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OZET

iZMIR’ DE KARDIYOLOJi ANJIYOGRAFi LABORATUVARLARINDA
CALISAN SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI iLE iYONLASTIRICI RADYASYONUN OLASI SAGLIK
ETKILERi ARASINDAKI iLiISKININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Kardiyoloji anjiyografi laboratuvari ¢alisanlari, calisma ortami
kaynakli olarak iyonlastirici radyasyona maruz kalmakta ve kardiyoloji alaninda
yapilan girisimsel islem sikligi giin gectikce artmaktadir. iyonlastirici radyasyonun
kanitlanmis saglik etkilerinin yani sira, disiik doz maruz kalimin etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Calisanlarda radyasyona bagli saglk etkilerinin olusumunda;
koruyucu 6nlemlerin alinma durumu, ¢alisma kosullari, bireysel faktérler gibi birgok
faktor etkili olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; izmir'de kamu, tniversite ve dzel
tim hastanelerde kardiyoloji anjiografi laboratuvarinda galisan saglik ¢alisanlarinin;
sosyo-demografik ozellikleri, galisma kosullari, ¢alisilan ortamdaki is saghg ve
glvenligi onlemlerinin alinma durumu ve saglikla ilgili 6zgecmis, saglk davranislari
ve saghk yakinmalarinin tanimlanmasi ve iyonlastirici radyasyonun olasi saglk

etkileri ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu c¢alismanin
evrenini izmir'deki 6zel, kamu ve {iniversite hastanelerindeki kardiyoloji anjiyografi
laboratuvarlarinda c¢alisan saglik calisanlari (doktor+hemsire+saglik teknisyeni)
olusturmaktadir(N:161). Arastirmada o6rnek secilmemis ve evrenin tiimine
ulasilmasi planlanmistir. Arastirmanin kapsayiciligi %80,1’ dir. Calismanin bagimli
degiskeni; doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliga sahip olma durumudur.
Bagimsiz degiskenler ise; sosyo-demografik, calisma kosullar, isci saghg ve
glvenligi onlemleri, saghkla ilgili 6zgecmis, saglik davranislari ve saghk yakinmalari

ile ilgili degiskenler olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir. Veriler Agustos 2016-



Mart 2017 tarihleri arasinda, ylzylze goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ki-kare, Fisher’in
kesin testi ve Student T testi kullaniimig, karistirici etkenlerin kontroliinde ise lojistik

regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 36,3+9,0 olan arastirma grubunun %62,8’i erkek saghk
calisanlarindan olusmaktadir. Calisanlarin %56,6’s1  doktor, %28,7’si hemsire,
%14,7’si saglik teknisyenidir ve arastirma grubunun %72,1’i kamuda g¢alismaktadir.
lyonlastirici radyasyona maruz kalarak calisilan siire ortalamasi 9,0+8,0 yildir.
Mevcut yasal durumda sua izni hakki bulunan saglik ¢alisanlarinin; %76,4’i sua
izinlerini her yil dizenli olarak kullandigini belirtmislerdir. Saglk c¢alisanlarinin
%54,3’U radyasyon glvenligi ile ilgili egitim almis oldugunu bildirmistir. Koruyucu
donanimlarin “her zaman” kullanim durumu sirasiyla kursun 6nliik(%100), tiroid
koruyucu(%91,5), kursun paravan(%32,6), kursun gozliik(%21,7) ve eldiven(%2,3)
olarak tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin %38,8’i maruz kalinan her durumda
dozimetre kullanmaktadir. Arastirma grubundaki saglk ¢alisanlarinin %31,8(n:41)’i
tani konulmus bir hastaliga sahiptir ve ilk ¢ siradaki hastaliklar tiroid bezi
hastaliklari (%12,4), depresyon(%6,2) ve anemidir(%4,7). Arastirma grubundaki
saglik calisanlarinin; yas ortalamasi, cinsiyeti, meslegi, toplam calisma yili, hafta
sonu calisma varhgi, icap nobeti varligi, iyonlastirici radyasyona maruz kalinarak
calisilan siire, sua izni varhg, fiili hizmet zammi varhgi, kursun paravanin dizenli
kullanimi, kisisel koruyucularin diizenli kontrol yapilma durumu, dizenli dozimetre
kullanimi ve birinci derece akrabalarinda kanser veya genetik hastalik bulunma
durumlari ile tani konulmus bir hastaligin varligl arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. iliski saptanan durumlarin ¢oklu lojistik regresyon analizleri
sonucunda tani konulmus bir hastalik varligi; icap nébeti olanlarda 5,3 kat ve kursun
paravan kullanimini “bazen+hicbir zaman” olarak tanimlayanlarda 4 kat fazla
saptanmistir.

Sonug: Arastirmada tani konulmus bir hastalik varligi; kisilerin beyanlarina goére
belirlenilmis olup, nedenselligin multifaktoriyel oldugu bu grup hastaliklarda,

galisanlarinin radyasyondan etkilenimlerinin daha detayh olarak



degerlendirilebilecegi laboratuvar ve muayene bulgularinin dahil edildigi daha ileri

¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: saglik calisanlari; iyonizan radyasyon; is saghgi ve glvenligi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE WORKING
CONDITIONS AND POSSIBLE HEALTH EFFECTS OF IONIZING RADIATION
ON HEALTHCARE WORKERS IN CARDIOLOGY ANGIOGRAPHY
LABORATORIES IN IZMIR

Introduction and Aim: Employees of cardiology angiography laboratories are
exposed to ionizing radiation due to their working environment and the frequency
of interventional procedures performed in cardiology is increasing day by day. In
addition to proved health effects of ionizing radiation, the effects of low levels of
ionizing radiation exposure are not well known. The health effects related with
radiation in employees are the availability of protective measures, working
conditions, individual factors etc. The aim of this study is to define socio-
demographic characteristics, working conditions, occupational health and safety
precautions, health history, health behaviors and health symptoms and to
determine possible health effects of ionizing radiation and related factors on
healthcare workers in cardiology angiography laboratories in public, university and

private hospitals in izmir.

Material and Methods: The universe of this study, which is planned as a cross-
sectional study, constitutes health workers (doctor + nurse + health technician)
working in cardiology angiography laboratories in private, public and university
hospitals in Izmir (N: 161). No sample was selected in the survey and it was planned
to reach the entire universe. The coverage of the survey is 80.1%. Dependent
variable of the research was having a diagnosed disease. The independent variables
are socio-demographic factors, working conditions, occupational health and safety
precautions, health history, health behaviors and health symptoms. Data were
collected between August 2016- March 2017 by face-to-face interview. In the

analysis of the relationship between dependent and independent variables, Chi-

v



Square, Fisher's exact test and Student's T test were used. Logistic regression

analysis was used to control of the confounding factors.

Results: The average age of the study group was 36.3 + 9.0 and 62.8% of the
study group was male health workers. 56,6% of the employees work as doctors,
28,7% as nurses and 14,7% as health technicians and 72,1% of the research group
works in the public sector. Average duration of exposure to ionizing radiation
was 9.0 = 8.0 years. In the present legal case, 76.4% of health workers who have
permit because of radiation, were used their permits every year regularly. 54.3% of
health workers reported that they had training on radiation safety. The percentage
of the health care worker who always use protective equipment: lead aprons
(100%), thyroid shield (91.5%), lead shield (32.6%), lead glasses (21.7%) and gloves
(2.3%). 38.8% of the health workers used their dosimeters at all time of the exposed
periods. 31.8% (n: 41) of the health workers in the study group had a diagnosed
disease and the first three diseases were thyroid gland diseases (12.4%), depression
(6.2%) and anemia (4.7%). A statistically significant difference was found between
the presence of diagnosed disease and research participants’ age, sex, profession,
vocational experience, working at weekend, working on call, the time worked by
exposure to ionizing radiation, having a permit because of radiation, the presence
of actual service hike, regular use of lead shield, regular control of personal
protective egipments, regular use of dosimeters, the presence of cancer or genetic
diseases in first degree relatives. The presence of a diagnosed disease risk was 5.3
fold more in those who are work on call and 4 fold more in those who define the
use of lead screen as "sometimes + never" in the multiple logistic regression

analyzes

Conclusion: The presence of a diagnosed disease in the study was determined
based on the people’s say and in these group diseases where the cause of the
disease is multifactorial, there is a need for further studies involving laboratories
and examination findings where workers' radiative effects can be evaluated in more

detail.



Key Words: healthcare workers; ionizing radiation; occupational health and safety
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KISALTMALAR

IAEA: Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi

IARC: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi

ICRP: Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
PCl: Perkitan koroner girisimler

TAEK: Turkiye Atom Enerji Kurumu

UNSCEAR: Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi



1. GIRIS

Yasamlari boyunca insanlar, dogal ve vyapay radyasyona maruz
kalmaktadir(1). Yapay radyasyon kaynaklari; basta tip olmak Uzere endstri,
glvenlik, arastirma, egitim, tarim, hayvancilik gibi bircok alanda kullanilmaktadir.
Saglk sektorinde ise kullanimi tani ve tedavi amaglh olabilmektedir(2,3). Saglik
calisanlari, iyonlastirici radyasyona sadece goriintileme islemleri yapilan alanlarda

degil skopik islemlerin yapildigi bircok alanda da maruz kalmaktadir(4).

Girisimsel kardiyoloji; saglik calisanlarinin en fazla radyasyona maruz
kaldiklari  ¢alisma alanlaridir(5,6). Perkitan koroner girisimlerin  toplam
revaskilarizasyon icindeki payi da yillar gectikce artmaktadir(3,7). Bu artisla beraber
hem hastalar hemde saglk calisanlari tekrarlayan bir sekilde radyasyona maruz

kalmakta ve radyasyonun olumsuz saglik etkileri ortaya cikabilmektedir(8).

Radyasyonun hicresel ve doku/sistem dizeyinde insan saghgina olumsuz
etkileri bilinmekte ve saglik ¢alisanlarini bu olumsuz etkilerden korumak icin doz ve
calisma siiresi sinirlamalarina gidilmektedir(3,9,10). liyonlastirici radyasyon;
radyasyon hastaligi, eritem, pulmoner pndmoni, epilasyon katarakt, akciger
fibrozisi, keratozis, infertilite, fibroartropati, I6semiler, kanserler, genetik
mutasyonlar gibi olumsuz saglk etkilerine neden olabilmektedir. Diislik doz uzun
dénem iyonizan radyasyon kullaniminin etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte,
mesleki olarak iyonizan radyasyona maruz kalma sonucu gelisen olumsuz saghk

etkileri Gizerine kanitlar giderek artmaktadir(3,4,11-13).

Girisimsel kardiyolojide ¢alisan doktor ve hemsirelerde kontrol grubuna gére
anlaml yiksek lens opasite sikhgr bulunmasi(14), girisimsel kardiyologlarda beynin
sol tarafinda tlimor olgu kiimelenme raporlarinin yayinlanmasi(15), radyasyona
maruz kalan ortopedi kadin cerrahlarda, normal popiilasyona gore artmis meme
kanser prevelansinin bildirilmesi(16), girisimsel kardiyologlarda sitogenetik

analizlerde mikronukleus ve anormal hicre, kromozom kiriklari ve dicentric plus



centric ringler kontrollere goére anlamli yiksek ¢ikmasi(13,17) bu kanitlardan

bazilaridir.

Yapilan arastirmalarda gesitli koruyucu 6nlemler almasi gereken; radyasyona
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, mesleki risklerden yeterli diizeyde korunmadigi ve

radyasyon gilivenligi ile ilgili yeterli egitim almadiklari gosterilmektedir(18,19).

Kardiyoloji anjiyografi calisanlarinin; calisma kosullari ve radyasyonun olasi
saghk etkileri arasindaki iliskinin belirlenmesi, alinacak isci saghgi ve is glvenligi
Oonlemleri ve c¢alisma kosullarinda vyapilacak dlizenlemeler agisindan 6nem

tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kardiyoloji Anjiyografi Laboratuvari

2.1.1. Girisimsel Kardiyolojinin Tarihgesi

invaziv teshisin, kardiyolojiye girisi, 1929 yilinda Dr. Werner Forssmann’in ilk
kez insanda damar yoluyla katater uygulamasi ve kontrast madde vererek sag
atriumun radyografik olarak goriintilemesi ile baslamistir(20-22). 1958 yilinda ise
Mason Sones koroner arterleri goriintiilemek icin aortaya kontrast madde enjekte
edip koroner anjiografi kullanmaya baslamis(21,23). ilk kez perkiitan transliiminal
koroner anjiyoplastinin uygulanmasi ise, 1977 yilinda Andreas Gruentzig tarafindan
uygulanmistir ve klinik girisimsel kardiyolojinin  baslangici olarak kabul

edilmistir(21,24).

2.1.2. Girisimsel Kardiyolojik islemler

Girisimsel kardiyoloji; perkiitan koroner girisimler, kalici kalp pili takilmasi ve

elektrofizyoloji gibi calismalari kapsamaktadir(21).

Perkiitan invazif kardiyak girisimler, tani ve tedavi amacyla
yapilabilmektedir. Tani amaciyla yapilan islemler; sag ve sol kalp kateterizasyonunu,
koroner anjiyografi, ventrikiilografi gibi islemleri icermektedir. Tedavi amaciyla ise,
koroner stent, balon, valvuloplasti ve septal defekt kapatilmasi gibi islemler

yaptimaktadir(21).

Kardiyovaskiler hastaliklar, dinyada ve Tirkiye’de o6lim nedenleri
siralamasinda ilk sirada yer almakta ve dinyada her 10 6limden 3’Uni
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir(25-27). Kardiyovaskiler hastaliklar
Ozellikle de koroner arter hastalig, yillar igerisinde artmis ve koroner anjiyoplasti,
koroner arter hastaliklarinin tedavisinde son vyillarda en c¢ok kullanilan tedavi

olmustur(7,28).



Avrupa Ulkelerinde, 1992-2001 vyillari arasinda koroner anjiyografide yaklasik
g kat artis ve perkitan koroner miidahalelerde (PCl) yaklasik bes kat artis olmustur.
1996-2001 yillari arasinda Avrupa ulkeleri arasinda milyon niifusa diisen koroner
anjiyografi sayisi en yiksek olan tlke Almanya’dir. Koronor anjiyoplasti sayi olarak,
1996 yilinda 6. sirada olan Tirkiye 2001 yilinda 5. siraya ylkselmistir(29). 2000-2010
yillari arasinda hem Avrupa Uulkeleri hem de OECD ilkeleri arasinda toplam
revaskilarizasyon islemleri arasinda perkitan koroner girisimlerin orani %75’ten
%80’e cikmistir. Ulkemizde ise bu oran 2009 yilinda % 66,8’den 2011 yilinda %74’e

ulasmistir(7).

2003 vyilinda Tirkiye’de Saglikta Donlisliim Programi’nin uygulanmaya
konmasiyla kisi basina saghk basvurusu artmis(30), calisanlara yonelik getirilen
performans uygulamasiyla ise hizmet basi 6demeye gecilmis ve yapilan girisim sayisi
arttikga doner sermayeden alinan pay artmistir(31).Turkiye’de 2002- 2014 yillari

arasinda ameliyat sayisi yedi kat artmistir(32).

2.1.3. Calisma Yasami Kaynakl Riskler

Saghk calisanlari ¢alisma ortami kaynakl fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
ergonomik risklerle karsi karsiyadir(33-35). Ozellikle ¢alisma ortamindan kaynakli
olarak, kacinilmaz bir sekilde iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktadirlar(5,36).
Saglik calisanlari arasinda en ¢ok radyasyon maruziyetinin oldugu alanlar floroskopik
islemlerin yapildigi alanlar olup, girisimsel kardiyoloji bu grup icinde en fazla
maruziyetin oldugu alandir(3). Yapilan girisimin tird ve kullanilan teknige bagh
olarak prosediir basina maruziyet; koroner anjiografi icin 0,02-38uSv, perkitan
koroner girisimler icin 0,17-31,2uSv, endovaskiler torako-abdominal anevrizma
tamiri icin 31,2-170uSv arasinda degisebilmektedir(6). Anjiyografi laboratuvarinda
calisan saghk calisanlari ayrica agir kursun onlik kullanimindan kaynakh cesitli

ortopedik sorunlarla da karsi karsiya kalabilmektedir(37,38).

CGalisma ortami kaynakl risklerin yaninda saghk c¢alisanlari ¢alisma kosullari



kaynakli risklerle de karsi karsiyadir; is glivencesi, istihdam bigimi, gece ¢alismasi,
vardiyal ¢alisma, fazla ¢alisma bu baslik altinda incelenmektedir(35). Bu ¢alisma
kosullari  kaynakli riskler, c¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel saghgini olumsuz
etkileyebilmektedir(39,40). iyonlastirici radyasyona maruz kalan saglik calisanlari
haftalik ¢alisma siiresi haftalik 35 saat olarak belirlenmesi(41) ve sua izni kullanma
hakki(10) bulunmasina karsin bu haklarin kulanilmadigi/kullandiriimadigi yapilan

calismalarda tespit edilmistir(42—-44).

2.2. Radyasyon

2.2.1. Radyasyon Tanimi ve Cesitleri

Radyasyon; ic donlisim geciren, kararsiz yapidan kararlh sekle gecen

atomlardan yayimlanan, madde ve boslukta hareket edebilen enerjidir(45-47).

“lyonlastirici olmayan radyasyon”; etkilestikleri maddedeki atomlari, yeteri
kadar enerjisi olmadigi icin iyonlastiramayan sadece uyarabilen radyasyondur ve
hepsi dalga tipi(elektromanyetik) radyasyondur(morotesi isinlar, gorinir isik,

kizil6tesi 1sinlar, mikrodalgalar, radyo dalgalari)(45,47-49) .

“lyonlastirici  radyasyon” ise; atomdan elektron koparabilen, atomun
yapisinin bozulmasina neden olabilen radyasyon tiuriddir. Gama ve X isinlari,
dalga(elektromanyetik) tipi radyasyon iken; alfa parcaciklari, beta parcaciklari ve

notron, parcacik tipi radyasyondur(45,47-50).

2.2.2. Radyasyon Kaynaklar
Dogal ve yapay radyasyon kaynaklari olarak ikiye ayrilmaktadir(45).
Dogal radyasyonun olusumunda insanin katkisi yoktur ve canhlar sirekli

olarak dogal radyasyona maruz kalmaktadir. Tim canlilari etkileyen bu radyasyon

“cevre radyasyonu” (background radyasyonu) olarak adlandirilmaktadir. Dogal



radyasyonun onemli bir kismindan radon gazi sorumludur. Bolgeden bodlgeye,
yasanilan yerin yuksekligine, icinde yasanilan binanin yapi malzemesine bagli olarak

dogal radyasyon degerleri degisiklik gosterir(51-53).

insanlar, giinliik yasantilarinda dogal radyasyon yani sira insanlar tarafindan
Uretilen yapay radyasyona da maruz kalmaktadirlar. Tibbi amagla kullanilan X
isinlari, zirai ve endustriyel amagh X isinlari, nikleer bomba denemelerinden
kaynaklanan nkleer serpintiler, nukleer reaktorlerin isletilmesinde salinan
radyoaktif maddeler yapay radyasyon kaynaklarinin en &nemlileridir. Uretimde
degisiklikler yapilabilmesi nedeniyle kazalar disinda yapay radyasyon kaynaklari
daha kontrol edilebilirdir(51,52).

Tim bu dogal ve vyapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan
radyasyonun ortalama kiresel dozu 2.8 mSv/yil’ dir(54).Bu kiiresel dozun %85’inden
fazlasini  dogal radyasyon kaynaklarindan  maruz  kalinan  radyasyon
olusturmaktadir(2,4 mSv/yil)(53). Yapay radyasyonun ise yaklasik %99’ luk kismini

ise tibbi 1sinlamalar olusturmaktadir(55).

2.2.3. Radyasyon Dozu ve Birimleri

Radyasyon dozu; belli bir siirede, hedef kiitle tarafindan alinan veya emilen

enerji miktari olarak tanimlanmaktadir(56).

“Radyasyon Giivenligi yénetmeliginde”;
Esdeger doz;, “radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagl olarak doku veya
organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktérii ile ¢arpilmis hali” olarak

tanimlanmaktadir. Birimi Sievert(Sv) tir(57).

