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OZET
(OZYURT, Diler, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017)

RADYOLOJI TEKNISYEN/ TEKNIiKERLERININ MESLEKI BIiLGI SEVIYESI
ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILiSKi

Bu ¢alisma 2017 yilinda istanbul ilinde gérev yapan, Radyoloji Tekniker ve
Teknisyenlerine, goniilliiliik esas alinarak uygulanmistir. Arastirma 6rneklemine
arastirmaci tarafindan Radyoloji Calisanlar1 Mesleki Bilgi Anketi, Demografik bilgi
sorular1 ve Minessota Is Doyum Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi sunulmus ve katilimcilar kendileri doldurmus, veriler SPSS
programi ile analiz edilmistir. Bilgi eksikliginin belirsizlikle, belirsizligin stresle, stresin
depresyonla olan iliskilerinin olmasindan yola ¢ikilarak mesleki bilgi diizeyi ile
depresyon arasinda iliskinin arastirildig1 bu ¢alisma sonucunda Beck Depresyon Olgegi

puani ile Mesleki Bilgi arasinda negatif iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Mesleki Bilgi, Belirsizlik



ABSTRACT
(OZYURT, Diler, Master Thesis, istanbul, 2017)

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEPRESION AND PROFESSIONAL
KNOWLEDGE LEVEL OF RADIOLOGY TECHNICIANS

This study was applied to radiology technicians and technicians who worked in Istanbul
province on the basis of volunteering in 2017. Demographic information questionnaire
and Minessota Job Satisfaction Scale, Beck Depression Scale and Uncertainty
Intolerance Questionnaire were presented by the researcher and analyzed by the SPSS
program. The relationship between the level of professional knowledge and depression
was investigated as a result of the lack of information, the uncertainty of stress, and the
relationship of stress to depression. As a result of this study, a negative correlation was

found between the Beck Depression Scale score and the VVocational Knowledge.

Key words: Depression, Professional Knowledge, Uncertainty
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BIiRINCi BOLUM
GiRiS

Radyasyon sozciigii duyuldugunda konunun uzmani olmayanlarca genellikle
yikict taraflart disliniiliir; saglik alaninda sifa umudu ile kullanildigi bilinmesine
ragmen bu taraftan bakilmaz ve radyasyondan zarar gérme ile ilgili bilgiler akla gelir.
Radyasyonun tibbi alanda kullanimi bilindigi tizere yeni degildir ve yillar i¢inde bu
konunun hasta ve tedaviyi alan agisindan giivenligi igin aletlerin giivenli olmasi, doz
ayarlari, c¢alisma ortamimin korunmasi, Kkoruyucu kiyafet kullanilmasi, c¢alisma

saatlerinin ayarlanmasi, sua izni gibi pek ¢ok diizenlemeler yapilmustir.

Yazili medyada 9 Haziran 2016°da Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Bolimiinde gorevli Radyoloji Teknisyenlerinin 12’sinde Tiroid nodiilii tesbit edilmesi
ve aralarindan iki teknisyende kanser teshis edilmesi, digerlerinin tibbi takiplerinin
yapilacagi iddialart pek ¢ogumuzu derinden etkilemis, meslekte olanlarin ¢alisma
kosullarinin diizenlenmesi istekleri yine ¢esitli medya kanallarinda yer bulmustur. Bu
alanda calisanlar kuskusuz ki aldiklar1 egitim sayesinde ne kosullarda zarardan
etkilenmeyeceklerini bilirler ve duyduklarina kendi bilgi slizgeclerinden gegirerek
inanip inanmamay1 segerler fakat bu alan disindakiler bu konuda olumsuz haber
duyduklarinda yalnizca bu haberleri hatirlarlar. Meslegi ile ilgili bilgi ve gelismelere
hakim bir ¢alisan, korunma husundaki kurallara da uyuyorsa bu haberlerden
etkilenmezken s6z konusu bilgilerde yetersiz biri bu iste ¢alisiyor olmanin sagligina
zarar verecegine dair siipheler duyabilir. Belirsizligin strese, stresin de depresyona yol
acmasi ile ilgili aragtirmalar yapilmis ve bu iliski kanitlanmigtir. Bu arastirmamizin
ortaya cikisina yol acan sebep radyasyonla ilgili islerde g¢alisanlarin mesleki bilgi

diizeyleri ile depresif durum arasinda bir iliski olup olmadigin1 anlamaktir.
1.1.Arastirmanin Amaci

Gilinimiizde, radyolojik islemleri gergeklestiren ve hasta iizerinde uygulayan
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin anatomi bilgisi, teknolojiye yatkinlik, radyasyondan
korunma bilgisi gibi mesleki nitelikleri olmasi gerekmektedir. Mesleki bilgi eksikliginin

belirsizlikle, belirsizligin stresle ve stresin depresyonla iliskili olusundan yola ¢ikarak



olusturulan bu ¢alismanin amaci literatiire katki saglamak ve mesleki bilgi puanlar ile
depresyon 6lgegi puanlarinin negatif iliskili ¢tkmasi durumunda radyoloji ¢alisanlarinin

ruh hallerinin iyilestirilmesine katkida bulunucu ¢alismalara dikkat ¢ekmektir.

1.2. Arastirmanin Problemi
Aragtirmanin problem ciimlesi asagidaki gibidir:
“Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin mesleki bilgi diizeyi ile depresyon arasinda

iliski var midir?”

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorular1 ve hipotezler su
sekildedir:

1. Mesleki bilgi eksikligi ile depresyon arasinda iliski var midir?

Hipotez: Mesleki bilgi eksikligi ile depresyon arasinda iliski vardir.

1.4.Arastirmanm Onemi

Bilgi eksikligi ile belirsizlik arasindaki iliski ve belirsizlik durumunda karar
verme mekanizmalarinin isleyisi ile ilgili arastirma bulgulari, beynin olumsuz uyarana
otomatik dikkat egilimi ile medyada yayinlanan ug drnekleri genelleme egilimi dikkate
alindiginda bilgi azlig1 durumunun belirsizlik, dolayli olarak stres ve depresyonla iligkili
olabilecegi diistinilmistiir. Radyasyonun, kullanim amaci ve kosullarina goére hem
yararli hem de zararli bir madde oldugundan bu konuda ¢alisgan meslek grubunun
yetersiz mesleki bilgisi olmasi ile bir ruhsal sikinti yasama durumu arasinda pozitif
iligki bulunmasi halinde bu meslek grubunun egitimleri ile ilgili destek saglanarak

ruhsal rahatlamalarina katkida bulunmasi agisindan 6nemlidir.

Bu konuda literatiirde yeterli kaynak bulunmayis1 sebebiyle gelecekteki
caligmalara yardimci olmasi ve literatiire katkida bulunmasi agisindan da Onemi

olacaktir.



1.5. Sayiltilar
1.Yapilan arastirmada anket ve olgekleri dolduran kisiler dogru yanitlar
vermistir.

2.Kullanilan 6l¢ek ve anketler arastirma konusunu olgecek yeterliliktedir.

1.7. Tamumlar

1.7.1. Radyasyon
Radyoaktivite; proton-nétron sayisi esitsizligi ile olusan ¢ekirdek igi kararsizlik
sonucu atomun fazla enerjisini ¢evreye yaymasi ile ortaya c¢ikan Alfa, Beta, Gama

isilarinin yayilmasi olarak ifade edilebilecek bir enerji hareketidir.

1.7.2. Stres
Stres, Latince kokenli bir kelime olup 13. yiizyilda Ingiltere’de“vurgu”
anlaminda kullanilmig, daha sonra gerilim, baski anlamlar1 da kullanilmaya baslanmis

ve giiniimiizde “ruhsal gerilim”i ifade etmede de yaygin hale gelmistir.

1.7.3. Depresyon

Depresyon temel olarak sikintili, tizgiin, umutsuz ruhsal durumu ifade etmekte
kullanilsa da bu ruh haline dair gergeve igerisinde farkli tipleri olabilir ve hepsinin
kendine gore kriterleri bulunmaktadir; 6zellikle bu durumun yasanmas ile ilgili zaman
Kriterinin goz oniinde tutulmasi, herkesin yasamasi dogal olan gecici sikintili hallerin

tan1 almay1 gerektirecek bir ruhsal bozulma olup olmadigint ayirmada énemlidir.



IKiINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.1. Radyasyonun Tanimi

Radyoaktivite; proton-nétron sayisi esitsizligi ile olusan ¢ekirdek igi kararsizlik
sonucu atomun fazla enerjisini ¢evreye yaymasi ile ortaya c¢ikan Alfa, Beta, Gama
isinlarinin yayilmasi olarak ifade edilebilecek bir enerji hareketidir. Bu tiir enerji
hareketliligine sahip atomlar ise radyoaktif atom olarak adlandirilir. Radyasyon, fiziksel
olarak atomun g¢ekirdeginden ve yoriingesinden olmak {izere iki sekilde yaymlanir.
Cekirdekten yayinlanan radyasyon cesitleri Alfa, Beta, Gama i1simalart olup atomun
yoriingesinden yayinlanan radyasyon ise X iginlar1 olarak bilinir. Gliniimiizde, medikal
amaclh olarak kullanilan radyasyon tiirleri igerisinde biyiikk bir bolimi X 151
kullannmima dayali cihazlardan elde edilen isinimlar olusturmaktadir. X 1sin1,
karakteristik ve bremsstrahlung olmak iizere iki gruba ayrilir. X 1sinin kesfi tarihsel
slireg igerisinde bir ¢ok yeni metodun ve teknolojinin gelisimine olanak saglamis,
tanisal ve tedavi amagli uygulamalarin ger¢eklesmesini miimkiin kilmistir. 8 Kasim
1895’de Alman Fizik¢i Conrad Roentgen’in, ¢alismasinda ilging bir bulguya rastlamasi
ve bunu ayni yilin 28 Aralik giinii Wiirzburg Tibbi Fizik Dernegine bildirmesi sonrasi
23 Ocak 1896°da Dernekte yaptigi sunumla X 1sin1 adin1 alan bu yeni zsun tipi o tarihten
glinlimiize bu isimle anilmaktadir. Radyasyon; yapay yollarla elde edilebilecegi gibi,
dogal kaynaklarca da ortaya ¢ikmaktadir. Yapay radyasyon kaynaklarina 6rnek olarak
niikleer santrallerde, sanayi kuruluslarinda, saglik sektoriinde vb. kullanilan, insan eliyle
ortaya ¢ikmis olan radyasyon kaynaklar1 6rnek verilebilir. Dogal radyasyon kaynaklari
icin ise uzaydan gelen kozmik isinlar ve Diinya’daki radyoaktif izotoplar sayilabilir.
Dogal radyasyonun insan tizerine etkisi de i¢ isinlanmalar ve dis 1sinlanmalar olmak
tizere iki baglikta toplanir. Dis Isinlanma, uzaydan gelen kozmik isinlar, yer
kabugundan gelen Torium ve Uranium maddeleri ve soludugumuz havadan aldigimiz
Radon gazinin etkisiyle; I¢ Isinlanma, viicudumuzdaki K-40, C-14 ve havadaki Radon

gazinin solunum sirasinda viicuda alinmasinin etkisiyle olusur.