Etkin doz ise; “insan viicudunda isinlanan biitiin doku ve organlar igin
hesaplanmis esdedger dozun, her doku ve organin doku agirlk faktérleri ile carpiimasi

sonucunda elde edilen dozlarin toplami” olarak tanimlanmistir. Birimi Sieverttir fakat



yaygin olarak hesaplamalarda milisievert(mSv) kullaniimaktadir(57).
Birimlerin birbirine donlstmleri(58);
Sv =Gy, rem =rad, 1 Gy = 100 rad, 1 Sievert (Sv) = 100 Rem (rem),
1 Sv=1000 milisievert (mSv), 1 mSv=1000 uSv

2.3. lyonlastirici Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun olusturdugu tibbi etkileri; molekiler/hiicresel ve doku/sistem

diizeyinde etki olmak lizere ikiye ayrilarak incelenebilir.

2.3.1. Iyonlastirici Radyasyonun Molekiiler/Hiicresel Diizeyde Etkileri

iyonlastirici radyasyon molekiler/hiicresel diizeyde etkilerini, ya direkt;
molekilin yapisindaki atomlari iyonlastirip DNA zincir kirllmasina yol agarak ya da
indirekt; hiicre i¢i molekillerle etkisip oksijen radikali olusumuna neden olup DNA
kirllmalarina yol acgarak gosterebilir. Hlcrelerin radyasyona duyarliliklar farklilik

gostermektedir(9,11).

Bir hiicre radyasyona maruz kaldiginda dort sekilde etkilenebilmektedir(9).
1. Hdlcreler hasar gérmeyebilir.
2. Hicreler hasar gorirler, bu hasar tamir edilir ve hicreler normal
hallerine donerler.
3. Hiucreler hasar gorirler, bu hasar tamir edilir ama hicreler anormal
bir hale donisir(stokastik etkiler).

4. Hucreler olurler(deterministik etkiler).

2.3.2. Iyonlastirici Radyasyonun Doku/Sistem Diizeyinde Etkileri

iyonlastici radyasyonun doku/sistem diizeyinde etkileri ise; iki sekilde

gruplandirilmaktadir. Somatik ve genetik etkiler.



2.3.2.1. Radyasyonun Somatik Etkileri

Deterministik =~ ve  stokastik etkiler olmak lizere iki sekilde

siniflandiriimaktadir.

Deterministik etkilerin olusumu igin bir radyasyon esik degeri vardir. Bu esik
deger dokular arasinda farklilik géstermektedir. Bu esik degerin asildiginda olusan
hasarin siddeti, dozun artmasiyla artar. Bu etkiler viicudun biytk bir kisminin
yliksek dozda radyasyona maruz kaldigi durumlarda ortaya ¢ikar. Erken
dénem(eritem, radyasyon hastaligl, pulmoner pnémoni ve epilasyon) (4,11,59,12)
ve gec¢ donem(infertilite, akciger fibrozisi, keratozis, katarakt, fibroartropati)(4)

etkiler olarak iki alt gruba ayrilir.

Stokastik etkiler icin bir esik deger yoktur. Birkag hlicrenin etkilenmesi ile bile
gerceklesebilir. Stokastik etkiler icin doz arttikca etkilenen birey sayisi artarken,

hasar orani artmaz(kanserler, genetik mutasyonlar)(4,11,12).

iyonlastirici radyasyon, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International
Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan Grupl kanser yapici olarak kabul
edilmektedir(60). Kanser olusum riski; yasa, cinsiyete ve dokularin duyarlligina gére
degismektedir. Radyasyona bagli kanser gelisme riski olan organlar; tiroid, meme,

akciger ve sindirim sistemidir.

2.3.2.2. Radyasyonun Genetik(Kalitimsal) Etkileri

Radyasyonun etkisiyle ireme hiicrelerindeki kromozomlarda hasar olusup,
bu hiicre yasar ve dollenme meydana gelirse kisinin kendisinde degil cocuklarinda

gorilen etkilere, genetik (kalitimsal ) etkiler denir ve gelecek kusaklara aktarihr. (11).

2.3.3. Radyosensitivitede Bireysel Farkliliklar

Farkli doku ve organlarin radyasyona duyarhliklari farklidir. Bunun yaninda



radyosensitivitede bireysel farkhliklar da rol oynamaktadir. Kadinlar erkeklere,
gencler yasl olanlara gore daha radyosensitiftir. Radyasyona bagli kansere karsi

duyarlilikta bireysel genetik farkhliklarda ekilidir(4,61).

2.3.4. Diisuik Doz Radyasyonun Saghk Etkileri

Disuk doz radyasyona maruz kalmanin, olumsuz saghk etkileri hakkindaki
veriler, daha erken asamadadir ve bu verilerin ¢cogu girisimsel kardiyoloji ¢calisanlari
veya radyasyonun saglk etkilerini degerlendiren diger c¢alismalardan elde

edilmektedir(62). Bu saglk etkilerinden bazilari;

2.3.4.1. Katarakt

G6z mercegi vicudun en radyosensitif dokularindan biridir(63). Go6z
merceginin iyonlastirici radyasyona maruz kalmasi sonucu karakteristik olarak lens
opasitesileri veya klinik katarakt olusabilmektedir(64). Anatomik konumuna gore
katarakt; niikleer, kortikal ve posterior subkapsiler katarakt olmak Uzere (¢ sekilde
siniflandirlmaktadir(65). iyonlastirici radyasyona tipik olarak gbz lensinde posterior

subkapsiiler katarakt olusmaktadir(3).

Yiksek dozda radyasyonun, lens opasitelerine yol actigi yaygin olarak
bilinmektedir(66). Son vyillarda girisimsel kardiyologlarda yapilan c¢alismalarda,
radyasyondan korunma yontemlerinin dizgin kullaniimadigl ve radyasyondan
korunma prensiplerine diizglin bir sekilde uyulmadiginda, daha disilk dozlarda da
radyasyona bagl katarakt insidansinda artis oldugu gosterilmis(14,67) ve girisimsel
kardiyologlarda dahil olmak (zere diger girisimsel alanlarda mesleki olarak
radyasyon maruziyeti sonucu olasan goz bulgulari, endise verici bir sekilde
artmaktadir(68—70). Elde edilen yeni verilerde, lens opasitesi ve kataraktlarin
beklenenden daha disiik dozlarda ortaya ¢iktigi gosterilmistir(12,13,23,24) ve daha
onceleri deterministik etki olarak kabul edilen g6z etkisinin su anda muhtemel

stokastik etki olabilecegi diisliniimektedir(71). ICRP’nin son onerilerinde, mesleki



gdz mercegi sinirini disilmesi gerektigi 6nerilmistir(72).

Girisimsel kardiyoloji calisanlari ve kontrol grubunun g6z bulgularinin
karsilastirildigi bir calismada, nikleer ve kortikal lens opasiteleri agisindan kontrol
grubuyla girisimsel kardiyoloji calisanlari arasinda anlaml bir fark yok iken, posterior
subkapsiler lens opasiteleri riski girisimsel kardiyologlarda; yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, sigara icme durumu, seker hastaligi, miyopi ve kortikosteroid kullanimi icin
diizeltme vyapildiktan sonra bile belirgin  kalmistir(OR:3,8 GA 1,30-
11,40)(p:0,015)(73).

Girisimsel islem yapanlarda g6z merceginin doz tahminlerinin yapildigi bir
calismada; korunmasiz olarak glinde 3-5 girisim yapildiginda radyasyona bagli ortaya
¢ikabilecek olan lens opasitesi ve katarakt gibi goz etkileri icin olan esigin, birkag
yilda asilabilecegi belirtilmistir. Oysaki radyasyon korunma onlemleri alindiginda
lens maruziyeti onemli bir sekilde azaltilabilmektedir(68) ve radyasyona bagl goz
etkileriyle ilgili son raporlarda, goz igin korunma tedbirlerinin giglendirilme

ihtiyacina dikkat cekilmistir(4).

2.3.4.2. Tiroid Hastaliklari

Anjiyografi laboratuvari ¢alisanlari, tiroidin radyosensitif yapisi ve anatomik
konumu nedeniyle tiroid hastaligi gelisimi acisindan risk altindadir(74). Kronik disik
doz radyasyona maruz kalmanin etkileri tam olarak bilinmese de vyapilan
calismalarda, radyasyona maruz kalma sonucu tiroidde yapisal degisiklerin meydana
geldigi  bildirilmis, benign ve malign tiroid nodlli insidansini arttirdig
saptanmistir(75—77). Artmis dis veya i¢ radyasyon maruziyet durumlarinda ayrica
hiper veya hipotiroidi gibi fonksiyonel degisikliklerde bildirilmis olmasina ragmen bu
konuda veriler tam tutarliik gostermemektedir(74). Avustralya’da ortopedik
cerrahlar arasinda tioid kanserleri ile ilgili raporlardan sonra, yapilan bir calismada

islemlerde tiroid koruyucu kullanmanin 6nemine dikkat ¢ekilmistir(78).
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2.3.4.3. Beyin Tiimorleri

Beyin, radyasyona maruz kalan temel organlardan biridir(3). Girisimsel
islemler sirasinda kardiyologlar hastanin sag tarafinda yer almaktadir ve beyinin sol

tarfi sag tarafina gore iki kat fazla radyasyona maruz kalmaktadir(6).

Son zamanlarda yapilan calismalarda, girisimsel kardiyologlarda ¢ogunlukla
sol taraf yerlesimli beyin kanseri raporlari gittikce artmaktadir(79,80) ancak bu

timorlerin gorilme sikhg disiik oldugundan risk degerlendirilmesi zordur(80).

2.3.4.4. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Radyasyona bagli kalp hastaligi, miyokarda hem mikrovaskiiler hasarin hem
de fokal miyokardiyal dejenerasyona ve fibroza yol acmasi ve major kan
damarlarinda ateroskleroza neden olarak ortaya cikabilir(6). Atom bombasindan
kurtulanlarda yapilan calismada, > 0,5 Gy radyasyon dozlarinda, hem inme hem kalp
hastaligl riski arttigi gosterilmis olmasina ragmen, dusik dozlarda (<0,5 Gy),

radyasyon dozu ve artmis kardiyovaskdler risk arasindaki iliski hala belirsizdir(81).

2.3.4.5. Genotoksik Etkiler

Diisiik doz radyasyona maruz kalma sonucu gozlenen saglik etkilerinin
insidans ve mortalitelerinin belirlenebilmesi icin, geleneksel epidemiyolojik
yaklasimda biyik 6rneklem biyiklGgi ile uzun yillar izleme ihtiyag var iken; maruz
kalan kiictik 6rneklem bulylkliklerinde erken uyari bulgulariyla riski belirlemeye
yonelik kullanilan yontemler(biyolojik belirtecler-molekiler epidemiyoloji) alternatif

strateji olarak sunulmaktadir(82).

Kronik distk doz radyasyona maruz kalan calisanlarin maruz kaldiklar
radyasyon dozlari, biyolojik belirtecglerle tespit edilebilmekte ve biyolojik dozimetre
olarak adlandirilmaktadir(83). Kromozom aberasyonlari ve mikronukleus bu

belirteglerdendir(83). Girisimsel kardiyologlarda yapilan bir ¢alismada; >10 yil maruz
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kalan hekimlerde <10 yil maruz kalanlara gore MN frekansi anlamli bir sekilde
yuksek bulunmustur(22.3+8.4%o -17.516.9%o, p = 0.05)(17). 37 girisimsel kardiyolog
ve 37 klinik hekimin karsilastirildigi  bir diger c¢alismada ise radyasyon
maruziyetlerinin onerilen sinirlarin altinda olmasina ragmen; anormal hiicre
frekansi, kromozom kiriklari ve dicentrik plus centrik ringler girisimsel
kardiyologlarda kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli yiksek

bulunmustur(13).

2.4. lyonlastirici Radyasyondan Korunma

Radyasyondan korunmada; radyasyon ile ¢alisanlarin, halkin ve gevrenin
radyasyonun olumsuz etkilerinden olabildigince korunmasi amaglanmaktadir. Bir
baska deyisle radyasyondan korunmanin amaci; deterministik etkilerin 6nlenmesi ve

stokastik etkilerin olusma olasiliginin kabul edilebilir seviyede tutulmasidir(1,84).

Radyasyonun saglik etkileri ile ilgili bilimsel ¢alismalar yapan, korunmaya
yonelik tavsiyelerde bulunan gesitli uluslararasi kuruluslar mevcuttur. UNSCEAR (The
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation),
ICRP(Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu) ve IAEA(Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi) bu kuruluslardan bazilaridir. Ulkelerde bu kuruluslarin tavsiyeleri ile
kendi Ulkelerinin gerek sosyal gerek ekonomik yapilarina uygun olacak sekilde

mevzuatlarini belirlemektedirler. (84).

2.4.1. Radyasyondan Korunmada Temel Yontemler

Radyasyondan korunmada li¢c temel yontem onerilmektedir (85).

1.ZAMAN: Radyasyona maruz kalma siresi azaldikca, alinan doz da

azalir(4,85,86).

2.MESAFE: Radyasyon kaynagi ile aradaki mesafe arttirildikga, alinan doz
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azalr (uzakligin karesiyle ters orantili olarak doz azaldig i¢in, mesafenin iki katina
cikarilmasi, dozu dort kat azaltir)(85,86). Ortopedi ameliyathanesinde yapilan bir
calismada, kaynaktan 2 m daha fazla uzaklikta bulunulan alanda radyasyona maruz
kalma riskini ¢ok az oldugu, 2 metrelik alanin sinirlari iginde ise koruyucularin
kullanilmasi &nerilmektedir. Ozellikle 0,5 m’ den yakin mesafede tiroid koruyucunun

mutlaka kullanilmasi 6nerilmektedir(87).

3.ZIRHLAMA: Uygun olan bir malzemeden vyapilmis olan koruyucularin
kaynak ile maruz kalan kisi arasina konulmasiyla radyasyon siddetinin
azaltiimasidir(88). Zirhlama ¢ sekilde vyapilabilmektedir. Mimari zirhlama;
duvarlarin kursun kaplanmasi, monte edilen koruyucular; masa veya tavandan askili
koruyucular(37,89,90) ve kisisel koruyucu cihazlar; énlikler, tiroid kalkanlari, gozlik
ve eldivenlerdir(37). Girisimsel radyoloji calisanlarinda yapilan bir arastirmada,
masanin c¢alisanlar tarafina kursun perde vyerlestirildikten sonra her iki alt
ekstremitenin doz ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml bir azalma oldugu %64
(p<0,004)(89) ve kardiyoloji calisanlarinda yapilan bir calismada ise seffaf kursun
cam ekranin etkin bir sekilde operatoriin goézlerine maruziyeti azalttig

gosterilmistir(90).

Radyasyonun birincil kaynagi x-ray tlpudlr, sadece hasta primer rontgen
isinlarina maruz birakilmalidir. Saghk calisanlarinin maruz kaldigi radyasyon ise
'ikincil radyasyon' veya 'sacilma radyasyonu' olarak adlandirilan; hasta, ekipman
parcalari ve hasta masasindan sacilan radyasyondur. Saglk calisanlarinin en fazla
radyasyona maruz kaldig1 alan, x 1sini tiipine en yakin vicut alanidir(4). Girisimsel
islemlerin yapildigi alanlarda c¢alisan saglk calisanlarinin  maruz kaldiklari
radyasyonun en bliylk kaynagini hastadan sacgilan radyasyon olusturdugu icin kronik
olarak bu radyasyon maruziyetinin, mesleki kabul edilebilir seviyelere cekmek icin

kisisel koruyucularin kullanimi zorunlu hale gelmektedir.

Radyasyondan korunma araglarin amaci; hasta givenligini tehlikeye

sokmadan ve girisimi aksatmadan saglik galisanlarinin giivenligini arttirmaktir(91).
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0,25- 1 mm arasinda degisen koruyucu kalinliklari mevcuttur(92). Uygun korumalar
radyasyon dozunu biyiik élciide azaltmaktadir(86). Ornegin; 50 KVp’lik bir enerjide
0,25 mm kalinhgindaki kursun 6nlik radyasyonun %90’indan fazlasini azaltirken,
0,50 mm’ lik bir kursun 6nlik koruyucu radyasyonun yaklasik %99’ unu engeller(93).
75 KVp’lik enerjide ise bu oranlar sirasiyla %66 ve %88’ dir(94). Son yillarda ICRP' nin
goziin mesleki radyasyon maruziyet sinirini diisiirmesi, goz korumasi kullaniimasinin
onemini vurgulamaktadir(72,95). Tavandan askili koruyucular ve kursun gozlikler bu

amacla kullanilabilmektedir(96).

Koruyucularin maruziyeti azaltmadaki bu ylksek koruyuculuk oranlari,
koruyucularin rutin olarak ve dogru kullaniminin blyldk ©6nem tasidigini
gostermektedir(94). Kursun onlikler ve diger koruyucularda hasarin var olup
olmadigi; her kullanim 6ncesi gorsel olarak kontrol edilmeli, periyodik olarak da

floroskopik kontrolleri yapilmalidir(93).

Cesitli koruyucu kombinasyonlarinin kullanimi(érn. Masa asmali perdeler,
tavandan askili perdeler, koruyucu énlikler, kursun gozliikler, mobil kalkanlar ve tek

kullanimlik perdeler) operatér igin dramatik bir doz azalmasi ile sonuglanir(97,98).

2.4.2. Temel Giivenlik Standartlari(ICRP’”de RADYASYONDAN KORUNMADA
TEMEL iLKELER)

Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP), radyasyondan korunma
icin U¢ temel prensip olusturmustur. Bu prensipler; gerekcelendirme, koruma

optimizasyonu ve doz limitlerinin uygulanmasidir (99).
1.GEREKCELENDIRME (JUSTIFICATION): Radyasyona maruz kalan kisi veya
toplumlarda radyasyonun neden olabilecegi hasari dengeleyebilecek net bir fayda

saglanamiyorsa o i1sinlanmaya miisaade edilmemesidir(99,100).

2. OPTIMIZASYON (OPTiIMIZATION): Sosyal ve ekonomik tiim faktorler
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degerlendirilerek, “mimkiin olan en diisik dozun alinmasidir’(ALARA: As Low As
Reasonable Achievable)(84,99). Uygulanan girisimsel yontemler ve cihazlar;
optimizasyonu saglamada 6nemlidir. Personel, cihazlarin kalite ve kalibrasyonunu

saglamada ve cihazlarin dogru kullanimi konusunda egitilmelidir(4,84).

3. DOZ SINIRLARI: Toplum Uyesi ve radyasyon calisanlari igin onerilen doz
sinirlarinin - asilmamasidir(99). iyonizan radyasyonun olumsuz saglk etkilerinin
bilinmesine ragmen, radyasyonun tamamen izolasyonu mimkin olmayacagl icin

uluslararasi kuruluglar doz sinirlarini 6nermistir(11).

“Saghk Hizmetlerinde lyonlastinici  Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari” Hakkinda Yonetmeligine
gore; “Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacadi etkin doz, géz
mercegi ve tiim viicut icin ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda
50 mSv’i gecemez. Bu kurala aykiri olmayacak sekilde ayrica;

a) Etkin dozun ayda 2 mSv’i,

b) El ve ayaklar icin es deger dozun aylik 50 mSv’i,

c) En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?lik alan referans olmak iizere cilt
icin es deger dozun aylik 50 mSv’i, gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme dlizeyi doz

seviyeleri olarak degerlendirilir’(10).

Yonetmelige gore; 16 yasin altindakiler hicbir sekilde mesleki olarak
isinlanmaya maruz kalacaklari islerde calistirlamazken,16-18 yas arasindakiler
gozetim altinda ve ancak egitim maksadiyla kontrollii alanlarda calistirilmasina izin
verilebilmektedir. Hamile calisanlar icin ise, halk icin Onerilen sinir degerleri

asllmamasina dikkat edilmeli ve denetimli alanlarda calistiriilmamalidir(10).

2.4.3. Radyasyon Alanlan

Turkiye  Atom  Enerjisi  Kurumu(TAEK), radyasyon  gilvenliginin

saglanmasindan sorumludur ve radyasyon alanlarinin lisanslanmasi TAEK tarafindan
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yapilmaktadir(101). Yilhk maruz kalinacak dozun, 1mSv’i gegme olasiliginin oldugu

alanlara “Radyasyon Alanlar” denilmektedir(57).

Radyasyon Givenligi Yonetmeliginde, Radyasyon Alanlari; Denetimli ve

Gozetimli Alanlar olarak ikiye ayrilmistir.

Denetimli alanlar; “radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin  6zel
denetime, c¢alismalarinin radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara bagh
oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile calisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik
doz sinirlarini 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlar”

olarak tanimlanmistir(57).

Gozetimli alanlar ise; “radyasyon gorevlileri igin yilik doz sinirlarinin
1/20'sinin asilma ihtimali olup, 3/10'unun asiimasi beklenmeyen, kisisel doz
Olcimuni gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlar”

olarak tanimlanmistir(57).

2.5. Mevzuat

2.5.1. Kanunlar

» Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Muesseseleri Hakkinda Kanun(19.04.1937 tarih, 3153 sayili)(102)
» Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu(17.06.1949 tarih,
5434sayili)(103)
o Fiili hizmet tazminati hakki
> Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun(30.01.2010 tarih,
5947sayili )(41)
o 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayil Radyoloji, Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda

Kanuna “iyonlastirici  radyasyonla teshis, tedavi veya
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arastirmanin yapildigi yerler ile bu is veya islemlerde ¢alisan
personelin haftalik g¢alisma slresi 35 saattir.” Ek maddesi

eklenmisgtir.

2.5.2. Yonetmelikler

» Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi(24.03.2000 tarih, 23999 sayil)(57)

o

o

o

o

O

Radyasyon gorevlisi tanimi

Radyasyon gorevlileri igin doz limitleri

Radyasyon alani tanimlari

Calisma kosulu A olarak tanimlanan denetimli alanlarda
¢alisanlarda dozimetre kullanim zorunlulugu

Tibbi gozetim

Radyasyondan korunma egitimleri

> Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan

Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda

Yonetmelik(05.07.2012 tarih, 28344sayil)(10)

o

o

2.5.3. Tuzuk

Radyasyon gorevlilerinin doz limitleri

Saglik izni(sua izni) yil igerisinde kullandiriimasi

» Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda

Tizik(6.5.1939 tarih, 4201 sayil)(104)

» Radyasyon Guvenligi Tlzug(i(07.09.1985 tarih, 18861 sayili)(105)
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3. GEREKCE

Gerek dilinyada gerekse Tirkiye’de girisimsel kardiyoloji alaninda yapilan
islem sikliginin artmasi ile kardiyoloji anjiografi laboratuvarinda calisan saghk
¢alisanlar iyonlastirici radyasyona maruz kalimlari da artmaktadir. Uzun dénem
disiik doz iyonizan radyasyona maruz kalmanin etkileri hala tam olarak
bilinmemektedir. Saglik calisanlari arasinda iyonlastirici radyasyona en fazla maruz
kalan gruplardan birini olusturan kardiyoloji anjiyografi ¢alisanlarinda, iyonlastirici
radyasyonun olasi saglk etkilerinin ve iliskili etmenlerin belirlenmesi; c¢alisma
kosullarinin diizenlenmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasi agisindan oldukga

onemlidir.
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4. AMAC

4.1. Arastirmanin Yakin Erimli Amaci

izmir'de kamu, Universite ve dzel tim hastanelerde kardiyoloji anjiyografi
laboratuvarinda calisan saglik calisanlarinin; sosyo-demografik 6zellikleri, calisma
kosullari, gcalisilan ortamdaki is saghgi ve glivenligi énlemlerinin alinma durumu ve
saglkla ilgili 6zge¢cmis, saglik davranislari ve saglk yakinmalarinin tanimlanmasi ve

iyonlastirici radyasyonun olasi saglik etkileri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi.

4.2. Arastirmanin Uzak Erimli Amaci

Yiksek risk altindaki calisanlarin ve ¢alisma kosullarinin belirlenmesiyle
hastanelerde yuritilecek ¢alisma ortami ve kosullarina yonelik is saghgi ve givenligi

miidahalelerine yol gosterici olmak bu ¢alismanin uzak erimli amacidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Tipi

Calisma, kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir.

5.2. Arastirma Evreni

Calismanin evrenini; izmir'deki 6zel, kamu ve Universite hastanelerindeki
kardiyoloji anjiyografi laboratuvarlarinda calisan saglik calisanlari
(doktor+hemsire+saglk teknisyeni) olusturmaktadir.  Arastirma verilerinin
toplanmaya baslandigi 2016 Agustos ayinda, izmir'de kardiyoloji anjiyografi
laboratuvari bulunan iki egitim arastirma hastanesi, iki Gniversite hastanesi ve on
0zel hastane bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini kamu+{niversite (104) ve oOzel
(57) hastanelerde calisan toplam 161 kardiyoloji anjiyografi laboratuvari calisani

olusturmaktadir.

5.3. Ornek Biiyikliigii

Arastirmanin evreninden Ornek segilmemis, saglik c¢alisanlarinin timine
ulasilmasi planlanmistir. Hastanelerden izin alma sirecinde, doért 6zel hastane
yonetimi yogunluk nedeni ile arastirmaya katilamayacaklarini belirtmis, bu sebeple
18 saglk calisani arastirmaya katilamamis, farkli hastanelerde calisan 14 saglik
calisani ise calismaya katilmayr kabul etmedigi icin toplam 32 saghk calisani
arastirmaya katilamamistir. Kalan 129(%80,1) saglik calisani ¢alisma grubunu

olusturmustur.

5.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

izmir’ deki hastanelerde kardiyoloji anjiyografi laboratuvarinda saglik calisani

olmak.
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5.5.

5.6.

5.6.1.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Saglik calisanlarinin arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri.
Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler

Calismanin bagimh degiskeni; doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliga

sahip olmadir.

5.6.2.

Doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliga sahip olma durumu: “Doktor
tarafindan tani konmus bir hastaliginiz var mi?” olarak sorulmus ve hastaligi var
olarak ifade edenlerden, literatlirden yararlanilarak yiiksek ya da diisiik dozda
maruziyetlerle iliskisi oldugundan slphelenilen hastaliklardan hazirlanmis liste
Uzerinden, hastaligin adi ve bu hastaliga ait taninin ne zaman kondugu bilgisi
alinmistir. Iyonlastirici radyasyona maruz kalmadan once var olan hastaliklar,
“hastalik yok” olarak kabul edilmistir. En az bir tane doktor tarafindan tani
konulmus hastaligi bulunanlar “hastalik var” digerleri “hastalik yok” olarak

gruplandirilmistir.

Bagimsiz Degiskenler
5.6.2.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

e Yas: Dogum tarihi gun/ ay/ yil olarak sorulmus ve saglk calisanlarinin

yaslari hesaplanmistir.

e C(Cinsiyet: “kadin”, “erkek”
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Medeni durum: Saglik calisaninin medeni durumu “evli”, “bekar” ve
“diger” olarak belirtilmistir. Analizlere “evli”, “evli degil” olarak iki

kategoride dabhil edilmistir.

Egitim durumu: “lise”, “6n lisans”, “lniversite ve Uzeri” olarak g
kategoride siniflanmistir. Analizlerde “lise+6nlisans”, “Universite ve

Uzeri” olarak gruplandiriimistir.

Meslek: Profesor doktor, dogent doktor, yardimci dogent doktor, uzman
doktor, arastirma gorevlisi doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve diger
olarak siniflandirilmistir.  Analizlere “doktor” ve “hemsire+saghk

teknisyeni” olarak iki kategorili olarak katilmistir.

5.6.2.2. Calisma kosullari ile ilgili degiskenler

Kurum tipi: Analizlerde (niversite hastaneleri ve egitim arastirma
hastaneleri kamu hastaneleri olarak degerlendirilmistir ve kurum tipi
“kamu” ve “Ozel” olarak gruplandirilmistir.

Istihdam tipi: “Kadrolu(657/2547)” ve “SGK(sdzlesmeli)” olarak
siniflandiriimistir.

Toplam calisma yili: Calisanin tim hayati boyunca calisma siireleri acik
uclu olarak sorulmus ve analizlerde “<10 yil” ve “10 yil ve Uzeri” olarak
iki kategoride gruplanarak incelenmistir.

Haftalik ¢calisma siiresi(varsa ek isler dahil): “saat/hafta” olacak sekilde
acitk uclu olarak sorulmus ve analizlerde “35 saat/hafta” ve “>35
saat/hafta” olarak incelenmistir.

Gece, hafta sonu ¢calisma varligi ve icap nébeti varhgi: Calisanlarin gece
ve hafta sonu calisma durumlari sorulmus olup, gece ve hafta sonu
calismasi bulunma durumlarinda ayda kac¢ gece ve ka¢ hafta sonu
calistiklarini ve calisma siirelerini saat olarak belirtmeleri istenmistir. icap

nobetinin varliginda ise ayda kag giin oldugu sorulmustur.
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Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma siiresi: Calisanlara
tim c¢alisma hayati boyunca anjiyografi laboratuvari haricinde
iyonlastirici radyasyona maruz kalarak c¢alisma durumlarinin varhgi
sorulmus ve c¢alisma durumu mevcut oldugunda bu sireyi(ay)
belirtmeleri istenmistir. Kisilerin iyonlastirici radyasyon maruz kalarak
cahistiklar toplam galisma siiresi; bu sire ile anjiyografi laboratuvarinda
calistiklari toplam siirenin(ay) toplanmasi ile elde edilmistir. Veriler yila

III

cevrilip analizlerde”<10 yil” ve “10 yil ve Uzeri” olarak gruplandirilip dahil
edilmistir.

Anjiyografi laboratuvarinda anjiyografik islemlere katilma sikhgi ve
suresi(varsa ek is igin siklik ve siire): Calisanlardan son bir yili g6z éniinde
bulundurarak; yilin ka¢ ayr bu alanda calistiklarini, bir ayda kag¢ gin
isleme katildiklarini ve bu giinlerde ortalama kag¢ girisim yapildigini
belirtmeleri istenmistir. Calisanlardan ayrica bir glinde radyasyona maruz
kaldiklar1 slireyi dakika olarak belirtmeleri istenmistir. Bu bildirimler
Uzerinden, kisilerin bir yilda girdikleri girisim sayisi ve radyasyona maruz
kaldiklari slire hesaplanmistir. Bunun yaninda en sik girilen ilk Gg girisim
ve bir girisimde maruz kalinabilecek maksimum ve minimum radyasyon
maruziyet sureleri sorulmustur.

Sua ve yillik izin kullanimi, fiili hizmet zammindan yararlanma durumu:
Sua izinlerinin var olup olmadigl sorulmus ve sua izinleri olanlarin bu
izinlerini kullanma durumlari “her zaman”, “bazen” ve “ hicbir zaman”
olarak siniflandirilmistir. “Bazen “ ve “hicbir zaman” olarak belirtenlerin
nedenleri acik uclu olarak sorulmustur. Sua izinleri hari¢ yillik izinleri
kullanma durumlar ise “evet” ya da “hayir” olarak belirtilmis ve
kullanilan gilin sayilari sorulmustur. Fiili hizmet zammindan yararlanma

“"

durumlari evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” olarak U¢ kategoride

gruplandirilmistir.
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Iyonlastirici  radyasyon kazasi gecirme durumu: Calisma hayatlari
boyunca iyonlastirici radyasyon ile ilgili bir kaza gegirip gegirmedikleri
sorulmus ve gecirmis olanlara, ka¢ defa kaza gecirdikleri ve ne zaman
gecirdikleri sorulmustur.

Calistiklari anjiyografi laboratuvarlarini hangi radyasyon alani olarak
tanimladiklari:  Calisanlardan  ¢alistiklari  alani “denetimli  alan”,
“gozetimli alan”, “hicbiri” ve “bilmiyorum” olarak tanimlamalari

istenmistir.

5.6.2.3. isci saghg ve giivenligi 6nlemleri ile ilgili degiskenler

Risk degerlendirmesi yapiima durumu: Kisilere ¢alistiklari birimde risk

"

degerlendirilmesi yapilma durumu sorulmus ve “hayir”, “ evet” ve
“bilmiyorum”  olarak siniflandiriimistir.  Analizlere  “evet” ve
“hayir+bilmiyorum” olarak gruplandirilip dahil edilmistir.

Cihazlarin  kontrolii/kalibrasyonu: Calisilan ortamdaki iyonlastirici
radyasyon yayan cihazlarin dizenli olarak kontroliintin/kalibrasyonunun
yapilip yapilmadigi “hayir”, “ evet” ve “bilmiyorum” olarak li¢ kategoride
gruplanmistir.  Analizlere “evet” ve “hayir+bilmiyorum” olarak
gruplandirilip dahil edilmistir.

Radyasyon gilivenligi ile ilgili egitim alma: Radyasyon glvenligi ile ilgili
egitim alma durumlari sorulmus ve evet diyenlerin bu egitimi nereden
aldiklarini belirtmeleri istenmistir.

Kisisel koruyucu donanimlarin her zaman ulasilabilir olmasi ve kullanim
durumu: Cahsilan ortamda her zaman ulasilabilir bir sekilde “kursun
onluk”, “koruyucu gozlik”, “tiroid koruyucu”, “kursun eldiven” ve
“kursun paravan” gibi kisisel koruyucu énlemlerden hangisi/hangilerinin
bulundugunu “yok” ya da “var” olarak belirtmeleri istenmistir. Bu
koruyuculari kullanma diizeyleri ayri ayri “her zaman”, “bazen” ve

“higbir zaman” olarak U¢ kategoride gruplandiriimigtir. Bu kisisel

koruyucular haricindeki koruyucu kullanim durumu acik uclu
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sorulmustur. Koruyucu donanimlari kullanim durumlari, “her zaman” ve
“bazen+hichir zaman” olarak gruplandirilip dahil edilmistir.

Kisisel koruyucularin diizenli olarak kontrol yapilma durumu: “Evet”,
“hayir”, “bilmiyorum” olarak gruplandiriimis, evet yanitini verenlerden

awn

ne sikhkta yapildigl bilgisi istenmistir. ““evet” ve “hayir+bilmiyorum”
olarak iki grup seklinde analizlere dahil edilmistir.

Iyonlastirici radyasyonla ¢alisirken tehlikeli oldugu bilindigi halde yapilan
veya yapmak zorunda kalinan davranislarin varhdi: iyonlastirici
radyasyonla c¢alisirken tehlikeli oldugu bilindigi halde yapilan veya
yapmak zorunda kalinan davranislarin varhigini, galisanlar tarafindan
“boyle bir davranista bulunmadim” ya da “boyle bir davranista
bulundum” olarak yanitlamalari istenmigtir. Evet, yaniti verenlerden agik
uclu olarak bu davranisin ne oldugunu belirtmeleri istenmistir.

Diizenli periyodik muayene yapilma durumu: Hemogram, goz
muayenesi, cilt muayenesi ve genel periyodik muayenelerinin dizenli
olarak yapilma durumu kisilerin verdigi “evet” ya da “hayir” yanitlari ile
belirlenmistir.

Dozimetre varligi, kullanim durumlari ve dozimetre degerleri: Calisanlarin
dozimetrelerinin olup olmadigi sorulmus ve dozimetrelerinin bulunmasi
durumunda radyasyona maruz kaldiklari doénemleri dislinerek
dozimetre kullanim durumlarini “her zaman(maruz kaldigi dénemlerin
%100° inde)”, “cogu zaman(%75" inde)”, “bazen(%50° sinde)”,
“nadiren(%25’ inde)” ve “hicbir zaman” olarak tanimlamalari istenmistir.
Dozimetre kullanim durumlari  “diizenli(%100’iGnde)” ve “dizenli
degil+hicbir zaman” olacak sekilde analizlere dahil edilmistir. Kisilere son
bir yil  icinde ve c¢alisma hayatlart boyunca dozimetre
degerlendirilmelerinde hig limit asimi bildirilip bildirilmedigi sorulmus ve
“evet” ve “hayir” olarak iki kategoride siniflandiriimistir. Ayrica
dozimetre degerleri kurum kayitlarindan alinmistir. Saglik ¢alisanlarinin
dozimetre degerlendirmeleri bir yil icerisinde ikiser aylk periyodlarla

yilda 6 kez bakilmaktadir. Bu oOlglimler hastanelerde farkli firmalara
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yaptirilabilmektedir. TAEK dozimetre sonuglarini bildirirken 0,1 mSv’ten
daha dusik degerleri “C” olarak kodlamakta bu deger Ustlindeki
degerlerde sayisal olarak sonug¢ vermektedir. Bu deger temel alinarak
tim saghk c¢ahsanlarinin dozimetre sonuglarindan son bir vyilda
dozimetre sonuglarina gore en az bir kez 0,1 mSv ve Ustl deger bulunma
durumu degerlendirilmis ve “var” ve “yok” olarak iki kategoride

analizlere dahil edilmisgtir.

5.6.2.4. Saglikla ilgili 6zge¢mis, saglik davranislari ve saglk yakinmalari ile

ilgili degiskenler

e Sigara kullannm durumu: Sigara kullanim durumu “hayir”, “evet” ve
“biraktim”  olarak  gruplandirilmistir.  Analizlerde  “hayir”  ve
“evet+biraktim” olarak iki kategoride gruplanarak incelenmistir

o Alkol kulanim durumu: Alkol kullanim durumu “hayir”, “evet” ve
“biraktim” olarak gruplandiriimistir.

e Radyoterapi/kemoterapi alma O&ykisi: Calisanlardan radyoterapi/
kemoterapi alma durumlarini “hayir” ya da “evet” olarak belirtmeleri
istenmistir.

e Birinci derece akrabalarinda kanser ve/veya genetik hastalik varligi:
Birinci derece akrabalarinda kanser ve/veya genetik hastalik varlig
sorulmus ve “evet” “hayir” olarak iki kategoride incelenmistir.

e Son bir yilda teshis ve tedavi amacl radyasyona maruz kalma durumu:
Son bir yilda ¢alisanlarinin, kendi saglik sorunlari icin teshis veya tedavi
amach radyasyona maruz kalma durumlari  “hayir” ve “evet” olarak
siniflandiriimistir.

e Saglikla ilgili yakinmalari sorgulamak icin literatlr taranmis yiksek ya da
disik dozda maruziyetlerde goriilen yakinmalar listelenmis son bir ayda
bu yakinmalari ne siklikta yasadiklarini, “1” hi¢ olmadi, “5”¢ok sik olarak
5’li Likert Olgegi ile degerlendirilmistir. Yakinma sikhgr ;“1” yanitini

verenler “yakinma yok”, “2, 3, 4, 5” yanitini verenler ise “yakinma var”
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olarak kabul edilerek degerlendirilmistir.

e Kadin saghk ¢alsanlarinin adet diizeni, 6lii dogum, istemsiz diisiik
Oyklsii gibi ldreme saghgi o6zellikleri: Kadin saglik c¢alisanlarina adet
dizensizlikleri vyasayip yasamadigl sorulmus, “evet”, “hayir” ve
“menapozdayim” olarak belirtmeleri istenmistir. Kadin saghk
calisanlarina ayrica 6li dogum ve istemsiz distik yasama durumlar
sorulmus evet yaniti verenlerden, bu durumu kag yil dnce yasadigi bilgisi
istenmistir. Yasadigi donemin iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklari
donemden sonra olup olmadigi degerlendirilmis ve bu siire zarfinda

gerceklesenler “var” olarak kabul edilmistir.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, “izmir'deki Hastanelerde Kardiyoloji Anjiyografi
Laboratuvarinda Calisan Saglik Calisanlarinin Calisma Kosullari ile lyonlastirici
Radyasyonun Olasi Saghk Etkileri Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi Anket
Formu” ile(Ek-1); kamu hastanelerinden yazili(Ek-4), 6zel hastanelerden sdzel olarak
alinan izinlerden sonra toplanmistir. Anket formu; 47 soru(acik uclu ve coktan

secmeli sorular) ve dort bolimden olusmaktadir.

1. Sosyo-demografik ozellikler

2. Cahlisma kosullari

3. lscisaghgi ve giivenligi 6nlemleri ve

4. Saghkla ilgili 6zgecmis, saglik davranislari ve saglik yakinmalari ile ilgili

sorular

Arastirmanin uygulanmasi icin, hastanelerden alinan izinlerden sonra saglik
¢alisanlarina ulasiimistir. Calisanlara arastirmaya katilip katilmayacaklari sorulduktan
sonra katilmayi kabul edenlerden, aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra(Ek-3) yiiz
ylze gorismelerle anket uygulanmistir. Anket goriismesi ortalama 15 dakika

surmistir. Verilerin toplanmasi 2/08/2016 tarihinde baslayip 30/03/2017 tarihinde
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tamamlanmistir.

5.8. listatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi igin SPSS 18.0 paket programi kullaniimis ve

anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Analizlerde tanimlayici bulgular; sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve standart

sapma, en dislik-en yliksek degerler seklinde sunulmustur.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ki-kare,
Fisher’in kesin testi ve Student T testi kullaniimis, karistirici etkenlerin kontroliinde

ise lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

5.9. Etik Onay

Arastirmanin etik onayi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Calisma Grubunun Ozellikleri

Bu calisma, izmir'de anjiyografi laboratuvarinda calisan 129 saglik calisani ile

gercgeklestirilmistir.