2.1.2 Radyasyonun Siniflandirilmasi

Radyasyonu maddeyle etkilesimine gore iki smnifa ayirmak mimkiindiir.
Radyasyon, etkilestigi ortamdaki atomlarin yoriingelerindeki elektronlar1 kopararak
iyonize edebiliyor ise bu radyasyon iyonize edici radyasyon olarak adlandirilir. Diger
yandan, etkilestigi ortamdaki atomlarin elektronlarini koparamayacak kadar diisiik
enerjili radyasyonlar ise iyonize olmayan radyasyon olarak adlandirilir.

2.1.3. Xisimlan

X Isinlan fiziksel olarak penetrasyon 6zelligi gosterir. Canli ve cansiz maddesel
ortamlara niifuz edebilme ozellikleri nedeniyle saglik alaninda tani1 ve tedavi amagh
kullanilmaktadir. Radyasyonun canli maddesel ortamdan ge¢isi sirasinda, ortamla olan
etkilesimi ve enerjisini azaltmasi1 nedeni ile kullaniminda dikkat edilecek hususlar
bulunmaktadir. X 1sinlarinin dalga boyu 0.04- 1000 Angstrom arasinda, bosluktaki hizi
ise 151k hizina (300000 km/sn) esittir. Agirligi bulunmamakta, heterojen igik demeti
seklinde bulunmakta ve boslukta sapmamaktadir. X 1s11 siddeti ile kat ettigi mesafenin
karesi ters orantilidir. X 1sinmin Fotografik (Rontgen ¢ekiminde goriintii saglamasi) ve
Fluoresans (Bazi maddelerle etkilesim sonucu goriintiilenmek istenen bdlgenin
parlamasin1 saglama) etkileri bulunur. Diger yandan, canli biyolojik ortamdaki
penetrasyon yetenegi ile giiniimiizde radyoterapi olarak adlandirilan ve yiiksek enerjili x

1isinlarinin kullanimina dayali tiimor tedavisinde de kullanilmaktadir.

2.1.4.Medikal Radyasyon Kaynaklari

Iyonize radyasyon tan1 ve tedavi amaci ile medikal alanda yaygin bir kullanima
sahiptir. Radyasyonun viicut i¢inden ge¢me Yyolu ile goriintiilemeye izin vermesi tani
yontemi olarak kullanimina neden olurken, tiimorleri kiigiiltmedeki etkisi de tedavi
amaci ile kullanimina olanak vermektedir. Tani1 ve tedavi amagli radyasyon kullanimi
iyonize radyasyondan faydalanma disinda ortak bir 6zellige sahip olmayip, baslangicta
birlikte iken sonradan Diyagonistik ve Radyoterapi olarak iki bilim dalina ayrilmistir.
Medikal radyasyon kaynaklar1 ise radyodiyagnostik islemlere olanak saglayan
goriintiileme cihazlari, niikleer tip uygulamalarinda kullanilan radyofarmasétikler ve

radyoterapi cihazlar1 olarak ana gruplara ayrilabilir.



2.1.4.1. Radyoloji

Rontgen cihazi ile baslayan tanisal islemler zamanla farkli cihazlarin ve
yontemlerin gelismesi ile genislemistir. Tim diyagnostik islemlerin ortak yani
goriintiileme saglama olsa da dayandiklar1 fizik prensipleri ve kullandiklar1 enerji
bakimindan farkliliklarina gore 4 temel tan1 yonteminden soz edilebilir; Rontgen,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR), Radyontiklid
Goriintiileme (RG)

2.1.4.2 Niikleer Tip

Organizmaya radyoaktif madde ve radyofarmasétik verilerek elde edilen
goriintiileme yontemidir; radyolojiden farki, bir organ veya bolgenin aktivitesine dair
bilgi verebilmesidir. Viicuda verilen radyoaktif madde ve radyofarmasétik maddenin
ilgili organ ya da bdlgeye tutunma 6zelligi sayesinde, tutunma orani veya atilma orani
gibi hesaplamalarla tan1 konabilir. Niikleer tip, hasta dokuya tedavi amaciyla niikleer
madde verilerek, tiroid ve prostat kanserleri, hipertiroidizm, polistemia vera
tedavilerinde ve bazi kanser agrilarinin hafifletilmesinde de kullanilir. Niikleer Tip
konusundaki en énemli gelisim olarak Marie Curie’nin Yapay Radyoaktiviteyi kesfi ve
1940lar’da Toksik Guatr tedavisinde Radyoaktif Iyot kullanimi gdsterilebilir.
Teknesyum adi verilen yapay radyoaktif madde 1937 yilinda bulunmus ve halen

niikleer tip goriintiilemede kullanilmaktadir.

2.1.4.3. Radyoterapi

Kanser hastaligi tedavisi ya da bulgularin baskilanmasi i¢in kullanilan bir
yontemdir. Belli bir diizenle boliiniip gogalan hiicrelerin normalden fazla boliiniip
cogalmasi ile olustugu bilinen kanser hastaliginda, gerekli bolgeye iyonize radyasyon
verilerek kanser hiicrelerinin DNA’larna zarar verilmesi hedeflenen bu yontemin
calisma prensibi, asir1 bolinme sonucu hassaslasmig kanser hiicrelerinin saglikli
hiicrelere gore daha kolay etkilenecegi goriisiine dayanir. Radyoterapide 2 tiir radyasyon

kullanilir: Distan (External) radyoterapi, igten (Internal/ Brakiterapi) radyoterapi.



2.1.5. Doz Birimleri

2.1.5.1 Becquerel (Bq):
Radyoaktif maddenin belli bir zaman igindeki bozunma miktarina “Aktivite”

denir, 1 saniyedeki Aktivite birimi ise Becquerel’dir.

2.1.5.2 Coulomb/ Kilogram (C/kg):
Eski Birim Rontgen. Normal Sartlar Altinda 1kg havada 2.58x10 -4
Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyon olusturan X ve Gama miktaridir.

2.1.5.3 Gray (Gy):

Kiitle basina depolanan enerjinin birimi Gray’dir. Radyoterapide 50-60 Gray doz
kullanilirken, tanisal goriintiilemelerde 0,001 Gray, dogal radyasyon kaynaklarindan ise
(yillik) 0,0024 Gray doz alinir.

2.1.5.4 Sievert (Sv):
Viicutta toplanan enerjii miktarin1 (Esdeger Doz) ve organizmaya giren dozun
olusturdugu riski gosteren (Etkin Doz) birimdir. Radyasyonun organizmaya hasari

ve/veya korunma ile ilgili konularda bu birim kullanilir.

2.1.6. Tamisal Amach Radyolojik Yontemler

2.1.6.1 Rontgen

X 1gmmin enerji olarak kullanildigi bu yontemin temeli incelenmek isteyen
bolgeye X 1sin1 verilmesi ve 1gmin gectigi yerlerin yogunluguna gore iki boyutlu bir
izdiisiim elde edilmesidir. Cekim yapilacak kisi, X 1g1n1 tiipii (Rontgen tiipii) ve Rontgen
masasinin arasindayken goriinti alinir. X Isin1 Tiipi; katot yayici ve anot hedef i¢eren
bir tiiptiir. Katot, elektrod formunda enerji yayar, Anot ise elektron ¢eken Tungstenden
veya kullanim amacina gore farkli maddelerden yapilmigtir. Katottan yayilan elektronu
belirli bir tiip potansiyeli altinda hizlandirarak, anot malzemeye carptirmak sureti ile x
1s1n1 formunda enerji yayilimi ortaya ¢ikar. Goriintiilenmek istenilen viicut bolgesindeki
kemik ve doku yogunluguna gore az veya ¢ok absorbe olan x 1sinlar1 filme temas edince
olusan kimyasal etkilesimler neticesinde ve kimyasal reaksiyona ugramis filmin uygun

sartlarda islenmesi ile beraber ilgili anatomik bolgenin goriintiisii olusur. Rontgen,
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ekonomik olma avantajinin yani sira genis viicut bdolgelerini goriintiileme imkani

sebebiyle kemik ve akciger goriintiilemelerde sik tercih edilir.

2.1.6.2 Bilgisayarlh Tomografi (Computerised Axial Tomography-CT)

X 1sinmin enerji olarak kullanildigi, dokulardan gegerken zayiflayan X 1smin
bilgisayar tarafindan hesaplanmasi sayesinde kesit goriintii (Cross section) sunan bir
yontemdir. Goriintiideki kontrasi arttirmak i¢in hekim tarafindan kanina boyar madde
(kontrast madde) enjekte edilen hasta, BT cihaznin gantrisine yerlestirilir. Bu sistemde
de X 1sm tiipii ve dedektor olmasina karsin bunlar, Rontgende oldugu gibi sabit
durmamakta, goriintii almacak kisinin incelenen bélgesi etrafinda donmektedir. Tlgili
anatomik kesitin goriintiisiinii alan dedektor, daha sonra baglh bir bilgisayar programi
tarafindan igleme tabi tutulur. Bunun sonucunda goriintiiler elde edilir. Rontgende {ist
iiste diisen olusumlarin yarattigi zorluk bu yontemde bulunmamaktadir ve kontrast

stlinliigi ile de avantajlidir.

2.1.6.3 Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik Rezonans Goriintiileme yonteminde ¢ok yiiksek bir manyetik alana
konan organizmada, hiicre i¢cinde ve disinda bulunan serbest su ve yag molekiillerindeki
hidrojen ¢ekirdeklerinin uyarilmasiyla yayilan sinyalin bilgisayar yardimi ile
gorlintiilenmesi temeline dayanir. Dokularin hidrojen yogunluklari birbirinden farklidir,
gliclii bir manyetik alanda, radyo dalgalari ile uyarilan hidrojen atomlarinin hareketleri
ve proton yogunluklar1 bir bilgisayar programi ile isleme tabi tutularak gorii olusur. MR
¢ekimlerinde hastanin ¢evresinde metal bulunmamasina (kalp pili, protez vb.)dikkat
edilmelidir. Yumusak doku goriintiilemelerinde avantajli bir yontem olup, viicuttan
gecen bir radyan yoktur fakat yiiksek ses ¢ikarmasi ve kapali bir bolge i¢inde manyetik
alan saglanmak zorunda olmasi nedeniyle kapali alan korkusu olanlar ve ¢ocuklar i¢in

¢ogu zaman bazi dezavantajlar yaratmaktadir.