6.1.1. Sosyo-demografik Bulgular

Arastirma grubunun vyas ortalamasi 36,3+9,0(21-62)'dur. Tablo 1'de

arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler | Say1 | Yiizde
(n) (%)

Cinsiyet

Kadin 48 37,2
Erkek 81 62,8
Medeni durum

Evli 86 66,7
Evli degil 43 33,3
Egitim durumu

Universite ve (st 100 77,5
Lise+onlisans 29 22,5
Meslek

Profesor doktor 8 6,2
Docent doktor 6 4,7
Uzman doktor 36 27,9
Arastirma gorevlisi doktor 23 17,8
Hemsire 37 28,7
Saglik teknisyeni 19 14,7
Toplam 129 100,0

Arastirma grubunun %62,8’ini erkek saglik ¢alisanlari olusturmaktadir ve
saglik calisanlarinin %77,5’'i (niversite ve Uzeri egitim dizeyindedir. Saglk

calisanlarinin %56,6’s1 doktor, %28,7’si hemsire, %14,7’si saglik teknisyeni olarak
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¢alismaktadir.

Kadin saglik calisanlari kamu hastanelerinde, ozel

istatistiksel olarak anlamli bir

edilmistir(p=0,001).

6.1.2. Calisma Kosullari ile ilgili Bul

sekilde

gular

daha

yuksek

hastanelere gore

oranda

Arastirma grubunun ¢alisma kosullari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma grubunun ¢alisma kosullari

Calisma kogullari Sayl | Yiizde
(n) (%)

Kurum tipi
Kamu(egitim arastirma+Universite) 93 72,1
Ozel 36 27,9
istihdam
Kadrolu(657/2547) 91 70,5
SGK(Sozlesmeli) 38 29,5
Toplam g¢alisma yil
<10yl 45 34,9
10 yil ve Usti 84 65,1
Haftalik calisma saati(varsa ek isler dahil)
35 saat 18 14,0
>35 saat 111 86,0
Gece ¢alisma durumu
Var 60 46,5
Yok 69 53,5
Hafta sonu ¢alisma durumu
Var 64 49,4
Yok 65 50,4
icap nébeti varligi
Var 84 65,1
Yok 45 34,9
Iyonlastirici radyasyona maruz kalinarak galisilan siire(yil)
<10yl 78 60,5
10 yil ve Gzeri 51 39,5
Bir yil iginde yapilan girisim
<1000 75 58,1
1000 ve Usti 54 41,9

istihdam
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Sua izni varhg

Var 96 74,4
Yok 33 25,6
Yillik izin kullanimi

Evet 101 78,3
Hayir 28 21,7
Toplam 129 100,0

Saghk calisanlarinin %72,1’i kamuda c¢alismaktadir ve kadrolu(657/2547)

olarak calisanlar, arastirma grubunun %70,5’ini olusturmaktadir.

Arastirma grubunun toplam c¢alisma yili ortalamasi 13,6+9,2(0,16-40) yildir.

Calisanlarin %46,5’inde gece calismasi mevcuttur. Gece calismasi olan saglhk
calisanlarinin aylik gece calismasi ortalamasi 6,0+2,4(1-11) gece ve c¢alisma siiresi
15,2+2,8(4-16) saattir. Saghk calisanlarinin %49,4’Unln hafta sonu ¢alismasi vardir.
Hafta sonu calisan saglik calisanlari ise ayda ortalama 2,1+1,2(1-9) giin calismakta ve
calistiklari giinlerde ortalama 21,8+5,7(4-24) saati is yerinde gecirmektedir. icap
nobeti ortalamasi ise ayda 6,8%3,8(1-30) giindiir ve calisanlarin %65,1’inde icap

nodbeti vardir.

Calisma hayati boyunca iyonlastirici radyasyona maruz kalarak ¢alisma stresi
ortalamasi 9,048,0(0,08-33,0)yildir. Arastirma grubundaki saglik calisanlarinin
%41,9’u bir yilda 21000 girisime girmektedir. Bir yilda iyonlastirici radyasyona maruz
kalinarak calisilan sire ortalamasi ise 410,1+377,0(1,5-1540,0) saattir. Arastirma
grubunda hemsire+teknisyen olarak calisanlar, doktorlara gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yilda 21000 girisime girmektedir(p<0,001).

En sik girilen ilk ¢ girisim sirasiyla koroner anjiyografi, balon-stent, kalp
pilidir. En kisa siren bir girisimde iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklari sire
ortalamasi 10,3+6,7(0,5-40,0)dakika ve en uzun siren bir islemde radyasyona maruz

kaldiklari siire ortalamasi ise 118,9+58,8(15,0-240,0)dakikadr.
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Tablo 3. Calisilan kurum tipine gore saglik calisanlarinin iyonlastirici radyasyona
maruz kalarak ¢alistiklari stire

Kamu Ozel p x2
Sayi Yiuzde* | Sayi | Yuzde*
(n) (%) (n) (%)
Iyonlastirici radyasyona maruz kalinarak galisilan siire(yil)
<10yl 57 61,3 21 58,3 | 0,758 0,095
10 yil ve Uzeri 36 38,7 15 41,7

*SUtun yuzdeleri alinmistir,**p<0,05

Arastirma grubunun %25,6’si(n:33) sua izninin olmadigini belirtmektedir. Sua

izninin olmadigini belirtenlerin %69,7’si(n:23) arastirma gorevlisi doktor olarak

calismaktadir. Arastirma gorevlisi doktorlar haric diger saglhk calisanlarinin, her bir

yil ¢alisma igin bir ay sua izni kullanma hakki bulunmaktadir. Mevcut yasal durumda

sua izni hakki bulunan saglik g¢alisanlarinin(n:106);

%76,4’0 sua izinlerini her yil

dizenli olarak kullandigini, %6,6’s1 bazen kullandigini ve %17,0'1 higbir zaman

kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 4. Mevcut yasal durumda sua izni hakki bulunan saglik ¢alisanlarinda her yil
dizenli sua izni kullanimr ile iligkili faktorler

Her yil diizenli olarak sua izni
kullanimi
Evet Hayir P X2

Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 37 94,9 2 5,1 | *0,001 11,662
Erkek 44 65,7 23 34,3
Egitim durumu
Lise+0nlisans 28 96,6 1 3,4 | *0,03 8,982
Universite ve Usti 53 68,8 24 31,2
Meslek
Doktor 26 52,0 24 48,0 | *<0,001 | 31,303
Hemsire+saglik teknisyeni 55 98,2 1 1,8
Kurum tipi
Kamu 63 90,0 7 10,0 | *<0,001 | 21,106
Ozel 18 50,0 18 50,0
Haftalik ¢alisma saati
35 18 | 100,0 0 0| *0,006 | 6,692
>35 63 71,6 25 28,4

*p<0,05
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Yapilan analizlerde, her yil dizenli sua izni kullaniminin; erkeklerde (%65,7)
(¥2=11,662) (p=0,001), Universite ve ustl egitim dizeyinde olanlarda (%68,8)
(¥2=8,982) (p=0,03), doktorlarda (%52) (x2=31,303) (p<0,001), Ozel hastanede
calisanlarda (%50) (y2=21,106) (p<0,001), haftada 35 saatten fazla ¢alisanlarda
(%71,6) (x2=6,692) (p=0,006) daha disik oldugu saptanmistir. Diger degiskenlerle

her yil diizenli sua izni kullanimi arasinda istatistiksel bir fark saptanmamaistir.

Sua iznini diizenli kullanmayan 25 kisinin 18’i sua iznini neden kullanmadigini
belirtmek istememis, belirtilen nedenler degerlendirildiginde ise en sik is yogunlugu,

ikinci siklikta maddi kaygilar nedeniyle diizenli kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Arastirma grubunun %78,3’G yillik izinlerini kullandiklarini belirtmislerdir.
Saghk calisanlarinin = %41,1’i(n:53) fiili  hizmet zammindan faydalanip
faydalanmadigini bilmediklerini belirtirken, %38’i(n:49) “evet faydalaniyorum” ve

%20,9'u(n:27) “hayir faydalanmiyorum” olarak bildirmistir.

Arastirma grubundaki calisanlar, calisma hayati boyunca iyonlastirici

radyasyon kaynakli herhangi bir is kazasi gecirmediklerini belirtmislerdir.
Saglhk calisanlarinin %67,4’UG anjiyografi laboratuvarini “denetimli alan”

olarak tanimlar iken, %27,1’i anjiyografi laboratuvarinin radyasyon alani olarak

hangi alanda yer aldigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

6.1.3. isci Saghgi ve Is Giivenligi Onlemleri ile ilgili Bulgular

Tablo 5’te isci saghgi ve is glivenligi dnlemlerinin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 5. isci saghgi ve is glivenligi dnlemlerinin dagihmi

Sayi (n) | Yizde (%)
Isci saghg ve is giivenligi onlemleri
Risk degerlendirilmesi yapilma durumu
Evet 45 34,9
Hayir 28 21,7
Bilmiyorum 56 43,4
Cihazlarin kontrolii/ kalibrasyonu
Evet 98 76,0
Hayir 3 2,3
Bilmiyorum 28 21,7
Radyasyon giivenligi ile ilgili egitim alma
Evet 70 54,3
Hayir 59 45,7
Koruyucu donanimlarin ulasilabilirliligi
Kursun onlik Var 129 100,0
Yok 0 0
Kursun gozlik | Var 117 90,7
Yok 12 9,3
Tiroid koruyucu | Var 129 100,0
Yok 0 0
Kursun eldiven | Var 31 24,0
Yok 98 76,0
Kursun paravan | Var 82 63,6
Yok 47 36,4
Diger(kask) Var 2 1,6
Yok 127 98,4
Koruyucu donanimlarin kullanim durumu
Kursun onlik Her zaman 129 100,0
Bazen 0 0
Higbir zaman 0 0
Kursun gozluk Her zaman 28 21,7
Bazen 35 27,1
Hicbir zaman 66 51,2
Tiroid koruyucu | Her zaman 118 91,5
Bazen 5 3,9
Hicbir zaman 6 4,7
Kursun eldiven | Her zaman 3 2,3
Bazen 4 3,1
Hicbir zaman 122 94,6
Kursun paravan | Her zaman 42 32,6
Bazen 14 10,9
Hicbir zaman 73 56,5
Kisisel koruyucularin diizenli kontrol yapilma durumu
Evet 77 59,7
Hayir 10 7,8
Bilmiyorum 42 32,5
Toplam 129 100,0
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Arastirma grubunun  %34,9’u ¢alistiklari birimde risk degerlendirmesinin
yapildigini ifade etmis ve %76,0’s1 anjiyografi laboratuvarindaki iyonlastirici
radyasyon yayan cihazlarin dizenli olarak kontrolinin/kalibrasyonunun yapildigini

belirtmistir.

Radyasyon givenligi ile ilgili egitim, saglik ¢alisanlarinin %54,3’l tarafindan
alinmistir ve egitim almis olanlarin %78,6(n:55)’s1 bu egitimi ¢alistigi kurumdan

hizmet ici egitim olarak aldigini belirtmistir.

Koruyucu donanimlardan kursun onlik ve tiroid koruyucunun kurumlarin
timiinde, kursun gozIliglin %90,7’sinde, kursun paravanin %63,6’sinda ve kursun
eldivenin %24’Gnde bulundugu saglik ¢alisanlari tarafindan belirtilmistir. Koruyucu
donanimlarin her zaman kullanim durumu sirasiyla kursun 06nlik(%100), tiroid
koruyucu(%91,5), kursun paravan(%32,6), kursun gozliik(%21,7) ve eldiven(%2,3)

olarak tespit edilmistir.

Saglk ¢ahsanlarinin %59,7’si koruyucularin dizenli olarak kontrol edildigini
belirtmistir. Koruyucularin diizenli olarak kontrolinln yapildigini belirten 77 kisinin
%40,3(n:31)’'U ne siklikta yapildigini bilmedigini belirtirken, %24,7(n:19)’si alti ayda
bir, %18,2(n:14)’si U¢ ayda bir, %13,0(n:10)’G yilda bir ve %3,9(n:3)’'u ayda bir

yapildigini belirtmistir.

iyonlastirici radyasyonla calisirken tehlikeli oldugu bilindigi halde yapilan
veya yapmak zorunda kalinan davranislarin varligi degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinin  %49,6(n:64)’si  “Evet, boyle bir davranista bulundum” olarak
belirtmistir. Tablo 6’da saglk calisanlarinin yaptigi/yapmak zorunda kaldigi tehlikeli

davranislarin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 6. Saglik calisanlarinin yaptigi/yapmak zorunda kaldig tehlikeli davranislarin

dagihmi

Saghk c¢ahsanlarinin yaptigi/yapmak zorunda kaldig1 tehlikeli | Say | Yiizde
davranislar (n) | (%)
Atis sirasinda hastaya ila¢ vermek veya miidahale yapmak gibi nedenlerden 21 33,3
dolayi tiipe ¢ok yaklasmak

Acil durumlarda radyasyon alanina koruyucusuz girmek 18 28,6
Koruyucularin kullanilmasinin gerektigini bildigi halde bazi koruyuculari 16 25,4
kullanmamak

Uzun islem stireleri 4 6,3
Tupin altinda elin bulunmasi gerektigi donemler olabiliyor 4 6,3

Saglik calisanlarinin yaptigi/yapmak zorunda kaldigi tehlikeli davranislardan,

atis sirasinda hastaya ila¢ vermek veya miidahale yapmak gibi nedenlerden dolayi

tipe cok yaklasmak %33 ile sik bildirilen davranis olarak tespit edilmistir.

6.1.3.1. Saghk Gozetimi

Saglik calisanlarinin diizenli olarak periyodik muayane yaptirma durumlari

Tablo 7'de sunulmaktadir.

Tablo 7. Diizenli periyodik muayene yapilma durumu

Diizenli periyodik muayene yapilma durumlari Evet Hayir
Sayi | Yizde | Sayi | Yiizde
(n) | (%) | (n) | (%)
Hemogram 93 72,1 36 27,9
G6z muayenesi 52 40,3 77 59,7
Cilt muayenesi 49 38,0 80 62,0
Genel periyodik muayene 65 50,4 64 | 49,6

Periyodik muayenelerden en sik dizenli

olarak vyapilan hemogram

baktiriimasidir(%72,1). Ayrica her iki saglk ¢alisanindan biri dizenli olarak genel

periyodik muayene yaptirmaktadir.
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Arastirma gorevlisi hari¢ dozimetre tasimasi zorunlu olan 106 saglik
calisaninin, Ug kisi harig(goreve yeni baslamis, istegi yapilmis) hepsinin dozimetresi
mevcuttu. Arastirma gorevlisi doktorlar, bir kurum hari¢ dozimetreye sahip degildi.

Tablo 8’de saglik calisanlarinin dozimetre kullanim durumlari sunulmaktadir.

Tablo 8. Saglik calisanlarinin dozimetre kullanim durumlari

Dozimetre kullanim durumlari Sayi | Yiizde
(n) | (%)
Her zaman(maruz kaldig donemlerin %100’ (inde) 50| 38,8
Cogu zaman(%75’ inde) 21 16,3
Bazen (%50’ sinde) 13 10,1
Nadiren(%25’ inde) 21 16,3
Hicbir zaman 21 18,6
Toplam 129 | 100,0

Saglk c¢alisanlarinin %38,8'i maruz kalinan donemlerin % 100" (inde

dozimetre kullanmaktadir.

Saglik galisanlarinin kendi beyanlari ile %4,7(n:6)’si son bir yil igindeki doz
limit agimi bildirildigini belirtmis ve %15,5(n:20)’i galisma hayatlari boyunca en az bir
defa limit asimi yasadigini bildirmistir. Dozimetre sonuglari degerlendirildiginde ise,
calisanlarin %25,6(n:33)’sinda son bir yil icinde iki ayda bir yapilan 6lciimlerinden en
az birinde TAEK tarafindan “C” olarak tanimlanan <0,1 mSv degerinin lizerinde ¢ikan

doz varligi tespit edilmistir.

6.1.4. Saglikla ilgili Ozgegmis, Saglik Davranislan ve Saghk Yakinmalan ile
ilgili Bulgular

Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin, %27,1'i halen sigara kullanmakta
ve %45,0'1 alkol kullanmaktadir.
Arastirma grubunda bir saglk calisaninda radyoterapi/kemoterapi alma
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oykusl bulunmaktadir. Arastirma grubundaki calisanlarin %36,4(n:47)'G birinci

derece akrabalarinda kanser veya genetik bir hastalik bulundugunu ifade etmistir.

Saglik galisanlarinin %23,3(n:30)’l son bir yil icinde teshis veya tedavi amagli

olarak iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Arastirma grubunun son bir ay igerisindeki yakinmalarinin dagilimi ise tablo

9’da sunulmaktadir.

Tablo 9. Saglik calisanlarinin son bir aydaki yakinmalarin dagilimi

Var
Son bir aydaki yakinmalarin dagilimi

Sayi (n) | Yiizde (%)
Yorgunluk 110 85,3
Halsizlik 102 79,1
Bas agrisi 98 76,0
Unutkanhk 85 65,9
Konsantrasyon giicligii 83 64,3
Anksiyete/sinirlilik 78 60,5
Uyku bozuklugu 77 59,7
Otururken ayaga kalktiginizda bas donmesi /g6z kararmasi 49 38,0
Gorme bulanikhg 45 34,9
Kalp atim hizinda artma ya da azalma, ¢arpinti 36 27,9
Dis eti kanamasi 27 20,9
Bulant 22 17,1
Sik ategsli enfeksiyonlara yakalanma 20 15,5
Ciltte kalinlasma/hiperpigmentasyon 18 14,0
Ciltte solukluk 17 13,2
istah kaybi 15 11,6
Ciltte morluklar 9 7,0
Radyasyona maruz kalan viicut bolgelerinde kil dokiilmesi 6 4,7
Lenf bezlerinde biiyiime 5 3,9

Saghk calisanlari tarafindan bildirilen son bir aydaki yakinmalari
incelendiginde, yorgunluk(%85,3), halsizlik(%79,1) ve bas agri(%76,0) ilk Ui¢ sirada

yer almaktadir.

Calisma grubundaki kadin saglik g¢ahsanlarinin tGreme saghg ozellikleri
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degerlendirildiginde, %20,8(n:10)’'i menstriel dizensizlik yasadigini, %6,3(n:3)'u
menapozda oldugunu belirtmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin iyonlastirici radyasyona
maruz kaldiklari dénem iginde 6li dogumu mevcut degilken, yalnizca bir kadin saghk
calisani istemsiz dlstk yasadigini belirtmistir. Tim saglik calisanlarindan ikisi

konjenital malformasyonlu gocugu oldugunu belirtmistir.

6.1.5. Saghk ¢alisanlarinda tani konulmus hastalik varligi bulgulari

Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin %31,8(n:41)’i tani konulmus bir

hastaliga sahiptir. Tablo 10’da bu hastaliklarin dagilimi sunulmaktadir.

Tablo 10. Tani konulmus bir hastaliga sahip olan saglik ¢alisanlarinin hastaliklarinin
dagilimi

Sayi (n) | Yiizde (%)
Hipotiroidi/hipertiroidi/tiroidde nodl 16 12,4
Depresyon 8 6,2
Anemi 6 4,7
Hipertansiyon 5 3,9
Katarakt 3 2,3
Kanser (papiller tiroid ca) 1 0,8
infertilite 1 0,8
Kalp hastaligi 1 0,8
Diger* 11 8,5

*Aritmi, hiperlipidemi, fibromyalji, allerjik rinit, nefrolitiazis, migren, skolyoz, varis.

Tani konulmus hastaliklarda ilk sirada %12,4 ile tiroid bezi hastaliklari yer

almaktadir. Bunu sirasiyla depresyon(%6,2) ve anemi(%4,7) takip etmektedir.
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6.2. Tani Konulmus Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu ile iliskili

Etmenler

6.2.1. Aragtirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ve tani konulmus

hastalik varhgi

Tablo 11. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tani konulmus bir
hastaligin bulunma durumu

Doktor tarafindan tani
konulmus bir hastalik
Sosyo-demografik ozellikler Var Yok p** x2
Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Yas 40,318,8 34,448,4 *<0,001
Cinsiyet
Kadin 21 43,8 27 56,3 | *0,025 5,049
Erkek 20 24,7 61 75,3
Medeni durum
Evli 32 37,2 54 62,8 | 0,061 3,504
Evli degil 9 20,9 34 79,1
Egitim durumu
Universite ve Usti 31 31,0 69 69,0 | 0,723 0,126
Lise+6nlisans 10 34,5 19 65,5
Meslek
Doktor 17 23,3 56 76,7 | *0,018 5,597
Hemsire+saglik teknisyeni 24 42,9 32 57,1

*p<0,05,**ki-kare ve t testi icin p degerleri

Tani konulmus hastaligi olan saglik calisanlarinin yas ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yliksektir(p<0,001). Yapilan analizlerde kadin saghk
calisanlarinda(%43,8) (p=0,025) (x2=5,049) ve hemsire+saglik teknisyenlerinde
(%42,9) (p=0,018) (x2=5,597) tani konmus hastalik varhg daha yiksek olarak

saptanmistir.
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6.2.2. Arastirma grubunun calisma kosullari ve tani konulmus hastalik

varligi

Tablo 12. Arastirma grubunun galisma kosullarina gore tani konulmus bir hastaligin
bulunma durumu

Doktor tarafindan tani
konulmus bir hastalik
Calisma kosullari Var Yok p** x2
Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Kurum tipi
Kamu 32 34,4 61 65,6 | 0,303 1,060
Ozel 9 25,0 27 75,0
istihdam
Kadrolu(657/2547) 32 35,2 59 64,8 | 0,202 1,630
SGK(Sozlesmeli) 9 23,7 29 76,3
Toplam galisma yih
<10 yil 5 11,1 40 88,9 | *<0,001 | 13,621
10 yil ve (st 36 42,9 48 57,1
Haftalik caligma saati(varsa ek isler dahil)
35 saat 9 50,0 9 50,0 | 0,74 3,202
>35 saat 32 28,8 79 71,2
Gece g¢alisma durumu
Var 14 23,3 46 76,7 | 0,055 3,694
Yok 27 39,1 42 60,9
Hafta sonu ¢alisma durumu
Var 15 23,4 49 76,6 | *0,043 4,080
Yok 26 40,0 39 60,0
icap nébeti varligi
Var 36 42,9 48 57,1 | *<0,001 | 13,621
Yok 5 11,1 40 88,9
Iyonlastirici radyasyona maruz kalinarak ¢alisilan siire(yil)
<10yl 16 20,5 62 79,5 | *0,001 11,558
10 yil ve Uzeri 25 49,0 26 51,0
Bir yil icinde yapilan girisim
<1000 18 24,0 57 76,0 | *0,025 5,006
1000 ve Usti 23 42,6 31 57,4
Bir yilda iyonlastirici radyasyona | 446,4+350,6 393,2+389,5 | 0,458
maruz kalinan siire
Sua izni varhg
Var 38 39,6 58 60,4 | *0,001 10,532
Yok 3 9,1 30 90,9
Yillik izin kullanimi
Evet 32 31,7 69 68,3 | 0,963 0,0002
Hayir 9 32,1 19 67,9
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Fiili hizmet zammi varhgi

Evet 22 44,9 27 55,1 | *0,043 6,312
Hayir 6 22,2 21 77,8

Bilmiyorum 13 24,5 40 75,5

*p<0,05,**ki-kare ve t testi icin p degerleri

Arastirma grubunun c¢alisma kosullarina gore tani konulmus bir hastaligin
bulunma durumu degerlendirildiginde; 10 yiIl ve Uzeri toplam g¢alisma yili
bulunanlarda (%42,9) (p<0,001) (¥2=13,621), hafta sonu g¢alismasi olmayanlarda
(%40,0) (p=0,043) (x2=4,080), icap nobbeti bulunanlarda (%42,9) (p<0,001)
(¥x2=13,621), 10 yil ve uzeri iyonlastirici radyasyona maruz kalarak calisanlarda
(%49,0) (p=0,001) (¥2=11,558), bir yil igerisinde 1000 ve Ustu girisim yapanlarda
(%42,6) (p=0,025) (x2=5,006), sua izni bulunanlarda (%39,6) (p=0,001) (x¥2=10,532),
fiili hizmet zammindan faydalandigini belirtenlerde (%44,9) (p=0,043) (¥2=6,312)

tani alma varhgi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

6.2.3. Arastirma grubunda isci saghg ve is gilivenligi onlemleri alinma

durumu ve tani konulmus hastalik varhgi

Tablo 13. isci saghgi ve is giivenligi dnlemleri alinma durumuna gére tani

konulmus bir hastaligin bulunma durumu

Doktor tarafindan tani
konulmus bir hastalk

isci saghg ve is giivenligi Var Yok p** x2
onlemleri Sayl | Yizde | Say1 | Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Risk degerlendirilmesi yapilma durumu
Evet 18 40,0 27 60,0 | 0,142 | 2,152
Hayir+bilmiyorum 23 27,4 61 72,6
Cihazlarin kontrolii/ kalibrasyonu
Evet 34 34,7 64 65,3 | 0,207 | 1,594
Hayir+bilmiyorum 7 22,6 24 77,4
Radyasyon giivenligi ile ilgili egitim alma
Evet 25 35,7 45 64,3 | 0,292 | 1,091
Hayir 16 27,1 43 72,9

Koruyucu donanimlarin kullanim durumu
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Kursun Her zaman 41 31,8 88 68,2

onluk Bazen+higbir zaman 0 0 0 0

Kursun Her zaman 9 32,1 19 67,9 | 0,963 0,002

gozlik Bazen+higbir zaman 32 31,7 69 68,3

Tiroid Her zaman 37 31,4 81 68,6 | 0,742 *xx

koruyucu | Bazen+hicbir zaman 4 36,4 7 63,6

Kursun Her zaman 1 33,1 2 66,7 -

eldiven Bazen+hicbir zaman 40 31,7 86 68,3

Kursun Her zaman 7 16,7 35 83,3 | *0,010 | 6,563

paravan Bazen+higbir zaman 34 39,1 53 60,9

Kisisel koruyucularin diizenli kontrol yapilma durumu

Evet 32 41,6 45 58,4 | *0,004 | 8,419

Hayir+bilmiyorum 9 17,3 43 82,7

Calisanlarinin yaptig1/ yapmak zorunda kaldigi tehlikeli davranislar

Var 23 35,9 41 64,1 | 0,315 1,011

Yok 18 27,7 47 72,3

Diizenli periyodik muayene yapilma durumu

Hemogram Evet 34 36,6 59 63,4 | 0,061 3,506
Hayir 7 19,4 29 80,6

GOz muayenesi | Evet 21 40,4 31 59,6 | 0,085 | 2,973
Hayir 20 26,0 57 74,0

Cilt muayenesi Evet 20 40,8 29 59,2 | 0,085 | 2,974
Hayir 21 26,3 59 73,8

Genel periyodik | Evet 24 36,9 41 63,1 | 0,206 | 1,597

muayene Hayir 17 26,6 47 73,4

Dozimetre kullanimi

Diizenli(%100’Ginde) 22 44,0 28 56,0 | *0,018 | 5,621

Diizenli degil+higbir zaman 19 24,1 60 75,9

Son bir yil icinde limit agimi varlig

Var 1 16,7 5 83,310,352 | 0,866

Yok 38 35,2 70 64,8

Calisma hayati boyunca en az bir kez limit agimi varligi

Var 9 45,0 11 55,0 | 0,263 | 1,255

Yok 30 31,9 64 68,1

Son bir yilda dozimetre sonuglarina gore en az bir kez 0,1 mSv ve listii deger bulunmasi

Var 12 36,4 21 63,6 | 0,512 | 0,429

Yok 29 30,2 67 69,8

*p<0,05,**ki-kare ve t testi icin p degerleri *** Fisher’in kesin testi, -:ki-kare testi

gegersiz

Kursun paravani herzaman kullananlarda, tani konulmus hastalik varligi
dizenli kullanmayanlara gbre istatistiksel olarak anlamh bir sekilde
disliktir(p=0,010). Koruyucu donanimlarin diizenli kontrol yapildigini belirtenlerde

(%41,6) (p=0,004) (¥2=8,419) ve diizenli dozimetre kullananlarda (%44,0) (p=0,018)
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(x2=5,621) tani konulmus hastalik varhgi daha yuksektir.

6.2.4.

konulmus hastalik varhigi

Arastirma grubunun saghkla ilgili 6zge¢mis, saglk davranislari ve tani

Tablo 14. Saglkla ilgili 6zge¢mis ve saglik davraniglari durumuna gore tani

konulmus bir hastaligin bulunma durumu

Doktor tarafindan tani
konulmus bir hastalik
Saglhkla ilgili 6zge¢mis ve saghk Var Yok p** x2
davranislan Sayir | Yizde | Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Sigara kullanimi
Hayir 31 37,8 51 62,2 | 0,052 | 3,764
Evet+birakmis 10 21,3 37 78,7
Alkol kullanimi
Hayir 24 33,8 47 66,2 | 0,586 | 0,297
Evet 17 29,3 41 70,7
Birinci derede akrabalarinda kanser veya genetik hastalik varlig
Var 20 42,6 27 57,4 | *0,047 | 3,956
Yok 21 25,6 61 74,4
Son bir yil icinde teshis ve tedavi amagli radyasyona maruz kalma
Var 10 33,3 20 66,7 | 0,835 | 0,043
Yok 31 31,3 68 68,7

*p<0,05,**ki-kare testi icin p degerleri

Birinci

belirtenlerde,

derece akrabalarinda kanser veya genetik hastalik oldugunu

tani konulmus hastalik varligi birinci derece akrabalarinda kanser

veya genetik hastalik olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde

yuksektir(p=0,047).
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6.2.5. Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinda tani konulmus hastaligin

varhgi ile iligkili faktorler

Tablo 15. Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinda tani konulmus bir hastaligin
varligi ile iliskili faktorler (lojistik regresyon analiz sonuglari)

Doktor tarafindan tani

konulmus bir hastalik

Var Yok OR %95 GA

Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Yas 40,318,8 34,41+8,4 1,014 0,934-1,101
Cinsiyet
Kadin 21 43,8 27 56,3 | 1,993 0,590-6,733
Erkek 20| 24,7 61| 75,3 1
Meslek
Doktor 17 23,3 56 76,7 | 1,209 | 0,325-4,502
Hemsire+saglik teknisyeni 24 42,9 32 57,1 1
Toplam ¢alisma yili
<10yl 5 11,1 40 88,9 1
10 yil ve Gsti 36 42,9 48 57,1 1,234 | 0,206-7,390
Hafta sonu ¢alisma durumu
Var 15 23,4 49 76,6 | 2,206 | 0,658-7,392
Yok 26 40,0 39 60,0 1
icap nébeti varligi
Var 36 42,9 48 57,1 | *5,385 | 1,372-21,143
Yok 5 11,1 40 88,9 1
Iyonlastirici radyasyona maruz kalinarak ¢alisilan siire(yil)
<10yl 16 20,5 62 79,5 1
10 yil ve Uzeri 25 49,0 26 51,0 | 3,072 | 0,845-11,171
Bir yil icinde yapilan girisim
<1000 18 24,0 57 76,0 | 1,033 0,330-3,237
1000 ve Usti 23 42,6 31 57,4 1
Sua izni varhig
Var 38 39,6 58 60,4 6,274 | 0,737-53,427
Yok 3 9,1 30 90,9 1
Fiili hizmet zammi varhgi
Evet 22 44,9 27 55,1 1,058 | 0,329-3,404
Hayir 6 22,2 21 77,8 5,689 | 0,762-42,458
Bilmiyorum 13 24,5 40 75,5 1
Dozimetre kullanimi
Diizenli(%100’iinde) 22 44,0 28 56,0 | 1,192 0,408-3,482
Dizenli degil+higbir zaman 19 24,1 60 75,9 1
Kisisel koruyucularin diizenli kontrol yapilma durumu
Evet 32 41,6 45 58,4 | 2,074| 0,672-6,401
Hayir+bilmiyorum 9 17,3 43 82,7 1
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Kursun paravan kullanimi

Her zaman 7 16,7 35 83,3 1

Bazen+higbir zaman 34 39,1 53 60,9 | *4,008 | 1,254-12,811
Birinci derede akrabalarinda kanser veya genetik hastalik varlig

Var 20 42,6 27 57,4 | 1,900 | 0,734-4,921
Yok 21 25,6 61 74,4 1

*p<0,05

Ki-kare analizinde anlamli gikan degiskenler regresyon analizine dahil edilmis

ve c¢oklu lojistik regresyon analizleri sonucunda tani konulmus bir hastalik varligi;

icap nobeti olanlarda 5,3 kat ve kursun paravan kullanimini “bazen+higcbir zaman”

olarak tanimlayanlarda 4 kat fazla saptanmistir.
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7. TARTISMA

izmir’de kardiyoloji anjiyografi laboratuvarlarinda calisan saglk calisanlarinin
calisma kosullari ile iyonlastirici radyasyonun olasi saglik etkileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada, arastirmaya katilan saghk
calisanlarinin %31,8’i tani konulmus bir hastaliga sahip olduklarini belirtmistir.
Arastirma grubundaki saglik calisanlarinin; yas ortalamasi, cinsiyeti, meslegi, toplam
¢alisma yili, hafta sonu calisma varligl, icap nobeti varligi, iyonlastirici radyasyona
maruz kalinarak galisilan sire, sua izni varligl, fiili hizmet zammi varligi, kursun
paravanin dizenli kullanimi, kisisel koruyucularin dizenli kontrol yapilma durumu,
diizenli dozimetre kullanimi ve birinci derece akrabalarinda kanser veya genetik
hastalik bulunma durumlari ile tani konulmus bir hastaligin varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. iliski saptanan durumlarin ¢oklu
lojistik regresyon analizleri sonucunda tani konulmus bir hastalik varligi; icap nobeti
olanlarda 5,3 kat ve kursun paravan kullanimini “bazen+hi¢bir zaman” olarak

tanimlayanlarda 4 kat fazla saptanmistir.

Turkiye’de iyonlastirici radyasyon calisanlari ile yapilan cesitli arastirmalarda
saghk calisanlarinda var olan hastaliklarinin/yakinmalarin sikhgr %7,9 ile %50,9
arasinda degismektedir(42,44,106,107). Bu arastirmalarda hastalik varhgi,
“iyonlastirici radyasyondan kaynaklandiklarini dislindikleri rahatsizliklar”, “kanser
disi kronik hastalik” ve “doktor tarafindan tani konulmus hastalik varhigl” gibi degisik
sekillerde sorularak degerlendirilmistir. Arastirma grubumuz ile bu calismalar
arasindaki hastalik sikliklarinin  farki; hastaligin arastirma grubuna sorulus
bicimindeki farkhliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu arastirmada, diger
arastirmalardan fakl olarak, iyonlastirici radyasyonla calismaya basladiktan sonra

tani almis olduklar hastaliklar degerlendirmeye alinmistir.
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7.1. Tani konulmus hastaliklar

izmir'de kardiyoloji anjiyografi laboratuvarlarinda yapilan bu c¢alismada,
saglk calisanlarinda tani konulmus hastaliklarin dagilimina baktigimizda; ilk bes
sirada tiroid bezi hastaliklari, depresyon, anemi, hipertansiyon ve katarakt tespit
edilmistir. Ankara’da bir Universite hastanesinde iyonlastirici radyasyon ile ¢alisan
saglk calisanlarindaki saghk etkilerinin degerlendirildigi arastirmada ise migren,
anemi, alerjik hastaliklar, tiroid bezi hastaliklari ve depresyon ilk bes sirada yer
almaktadir(107). Ankara’da gergeklestirilen g¢alismada ¢alisanlarin %16,6’sinin
antitiroid ila¢ kullandiklarini bildirmesine karsin tiroid bezi hastalik sikhginin %5,6
olarak tespit edilmesi; kapali uglu olarak sorulan hastaliklarin icinde tiroid bezi
hastaliklarinin yer almiyor olmasindan kaynaklanabilecegini disiindirmektedir.
Kullanilan ilaglar g6z o6nlinde bulunduruldugunda tiroid bezi hastaliklari
arastirmamizda tespit edilen sekilde bu arastirmada da saglik c¢alisanlarinda en sik
belirtilen hastalik olmustur. Arastirma grubumuzda depresyon sikhigi(%6,2)
Ankara’da bir Universite hastanesinde radyasyon calisanlarinda gerceklestirilen
calismada tespit edilen depresyon sikligindan(%4,3) daha yiksek olarak tespit
edilmistir. Saghk calisanlarindaki hipertansiyon sikligi her iki ¢calismada da benzer
sikhktadir. Arastirma grubumuzda saglik calisanlarindan (gl katarakt(%2,3) mevcut
oldugunu bildirmistir. Ankara’da radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlarinda ise
g6z muayenesi yapilmis ve hicbir calisanda katarakt varligi tespit edilmemistir. Bu
farklihk arastirma grubumuzun meslekleri geregi radyasyon kaynagina yakin
mesafede calismak durumunda olan girisimsel kardiyoloji calisanlarindan olusmus
olmasindan kaynaklanabilir. G6z muayenesi ile lens opasitesi varliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, girisimsel kardiyologlarda %38, hemsire ve
teknisyenlerde %21 gibi yiksek oranlarda lens opasitesi tespit edilmistir(67).
Arastirma grubunda tespit edilen katarakt sikhgi, calisanlarin dlzenli olarak
muayene yaptirmadiklari ve arastirma kapsaminda g6z muayenesi yapilmadigi goz
onitnde bulunduruldugunda, sadece muayene yaptirmis veya semptom olusmus

saglik calisanlarindaki durumu yansittigi soylenebilir.

Arastirma grubundaki tani konulmus hastaliklar icinde en sik bildirilen
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hastalik olan tiroid bezi hastaliklari(hipotiroidi/hipertiroidi/tiroide noddl) arastirma
grubunun %12,4’Gnde mevcuttur. Yapilan arastirmalarda, mesleki olarak
radyasyona maruz kalma ile tiroid kanseri ve tiroid nodili olusumu arasindaki
iliskiye yénelik celiskili bulgular mevcuttur. iran’da yapilan bir ¢alismada, mesleki
olarak radyasyona maruz kalan calisanlar ile yas ve cinsiyet eslestiriimis maruz
kalmayan bir grup, tiroid noduili gelisme riski agisindan ultrason kontrolu ile
karsilastirilmis ve radyasyona maruziyet ile tiroid nodili olusumu arasinda bir
korelasyon saptanamamistir(108). Benzer bir sekilde Violente ve arkadaslarinin
yaptigl c¢alismada da anlamh bir iliski kurulamamistir(109). Yapilan baska
arastirmada ise, iyonlastirici radyasyona maruz kalan saglik calisanlari ile radyasyona
maruz kalmayan bir grubun ultrason tetkiki ile yapilan degerlendirmesinde mesleki
olarak radyasyona maruz kalmanin tiroid nodili olusumu agisindan bir risk faktori
olabilecegi sonucuna varilmis, yas ve ¢alisma yili daha yiiksek olanlarda istatistiksel
olarak tiroid nodill sikhgr yiksek bulunmustur(77). Yapilan calismalarda, cinsiyete
gore tiroid bezi hastaliklari bulunma durumu degerlendirildiginde de farkh sonuglara
varilmistir. Maruz kalan erkeklerde daha sik oldugunu goésteren c¢alismalarin
yaninda(109,110), kadin maruz kalan calisanlarda daha sik tiroid bezi hastaliginin
tespit edildigini gdsteren calismalarda mevcuttur(76). Ankara(107) ve izmir'de(106)
bir Universite hastanesinde tim radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinin
degerlendirildigi calismalarda ise, tiroid bezi hastaliklari sikligi sirasiyla % 5,6 ve %8,0
olarak belirlenmistir. Ankara’da yapilan g¢alismadaki(107) saghk calisanlarinin
¢alisma yilinin daha disik olmasi ve bu calismanin sadece anjiyografi laboratuvari
gibi diger radyasyon alanlarina gore daha fazla maruziyetin oldugu bir alanda
gerceklestirilmis olmasi gibi nedenlerden dolayi arastirma grubumuzda daha yiiksek
tespit edilmis olabilir. izmir'de(106) gerceklestirilen arastirma ile bu calismanin
gerceklestirildigi gruplarin toplam calisma yillari benzer olmasina ragmen tiroid bezi
hastaliklari oranlari arasindaki farkhlik calisanlarin ¢alisma alanlarinin farklihgindan

kaynaklaniyor olabilir.
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7.2. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozellikleri ve tani

konulmus hastalik varhlig

Yas ortalamasi 36,3+9,0(21-62) olan arastirma grubunun %62,8’ini erkek
saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirma grubundaki saglik calisanlarinin %56,6’si
doktor, %28,7’si hemsire %14,7’si saglik teknisyeni olarak calismaktadir. iyonlastirici
radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda yapilan ¢alismalarda yas ortalamalari,
bu arastirma grubu ile benzer bir sekilde 30-39 yas araliginda yer almaktadir(42—
44,106,107). Bu calismanin evreni, diger calismalardan farkh olarak, hem
kamu(egitim arastirma+universite) hem de 0zel hastane c¢alisanlarindan
olusmaktadir ve bu arastirmada; 6zel hastanelerde erkek saglik calisanlarinin
istatistiksel olarak daha ¢ok istihdam edildigi tespit edilmistir. Arastirma grubundaki
erkek galisanlarin oraninin diger arastirmadaki oranlardan daha yiksek olarak tespit
edilmis olmasi, 6zel hastanelerin arastirma kapsaminda olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Bu arastirmada doktorlarin temsiliyet oranlari diger galismalardan daha

ylksektir.