2.1.6.4 Ultrasonografi (US)

Ses dalgalarinin enerji olarak kullanildigi bu yontem, dokulardan yansiyan ses
dalgalarinin doniis siiresi ve genliginin degerlendirilmesi ile goriintiilemeye yardimei
olur. Yarasalarin karanlikta carpmadan ucabilme sebebinin insan kulaginin duyma siniri
disinda ses dalgalarina baghi olusu 1794 yilinda Lazzaro Spallanzani tarafindan

bulunmusg fakat 1880 yilinda Curieler’in kesfine kadar, ulrtasound (US) dalgasi iiretmek
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miimkiin olmamistir. Yiiksek frekansli ses dalgalari’nin iiretimi ile 6nce 2. Diinya
savasinda denizaltt bulmada kullanilmistir. Tip alanindaki kullanimi 1942 yilinda,
Theodore Dussik sayesinde gerceklesmistir (Dussik, 1942). Ses dalgalarinin dokudan
dokuya farkli hizda ilerlemesi, buna bagli olarak yansima, kirilma, absorbsiyon
farklarina gore doku ve olusumlarin goriintiisii elde edilir. Organizmaya iyonize
radyasyon yaymayan bu uygulama, gaz ve kemik agisindan dezavantajli olsa da

yumusak doku i¢in uygun bir yontemdir.

2.1.6.5 Mamografi

Erken teshisin ¢ok onemli oldugu meme kanseri olusumunu taramak igin
kullanilan ve bunun igin 6zel gelistirilmis bir goriintiileme teknigidir. Mamografi
cihazda iist ve alt plaka adi verilen kisimlarinin arasina memenin sikistirilmasi ve st
plakanin tizerinde bulunan doéner basliktan ¢ikan X isinlarinin enerjisi ozel filtreler ile
azaltildiktan sonra dokuya ulasir ve detektorler ile elde edilen sinyaller bazi goriinti
isleme stireclerine tabi tutulur. Elle muayenede fark edilemeyen olusumlarin ortaya
cikabilmesi ve erken tani ile tedavinin olumlu sonuclanmasina katkida bulunabilmesi

bakimindan 6nemlidir.

2.1.6.6 Anjiografi

Kelime anlami damar goriintiileme olan bu yontem, damarlara X 1smimi
gecirmeyen (radoopak) kontrast bir madde verilerek damarlarin durumunu incelemekte
kullanilir. Tiipten elde edilen X 1sinlar1 ve dedektorler bulunmaktadir. Anjiyografi tani
amachi kullaniminin  yam1 sira, tedavi amaciyla, tikali damari agmada da

kullanilmaktadir.

2.1.6.7 Kemik Mineral Dansitometri

DEXA (Dual enerji x - ray absorpsiyometri) olarak da adlandirilan bu yontem,
kemik mineral yogunlugunu, kemiklerin giicii ve kalinligin1 dlgmekte kullanilir.
Osteopeni (kemiklerin ince olmasi) ve osteoporoz (kemiklerin g¢ok ince olmasi)

durumlarmin 6nceden tesbiti agisindan 6nemli kolaylik saglar.

2.1.6.8 Floroskopi
Radyoskopi olarak da anilan bu yontemde, rontgen tiipiinden gelen isinlar,

goriintiisti alinacak hastadan gecerek, X i1sinlarina duyarli bir floresan ekrana diiser.
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Ekrana diisen 1sinlarin gegtikleri dokunun kalinligi oraninda parildamasi sayesinde
goriintii  elde edilir. Goriilmek istenen bdlgenin ¢esitli agilardan incelenmesi

miimkiindiir. Inceleyen hekimce es zamanli izlenir ve gerekmedikce grafi yapilmaz.

2.1.6.9 Ortopantomografi
Egimli viicut yilizeyinin herhangi bir derinlikte goriintiilenmesidir. Panoromik

Rontgen de denir, 6zellikle dis hekimliginde kullanimi yaygindir.

2.1.6.10 Radyoniiklid Goriintiileme

Enerji olarak Gamma 1sm1 kullanan bu yontemde hastaya, radyofarmasotik
denilen radyoaktif maddeler verilir. Radyofarmasotiklerin ilgili viicut bdlgesine
tutunmasi ve elde edilen goriintiideki dagiliminin yorumlanmasi ile organin durumu
saptanir. Sintigrafi adi da verilen bu goriintilleme tekniginde, goriintiideki st iiste
diismeler derindeki kiigiik lezyonlar1 gormede sorun yaratabilir. Bu durumu onlemek
amaciyla Tek Foton Bilgisayarli Emisyon Tomografisi (Single Photon Emission
Computed Tomography-SPECT) denilen, kesit alma imkan1 saglayan bir cihaz
gelistirilmistir.Bir diger radyoniiklid goriintileme ¢esidi olan Pozitron Emisyon
Tomografisi  (PET) ise  glikozun, pozitron kaynagi  radyoniikleidlerle
belirginlestirilmesine dayanir. Bilgisayarli Tomografi destekli PET goriintiilemeye de
PET-BT denir. Radyoniikleid goriintiilemede anotomik bilgiler edinilecegi gibi ayni
zamanda verilen radyoaktif maddenin hareketi izlenebilecegi icin fonksiyon ile ilgili

bilgi de elde edilmektedir.

2.1.7 Radyobiyoloji

Ultraviyole 1s1n ve radyasyonun, canli doku ve organizmalar tizerindeki etkisini
arastiran bilim dalma Radyobiyoloji denir. Ilk olarak 1895 yilinda Alman Fizikgi
Conrad Roentgen tarafindan bulunmus olan X 1simmnin, tedavi amacglhi kullanima,
1897°de Profesor Freund tarafindan Viyana Tip Toplulugunda Hairy Mol tedavisi i¢in
olmustur. Curie’lerin Radyum maddesini bulmasi ve Bequerel’in “Radyoaktivite”
kavramini gelistirmesi 1898°e rastlar. Bu gelismelerden sonra radyasyon saglik alaninda
“mucize yontem” olarak kullanilsa da dokulara hasar verme vakalarinin gozlemlenmesi
yeni arastirmalar1 da beraberinde getirmistir. 1919°da Curie Enstitiisii, {inlii calismast ile
bir seferde yiiksek doz verildiginde olusan hasarin ayn1 dozu pey der pey vermekle

goriilmedigine isaret etti (Kurtman ve Celebioglu, 2000) . O yillardan giiniimiize
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radyasyonun tedavi amagh kullanimmin daha giivenli hale getirilmesi agisindan
radyobiyoloji alanmin roli biyiiktir. Radyobiyoloji; radyasyon fizigi ve biyolojinin
bileskesi gibi diisiiniilebilir. Radyobiyoloji, iyonlastirici radyasyonun canlilar tizerinde,
iyonlasma ve uyarilma yoluyla yolu ile olusturdugu fiziko-kimyasal degisimleri ve
bunun sonuglarimi arastirir. Bu degisimler, 1 saniyeden daha kisa siirede meydana gelse
de etkilerin ortaya ¢ikis1 zaman alabilir. Bu durumda, radyobiyolojinin diger bir ¢calisma
alan1 bu c¢ikis siirecinde nelerin gergeklestigini tanimlama dahasi radyasyonun
uygulanmasi ve etkilerden korunma tizerine arastirmalar yapmaktir. Radyasyonun canli
tizerinde etki olusturma siireci 3 asamalidir. Bunlar; fiziksel, kimyasal ve biyolojik
asamalar olarak siralanabilir. Fiziksel asama, radyasyon ile radyasyon uygulanan
dokunun atom ve molekiilleri arasindaki ilk etkilesimler olup enerjisini maddeye ileten
radyasyonun, maddede iyonlagsma ve ya uyarilmalar olusturmasi, bunun sonucunda
olusan serbest elektronlarin komsu atomlarda da iyonlasma baslatmasi seklindeki bir
zincirleme reaksiyondan olusur. Kimyasal asama ise fiziksel asamada olusan durumun
ikincil reaksiyonlara sebep olup diger hiicrelerle reaksiyona giren hasarli atom ve
molekiiller olusturan Serbest Radikaller (Free Radicals) olusmasidir. Biyolojik asama
ise ilk iki kisimda olan molekiiler degisikliklerin sonucu olarak enzim reaksiyonlari ile
ortaya ¢ikan ve DNA’nin gecici veya kalici zarar gordiigii biyolojik siiregtir.
Radyasyonun organizma iizerindeki biyolojik hasari, radyasyonun fiziksel 6zelliklerine
ve canlinin anatomik yapisina gore degisim gosterebilir. Radyasyon agisindan biyolojik
etkiler, radyasyonun cinsi ve enerjisine gore degistigi icin aym doz farkli tip
radyasyonlarin etkisi de farkli olacaktir. Bu farki g6z oniinde bulundururken “Relatif
Biyolojik Etkinlik” terimi enerji bakimindan farkli radyasyon iginse Lineer Enerji
Transferi (LET) terimi kullanilir. Iyonizan radyasyonun dokuya aktardigi enerji ile
yarattigt biyolojik etki dogru orantilidir. Canlinin karakteristigine gore etkinin
degismesi, viicuttaki hiicrelerin birbirinden farkli 6zelliklere sahip olusundan
kaynaklanir. Ornegin siklikla boliinen hiicreler, zaman zaman béliinen hiicrelerden daha
faza etkilenir. Hiicreden hiicreye farkli olmanin yani sira, radyasyon uygulanacak
bdlgenin biiyiikligii de

onemli bir faktordiir. Belli bir radyasyon dozunu biiyiik bir kesite uygulamak, kiigiik
alandakinden daha fazla etki olusturacaktir. Hiicrelerdeki Oksijen, kan ve besin durumu,
canlinin yasi, cinsiyeti vb. durumlar da canliya bagh olarak degisen faktorlerdir.
Radyasyonun tipi ve enerjisi ile canlinin karakteristigine gore degisim gosteren