Arastirma grubunda tani konulmus bir hastaligi var olan saglik calisanlarinin
yas ortalamasi, tani konulmus bir hastaligl olmayanlara gére daha yilksek olarak
saptanmigtir. Radyasyon ile iliskili hastalik sikhklarinin yas ile artig, yapilan
arastirmalarda tespit edilmistir. Sudan’da radyoloji teknisyenlerinde tiroid nodiil
siklig1(75), Amerika’da radyoloji teknisyenlerinde kanser varhigi(111), italya’da bir
ortopedi hastanesinde dozimetre kullanan calisanlardaki kanser varhgi(112),
Finlandiya’da radyolog, girisimsel radyolog ve girisimsel kardiyologlardan olusan
radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda gerceklestirilen bir ¢alismada lens
opasitesi goriilme durumu(113) yas ile iliskili olarak bulunmustur. Tani konulmus
hastaligl olanlarin yas ortalamasinin daha yiksek olmasi; hem yaslanma siirecinin
etkisiyle hastaliklarin ortaya cikisinin artmasi hem de radyasyonun kimilatif

etkisininden kaynaklanmis olabilir.

Arastirma grubunda; kadin saglik calisanlari ve hemsire+saglk teknisyeni

olarak ¢alisanlarda, tani konulmus bir hastalik varligi daha vylksek olarak
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bulunmustur. Ankara’da bir (niversite hastanesinde iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile c¢ahsan saglik calisanlarinda gergeklestirilen bir arastirmada, bu
arastirma grubu ile benzer bir sekilde hemsire ve teknisyenlerde doktorlara gore
daha vyiksek oranda, daha once tani konulmus bir hastalik varligi tespit
edilmistir(107). italya’da girisimsel kardiyolojik islemlerde iyonlastirici radyasyona
maruz kalan ¢alisanlarda saglik sorunlarinin degerlendirildigi bir calismada ise saghk
sorunlarinin sikligl; hekim>hemsire>teknisyen olarak saptanmistir(114). Bu durum
arastirma grubumuzdaki hemsire+teknisyen olarak c¢alisanlarin doktorlara gore
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde yil icinde daha fazla girisime katilmasindan

kaynaklanmis olabilir.

7.3. Arastirma grubunun ¢alisma kosullari ve tani konulmus hastalik

varhig

Toplam c¢alisma yili 10 yil ve {Uzeri olanlarda, icap noébeti olanlarda,
iyonlastirici radyasyonla 10 yil ve Uzeri ¢alisanlarda, yil icerisinde girilen girisim sayisi
1000 ve Uzeri olanlarda tani konulmus hastalik varligi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Yapilan calismalarda da maruziyet siiresi arttikga hastalik sikliginin
arttigl tespit edilmistir. Girisimsel kardiyoloji calisanlari ile radyasyona maruz
kalmayan c¢alisanlarin hastalik durumlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, toplam
calisma yilinin artmasiyla ortopedik hastalik, katarakt, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve kanser oranlarinin artis gosterdigi saptanmistir(114). Radyasyona maruz kalan
saglik calisanlari ile yapilan bir calismada ise 5 yil (izerinde calisanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte kronik hastalik varligi daha yiksek bir
oranda tespit edilmistir(107). Fransa’da girisimsel kardiyologlarla yapilan bir
calismada ise posterior lens opasite sikhginin toplam calisma yilinin artmasiyla artis

gosterdigi saptanmistir(73).

Arastirma grubunda calisan saglik g¢alisanlarinin %86,0’s1 haftalik 35 saatin
Uzerinde calistigini belirtmis, radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda fazla

mesainin degerlendirildigi calismalarda ise sirasiyla %10, %11,4 olarak fazla mesai
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durumu saptanmis(42,43). Arastirmamizda 06zel hastanelerin ve arastirma

gorevlilerinin ¢alisma grubuna dahil edilmis olmasi bu farka neden olmus olabilir.

Arastirma grubunda mevcut yasal durumda sua izni hakki bulunan saglk
calisanlarinin sadece %76,4’U sua izinlerini her yil diizenli olarak kullanabilmektedir.
Sua iznini dizenli kullanmayan 25 kisinin 18’i sua iznini neden kullanmadigini
belirtmek istememis, belirtilen nedenler degerlendirildiginde ise en sik is yogunlugu,
ikinci sikhkta maddi kaygilar nedeniyle dizenli kullanamadiklarini belirtmislerdir.
Radyoloji calisanlarinin degerlendirildigi bir arastirmada ise sua izni kullanim oranlari
benzer (% 74,5) sekilde saptanmistir ve bu c¢alismadaki saglk calisanlari, duzenli
veya hi¢ sua izni kullanmama nedenini; % 56,9’s1 ek ddemesinin kesilmesi olarak
belirtirken, %29,4’G sua izninin olmamasi ve %9,8’i kurumun izin vermesi olarak

belirtmistir(44).

7.4. Arastirma grubunda isci saghgi ve is glivenligi onlemleri alinma

durumu ve tani konulmus hastalik varhgi

Kardiyoloji anjiyografi laboratuvari c¢alisanlari, meslekleri geregi calistiklari
alanda birgok riske maruz kalmaktadir. Bu risklerin belirlenmesi gerekli énlemlerin
alinabilmesi acisindan ¢ok oOnemlidir. Arastirma grubunda saglik calisanlarinin
sadece % 34,9'u calistiklari birimde risk degerlendirilmesi yapildigini belirtirken,
%76,0"1 gahstiklari ortamdaki iyonlastirici radyasyon yayan cihazlarin dizenli olarak
kontrol ve kalibrasyonlarinin yapildigini belirtmistir. izmir'de bir (niversite
hastanesinde kisisel dozimetre tasiyan saglk calisanlarinda yapilan bir calismada,
cihazlarin kontrol ve kalibrasyonunun yapildigini belirtenlerin orani %52,0’dir(106).
Hastanelerde yapilacak olan, dizenli kalibrasyon ve kontrol ile hem gorinti
kalitesinin arttinlmasi hem de hasta ve saglik calisanlarinin radyasyon

maruziyetlerinin azaltilmasi saglanabilmektedir(115).

Arastirma grubundaki saglk calisanlarinin % 54,3’ radyasyon givenligi ile

ilgili egitim aldigini ve galisanlarin %78,6’si bu egitimi ¢alistiklari kurumdan hizmet igi
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egitim olarak aldiklarini belirtmistir. Tlrkiye’de saglik sektoriinde radyasyona maruz
kalan, gesitli bélim ve meslek grubunda c¢alisanlarda yapilan arastirmalarda ise
radyasyon glvenligi ile ilgili egitim alanlarin orani %9,8 ile %40,4 arasinda
degismektedir(18,43,106,116—118). Avrupa’da girisimsel {rolojik islemlere katilan
saglik calisanlarinda yapilan bir galismada ise radyasyon guvenligi ile ilgili egitim
alma durumlari, Avrupa (Ulkeleri arasinda Polonya’da en yiksek (%82,6) ve
Tirkiye’de en dislik(%6,3) olarak tespit edilmistir(119). Pakistan’da girisimsel
kardiyologlar ile yapilan bir ¢alismada da katiimcilarin yarisindan fazlasinin
radyasyon guvenligi ile ilgili bir egitim almadigl saptanmistir(120).Kardiyoloji
alaninda 6nde gelen kuruluslardan olan Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan
Kalp Dernegi; kardiyoloji uygulamasinda radyasyon glivenligi egitimlerinin tim
floroskopi uygulayicilari tarafindan alinmasi gerektigini 6nermektedir(121,122).
Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu’da radyasyon hakkinda egitimin hem
hastalarin hem de calisanlarinin radyasyon maruziyetlerinin azaltilmasi acisindan
onemli oldugunu belirtmekte ve olusan farkindalgin yiksek diizeyde devam etmesi
icin bu egitimlerin tekrarlanmasi Onerilmektedir(95). Girisimsel radyoloji
¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, galisanlara radyasyon glvenligi egitimi verilmis
ve egitim sonrasi radyasyon givenligi uygulamalari ve floroskopi zamanlari
degerlendirilmis ve egitimin; koruyucu ekipman kullanimini arttirdigi ve floroskopi
surelerinde anlamli azalmaya yol actigi bulunmustur(123). Kardiyoloji calisanlarinda
yapilan bir calismada ise resmi olarak radyasyon glivenligi egitimi alan calisanlarda,
dozimetre kullaniminin(islemlerin %100’linde) istatistiksel olarak anlamh bir sekilde

yiksek oldugu bulunmustur(124).

Arastirma grubundaki saglik calisanlarin %100°G kursun oOnliik ve tiroid
koruyucunun, %90,7’si kursun gozligiin, %63,6’s1 kursun paravanin, %24,0’i kursun
eldivenin calistiklari kurumda bulundugunu belirtmistir. Katihmcilarin timu girdikleri
tim anjiyografik islemler sirasinda, kursun onlik giydiklerini belirtirken; tiroid
koruyucu, kursun paravan, kursun gozliik ve kursun eldivenin her zaman kullanim
orani ise sirasiyla %91,5 %32,6 %21,7 ve %2,3 olarak belirlenmistir. Tirkiye'de bir

Universite hastanesinde dozimetre kullanan tim g¢alisanlarin dahil edildigi bir

53



arastirmada; kursun onligin her zaman kullanimi %41,5 olarak saptanirken, bu
¢alisanlar icinde en yiiksek her zaman kursun onlik kullaniminin, girisimsel islemlere
katilan saghk calisanlarinda(%66,1) oldugunu tespit edilmistir(106). Cesitli Avrupa
Ulkelerinin dahil edildigi bir ¢calismada; radyasyona maruz kalinan rolojik islemler
sirasinda, ¢alisanlarin %75’i kursun 6nligu her zaman giydikleri belirtirken; tiroid
koruyucu(%30,6), eldiven(%1,6) ve koruyucu gozliik(%3,2) kullanimlari dusik
diizeylerde tespit edilmistir. Kursun onlGgi “her zaman” kullandigini belirtenler; en
stk ingiltere’deki  calisanlar(%100),  ikinci  sirada ise  Almanya’daki
cahisanlardir(%86)(119).Kanada’da Uroloji ¢alisanlarinda yapilan bir calismada ise
kursun onlik (%99) ve tiroid koruyucu(%73) kullanimi arastirma grubumuzdaki
saglik calisanlarinin kullanim oranlarina yakin oranlarda bildirilmistir(125). Rahman
ve arkadaslarinin Pakistan’da vyurattikleri calismada, girisimsel kardiyologlarin
%93,0’0 duzenli olarak kursun onlik kullandiklarini belirtirken, ¢alisanlarin
yarisindan azi tiroid koruyucu, kursun gozlik ve kursun paravani dizenli olarak
kullandiklarini  bildirmistir(120).Koruyuculugun saglanmasinda, bu koruyucularin
ulasilabiliyor olmasinin yaninda galisanlar tarafindan diizenli olarak kullaniimasi da
¢ok 6nemlidir. Dizenli kullanimin 6nlindeki engellerin tespit edilmesi, yapilacak
mudahalelerin tespiti acisindan ¢ok dnemlidir. Yapilan bir arastirmada radyasyona
maruz kalan c¢alsanlarda koruyucularin diizenli kullanilmamasinin  nedeni;

koruyucularin agir olmasi ve ergonomik olmamasi olarak tespit edilmistir(42).

Arastirma grubunda kursun paravani her zaman dizenli olarak kullanan
saglik calisanlarinda tani konulmus hastalik varligi, hicbir zaman+bazen kullananlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dislik olarak saptanmistir. Yapilan
arastirmalarda iyonlastirici radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda, son bir yil
icindeki dozimetre degerlendirmelerinde, en az bir kez limit asimi olanlarin

yarisindan fazlasi kisisel koruyucu donanim kullanmadiklari belirtmislerdir(42,107).
Arastirma grubundaki saglik calisanlarinda, kisisel koruyucularin dizenli

olarak kontrollinlin yapildigini belirtenlerde tani konulmus hastalik varligi anlamli bir

sekilde yiksek bulunmustur. Bu durum kesitsel bir arastirmanin 6zelligi olan neden
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sonug iliskisindeki belirsizlikten kaynakli olarak, tani konulmus bir hastalgi
bulunanlarin koruyucularin kontrollerinin yapilip yapilmadigina daha dikkat ediyor

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin %49,6’s1 iyonlastirici radyasyonla
calisirken tehlikeli oldugunu bildigi halde yaptiklari ve yapmak zorunda olduklari
davraniglarinin bulundugunu belirtmistir. Radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlari
ile gergeklestirilen bir baska calismada ise tehlikeli davranista bulunma orani %38,6
olarak bulunmustur(106). Arastirma grubunda tehlikeli davranislarda bulunan saglhk
¢alisanlarinda tani konulmus hastalik varligi daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilememistir.

Diyarbakir ilinde radyoloji bolimiinde ¢alisan saglk c¢alisanlarinda
gerceklestirilen bir calismada; yilda bir veya daha sik tam kan sayimi yaptirma orani
%81,7, g6z muayenesi yaptirma % 71,6, cilt muayanesi yaptirma %70,3 ve genel
muayene yaptirma %39,6 olarak belirtilmistir(44). Arastirma grubundaki saglk
¢alisanlarinda benzer bir sekilde tam kan sayimi en sik yaptirilan periyodik muayene
iken; goz, cilt ve genel muayane yaptirma oranlari daha diisiik olarak saptanmistir.
Kontrol muayenelerinde saglikla ilgili bir sorunu ortaya cikanlar bu alanlardan geri
cekilip baska alanlarda da gorevlendirilebilmektedir ve saptanamayan iliskiler saglikh

isci etkisinden de kaynaklanmis olabilir.

Mesleki maruziyetin izlenmesinde en yaygin kullanilan yontem dozimetredir.
Bircok kurumda standart olarak kursun onliik altina takilan tek bir dozimetre ile
maruziyet takip edilmektedir. Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonunu (ICRP)
koruyucu kullanilmayan organlarinda maruziyetinin degerlendirilmesi acisindan,
yaka bolgesine ikinci bir dozimetre kullanilmasini 6nermektedir(126). Arastirma
grubundaki saglk calisanlari kursun onlik altina takilan tek bir dozimetre ile takip
edilmekte ve saglik calisanlarinin %38,8’i diizenli olarak her islemde dozimetresini
takmaktadir. Radyoloji bolimi g¢alisanlari ile yapilan bir galismada “dozimetre

kullaniyor musunuz?” sorusuna galisanlarin %78,1’i evet olarak yanit vermistir(44).
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Radyasyona maruz kalan galisanlarda yapilan ¢alismalarda, son bir yilda dozimetre
sonuglarina goére en az bir kez 0,1 mSv ve Ustli deger bulunma oranlari %20,8 ve
13,9 olarak saptanmistir. Arastirma grubundaki saglik calisanlarinda ise bu oran
%25,6 olarak saptanmistir. Dozimetreyi dizenli olarak kullanim durumlarinin bu
kadar distk oldugu goz onitinde bulunduruldugunda, mevcut maruziyet oranlarin

belirlenenden daha yiiksek olabilecegi diistinilebilir.

7.5. Arastirma grubunun saglik yakinmalan

Arastirma grubundaki saglik calisanlarinin son bir aydaki yakinmalari
degerlendirildiginde en sik bildirilen ilk bes yakinmanin yorgunluk(%85,3),
halsizlik(%79,1), bas agrisi(%76,0), unutkanhk(%65,9) ve konsantrasyon
glcligi(64,3) oldugu tespit edilmistir. Radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda
yapilan calismalarda da benzer bir sekilde en sik bildirilen yakinmalar arasinda
yorgunluk, halsizlik ve bas agrisi yer almaktadir(42,106,107). Bu yakinmalar daha
cok calisma kosullarindan kaynaklh fazla mesai, is yiki, gece calisma ve icap nobeti
varhgi gibi durumlardan kaynaklanabilecegi gibi; 6nceden ne gibi acil bir durumla
karsilasabileceginin bilinememesi, girisimler sirasinda yasami tehdit eden blylk
komplikasyonlarin beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilmesi gibi nedenlerle sirekli
zihinsel gerginlik, hizlh disiinme ve karar verme durumlari ile karsi karsiya

olmalarindan da kaynaklaniyor olabilir.
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8. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin sinirhliklari:

Bu calisma izmir'deki kardiyoloji anjiyografi laboratuvarindaki saghk
calisanlari ile ylrGtilmis olup, tim anjiyografi laboratuvarinda calisanlari

temsil etmemektedir.

Tani konulmus hastalik varligl, muayene ve laboratuvar sonuglarina goére
degil, kisilerin beyanlarina gore belirlenmis olmasi nedeniyle, ¢alisanlardaki

hastalik sikligi, saptanmis olandan daha sik olabilir.

Katilmayr kabul edenler ile etmeyenlerin glvencesiz calisma, yiksek
tempoda ¢alisma, is yukul, fazla mesai yapma gibi ¢alisma kosullarinda
farkhliklar olabilir. Bu durum hastalk sikligini var olandan farkli olarak

yansitmis olabilir.
Hatirlamaya bagh yan tutma.

Dozimetreyi dizensiz kullanimdan kaynakh, tespit edilen doz degerleri

kisilerin maruz kaldiklari doz degerlerinden daha distik olabilir.

Kesitsel bir ¢calisma olmasi nedeniyle, neden-sonug iliskisi belirsizdir.
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9. SONUC VE ONERILER

9.1. SONUC

izmir’de anjiyografi laboratuvari bulunan hastanelerdeki saglik calisanlarinda
iyonlastirici radyasyonun olasi saglik etkileri ve bununla iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptigimiz calismada; calisanlarin %31,8’inde tani konulmus bir hastalik

mevcuttur.

Gahsanlarin  buylk bir ¢ogunlugu, haftada 35 saatin Uizerinde(%86,0)
calismakta ve mevcut yasal durumda sua izni hakki bulunan saghk calisanlarinin

sadece %76,4’U sua izinlerini her yil dizenli olarak kullanabilmektedir.

Arastirma grubundaki her iki saglik ¢alisanindan birinin radyasyon glivenligi

ile ilgili egitim almamis olmasi egitim alanindaki ihtiyaca dikkat cekmektedir.

Kursun onliik ve tiroid koruyucu kullanimi yiksek oranlarda tespit edilmesine

karsin, kursun gozliik, eldiven ve paravan kullaniminin yeterli olmadigi saptanmistir.

Dizenli olarak yapilmasi gerken periyodik muayanelerden en sik yaptirilan
hemogram tetkikidir. Genel periyodik muayene, gz ve cilt muayanesi gibi diger

periyodik muayeneler ¢alisanlarin yarisindan azi tarafindan yaptiriimaktadir.

Mesleki maruziyeti degerlendirme acisindan cok degerli olan dozimetre
kulanimi degerlendirildiginde ise sadece calisanlarin %38,8’inin maruz kaldiklari
dénemlerin timinde dozimetreyi tasidiklari tespit edilmistir. Dlislik dozimetre
kullanim dizeylerine karsin ¢alisanlarin dortte birinde son bir yil icinde iki ayda bir
yapilan 6l¢iimlerinden en az birinde TAEK tarafindan “C” olarak tanimlanan <0,1
mSv degerinin lzerinde ¢ikan doz varhgi tespit edilmis olmasi mevcut maruziyetlerin
saptanandan daha ylksek oldugunu disindirmektedir. Saghk calisanlarinin higbiri

radyasyon kazasi gecirmemistir.

58



Arastirma grubundaki saglik calisanlarinin; yas ortalamasi, cinsiyeti, meslegi,
toplam c¢alisma yili, hafta sonu calisma varligl, icap nobeti varhgi, iyonlastirici
radyasyona maruz kalinarak calisilan stire, sua izni varhg, fiili hizmet zammi varligi,
kursun paravanin duzenli kullanimi, kisisel koruyucularin dizenli kontrol yapilma
durumu, diizenli dozimetre kullanimi ve birinci derece akrabalarinda kanser veya
genetik hastalik bulunma durumlari ile tani konulmus bir hastaligin varlig arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. iliski saptanan durumlarin ¢oklu
lojistik regresyon analizleri sonucunda tani konulmus bir hastalik varligi; icap nobeti
olanlarda 5,3 kat ve kursun paravan kullanimini “bazen+hicbir zaman” olarak

tanimlayanlarda 4 kat fazla saptanmistir.