radyasyon etkileri; Somatik etkiler, Genetik etkiler ve Teratojenik etkiler olarak
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gruplandirilabilir. Somatik Etkiler; bir seferde yeterli biiyiikliikte radyasyona maruz
kalan canlida ortaya ¢ikan etkilerdir. Ortaya ¢ikis siiresine gore erken ve gecikmis
(kanserojen) etkiler olarak ayrilabilir. Kas ve sinir hiicreleri disindaki hiicrelerimiz
(hiicreden hiicreye degisen) belli zamana ve sayiya kadar boliinerek 6len hiicre sayisini
sabit tutma ve ya gerekli dokularda onarim islevine sahiptir. Kanser hiicrelerinde bu
boliinme faaliyeti olmasi gereken sayinin disina ¢ikar ve kontrolsiiz ¢ogalir bu asiri
boliinme timor olusumuna sebep olur. Radyasyon, tiimore sebep olan faktorlerden biri
oldugu gibi ayn1 zamanda bu konuda tedavi yontemi olarak da kullanilir. Normal sayida
boliinen hiicreli doku ile kanserli doku yan yana olsa bile radyasyonun, asir1 boliinen
hiicreye olan etkisinin daha fazla oldugu gergegi tedavi agisindan 6nemli bir avantaj
saglar. Kemik iligi, akcigerler, mide, kolon radyasyona birinci derece hassas; meme,
mesane, 6zofagus, karaciger, tiroid orta derece hassastir; radyasyona en direngli kisim
sinir hiicreleridir (Tuncel, 2011). Genetik Etkiler ise gonad boélgesine maruz kalinan
radyasyonun kisideki gozle goriliir etkilerinden baska tireme hiicrelerinde muhtemel
hasara yol agmasi nedeni ile kendisinden gelen nesillerine olumsuz etkide bulunmasidir.
Bu konuda insanlar iizerine yapilmigsmis bir c¢alisma bulunmamakta, hayvan
aragtirmalarmin bulgularindan faydalanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinden,
genetik¢i Herman Miiller’in 1927 yilinda Science Dergisinde yayinlanan bulgusu, X

isilarinin genetik bozulmaya etkisine dikkat ¢ekmistir (Muller, 1927)

2.1.8 Radyasyondan Korunma

1895’te x 1sininin kesfi ile beraber kullanilmaya baglanmasindan bir siire sonra
uygulama sonrast iyi sonu¢ alindigt halde hastalarin yasamlarini yitirdigi
gozlemlenmistir (Pusey v.d., 1903). Bu konuda ¢oziim arayislar1 baglamis ve 1928
yilinda kurulan (giiniimiizdeki adiyla) Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu
(ICRP) ile radyasyona maruz kalinan dozlarin izin verilme diizeyleri, tolerans doz,
konusunda c¢aligmalar yapilmistir. 1977°de ICRP, brakiterapi doz birimleri ile yasanan
karmasay1 ortadan kaldirmak amaciyla International System of Units (I1S) birimlerine
gecisi tavsiye etmistir. Radyasyonun kisa siirede veya giinler yillar iginde ortaya ¢ikan
hasarlarinin yani sira genetik bozulmaya yol agarak canlilarin nesillerini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu sebeple radyasyon kaynaklarindan yayilan radyasyona
olabildigi kadar az maruz kalma, olabildigi kadar az siire maruz kalma ve maruz kalinan
doz oranin1 azaltma adina zirhlayict malzemeler kullanma gibi temel radyasyondan

korunma prensipleri uygulanmaya baslanmistir. Radyasyon tedavisi uygulanacak kisi
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disinda uygulamay1 yapan meslek profesyonellerinin de iyonize radyasyona maruz
kalma riskinin bulunmasi sebebiyle hem tedaviyi alan hem de uygulayan tarafin lehine
sonuglar i¢in uluslararasi kuruluslarca belirlenmis ve 24.03.2000 tarih, 23999 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanmis olan temel prensipler asagida belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2000).

Gereklilik; 1s1nin verecegi fayda ve zararin hesabina gore faydanin biiyliik olmadigi
uygulamalarin yapilmamasi.

Etkinlik; miimkiin olan en diisiik dozun uygulanmasi.

Kisisel doz smirlari

Radyasyondan korunma amaciyla maksimum miisaade edilebilir doz sinir1, X 1g1n1 odasi
diizenlemesi, koruyucu aygitlar (kursun onliik, eldiven, gozliik, paravanlar, gonad
koruyucular1 vb.), dozimetre kullanimi gibi standartlara uyulmasi, sagligi korumada
esastir. Radyasyondan korunma ile ilgili tiizilk ve yonetmelikleri hazirlama gorevi
tilkemizde, 09.07.1987 tarih ve 2690 sayili Tirkiye Atom Enerjisi Kanunu ile Tiirk
Atom Enerjisi Kurumunca (TAEK) yapilmaktadir.

2.1.8.1 Radyasyondan Korunma Yontemleri
Radyasyona maruz kalmanin olumsuz etkilerinden korunmak igin uzmanlarin

kabul ettigi 3 temel yontem Zaman, Uzaklik ve Zirhlama Kurallaridir.

2.1.8.1.1 Zaman

Radyasyona maruz kalmanin verecegi hasarlardan korunma konusunda ilk
hatirlanmasi gereken ve uygulanigt en basit kuraldir; emilen doz ile zaman arasinda
dogru orant1 olmasi temeline dayanarak, Radyasyon ile galismalarda miimkiin olan en
kisa siire tercih edilmesi gerektigine vurgu yapar.
Doz= Doz Hiz1 X Zaman
Formiiliine gore, alinan doz, doz hizi ve zamanin ¢arpimi oldugu igin, maruz kalinan

zamanin uzun/kisa olusunun 6nemi acik¢a goriilmektedir.

2.1.8.1.2 Uzakhk
Alfa ve Beta radyasyonlarinin kendiliginden ulasabilecegi mesafenin kisa olusu,
Notron ve Gamma radyasyonlarmin ise uzun menzili olmasina karsin mesafeyle

giiclerinin ters orantili olusu sayesinde 1sin kaynag: ile canli arasindaki uzaklik da
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radyasyonun hasarindan korunmada 6nemli bir yontemdir. Eaves’in Ters Kare Yasasina

gore canliya ulasan radyasyon, mesafe arttik¢a azalir (Eaves, 1964).

2.1.8.1.3 Zarhlama

Zirhlama, radyasyona maruz kalmanin olumsuz etkilerini miimkiin oldugu kadar
azaltma amaciyla kaynak ile 1sin1 alan ve/veya uygulamayi yapan kisi arasina uygun
zirthlayict malzeme koyma islemidir. Radyasyonun zararmi azaltmak amaci ile araya
konan ve radyasyon gecisini azaltan maddeye “zirhlama malzemesi” denir. Bu islemde
dikkat edilmesi gereken husus, zirhlamada etkin olmasi gereken maddenin kullanilan
radyasyona gore degistigi ve farkli tip radyasyonlarin farkli maddelerce engellenebildigi
ve ayrica, zirhlama malzemesinin yogunlugudur. Uranyum, tungsten, kursun zirhlama
malzemesi olarak ¢ok etkindir fakat ekonomik diistiniildiigiinde yeterince kalin beton
duvar da iyi bir zirhlayicidir. Zirhlama konusunda, ihtiyaca gore 2 yontem segilebilir.
Bu durumlar; radyasyon kaynagi cihazin zirlanmasi ve radyasyon kaynagi odanin

zirhlanmasidir.

2.1.8.1.4 Gerekgelendirme

Radyolojik tan1 ve tedaviler icin karar verilirken, hastanin durumu ve diger
segenekler detayli degerlendirilip, radyasyona maruz kalmadan uygulanacak ve ayni
fayday1 verecek baska segenek varsa onun secilmesi; ayni fayday: saglayacak baska
secenegin olmadigi durumlarda radyasyona maruz kalinacak yolun tercih edilmesi

gerekir.

2.1.8.1.5 ALARA Prensibi

Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu’nca gelistirilmis, Ingilizce “As Low As
Reosonably Achievable” ciimlesinden olusan ve kisaca ALARA olarak bilinen prensibe
gore, radyasyon maruziyeti olan islemlerde, dozun olabildigince az verilmesi, ayni
fayday1 verecek, miimkiin olan en az dozun kullanilmas1 benimsenir. Bu konuda diger
bir husus da gereksiz tekrarlar konusunda hassas davranmaktir. Bu hedefe ulasmak i¢in
Onerilen yontemler:
Kolimasyon (Isin1 ve sagilmayi azaltir) kullanimi ve 1s1n verilen alanin kii¢iik tutulmasi.
Gonad korumasi.

Filtrasyon yapilmasi.,
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Mesafenin miimkiin oldugu kadar uzak tutulmasi.

Imkan oldugunca Floroskopi yerine Radyografi tercih edilmesi.

2.1.8.1.2 Radyoloji Cahsanlarimin Korunmasi

24.03.2000 tarih ve 23999 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmig olan Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeligi’nin 3. Kisim, 1. Boliimiinde “Goérev Geregi Isinlanmalar”
bashig: ile c¢alisanlara dair koruma kurallar1 belirtilmistir. Yonetmelikteki 10. Madde
“Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz ardisik bes yilin ortalamas1 20 mSv'i, herhangi bir
yilda ise 50 mSv'i gecemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik esdeger doz sinir1t 500 mSy,
g6z mercegi icin 150 mSv'dir. Cilt i¢in en yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan 1
cm2'lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin aldigi doza bakilmaksizin ortalama cilt
esdeger dozu olarak kabul edilir.” diyerek c¢alisanlarin alabilecekleri en fazla dozu
belirler ve bunun &l¢iimii amaciyla Madde 21de dozimetre kullanimina deginir. Bahsi
gecen yonetmeligin 22. Maddesi koruyucu giysi ve techizat kullaniminin altim
cizmektedir. Radyoloji ¢alisanlarinin kullanmasi gereken giysi ve techizatlar: Kursun
gomlek, kursun camli gozliikkler, boyunluk, kursun eldiven, kursun camli bariyer,
kursun onliik vb.dir. Bu giysi ve techizatin kullanimi1 yapilacak isleme bagli olarak

secilir.

2.2. Stres

Stres, Latince kokenli bir kelime olup 13. yiizyillda Ingiltere’de“vurgu”
anlaminda kullanilmig, daha sonra gerilim, baski anlamlar1 da kullanilmaya baslanmis
ve gliniimiizde “ruhsal gerilim”i ifade etmede de yaygin hale gelmistir. Canlilarin ruhsal
gerilimi daha 6nceden biliniyor olsa da bu konunun organizmaya zararlarindan resmen
soz eden kisi 1859 Yilinda Claude Bernard olmustur. Bernard’in tanimiyla Stres;
organizmanin dengesini bozan uyaranlardir (Koknel, 1988). Bernard, “the milieu
intérieur” terimini ortaya atmig ve i¢ ortamin dengesinin korunmasinin Onemine
deginmistir. Stres ile ilgili bir bagka 6nemli arastirmaci Walter B. Cannon, “Wisdom of
the Body” kitabinda “homeostaz” olarak isimlendirdigi, i¢ degiskenlerin degerinde
kabul edilebilir aralik anlamindaki terimi one stirmistiir. Stresin, Homeostaz denen bu
denge durumunu bozdugunu ve hastaliklara yol agabildigini fakat yine de insanin
bununla bas edebilecek dogal mekanizmalara sahip oldugunu o6ne siiren Cannon
Sempatik Sinir Sisteminin roliiyle ilgili calismalar yapmus, tehlike karsisinda canlilarin

bedensel tepkisi ve harekete gegislerini agiklayan “ Savas ya da Kag (Fight or Flight)”
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terimini bulmustur. (Cannon, 1932). Cannon’un homeostaz terimi ile isaret ettigi sey;
stresin, dis uyaranlarin i¢ dengeyi bozmasiyla olustugudur. Selye stresi, 6zel bir tip
stresor olmaksizin, uzun zamanl patolojik degisikliklere yol acan, tek tip tepki oriintiisii
olarak tanimlamistir (Goldstein, 2007). Ozel tip stresér olmamasindan kasit, stresoriin
dogal ya da disaridan verilen bir madde olabilecegidir, Selye, Hipofiz Bezinin (Pituitary
Gland) stres tepki sistemindeki roliine dikkat ¢cekmis, HPA Axis ve Genel Adaptasyon
Sendromu kavramlarini1 kazandirmistir. Hayvan deneylerinde, sicak, soguk ve zehir gibi
uyaranlar1 verilmesi durumunda her uyaranin kendine 6zgii farklarinin da oldugunu
gostermistir, ornegin sicak etkisiyle damarlar genislerken soguk etkisinde biiziilmiistiir;
buna ragmen temelde her uyaranda olusan genel fizyolojik tepkiler de bulunmaktadir.
Bu duruma Genel Adaptasyon Sendromu (General Adaptation Syndrom- GAS) adim
vermistir. Genel Adaptasyon Sendromu Alarm, Direng ve Tiikenme seklinde 3 asamada
aciklanan, canlilarin dis taleplere karsi1 gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Alarm
doénemi, durumun ya da olayin stresli olarak algilandigi, kagma veya savagsma kararmin
verildigi donemdir; direng donemi, bedenin tiim imkanlariyla direncini yiikseltip
miicadele ettigi, donemdir; tiikkenme donemi, diren¢ doneminin uzun olup,
organizmanin tiim kaynaklarini tiiketmesi sonucu yasanan Ve ciddi fizyolojik sikintilari

da beraberinde getirebilen donemdir. (Selye, 1976).

Bu bilgiler 1s1g1nda, stres denince temel olarak; viicudun, i¢ veya dis uyaranlarca

olusan istek ya da tehtidlere kars1 sinir sistemi araciligiyla verdigi tepki denebilir.

2.2.1. Sinir Sistemi

Sinir sistemi, viicuttaki iletisimi saglayan, sinir hiicreleri ve liflerden olusan bir
agdir; beynin caligsmasi, organlar, reseptorler ve beyin arasinda iletisim gibi isler bu ag
tizerinden yiiriitiilen elektrik sinyaller sayesinde gergeklesir. Sinir Sistemi, Merkezi ve
Periferik sinir sistemi olarak ikiye ayrilir.

2.2.1.1. Merkezi Sinir Sistemi

Beyin ve omurilikten olusan, sinir sisteminde yonetici ve denetleyici islevleri

olan kisimdir.
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2.2.1.2. Periferik Sinir Sistemi
Periferik Sinir Sistemi, organ, kas ve cilt ile Merkezi Sinir Sistemi arasinda
iletisim kuran ve bunlarin uyumlu, dengeli calismasindan sorumlu olan sistemdir;

Somatik ve Otonomik Sinir Sistemi olarak ikiye ayrilir.

2.2.1.2.1. Somatik Sistem

Motor néronlar ve duyu noronlarindan olusan bu sistem, istemli hareketlerden
sorumludur. Viicutta cesitli yerlerdeki duyu reseptorlerinden gelen bilgiyi duyu
noronlart ile beyne ileterek koku, tat, dokunma, duyma, gérme Saglanmasi ve motor
noronlar sayesinde de yapilmak istenen harekete uygun organla beyin arasinda iletisim

saglanmas1 Somatik Sistemle yiirtitiliir.

2.2.1.2.2. Otonomik Sistem

Istemsiz hareketlerden sorumlu sistemdir. Kalp atis1, sindirim, kaslarin kasilmas1
vb. islevler, canlilarin planlamasina ihtiyag duymadan istemsiz, otomatik olarak
Otonom Sistem tarafindan yiiriitiiliir. Organizmanin ¢aligma hizi ve sekli 0 an yasanan
durumun algilanmasina bagli olarak degisebilir; yemek yemenin sonrasinda sindirime
agirhik verilmesi, korku sonrasinda tiiylerin diken diken olmasi vb. Otonomik Sinir
Sisteminin iki ayr1 faaliyeti olan Parasempatik (Parasymphatetic) ve Sempatik

(Symphaatetic) Sistemlerin devreye girisi ile olur.

2.2.1.2.2.1 Parasempatik (Parasymphatetic) Sistem

Organizmanin istirahat halindeyken devrede olan sistemdir; enerji tiretimi ve
depolanmasini, organlarin bazal aktiviteyle ¢alismasini saglar. Sindirim, bosaltim, kalp
atigl, goOzyasi, tikirik salgilanisi, akciger faaliyetleri gibi kendiliginden olan
fonksiyonlarin normal diizeyde yiiriitiilmesi Parasempatik Sistemin sorumlulugundadir.
Kan basincini, kan sekerini, kalp hizin1 disiirmek, idrar kesesini daraltmak, goz
bebeklerini kiiciiltmek gibi organizmayi yavaslatici etkilerde bulunurken, sindirim

sisteminde, tiikriik salgilanis1 gibi aktive edici etki yaratir.

2.2.1.2.2.2 Sempatik (Symphatetic) Sistem
Bu sistem organizmanin harekete ge¢mesi icin gereken organlar1 aktive edici
faaliyetlerde bulunur, dolayisiyla Parasempatik Sistemin aksine organizmayi

hizlandirmaktan sorumludur. Beynin bir tehtid ya da tehlike algilamas: ile devreye
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giren Sempatik sistem kan basincini, kaslarda kan akisini, metabolizma hizini, kanda
glikoz diizeyini, karaciger ve Kkasta glikoliz diizeyini, kas giiciinii arttirir, g6z
bebeklerini biiyiitiir; sindirim sistemi faaliyetlerini ise yavaslatir. Organizmanin gergin
durumlarda, istirahat durumundan farkli calisiyor olmasi yasamsaldir; bu sistem,
gevsemis olan organlart miicadele edebilecek ya da kagabilecek hale getirir. Belli bir
stire ¢alistiktan sonra tehlike devam etse bile otomatik olarak devreden ¢ikar.

2.2.2. Savas ya da Kag Tepkisi (Fight or Flight Response)

Akut Stres Tepkisi (Acute Stress Response) de denilen bu kavram ilk olarak
1920’lerde Walter Cannon tarafindan ortaya atilmistir (Cannon, 1929). Bir sempatik
sistem faaliyeti olup, viicudun, strese davranissal tepkisi de denebilir. Duyu reseptorleri
tarafindan algilanip, beyne giden ve tehtid ya da tehlike olarak yorumlanan bir uyaran
karsisinda Sempatik Sinir Sisteminin devreye girip organizmay: ortamdan kagma ve ya
tehtid/tehlike unsuruyla savasmaya hazir hale getirmesi, ornegin, 1ssiz bir yerde
tanimadigimiz birinin bize yaklastigini farkettigimiz anda kalp atisimizin, solugumuzun
hizlanmasi, 0 Sirada tehlikeyi algilayan beynin savas ya da kag¢ tepkisi vermesi ve
sempatik sistemi devreye sokmasi nedeniyle olusur. Bu sayede viicut, miicadele etmek
veya kacabilmek igin hazir hale gelir; adrenalin, noradrenalin ve kortizol salgilarinin
artmasiyla kalp atisi, soluk alip verme hizlanir, kaslara giden oksijeni bol kan akis
artarak kaslar kasilir ve kagabilecek ya da savasabilecek duruma gelir. Gézbebeklerinin
biiyiiyerek ortami daha iyi gérme saglanmasi, insanda da gozlenen fakat hayvanlarda
daha belirgin olan tiiylerin havaya kalkmasiyla diismana daha heybetli goriinme,
derideki kan akiginin yavaslamasiyla yaralanmalarda kan kaybinin azalmasi gibi
fonksiyonlar1 vardir. Rehavet durumundayken aktif olan parasempatik sistem sayesinde
gevseyen Kaslar, yavaslayan kan akisi, sindirim gibi islevlere yonelen enerji durumunda
olan bir insan ani gelisen bir tehlike karsisinda parasempatik sistemin etkilerinde kalsa
miicadele etme ya da kagma i¢in uygun olmazken birden deprem oldugunu hisseder ya
da bulundugu yerin yakinindan gelen bir bomba sesi duyarsa duyular1 tarafindan
algiladigr uyaranin beyni tarafindan tehlike olarak yorumlanmasi sonucu sempatik
sistem otomatik olarak devreye girer. Boylece tehlike/tehtid durumuna karsi hayatta
kalma, en az zarar gorme gibi varliginin korunmasina yonelik bir fayda elde eder. Stres
durumunda normal islevlerin aksamamasi igin organizmanin uyum gosterip dengeyi

saglamasina “Allostasis” denir.

18



(MCEWEN, 2004). Cevrede gergek bir tehlike olmaksizin beynin tehlike/ tehtid
algilamasiyla veya gercekten olmasi sonucu stres yaratan durumun uzun siirmesi,
Allostasis’i zorlastirir bu duruma “Allostatic Load” denir. Sempatik sistemin asiri
devreye girmesi ve dolayisiyla Allostatic load yasanmasi organizma igin olumsuz
sonuglara 6rnegin kas agrilari, sindirim sorunlari,iilser, tireme sorunlari, ruhsal sikintilar

gibi rahatsizliklara sebep olur (McEwen & Seeman, 1999). ve (Chrousos, 2009).

2.2.3. Stres Hangi Durumlarda Ortaya Cikar
Organizmayi tehtid edecegi, tehlike unsuru oldugu algis1 yaratan durumlarda
stresin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu durumlar gesitli biliminsanlari tarafindan farkli

sekillerde guruplandirilmistir:

Giinliik Olaylar- Yasam Olaylari- Spesifik Durumlar
Guinlik Olaylar; kisa siire iginde yasanip, sikinti yaratmis olan fakat uzun
siirmeyen durumlar. Ornegin randevuya gecikmek, cocugunuzun atesinin gikmasi, bir

arkadasinizin miilakatinin kotii gegme haberini almaniz vb.