Bu arastirmada, tani konulmus bir hastalik varligi; kisilerin beyanlarina gore
belirlenmistir. Nedenselligin  multifaktoriyel oldugu bu grup hastaliklarda,
¢alisanlarinin radyasyondan etkilenimlerinin daha detayh olarak
degerlendirilebilecegi laboratuvar ve muayene bulgularinin dahil edildigi daha ileri

calismalara ihtiyag vardir.

9.2. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak;

e Calisanlarin diizenli olarak periyodik muayeneleri yapilmal ve
hastalik tespit edilenlerin ¢calisma kosullarinda gerekli diizenlemelere
gidilmeli

e iyonlastirici radyasyona maruz kalinan alanlarda calisacak olan tim
calisanlara ise baslamadan Once radyasyon ve saglik etkileri,
radyasyondan korunma egitimleri verilmeli, koruyucu donanim ve
dozimetre kullaniminin 6nemi vurgulanmali

e Hatirlatma egitimlerinin diizenli olarak tekrarlanmasi saglanmali

e is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin, Radyasyon Givenligi
Komitesi toplantilarina katilip, Radyasyon Giivenligi Komitesi ve isgi

Sagligi ve is Guvenligi hizmetlerinin entegrasyonu saglanmali
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Gerek hastalarin gerek calisanlarin radyasyon maruziyetlerini
azaltmak amaciyla gereksiz tani ve tedavi uygulamalarindan
kaginiimal

Saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatlerinin 35 saat olacak sekilde
sinirlandiriimali

Sua izinleri ve yillik izinlerin, tim cahlisanlar tarafindan diizenli olarak
kullanilmasi saglanmali ve kullanim durumlar yillik olarak kontrol
edilmeli

Risk degerlendirmeleri yapiimal

Cihazlarin dizenli olarak kalibrasyon ve kontrollerinin yapilmasi ile
hasta ve personel dozunun azaltiimasina katkida bulunulmal
Koruyucu donanimlarin ¢alisilan ortamda hazir olarak bulundurulmal
ve saglam olup olmadiklari dizenli olarak kontrol edilmeli
Dozimetrenin tiim galisanlar icin temin edilip, dlizenli olarak sonuglari

kayit edilmeli
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11. EKLER

EK 1: izmir'deki Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda
Galisan Saghk GCalsanlarinin Calisma Kosullari ile iyonlastirici
Radyasyonun Olasi Saglik Etkileri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Anketi

Sosyo-demogrdfik 6zellikler ile ilgili sorular

1) Dogum Tarihiniz (Gin, ay, yil olarak belirtiniz) :............ Y S Y S
2) Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek
3) Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar 3. Digerieeeereene
4) Egitim durumunuz:
1. Lise 2. Onlisans 3. Universite ve st
5) Mesleginiz:
1.Profesor doktor 2. Dogent doktor 3.Yardimci dogent doktor
4.Uzman doktor 5. Arastirma gorevlisi doktor 6. Hemsire
7.Saglk teknisyeni 8.Diger e

Calisma kosullari ile ilgili sorular
6) Calistiginiz Kurum
1.Kamu-universite 2.Kamu-egitim arastirma
3.0zel-tniversite 4.0zel hastane
7) istihdam bigiminiz:
1.Kadrolu(657/2547) 2.4-B 3.5GK(s6zlesmeli) 4.DiBer e
8) Calistiginiz alan asagidakilerden hangisidir?
1.Denetimli alan (yilhk 6 mSv’ ten fazla radyasyon dozuna maruz kalinabilecek
alanlar)
2. Gozetimli alan (yilhk doz sinirinin 1 m Sv'i asilma ihtimali olup, 6mSv’I asmasi
beklenmeyen alanlar)
3.Higbiri
4.Bilmiyorum

9) Tim yasaminiz boyunca toplam calisma slireniz:............ccccuuueiees YU/ e, ay
10) Haftalik ortalama calisma siireniz(varsa yaptiginiz ek isler dahil):
.......................... saat/hafta
11) Gece calismasiniz var mi?
1.Yok
2.Var.............. gece /ayda  gecede ()4saat () 8saat (D12saat () l6saat
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12) Hafta sonu g¢alismaniz var mi?

1.Yok 2.Var........... gin /ayda  ginde () 8saat () 12saat ()24 saat
13) icap nébetiniz var mi?
1.Yok PRVE| O gin /ayda
14) Ne kadar siiredir anjiografik islemleri yapmaktasiniz?
.......................... Yl i@y

15) Anjiografik islemler haricinde iyonlastirici radyasyona maruz kaldiginiz bir ¢alisma
doéneminiz oldu mu?
1. Hayrr
2. Evet(Evetise)
a. Neye maruz Kaldiniz?......ccoceeeveiieeeiiiiiiee s ccciieee s
b. Ne kadar stredir?........ccceevveeneen. YU e, ay)

16) Son bir yilinizi gz 6nlinde bulundurdugunuzda, ne siklikta anjiografik islemlere
katildiniz?

Yilda kag ay:..ocoveeeveececnenennas

Ayda toplam kag gin.............

Ginde ortalama kag girisim................. Gunde ortalama maruz kalinan sire:......dk

En sik girdiginiz ilk Gg girisim: 1......cccceevueennnene 2 K J

Bir girisimde iyonizan radyasyona maruz kaldiginiz minimum sire: ................. dk

Bir girisimde iyonizan radyasyona maruz kaldiginiz maximum sire: ................. dk
17) Kurumunuz haricinde radyasyona maruz kaldiginiz bir ek isiniz var mi?

1.Hayir

2.Evet(Evet ise son bir yilda)

Yilda kag ay:..ocovecveveeceeenens

Ayda toplam kag giin:................ kag saati....ccoeevereieierenn,

Gunde ortalama kag girisim:............. Glinde ortalama maruz kalinan sire:......dk

En sik girdiginiz ilk Gg girisim: 1......cccooeeveennene. 2 K J

Bir girisimde iyonizan radyasyona maruz kaldiginiz minimum sdre: ................. dk

Bir girisimde iyonizan radyasyona maruz kaldiginiz maximum sdre: ................. dk

18) Dozimetreniz var mi?
1. Hayir(Hayir ise 23. sorudan devam ediniz)
2. Evet(Evetise 19. sorudan devam ediniz)
19) Radyasyona maruz kaldiginiz dénemleri distinerek dozimetre kullanim durumunuzu
nasil tanimlarsiniz?
1. Her zaman(Maruz kaldigi donemlerin % 100’ (inde)
2. Coguzaman(% 75’ inde)
3. Bazen(% 50’sinde)
4. Nadiren (% 25’ inde)
5. Hicbir zaman
20) Son bir yil iginde kisisel dozimetre degerlendirilmelerinizde limit asimi bildirildi mi?

1.Hayir 2.Evet
21) Calisma hayatiniz boyunca kisisel dozimetre 6l¢timlerinde limit agimi bildirildi mi?
1.Hayir 2.Evet
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22) Son bir yildaki dozimetre 6lglim degerleriniz:

Lo, Qoo

2 TP

K J Bureereeerereiereesereerareenes
23) Sua izniniz var mi?

1.Hayir 2.Evet

24) Sua izinlerinizi her yil kesintisiz olarak kullanabiliyor musunuz?
1. Herzaman
2. Bazen (lutfen nedenini Belirtiniz)........ccoveeireiesscerece e e
3. Hicbir zaman (litfen nedenini belirtiniz).......ccccooeeeeeieineireccece e
25) Sua izinleri disindaki yillik izinlerinizi her yil kullanabiliyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet ise yilda kag glin....................

26) Fiili hizmet zammindan faydalaniyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet 3. Bilmiyorum

27) Calisma hayatiniz boyunca iyonlastirici radyasyonla ilgili bir kaza gegirdiniz mi?
1.Hayir  2.Evetise ne kazasI?........... 3.Evetise ne zaman?..........cccuuee.

isci saghdi ve giivenligi énlemleri ile ilgili sorular

28) Calistiginiz birimde risk degerlendirilmesi yapiliyor mu?
1.Hayir 2.Evet 3.Bilmiyorum
29) Yilda bir dizenli olarak asagidaki periyodik muayenelerden hangisi/hangilerini
yaptiriyorsunuz?

Evet Hayir

Hemogram

GOz muayenesi

Cilt muayenesi

Genel periyodik muayene
30) Radyasyon glivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi?

1.Hayir
2.Evet(ise nerden/nerelerden belirtiniz)
a) Egitimim sirasinda
b) Calistigim kurumda hizmet igi egitim olarak
c) Ortak Saghk Guvenlik Birimi’nde (OSGB)
d) Diger(belirtiniz) ..o
31) Gahistiginiz ortamda iyonlastirici radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonu ve
kontroli diizenli_olarak yapiliyor mu?
1.Hayir 2.Evet 3.Bilmiyorum
32) Calistiginiz ortamda her zaman ulasilabilir bir sekilde asagidaki kisisel koruyucu
onlemlerden hangisi/hangilerinin bulundugunu ve kullanma diizeyinizi isaretleyiniz?
Kisisel koruyucu Kisisel koruyucu kullanma diizeyi
Onlemin
bulunma durumu

Kursun onlik 1.Yok
2.Var 1. Her zaman ‘ 2.Bazen ‘ 3.Hicbir zaman

Koruyucu gozlik | 1.Yok
2.Var 1. Her zaman ‘ 2.Bazen ‘ 3.Hicbir zaman
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Tiroid koruyucu | 1.Yok

(varsa belirtiniz)

2.Var 1. Her zaman ‘ 2.Bazen ‘ 3.Hi¢bir zaman
Kursun eldiven 1.Yok

2.Var 1. Her zaman ‘ 2.Bazen ‘ 3.Hi¢bir zaman
Kursun paravan | 1.Yok

2.Var 1. Her zaman 2.Bazen 3.Hi¢bir zaman
Diger....cveeeeenne. 1. Her zaman 2.Bazen 3.Hi¢bir zaman

33) Kisisel koruyucularinizin diizenli olarak kontroll yapiliyor mu?

1.Hayir 2.Evet ise ne sikhkta:.....ccceeereennenenne

34) iyonlastirici radyasyonla calisirken tehlikeli oldugunu bildiginiz halde yaptiginiz /

yapmak zorunda kaldiginiz bir davranis oldu mu?

1.Hayir 2.Evet(litfen belirtiniz)

3.Bilmiyorum

Saglikla ilgili 6zge¢mis, saghk davraniglari ve saglik yakinmalari ile ilgili sorular

35) Son bir ayda asagidaki yakinmalari ne siklikta yasadiginizi belirtiniz.

1-5 puan vererek daire igine aliniz.”1”hi¢ olmadi, “5”¢ok sik anlamina gelmektedir.

Son bir ayda goriilen yakinma Siklik
”1”hic olmadi, “5”¢ok sik anlamina
gelmektedir.
1.Halsizlik 1 2 3 4 5
2.Yorgunluk 1 2 3 4 5
3.Unutkanhk 1 2 3 4 5
4.Konsantrasyon glcligu 1 2 3 4 5
5.Uyku bozuklugu 1 2 3 4 5
6.Dis eti kanamasi 1 2 3 4 5
7.Gorme bulanikhgi 1 2 3 4 5
8.Bas agrisi 1 2 3 4 5
9. Otururken ayaga kalktiginizda 1 2 3 4 5
basdénmesi/g6z kararmasi
10.Bulanti 1 2 3 4
11.istah kaybi 1 2 3 4
12.Kalp atim hizinda artma ya da 1 2 3 4
azalma, carpinti
13.Anksiyete/sinirlilik 1 2 3 4 5
14.Cilttekalinlasma/hiperpigmentasyon | 1 2 3 4 5
15.Ciltte morluklar 1 2 3 4 5
16Radyasyona maruz kalan viicut 1 2 3 4 5
bolgelerinde kil dokilmesi
17.Lenf bezlerinde biylime 1 2 3 4 5
18.Ciltte solukluk 1 2 3 4 5
19.Sik atesli enfeksiyonlara yakalanma 1 2 3 4 5

36) Doktor tarafindan tani konmus bir hastaliginiz var mi?

1.Hayir (Hayir ise 38. sorudan devam ediniz)

devam ediniz)

2.Evet(Evet ise 37. sorudan
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37) Asagidaki hastaliklardan herhangi biri sizde mevcut mu?(birden fazla
isaretleyebilirsiniz) (Mevcutsa slresini belirtiniz)

1. ANEMieiciccecee e ay/yil
2. Katarakt........cveeveeeeeevereree e ay/yil
3. infertilite...ecreeceeee e ay/yil
4. Hipotiroidi/hipertiroidi/tiroidde nodl...........ccccevveverrrnene. ay/yil
5. Kanser (belirtiniz)......cccoocuvveevrnenn.. R ay/yil
6. Diyabet....ccovceieeeeceeee e ay/yil
7. Hipertansiyon ........eeeieveceenenn. ay/yil
8. Kalp hastalil.......cccceovvveeereierieieennas ay/yil
9. Bobrek hastaligl.........cceeeeeeveciereeeennns ay/yil
10. Akciger hastaliBl.....ccceeevevverrereesenane, ay/yil
11. DEPresSyON... . ueeeeereeerereeeereervereanns ay/yil
12. Diger(belirtiniz).....ccceeeveveerereeecrenes Y VR ay/yil
38) Radyoterapi/kemoterapi alma dykiiniiz var mi?
1.Hayir 2.Evet
39) Surekli kullandiginiz bir ilag var mi?
1.Hayir 2.Evet ise belirtiniz.......cccceevecvveiieeicinnennn.
40) Sigara iciyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet i, yil glnde.............. adet
3.Biraktim..........c.c....... yilictim e ay/yil 6nce biraktim
..................... adet/glin iciyordum
41) Alkol aliyor musunuz?
1.Hayir 2.EVet e, yil haftada ort.................... adet
3.Biraktim......ccoceeeveveierierene, yilictim ay/yil 6nce biraktim

Haftada.........................adet iciyordum
42) Birinci derece akrabalarinda kanser ve/veya genetik hastalik var mi?
1.Hayir 2.Evet ise belirtiniz.......cccceevveveevenennn.
43) Konjenital malformasyonlu gocuk/gocuklariniz var mi?
1.Hayir 2.Evet(ise belirtiniz)......cccocuveveeveeve e

44) Son bir yil icinde teshis ve tedavi amacli radyasyona maruz kalma durumunuz oldu
mu?
1.Hayir 2.Evet
45. soru ve sonrasindaki sorular kadin saglik ¢alisanlar tarafindan cevaplanacaktir.

45) Adet dlzensizliginiz var mi?
1.Hayir
2.Evet ise ne kadar siredir.......cccccceveverennne. ay/yil
3.Menopozdayim
46) Hic 6l dogumunuz oldu mu?
1.Hayir
2.Evet ise kag yil ONCe....coveveeeececeeeeeiens
47) Hicg istemsiz diisiglintiz oldu mu?
1.Hayir 2.Evet ise kag tane.......ccceeveeveeeenene /kacyil 6nce....n e
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EK 2: Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 02/06/2016-E.90209 //)' L €al
; ] S&le

EOE UNIVERSI TR e rORLRD H|||W|\||||\|W||||\lﬂ?ll”ll!
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 16-5.1/6

Sayin Asli DAVAS

Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz ""izmir'deki Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi
Laboratuvarinda Calisan Saghk Cahganlarimn Cahsma Kosullar ile liyonlagtirici
Radyasyonun Olasi Saghk Etkileri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi." konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmaktadir.

Avyrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmast ve her tiirlii yazigmanin aragtirma tam adi/kodu, karar tarih ve
say1s1 bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmasi gerekmektedir.

Basvuru dosyasi kapsaminda, aragtirma giderlerinin Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan
karsilanacagina iligkin sunulmug bulunan belge dogrultusunda, aragtirmanizin desteklendigine
dair belgenin alinmasindan sonra ¢aligmaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Kurul Bagkani

EK: ilgili Etik Kurul Karar1

esi Cd. No: 9 35100 Bornova/lzmir Bilgi Igin: Nefize CAVUSOGULLARI
on No: +90 (232) 388 10 23 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Tekniker
E-Posta: ipdekanozelkalem@mail ege edu.tr Internet Adresi: www.ege edu.tr

3u belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Givenli Elektronik i_m_zg ile imzalanmigtir.



T.C.
EGE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Kurulumuz kararlarinin “ash gibidir” onayinin islak imzal olarak kullanilmasi /bulundurulmasi
gereginden ekte yer almamaktadir. Arastirmalara iligkin kararlar dagitim yolu ile bagvuru sahibine
iletilecektir.

Ege Universitesi Tip Fakdltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
1/1
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ed.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

EGE UNLVERSLIESL 11P FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlidi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.

Izmir'deki Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Galisan Saglik
ARASTIRMANIN ACIK ADI Caliganlarinin Calisma Kosullari fle Iyonlastirici Radyasyonun Olasi Saglik Etkileri
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT "
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Hediye Asli DAVAS
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI ol
UZMANLIK ALAND Halk Saghd
"3 | KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ R B S G =
-4
& BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
-t
g VARSA IDART SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI |-
m o e . = —
~] Er 85
& | DESTEKLEYiCI Bilimsel Aragtirma Fonu [ Ab Ll Q, ' {J! i~
g PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI ] sUTERINIKArastirmala
@ | (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar icin) Etite W@ IR Ak = 1,
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCiST - ¥
FAz1 O [Faz2 O FAz3 O [Faza O
L Gozlemsel flag Galismasi O Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmasi  []
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU In Vitro Tibbi Tani Cihazlari Tle Yapilan o
Performans Degerlendirme Galismalari [ llag Disi Kinik Arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X | GOK MERKEZLI [] ULUSAL | ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihi i ol Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU (S.04. 2016 - Tirkge B iIngilizce (] Diger [J
-
~ TR ,
£ .E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 1S. 04. 20‘6 - Tirkee B Ingilizce OJ Diger O
z
| ® g OLGU RAPOR FORMU —_ — Tirkge X1 ingilizce (J Diger (]
3
32 [sicorTa =]
w
23 [ARASTIRMA BUTCESI O
Karar Nu: 16-5.1/6 Tarih:
arar Nu 5.1/ ari .24 Or)- ’1{0‘6
'E Yukarida bagvuru bilgileri verilen Klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
% o |yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
s Y |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik agidan uygun
S8 | bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
GALISMAIESAST Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yénetmeligi :
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik xSt fliski | Katihim
EK Uy el Dalt Kurumu Cinsiyeti * %) imza
Prof. Dr. Aysenur OKTAY . EU. Tip Fakiiltesi O | KE ?
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD K K | OW | /e 6\
. - D ) —t
Prof. Dr. Aytiil ONAL ’ 1 E.0. Tip Fakiltesi E XE !
Baskan Yardimeisi Tibbi Farmakolofl | 4 armakolofi AD. k XH | OH ;
E.0. Dig Hek. Fakilltesi 7
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K OE | KE
Uye Tedavisi AD. KH | OH ¢ .
EU. Tip Fakiltesi Gocuk
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN e OE XE > )
Oye Gocuk Nérolojisi Saghg veAgastahklan K R | On g;\ /‘,M
I
Etik Kurul Bagkaninin | " i | Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa [
Unvany/Ady/Soyad:: ‘ MZ{\ , Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi — P s
_Prof. Dr. Aysenur OKTAY | (s\/ .09.2011/ /
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T.C.