Yasam Olaylar;; daha uzun bir donemi etkileyebilen durumlar. 6rnegin

hamilelik, evlenme/bogsanma, ekonomik degisiklikler vb.

Spesifik Yasam Durumlari; ailede bagimlilik sorunu olan birey, is ¢evresinde

problem yasama, yakin iligkide sorun gibi kronik durumlar.

I¢ Sebepler- Dis Sebepler
Ic sebepler; karamsar yapi, endiseli yapi, esnek diisiinememe, gercek dist
beklentiler, miikemmeliyetgilik vb.

Dis sebepler; yasantidaki o6nemli degisimler, is sorunlari, iliski sorunlari,

ekonomik sikintilar, agir1 yogunluk yasama, aile iliskileri.

Korku ve Belirsizlik- Kisisel Tutum ve Algi- Gergeke¢i Olmayan Beklentiler-
Degisimler
Korku ve belirsizlik; kiiresel 1sinma, teror saldirisi, gidalardaki bozulma, kirli

hava, hirsizlik, gasp, tecaviiz vb haberleri sik duyma ile olusan durum.
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Kisisel tutum ve alg; kisinin Diinya’y1 yorumlama sekli, bakis agis1, bir konuya
dair stres yasaylp yasamamasinda belirleyicidir. Ornegin endiseli biri ile daha genis,
umursamaz yapidaki birinin ayni olay karsisinda verdikleri tepki biyiik ihtimalle

onlarin yapisiyla uyumlu ve birbirlerinden farkli olacaktir.

Gergekgei olmayan beklentiler; kisinin beklentileri ger¢ege yakin oldukga onlari
elde etme ihtimali yiiksek olacagi gibi, tersi durumun hayal kirikligi yasatma ihtimali

yiiksektir.

Degisimler; is degistirme, bosanma, tasinma, evlenme gibi biiyiik yasam

degisiklikleri olumsuz olmasi gerekmeksizin stres kaynagi olarak bilinmektedir.

Kisisel problemler- sosyal durumlar- travmatik olaylar
Kisisel problemler; iliski, aile sorunlar1, hayat tarzi/ kosullarindaki degisimler,

ekonomik durum vb.

Sosyal durumlar; ayrimeiliga maruz kalma, gevrenin yarattigi sorunlar (giivensiz

muhitte yasama, teror, savas vb).

Travmatik olaylar; tecaviiz, kaza, kayip, vb. travmatik deneyimler.

Stres ¢ikaran durumlar yukaridaki 6rneklerdeki gibi farkli gruplandirmalarla
sunulmugtur. Genel olarak bakildiginda, Rudy Boonstra’nin aragtirmasinda belirttigi
gibi stres yaratan durumlar “cevredeki uzun siiren kontrol ve/ve ya tahmin edilemez
faktorler” olarak genellenebilir. Boostra calismasinda stresin ortaya ¢ikisini yalnizca
tahmin edilemeyen durumlara degil ayn1 zamanda tahmin edilebilir seylere de baglamis
ve Reaktif Stres Kaynaklar1 (Reactive Stressors) ile Beklenen Stres kaynaklari
(Anticipatory Stressors) olarak iki gruba ayirrmistir. Reaktif stres kaynaklari, homeostazi
aninda olumsuz etkileyebilecek fizyolojik meselelerdir, yiiksek diizey bilissel isleme
gerek olmayan refleksif tepkiyle olusurlar. Ikinci grup olan Beklenen stres kaynaklar
Ise organizmanin, ¢evresel ipuclarimi degerlendirmesi ile tehlike veya tehtid olarak

yorumlanmis olan uyaranlara kars1 gelisir. Iki grup da paraventrikiiler cekirdek
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(paraventricular nucleus) iizerinde etkili olup, farkli yolaklarla ulagsmaktadir. (Boonstra,
2013).

Son olarak, bazen stres yaratacak bir unsur olmasa da beyin birseyi tehtid/
tehlike olarak algilayip sempatik sistemi devreye sokarak stres semptomlar1 yasatabilir
(Cannon, 1929).

2.2.3.1 Olumsuz Uyaran
Olumsuz uyaran (negative stimulus), hosa gitmeyen, korku, kag¢inma gibi
tepkiler olusturan uyaran; karsilasma sonucunda canlinin hoslanmayacagi, olumsuz

duygular yasayacagi her tiir nesne ya da yasam olay1 olumsuz uyaran olabilir.

2.2.3.1.1 Beynin Olumsuz Uyarana Otomatik Dikkati

Arastirmacilar, canlilarin tehlike ya da korku gibi istenmeyen uyaranlara karsi
daha cabuk dikkat etmelerini evrimsel bir temelle iliskilendiriyor ve bunun hayatta
kalmak igin 6nemli oldugunun altim giziyorlar. Arne Ohman ve digerlerinin 2001 Y1l
Deneysel Psikoloji Gazetesinde (Jurnal of Experimental Psychology) yaymlanan
makalelerine gore, deneylerine katilan katilimcilar, korku ile iligkili fotograflari
bulmada korku ile iliskilendirilmemis fotograflardan daha hizlilar. (Ohman at al, 2001).
Luis Carretie ve arkadaglarinin 2004 Yilinda yayinlanan galismasina gore, olumlu
duygu,olumsuz duygu ve nétr gorsel uyaranlara karsi verilen tepkinin 6lgiilmesi sonucu,

deneklerin olumsuz resimlere digerlerinden daha erken dikkat ettigini gostermistir.

(Carretie et al, 2004). Susan Fiske, Kisi Algisinda Dikkat ve Tartma: Olumsuz
ve Asir1 Davranislarin Etkisi (Attention and Weight in PersonPerception: The Impact of
Negative and Extreme Behavior) isimli makalesinde, olumsuz bilginin, olumluya gore
daha ¢ok dikkat ¢ektigine deginir. (Fiske, 1980).

2.2.3.1.2 Olumsuz Duygunun Eslik Ettigi Olaylarin Hatirlanmasi

Tesadiifi hatirlanan anilarin akla gelisi ile ilgili Bradley ve arkadaslarinin
yiriittigi bir calismada, hemen ve 1 yil ara ile yapilan dlgtimlerin ikisinde de tedirgin
edici fotograflarin, hos fotograflara gore, belirgin sekilde daha iyi hatirlandigi
bulunmustur. (Bradley at al, 1992). Thomas ve Diener’in 1990°da yiiriittigi
aragtirmaya gore insanlar anilarindaki pozitif duygulanim sayisim gozardi ederken,

negatif duygulanim miktarin1 goz oniinde tutuyor (Thomas & Diener, 1990). Birlesik
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Devletler ve Kanada Universiteli, Psikoloji ve Néroloji Boliimlerinden arastirmacilar
Nielson, Wulff ve Arentsen’in calisma bulgusu: Ogrenme sonras1 kas gerilimi artisi
saglikli, yash yetiskinlerde hatirlamayi attiriyor. (Nielson et al 2014) Goetsch, Abel ve
Pope’un Behaviour Research and Therapy’de 1994’te yayinlanan arastirmalarina gore
yiiksek stresli giinlerde diisiik stresli giinlere gore kandaki glukozun daha fazla oldugu
bulunmustur (Goetsch et al, 1994). 2001 Yilinda, Neurobiology of Learning and
Memory’de yaymlanan Kanada, Alberta Universitesi Psikoloji Béliimiinden Blake,
Varnhagen ve Parent’in ¢alismasi, kanda glukoz seviyesini ve hatirlamay1 arttirdigini

gostermistir (Blake et al, 2001).

2.2.3.1.3 Olumsuz Haberlerin Konusulmasi

Kasim 1995 Tarihli Sosyoloji (Sociology) dergisinde yayinlanan, Tony Walter,
Jane Littlewood ve Michael Pickering’in “Death in the News” adli ¢alismasinda
yazdiklar tizere Ginlii olmayan bir kisinin, normal bilinen yollarla yasamini yitirmesi
haber degildir fakat cinayet, yangin, terér saldirisi, saglik ¢alisanlarinin hatasi gibi ender
yasanan durumlardaki 6lim haber olur. Bu gibi haberlerin sira dis1 olusu ile dogru
oranda halkin dikkatini ¢ektigi, haber degeri tasidigina isarct eden yazarlar, medya
kuruluslarinin rekabet ve ticari kaygilar nedeniyle bu tip dramatik haberlere yoneldigi
clinkii bu tir olaylarin, siradist oluslart sayesinde daima izleyici bulduguna
deginmislerdir (Walter et al, 1995)

2.2.3.1.3.1 Medyadaki Diinya - Ger¢ek Diinya

Siradist olaylarin haber degeri tasimasi nedeni ile gorsel/yazili haber
kaynaklarinda bu tiir olaylarin bulunmasinin insanlarin algisi tizerine etkileri olmasi
kacginilmazdir. Gerbner ve Gross’un 1976 yilinda yayinlanan arastirmasinda bu konuya
da dikkat g¢ekilmis ve ¢ok TV izleyenlerin Diinya’y1r daha giivenilmez bulduklari,
korktuklar1 sonuglarina ulasilmistir (Gerbner & Gross, 1976). Daha giincel olan Linda
Heath’in calismasi ise tiim medya iizerine olup, medyanin insanlar tizerinde korku
yarattigina isaret etmektedir (Heath & Gilbert,1996). ilk ornekteki arastirmanin
yapildig1 yillarda haber almada radyo ve TV 6n planda iken giiniimiizde internetin
sundugu imkanlarin ve telefon uygulamalarinin c¢esitliligi ile bir haberin hizla
duyulmas1 saglanmaktadir. Bu hizli yayilimin olumlu sonuglari oldugu gibi olumsuz
sonuglar1 da olabilir; 6rnegin rutinde sorunsuz isleyen bir sistemin bir defalik aksamast

haber olarak servis edilir ve bu habere giiniimiiz teknolojisi ile pek ¢ok farkli kaynaktan
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defalarca maruz kalinabilir. Daha fazla maruz kalma noktasinda O’Guinn ve Shrum’in
dizi film izleme ile ilgili ¢alismasi 6nem kazanmaktadir. Anilan g¢alisma, kisinin TV
izleme miktar1 ile TV’de gordiigii Diinya’y1 gergek gibi algilama arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermistir. Arastirmacilar bunu agiklarken sik izlemenin, izlenen seyle ilgili
antya kolay erisilebilirlik kazandirdigina deginmis, istelik s6z konusu erisilebilirlige
konu olan olaya dair yargida bulunmada da hizli olduklarini isaret etmis ve Availibilty
Heuristic konusuna atifta bulunmuslardir (O’Guinn & Shrum, 1997). Arastirmalar
gosteriyor Ki biz Diinya’yr medyadan gordiigiimiiz haliyle sanmaya meyilliyiz; haber
biiltenlerindeki kadar sug, pembe dizilerdeki kadar havuzlu villa, bazi arastirma
programlarinda goriildiigii kadar Kirli restoran dolu oldugunu diisiiniiyoruz. Radyoloji
calisanlarinin meslek riskleri ile ilgili bir haberin servis edilmesi durumunda bu tiir bir
olayin istatistiksel olarak ender yasanmasi kismi konunun uzmanlarinca bilinebilirken,
konuya hakim olmayanlarin algisi, riski gercek halinden farkli, haberde sunuldugu
kadar biiyiik gormek olabilir.

2.2.3.1.3.1.1 Ulasilabilirlik Kisayolu (Availability Heuristics)

Kahneman ve Tversky, iinlii ¢alismalar1 olan Judgement Under Uncertainty’de
belirsizlik durumunda karar verme siirecinde “heuristic” adimi verdikleri, sezgilerle
olusan Kkarar kisayollarindan faydalandigimizi belirtmiglerdir. Bu konuya ait
makalelerinde heuristic’lerin, vakti ekonomik kullanmak adina ise yaradig: fakat zaman
zaman yaniltic1 olabildiklerini isaret etmislerdir (Tversky & Kahneman, 1975). Klasik
ornekten yola ¢ikilacak olursa; bir ugak kazasi haberi yapildiktan sonra insanlarin bir
miiddet ucaga binmekten kaginip karayolunu tercih etmesinin altinda yatan sebeplerden
biri bu kisayoldur; istatistiklere bakmaksizin ugak kazasi ihtimali ve otomobil kazasi
ihtimali diistintildiigiinde genel yargi ugak yolculugunun riskli oldugu yo6niindedir
clinkii havayolu kazalar1 ender olur ve haber degeri tasir, insanlarin bu bilgiye maruz
kalmas1 sayesinde erismesi kolaydir ve hizla akla gelir. Langley ve Morrow’un
aragtirmalartyla isaret ettigi gibi,1979-1990 aras1 Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasanmig hayvanlarla ilgili 6liim sayis1 1882 oldugu, s6z konusu 11 yilda gergeklesen
diger sebeplerle olimleri ve bu saymin hepsinin kopekbaligi saldirist olmadigi
diisiiniilmeksizin, haberlere dayanarak basta gelen 6lim nedenleri arasinda kopekbalig

saldirisin1 saymak da bu kisayola bagvurmanin sonucudur (Langley & Morrow, 1997).
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2.3. Belirsizlik
Belirsizlik, belirsiz olma durumudur. Belirsiz olma ise meghul, bilinmeyen

durumlarn ifade etmektedir.

2.3.1 Risk Nedir

TDK Sozliikk tanimina gore risk, “zarara ugrama tehlikesi”’dir. Norveg Bilim ve
Teknik Universitesi, Psikoloji Béliimiinden Lennart Sjoberg, Biorg Elin Moen ve
Torbjorn Rundmo, yapmis olduklar1 bir ¢calismada, “Risk”in pek ¢ok tanimi oldugunu
fakat tiim risk konseptlerinin ortak noktasinin, “gercek ve olma ihtimali arasindaki fark”

oldugunu soylemislerdir (Sjoberg et al, 2004).

2.3.2 Risk-Belirsizlik Iliskisi

Yukarida sunulmus olan, Sjoberg ve arkadaslarinin risk taniminda bir seyin
olma ihtimali ve gergek arasindaki farka dikkat g¢ekilmesinden yola ¢ikarak bu iki
parametre arasindaki “belirsizlik” riskle ilgili bir kavram olarak goriilmiistiir. Sonu
kesin  belli durumlarin  “riskli” olarak adlandirilmasinin  yanlishg mantiken
kabulleniliyor olsa da, bunun bilimsel ortamda dile getirilmesi enderdir. Riskin Sosyal
Amplifikasyonu (Social Amplification of Risk) isimli kitabin 2. Bolimiinde Eugene A.
Rosa, Risk’in farkli tanimlar1 oldugu fakat bunlarda ”Belirsizlik” kisminin eksik oldugu
ve kendi taniminda “sonucun belirsiz olmas1” durumunu kattigin1 belirtmistir (Rosa,
2003).

2.3.3. Belirsizlik- Stres iliskisi

Miisaade edilebilir doz miktari, korunma yontemleri ve onlarin ise yaramasi gibi
bilgileri de igeren mesleki bilgi diizeyi ile mesleginin getirebilecegi riskler hakkinda
konusulanlarin gergekgi veya abartili oldugunu ayird etmede yeterli olma arasinda bir
iligki olabilecegi ve radyolojinin zararlari ile ilgili abartili duyumlar1 ayird edemeyen
calisanlarin kendi saglik durumlart konusunda belirsizlik yasayabilecekleri diisiiniilerek
baslamis olan bu ¢alismada belirsizlik ve stres arasindaki iliskininin énemli oldugu
distintilmektedir. Belirsizlik-stres iligkisini isaret eden pek ¢ok calisma yapilmistir;
ornegin Greco ve digerlerinin, Personality and Individual Differece’da 2001’de
yayinlanmis olan c¢alismalar1 Belirsizlik ve Stres arasinda pozitif iligski olduguna isaret
etmis ayrica katilimcilarin belirsizlige tahammiilii ile stres diizeylerinin negatif korele

olduklarin1 gostermistir (Greco et al, 2001). Mishel, 1984’te yayinladigi, hastahanede
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yatan hastalar tlizerinde yaptigi ¢alismasinda semptomlar, tedavi ve sonuglar ile ilgili az
ya da eksik bilgi verilmesinden dogan belirsizligin hastalarda stresi arttirdigini
bulmustur (Mishel, 1984).

2.3.4. Belirsizlik Durumunda Karar verme Siiregleri

Kahneman ve Tversky, “Belirsizlik Durumunda Yarg: (Judgement Under
Uncertainty)” adli ¢alismalarinda, belirsizlik durumunda, Heuristic adimi verdikleri,
sezgilerle olusan kisayollara basvurdugumuzu belirtmislerdir (Tversky & Kahneman,
1975). Konuya dair makalelerinde, heuristiclerin vakti ekonomik kullanma agisindan
faydali oldugu fakat yukarida da belirtildigi gibi bunlarin yaniltici olabilecegine de
deginmislerdir. Vaughn’in 1999°daki c¢alismasi, insanlarin yalnizca belirsizlik
durumunda kisayollar ve Onyargilardan (Heuristic and Biases) yardim alarak

yargilamada bulunduklarina deginmektedir. (Vaughn, 1999).

2.3.5. Belirsizlik Bilgi iliskisi

Windshhitl ve Wells, 1996°da Deneysel Psikoloji Dergisi’nde (Jurnal of
Experimental Psychology) yayinlanan, Psikolojik Belirsizligi Olgme: S6zel vs Numerik
Yontemler adli makalelerinde “belirsizligin psikolojik bir yap1 oldugunu, onun yalnizca
zihinde yer aldigini; eger kisinin bilgisi tamsa, o kisinin belirsizlige kapilmayacagini”
belirtilmistir. (Windschitl & Wells, 1996)

2.3.6. Bilgi Eksikligi Durumunda Gereksiz Endise

Bu konu, bazi hastaliklar hakkinda yeterli bilgisi olmamasi sonucu asir1 ve
gereksiz onlem alan, abartili korkuya kapilanlardan yola ¢ikarak somutlastirilirsa;
AIDS’in bulagsma yollari1 iyi bilmeyen kisilerce diglanmis AIDS hastalar1 6rnek
verilebilir. HIV pozitiflilerin bulasma korkusu nedeniyle dislandigina dair haberler
zaman zaman medyada duyulur 6rnegin HIV pozitif tanili birinin hastahaneye
gotiiriilmesinin ardindan hastahane personelinin “aman dokunmayin size de bulasir”
demesi, AIDS hastasi gencin dislanmasi, isten ¢ikarilmasi, yalniz kalmasi, bir
roportajda hastaligin degil 6nyargimin zarar verdigini sdyleyen hasta gibi vatandaslarin
ve saglik calisanlarmin bu konudaki tutumlarina dair haberlerdir. Gelismekte olan
Ulkelerdeki saglk sektorii calisanlarinin HIV/AIDS hastalarina bakim verirken ikircikli
tutumlara sahip olduklar1 ve evrensel onlemlere uymada tutarsiz davrandiklarinin

goriilmesi tizerine Giiney Afrika Limpopo Bolgesinde yapilmig bir arastirma gosterir Ki
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HIV Pozitif hastalarina olumlu davranis ile konuya dair bilgi sahibi olma arasinda
pozitif korelasyon bulunmaktadir. (Delobelle et al, 2009). Kohi ve Horrocks tarafindan
Tanzanya’da yiiriitiilmiis olan ve 1994’te yaymlanmis olan g¢alismada hemsirelerin
AIDS’in bulasmasi hakkindaki bilgi diizeyleri ile AIDS hastalarina karsi tutumlarina
bakilmis ve ¢ogunda bulagma yollariyla ilgili yanlis ya da eksik bilgi oldugu ve bulasma
korkusu yasadiklart bulunmustur. (Kohi & Horrocks, 1994). Adelekan ve Digerlerinin
Nijerya’da yiriittigi ve 1995’te yayinlanmis olan arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin
AIDS hastalarma hizmet vermekten korkmasini 6nlemek i¢in bilgi diizeylerinin

arttirilmasi gerektigine isaret edilmistir. (Adelekan et al, 1995).

Bilgi ile kaginma arasinda negatif iliski bulunmus olan diger bir ¢alisma da 2014
Yilinda Marianne Paul tarafindan, Giiney Etiyopya’daki o6grenci katilimcilarla
yapilmistir (Paul, 2014). Bu orneklerle sunulan arastirmalar, bilgi diizeyi ve korku,
kaginma gibi olumsuz durumlar arasinda negatif iliskiyi isaret etmeleri, bu tezde

arastirtlmak istenen konuya 1s1k tutmasi bakimindan énemlidir.