EGE UNIVERSITES TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMiR

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES

KARAR BILGILERT Karar Nu : 16-5.1/6
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik insiveti | lliski | Katiim i
EK Oyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti 1) %) Imza
Prof. Dr. Abdullah SAYINER g EU. Tip Fakiiltesi G&giis OE E i
Uye Gogas J ! 1 AD 2 H | OH
Prof. Dr. Biilent SEMERCi S E.U. Tip Fakiiltesi CLE || ELE
Uye Uroloji {Groloji AD. E B H R H TOPLANTIYA\KATILMADI
YA
. EU. Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Siiheyla ALTUG OzSoY Halk Saghgi 4 e O | RE =i
Gye ; Hemsireligi Halk SaéhﬁlD Hemgireligi K 5 H OH
8 2 =7
7
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN : E.U. Tip Fakiiltesi Oe | RE
Uye . Biyofiztk Biyofizik AD. & RH | OH-
£ = 0 Daintay ASTUN Tip Tarihi ve Etik | _E.U. Tip Fakiltesi E q | Bh Gh{v%@
Uye Tip Tarihi ve Etik AD. X H
Prof. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakiiltesi E XE
Uye Halk Saghgh Halk Sagligi AD. K H | OH

*  Aragtirma ile Tligki
** Toplantida Bulunma

[m}
X
Dog. Dr. Ayse EROL 5 P E.U. Tip Fakiltesi OE X E
Uye Tibbi Farmakolofl | 4. b e rmakoloji AD. K | RA | On [
Yard, Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ AT
P Gediz Universitesi OE XE
o R ) Hukuk Fakiltesi “ | ®n | On g@
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakiiltesi K LJE | KE 5
Uye Tibbi Farmakoloji AD. ®/H | OH
A\l
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Sagligi ve O | RE
e Serbest K >
U Hastaliklal H H e
o e Gl BELE @ VN =g
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Mihendisi Emekii Oe | RE ;
Uye K X+ | OH -
\

Etik Kurul Bagkaninin !
Unvani/Adi/Soyadi:

| im.
Prof. Dr. Aysenur OKTAY | (J 8\/

Aragtirma

Bagvurusu Onay Belgesi

Belge Kodu

Rev. Tarihi / Nosu: | Sayfa |

22

|
22 |

28.09.2011/05
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~Ege:Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13/03/2017-E.63778 /33 :
—

EGE UNIVERsiTTIl:gi REKTORLUGU 'wmllllm
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :70198063-050.06.04
Konu : Bilgilendirme Onay Yazis1 17-3/44

Prof. Dr. Meral TURK
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Kurulumuzdan 27.05.2016 tarih ve 16-5.1/6 numarali karar ile onay1 alinan " izmir'deki
Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Calsan Saghk Calisanlarinn
Calisma Kosullar1 ile yonlastiric: Radyasyonun Olasi Saghk Etkileri Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi." konulu aragtirmamizin bilgilendirmelerine iligkin Kurul karari ekte

sunulmaktadir.
Yazimizin bir dreginin diger arastirma merkezlerine ve varsa destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysenur OKTAY -

Kurul Bagkani
EKLER:
EK 1: Ilgili Etik Kurul Karari (1 adet)
Universitesi Cd. Not 9 35100 Bornova/izmir Bilgi I¢in: Sumru FESCIOGLU
Telefon No: +90 (232) 388 10 23 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Veri Kayit Elemam
E-Posta: tipdek 1k mail.ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3902132

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi https://edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE6P4F92Z adresinden yapilabilir.
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1.C,
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 2.Kat, Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34 .
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr i .ege..

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Tzmir'deki Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Galisan Saghk
ARASTIRMANIN ACIK ADI Calisanlarinin Calisma Kosullari fle Iyonlastirici Radyasyonun Olas Saglik Etkileri
Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi.

ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT %
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Hediye Asli DAVAS
K INATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
s liaa e TR Halk Sagigi
& - | KOORDINATER/SORUMLU ARASTIRMACININ N it " "
5 BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali
-E VARSA iDART SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI -
2 | DESTEKLEYict Bilimsel Aragtirma Fonu
% PROJE YURUTUCUSO UNVANI/ADI/SOYADI
) UBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin
@ DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCist -
FAZ1 O [Fz2 O FAZ3 [ [Fza O
oo Gozlemsel flag Calismas: O Tibbi Cihaz kiinik Arastirmas; (]
ARASTIRMANIN FAZI VE TUR( In Vitro Tibbi Tani Cihazlan Tie Yapifan -
Performans Degjerlendirme Calismalan flag Dis Kiinik Arastrma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [ | COK MERKEZLE [] | uwsal ® | uLustararast O
= Versiyon
uz; Belge Adi Tarihi Numaras Dili
'E' & |ARASTIRMA PROTOKOL( Tukee O Ingiizce (] Digeer [
a -
§ § BILGILENDIRILMIS GONULL OLUR FORMU Tirkce [ ingilizce [] Diger (]
of W
,g o OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizece [] Diger [J
i
© | rasTIRMA BROSRD Tirkge 01 inglizce ] Diger []
2 Belge Adi Aciklama
SIGORTA  Police Stiresi / Police Nu a
£ [arasTiRvA BUTCES! =] Imza Tarihi;
§ BIYOLOJiK MATERYEL TRANSFER FORMU O
8 [fan O
& [V siomin O
-
g SONUG RAPORU L ]
o |GOVENLIIK BILOIRIMLERT o & Al (=
_E PN N Destekleyicinin Iptali nedeniyle Aragtirmanin Tkinci
2 Yﬁ?*vi‘\q, A~ Asamasinin Yapilmayacagi Hakkinda Bilgilendirme
u SN Q (06.02.2017), Yardimci Arastiric Ayrilisi Bildirimi (Dog Dr.
% |DIGER: @\-« AN -‘-/_ X Haluk AKIN, Uzm. Dr, Erhan PARILTAY, Dr. Hilmi BOLAT),
X Vi Sorumlu Aragtirmac Deﬁisikliéi’gin (Dog. Dr. Hediye Asli
o DAVAS yerine Prof. Dr. Meral TURK / Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi
06.02.2017 tarihli Etik Kurul Bilgilendirme Formu ile basvurusu yapilan bildirim,
Karar Nu: 17-3/44 {Tarin: (03.03. 9 ol
- ———————
e & | Kurulumuzdan 27.05.2016 tarih ve 16-5.1/6 numaral karar ile onayl alinan ve yukarida ad verilen calismaya iliskin
§5 Destekleyicinin Iptali nedeniyle Arastirmanin  fkinci Asamasinin Yapilmayacag: Hakkinda Bilgilendirme
§_= (06.02.2017), Yardimc: Arastirici Ayrihst Bildirimi (Dog Dr. Haluk AKIN, Uzm. Dr. Erhan PARILTAY, Dr. Hilmi
-]

BOLAT) incelenerek bilgi edinilmis; Sorumiu Arastirmaci Degisikligi‘nin (Dog. Dr. Hediye Asli DAVAS yerine Prof.

Dr. Meral TURK / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi) uygunluguna oy birlii ile karar verilmistir.

' szﬁtaﬁl:/r:ij %il;aauglrjm imMza ‘v Arastrma Basvurusu Onay Belgesi | Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su:
|_Prof. Dr. Aysenur OKTAY QA e« - |2 209201105
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T.C.

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESi

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / izZMIR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, fyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu,
Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalan Yonetmelidi

Prof. Dr. Aysenur OKTAY

KARAR BIiLGILERI Karar Nu : 17-3/44
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik insiveti| Tliski | Kathim i
EK Uyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti * %) mza
Prof. Dr. Aysenur OKTAY ) EU. Tip Fakiiltesi Radyoloji O€ XK E OJ e
Baskan Radyodiagnostik AD K XH | OH
Vi 0
Prof. Dr. Aytiil ONAL . o E.U. Tip Fakiiltesi O | XE -
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakolof Tibbi Farmakoloji AD. K XH OH
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis E.U. Dis Hek. Fakiltesi x | OE | O€E %ANTIYA KATILMADI
Uye Tedavisi Protetik Dis Tedavisi AD. XH | KH
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN s EU. Tip Fakiiltesi Cocuk Oe O€
Gye Qocuk Norolojisi | ¢ B e Hactalikian AD K Bh fi | TOPLANTIYA KATILMADI
Prof. Dr. Abdullah SAYINER < EU. Tip Fakilltesi Goiis EE O€
Uye Gogs Hastaliklan Hastaliklar AD E B H R H TOPLANTIYA KATILMADI
Prof. Dr. Biilent SEMERCI Uroloji E.U, Tip Fakilltesi £ Oe | KE
Uye Uroloji AD. XH | OH |
P C‘—‘ v v
Prof. Dr. Siiheyla ALTU& 0ZSOY Halk Sagiigi i‘;lk“;a"gl‘;‘:‘e?;‘r’é‘g « | DeL&E -V>
Uye Hemsireligi AD. XH | OH J ' e
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN - E.U. Tip Fakiiltesi OE | XE 22
lye Biyofizik Biyofizik AD. E |\ ®mu | Ovg ) =7
—— 7
Prof. Dr. Gagatay USTUN e 0 Giltesi Oe | KE
i Tip Tarihi ve Etik E.U. Tip Faklltesi E =
Uye P Tip Tarihi ve Etik AD. H | OH
Prof. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakiltesi O | KE
Uye Halk Saglig: Halk Sagii AD. K | ®n | On
Dog. Dr. Ayse EROL Tibbi Farmakoloji E.U. Tip Fakiiltesi K O€e XEe
Uye Tibbi Farmakoloji AD. XH | OH
Yard. Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ Oe | O /
UGURLUBAY Ceza Hukuku Serbest K B h fi | TOPLANTIYA KATILMADI
Uye X )
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaa E.U. Tip Fakiltesi K CE X E
Uye Tibbi Farmakoloji AD. XH | OH
\4
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Saghgi ve OE E
Uye Hastalidan Serest K |l ®mn | On W
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Miihendisi Emekii Oe | KE \
Uye s XH | OH
*  Arastrma ile ligki k
** Toplantida Bulunma
== tWM7A Arashirma Basvuriisy Onav Relnaci Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa |
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu cgalismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismamizin amaci; Izmirdeki hastanelerde kardiyoloji anjiografi laboratuvarinda calisan saglik
calisanlarinin calisma kosullar ile iyonlagtirici radyasyonun olasi saglik etkileri arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in calismaya katilmayi kabul etmeniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Kardiyoloji anjiografi laboratuvarinda galisan saglik calisanlari ile yiiz yiize goriisulerek, bir anket formu
doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak sorumlulugunuz anketi doldurmaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullulerin toplam sayisi 159 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngérilen sure 10 dakika.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmayla, kardiyoloji anjiografi laboratuvarinda galisanlarda iyonizan radyasyonun olasi saglik
etkileri belirlenecek ve bu saglik etkilerinin ¢galisma kosullari ile iligkisi degerlendirilecektir. Bu veriler is
saglig! ve guvenligi midahalelerine yol gdsterici olacaktir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada bir anket formu uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili g6zlenebilecek herhangi bir
olumsuz etki olmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Anket formunuzda eksik saptandiginda, ¢alisma disinda birakilacaksiniz.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir soru i¢cin 0 232 3902082-
3902065 — 0505 6497082 no.lu telefonlardan Dr Mimine Yiksel'e ulasabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay! destekleyen kurum Ege Universitesi'dir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
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Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénlliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 2 sayfalilk metni okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sézli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurGticistne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biylk bir gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

imzAsI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMzASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH

82



EK 4: Kurumlardan Alinan Arastirma izin Onaylarn

cge unv. cvrak jarin ve Saylisi: Ud/U9/ZU10-E.10859/

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU mwmmIII||||I“""||H|W||
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Idari ve Mali Islerden Sorumlu Miidiirlitk
Y onetim Biirosu

Say1  :44173712-010.99
Konu : Tez Calismasi hk.

Sayin Arastirma Gorevlisi Miimine YUKSEL
Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskanlig

Tlgi  :24/08/2016 tarihli dilekgeniz.
llgide kayith dilekgenizi tetkik etmesi istenen Kardiyoloji Anabilim Dalimiz
Baskanligimin Baghekimligimize gonderdigi 05.09.2016 tarihli ve 167730 sayili cevabi yazi

ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehmet OZKAHYA
Baghekim

Universite Cad. No:9 35100 Bormova/izmir Bilgi igin: Ertan KUL
Telefon No: 490 (232) 390 45 15 Faks No: +90 (232) 390 16 89 Unvan: Memur
E-Posta: h y i il.ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr

83



£ge unv., cvrak 1arin ve Sayisi: Ud/uv/4Zuio-E. 1017715V

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU \ﬂMﬂHWIﬂMﬂﬂH "mmm
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dabhili Tip Bilimleri B6liim Bagkanligi
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanlig1

Say1 :68012554-010.99
Konu : Tez Calismasi hk.

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :25.08.2016 tarih ve E.160531 sayil1 y. (Hastane Yénetim Biirosu)

Halk Saghigi Anabilim Dali arastirma gorevlisi Dr.Miimine YUKSEL'in "izmir'de
Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Caligan Saglik Calisanlarinin Caligma Kosullari ile
Iyonlastiric1 Radyasyonun Olasi Saglik Etkileri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" konulu
tez ¢aligmasini Anabilim Dalimizda yapmasi uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arzederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Anabilim Dali Bagkani

Universite Cad. No:9 35100 Bornova/lzmir Bilgi Igin: Giilim KUS
Telefon No: +90 (232) 390 54 60 Faks No: 0232 390 13 57 Unvan: Memar
E-Posta: kardiyoloji@mail.ege.edu.tr internct Adresi: www.cge.edu.tr Telefon No: 3905461
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2016-E.125408

EGE L"INiVERsITTé(;i REKTORLUGU \II“I“I“
TIP FAKULTESI DEKANLIGI |
Asistan Biirosu ‘

Say1 :71437136-774.09.08
Konu : Dr. Miimine YUKSEL

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalinizda Arastirma Gérevlisi kadrosunda Tipta Uzmanlik Ogrencisi olarak
gbrev yapmakta olan Dr. Miimine YUKSEL ile ilgili Izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginin 01.07.2016 tarih ve 2651 sayili yazis1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. M. Selda ERENSOY
Dekan Yardimcisi

Ek:1 Adet Yazi

&'ly’lu&.‘nxm
13.2.1b

Universite Cad. No:9 35100 Bornova/lzmir Bilgi I¢in: Cosar Firat RMAK
Telefon No: +90 (232) 390 39 55 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Veri Kayit Elemant
E-Posta: tipasistan@mail.cge.edu.tr Internet Adresi: www.cge.cdu.tr Telefon No: 3954
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. iv. Evrak Tﬁ_ﬁipxe Sayise 18/04201 6»&%40%, T

(2R L1 GONEY BOLGEST EAMU BASTANE RIRL (!
- ZMIR L1 GUNEY BOLGES!

b I, QUL T
¥ SAGLIK BAKANLIGT e

g Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir ili Giiney Bblgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Say1 @ 23592379-772.02
Konu : Mimine Yiiksel'in Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.B.D. doktor Miimine Yiiksel'in “Izmir'deki
Hastanelerde Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Calisan Saglik Calisanlarimin Caligma
Kosullart ile lyonlagtiric: Radyasyonun Olasi  Saglik  Etkileri Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi” konulu aragtirmasiyla ilgili evraklar incelenmis olup, galismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin gﬁnﬂlluluk esasina dayali olmasi kosuluyla,
izmir Katip Qelebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiritilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Op. Dr. Aydm ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Dagitim:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Cgitim Ve Arastirma Hastanesi
~Ege Universitesi Tip Fakiiltesi zmir

Poligon Mah. 123/11 $k. No:6 Kurabaglar 1ZMIR
Faks No:

Bilgi i¢in:Asuman TATARIL. AR
Unvan:HEMSIRT,
e-Posta:asuman.tatarlar, saglik gov.ir int Adresi: Asuman TATARLAR (0232 . FTEy .
2323232/2350) khb35g.egitim saglik gov.ir Telefon No:0232 232 3232/ 2236

Evrakin clektronik imzal suretine bitp://e-belge saglik gov.tr adresinden bab8d( | -7836-4055-9cb2-83ec66 ] efaft kodu tle enyebilirsiniz.
Bubelge 5070 sayil: elektronik imza kanunu gore gavenh elekironik imza ilc imzalanmystir.

i,




[ZMIR (LI KUZEY BOLGESI KAMU HASTANELERI

23 16 1634 . 6793831 < 66308 . E 13883
* Ao
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI ooasne
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir [li Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 1 67938315/663.08
Konu : Miimine YUKSEL' in Aragtirma zni .

EGE UNIVERSITESI REKTORLUG(
Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dal Bagkanhgina

Universitesiteniz Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalinda Dog. Dr. Hediye Ash
DAVAS' n damigmanhginda, Aragtirma Gorevlisi Dr. Miimine YUKSEL' in "lzmir' de
Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Caligan Saglik Cahganlarinin Cahgma Kogullan
ile Olast Saghk Etkilenimleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi" konulu Uzmanlik
Tezi Cahgmasim Haziran 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Kardiyoloji Anjiografi
Laboratuvarinin bulundugu Kamu ve Ozel Hastancler ziyaret edilerek yiizyiize gériisme ve
anket geklinde uygulama talebi Genel Sckreterligimizce uygun gériilmiis olup, onay yazimiz
ckindedir.

Geregini arz ederim.

Dr, Namik Kemal KUBAT
Genel Sekreter a,
idari Hizmetler Bagkam

Ek: Makam Oluru ( 1 Adet )

Sumer Mh. 432 Sk. No:2 35260 Kanak iZMIR Bilgi ign:Fadime EKEN
Faks No:02324849087 Unvan:EBE
¢-Posta: fadime.cken@saglik.gov.tr Int. Adresi: fadime.cken@saglik, gov.tr Tel: Telefon No:

444350171241 Fax:4849087 : W S
Evrakin elektranik imzali surctine hitps/e-belge. saglik.gov.tr adresinden 0bf40b8d-7014-4526-90¢ 1 -3a4607a0cabd kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kanuna gére giivenli elektranik imza ile imzatanmistie

—
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LZMIR [L1 KUZEY BOLGEST KAMU HASTANELER]
IRLIG! GENEL SEKRETERL (G . [ZMIR LI KUZEY.

= e e
) |||||||||||||||||l§[lﬂ|j!”lﬂ|l| [l
SAGLIK ;kaNLICl

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 67938315/663.08
Konu : Miimine YUKSEL' in Arastirma
[zni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@i Anabilim Dalinda Dog. Dr. Hediye Ash
DAVAS' in damsmanhiginda, Arasirma Gérevlisi Dr. Mimine YUKSEL' in "izmig' de
Kardiyoloji Anjiografi Laboratuvarinda Calsan  Saghk Calsanlarimin Calisma
Kogullart ile Olasi Saghk Etkilenimleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” konulu
Uzmanhk Tezi Calismasim Haziran 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda  Kardiyoloji
Anjiografi Laboratuvarimin bulundugu Kamu ve Ozel Hastaneler ziyaret edilerek yizyiize
goriigme ve anket seklinde uygulamak istemektedir. Caliyma * Aragtirma / Tez Bagvuru
Komisyonu tarafindan incelenerek uygun bulunmug olup,

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR
/2016
Do¢.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter

Ek: Bayvuru Evraklari ( 26 Syf')

Simer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak 1ZMIR Bilgi igin:Fadime EKEN
Faks No:02324849087 Unvan:EBE
e-Posta: fadime.cken@saglik.gov.ir int. Adresi: tadime.cken@saglik gov tr Tel: Telefon No:

444350171241 Fax:4849087

Evrakin elektronik imzalt suretine hup/e-belge suglik.gov.ir sdresinden ObI40bSA-7014-4526-90¢ 1 -3a4607a0cabd kodu ile crigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gdre givenli elekironik imza ile imzalannyistir,

—
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DOKUZEYLUL

A T.C.
% : DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ONIVERSITES
HASTANESI BASHEKIMLIGI

14 Mart 2017
e 2017

sy ss2010743.035 [l 39+

Konu :Tez Caligmasi

Aras.Gor.Dr.Miimine YUKSEL
EGE UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABALIM DALI

ilgi :26.08.2016 tarih ve 10440 sayih yazinz..
flgi yazda bahsi gegen galisma Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapilabilmesi Baghekimligimiz

tarafindan uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

- e
Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim
Ek: 1 Sayfa
Mithatpasa Cad. No:1606 fncirali Yerleskesi 35340 Balgova/IZMIR Ayrmtih bilgi igin irtibat:
Telefon: +90(232)412354] Faks: +90(2324129797 Aylin CELEP
E-Posta: aylin.cekp@dewedu.tr Elekronk Ap: www.dewedutr Birim Sorumlusu
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ok Eoh TeE.

g DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
: Tip Fakiiltesi Dekanlig
/ Kardiyoloji Anabilim Dah

sy corsosrar-o00 [ 754

Konu  :Tez Cahsmas) .

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST HASTANEST BASHEKIMLIGINE

ILGES2010743-302.14/10440 savili yaz:

§.3.2017

Aragtirma Gorevlisi Dr Mimine YUKSEL'in 24.08.2016 tarihinde"lznur 'de Kardiyoloji Anjiografi
Laboratuvarinda Cahisan Saghk Cahsanlarimm Claisma Kosullar ile Iyonlastiric Radyasyonun Olasi
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