2.4. Depresyon

Depresyon temel olarak sikintili, tizgiin, umutsuz ruhsal durumu ifade etmekte
kullanilsa da bu ruh haline dair gergeve igerisinde farkli tipleri olabilir ve hepsinin
kendine gore kriterleri bulunmaktadir; dzellikle bu durumun yasanmast ile ilgili zaman
Kriterinin goz Oniinde tutulmasi, herkesin yasamasi dogal olan gecici sikintili hallerin
tan1 almay1 gerektirecek bir ruhsal bozulma olup olmadigini ayirmada énemlidir. Diinya
Saglhk Orgiitii'niin 14 iilkede yiiriittiigii bir calismanin 2001 yilinda yaymnlanan
sonucuna gore, ruh sagligi kurumlarina bagvurularin ilk sirasinda depresyon
yakinmalar1 oluyor (WHO 2001). Bu kadar sik rastlanan bir rahatsizlik olusu bu konuda
aragtirma ve ¢oziim c¢abalarini da beraberinde getirmekte olup, bu tezde iizerinde
durulan “mesleki bilgi diizeyi ve depresyon arasi iligski” konusu da depresyon onleme
ve/veya bu konuda olumlu bir adim atilmasina katkida bulunma agisindan ortaya
cikmistir. Kelime olarak sikinti, bunalti, mutsuzluk, timitsizlik gibi ¢agrisimlar yapan
depresyon ile ilgili arastirmalar Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir; Hipokrat’in
One sirmis oldugu Beyin Suyu Hipotezi beyinde bulunan 4 sivinin dengesinin
bozulmasi ile ruhsal hastaliklarin olusmasini savunmustur. Hipokrat’in hipotezindeki 4

stivi: Kan, Balgam, Sar1 safra ve Kara safra olup karasafrayr melankoli ile
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iliskilendirmistir. G. E. Berrios, 1988’de yayinlanan ¢alismasinda, gegmisteki melankoli
konseptinin yerini depresyon konseptinin alabilecegine isaret etmistir (Berrios, 1988)
Depresyonun olusmasinda genetik yatkinlik (Sullivan et al,2000), c¢evresel faktorler

(Cadoret, 1985) gibi farkl bilesenler rol oynamaktadir.

2.4.1. Stres Depresyon iliskisi

Stres ve depresyon iligkisi bilinmekte, dahasi stresin depresyona sebep
olabilecegi de arastirmalarca desteklenmektedir. Constance Hammen’in 2005’te
yayinlanmis olan kapsamli arastirmasi, bu konu ile ilgili ¢aligmalarin 6nemli miktarini
gozler oniine sermektedir (Hammen, 2005). 1978 Yilinda yaymlanan, Psikiyatrik
rahatsizliklarla stres arasindaki neden sonug iligkisinin arastirildigi ¢aligmasiyla Eugyne
Stern Paykel, yasanan stresli bir olaydaki stres dozu arttikca depresyon ve nevroz
riskinin arttigini vurgulamistir. (Paykel, 1978). Kendler ve digerlerinin, stresli olaylarin
depresif epizoda olan etkisini bulmaya yonelik arastirmasi gosterir ki 1 ayda hig stresli
olay yasamayan ve 3’ten fazla yasayan denekler arasinda Major depresyon riski
acisindan fark vardir; stres yasamak bu riski arttiric: etkidedir. (Kendler et al, 1998).
1999°da yaymnlanan bir diger arastirmada Kendler ve digerleri, stresli yasam olaylarinin
artmasinin major depresyon riskini arttirdigini bulmustur (Kendler et al, 1999). Tiim bu
bulgular 1s18inda stresli yasam olaylarmim depresyon riskini arttirdigi séylenebilir ve
yukarida sunuldugu iizere mesleki bilgi yetersizliginin belirsizlige, belirsizligin kisayol
kullanarak karar vermeye yol agabilecegini; bu kisa yollarin da stk maruz kalinan
bilgiden etkilenerek olumsuz haberler dogrultusunda olabilecegi sonu¢ olarak risk
algilanacagi ve bunun strese ve stresin de depresyona yatkinliga neden olabilecegi
diistiniilerek bu calismada mesleki bilgi diizeyi ve depresyon arasindaki iliski

arastirilmastir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada evrene tiimiiyle ulagsmak gibi bir hedef bulunmamaktadir.
Orneklem olarak alman grup Istanbul ilinde c¢alisan Radyoloji Tekniker ve
Teknisyenleri olup, katilimcilara, aragtirmacinin kisisel iligkileri vasitasiyla ulasilmistir.
Radyologlarin yardimi ile Radyoloji Teknisyen/Teknikeri olarak goérev yapanlara
ulasilmis ve onlar da kendi ¢evrelerine duyurarak goniilliililk esasi ile olgekleri
doldurmuslardir. Toplam 100 katilimciya 6l¢ekler sunulmussa da bunlarin bir kismi
kullanilamamistir, say1 hususundaki detaylar tablolarda bulunmaktadir. Arastirmaya
goniilli katilim saglanmis olup, katilimcilar igin belirli bir yas sinir1 bulunmamaktadir.

Arastirmaya kontrol grubu dahil edilmemistir.

3.2.Verilerin Toplanmasi
Veri toplamada kullanilan anket ve &lgekler onay igin Uskiidar Universitesi
rektorligiine sunulmus, gerekli izinler alindiktan sonra arastirmacimin katilimeilar

ziyareti ile veri toplanmistir.

3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirmada 4 adet 6l¢ek kullanimina Karar verilmis olup, bu 6l¢ekler sunlardir;
toplama aracinin ikinci boliimiinde katilimcilarin maddeye ilk baslama yasi, ilk
kullanilan madde, giincel kullanilan madde, madde kullanmaya y6nelten motivasyonlar,
madde kullaniminin giinliilk yasama etkisi, madde kullanimi1 sonrasi olusan hastalik

bilgilerinden olusan Madde Kullanim Bilgi Formu yer almaktadir.

3.3.1. Radyoloji Calhisanlar1 Mesleki Bilgi Anketi

Gokge Kaan Ata¢ ve arkadaslarmin “Radyoloji Calisanlarinin Radyasyondan
Korunma Farkindaliginin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda kullanmis olduklar1 anket
baz alinarak diizenlenmis ve kullanilmistir. rastirmaci tarafindan 6zel olarak hazirlanan

ve hastalarin madde kullanimina dair bilgilerini i¢eren bir anket formudur.
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3.3.2. Sosyodemografik bilgi sorular1 ve Minessota Is Doyum Olgegi

Aragtirmanin  gonilliiliik esasina dayandigimi belirten agiklamadan sonra
Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, mevcut iste ¢alisma yili sorularindan
olusan bir sosyodemografik bilgi formu doldurulduktan sonra Minnesota Is Doyum
dlcegi sunulmustur. Olgek 5°li Likert tipi olup 20 sorudan olusmaktadir. Orijinali 1967
Yilinda Weiss ve digerleri tarafindan gelistirilmis olup giivenirlik katsayisi .83 olarak
hesaplanmistir. 1996 Yilinda Fatma Yildirim’in ¢alismasi ile Tirkiye i¢in Giivenirligi
.76 bulunmustur. Olgek dolduruldugunda 20-100 aras1 puan almablir, ters kodlanmis

madde bulunmamaktadir.

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Katilimcilarin depresyon diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan bu envanter 13 yas
tizeri bireylere uygulanabilir. Aaron Beck’in 1961 Yilinda gelistirmis oldugu 6lgek,
Nesrin Hisli tarafindan gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilarak 1988 Yilinda iilkemize
uyarlanmigtir. 21 sorudan olusmakta ve kendi kendini degerlendirme yolu ile 0,1,2,3
puana sahip segeneklerden en uygunu isaretlenmekte, 0-63 arasi puan alinabilmektedir.
Sonugta elde edilen puan hafif- Orta- siddetli depresyon belirtileri olarak

degerlendirilmektedir.

3.3.4.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Sevda Sar1 ve Ihsan Dag tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmig olan 6l¢egin orijinalini 1962 Yilinda Budner Fransizca olarak gelistirmis, daha
sonra Ingilizce’ye gevrilmistir. Fransizca versiyonu giivenirligi 0.78 Ingilizce versiyonu
giivenirligi 0.74’tiir. Tirk¢e’ye uyarlama ¢alismasinda 1 soru ¢ikarilmis olup giivenirlik
katsayis1 0.67 bulunmustur. 26 sorudan olusan 6lgek “Beni hi¢ tanimlamiyor” ile “tam
olarak tanimliyor” arasi derecelendirilen ayni sirayla 1-5 arasi verilerek katilimer
tarafindan doldurulmaktadir. Puanin ¢ok olmasi1 belirsizlige tahammiiliin azligini

gostermektedir.

3.4. Verilerin Analizi

[statistik analizler 1BM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released
2012. Armonk, NY, USA) paket program ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik-en biiyiik, frekans, yiizde olarak verilmistir.

Sirekli  degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
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degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi, posthoc Tukey testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki dogrusal
iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel énemlilik i¢in p<0,05

degeri kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Cinsiyete gore erkekler (%57,3), yas grubuna gore 26-35 yas grubu (%74,7),
o6grenim durumuna gore tniversite mezunlar1 (%90,7), medeni duruma gore bekarlar
(%65,4), calistigi kuruma gore iiniversite ve egitim hastanesinde calisanlar (%44,5),
calisma stiresine gore 2-4 yil grubu (%29,4) en kalabalik gruptu. Ayrintilar Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo-1 Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellik Frekans (n) | Yiizde (%0)
Cinsiyet

Kadmn 32 42,7

Erkek 43 57,3
Yas Grubu

16-25 7 9,3

26-35 56 74,7

36-50 12 16,0

Egitim Durumu
Lise 7 9,3
Universite 68 90,7

Medeni Durum

Evli 25 33,3
Bekar 49 65,4
Dul 1 1,3

Calhistign Kurum*

Universite ve Egitim Hastanesi 33 44,5
Ozel Hastane 25 33,8
Devlet Hastanesi 11 20,3
Goriintileme Merkezi 1 1,4
Calisma Siiresi (Y1)

0-1 16 21,3

2-4 22 29,4

5-10 21 28,0
11 ve tizeri 16 21,3

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar tizerinden yapilmistir.
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Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puani ortalamasi 12,4+9,2, Minnesota Is
Doyumu Olgegi puan ortalamas1 66,1+17,2, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puan
ortalamasi 79,7+23,9 ve Bilgi puan1 ortalamasi ise 7,6+1,8 idi. Ayrintilar Tablo-2’de

verilmistir.

Tablo-2 Katihmeilari Olcek ve Bilgi Puanlar*

Ol¢ek Puam Ortalama+SS | Ortanca (Min-Maks)
Beck Depresyon (n=75) 12,4492 10 (0-44)

Minnesota is Doyumu (n=74) 66,1+17,2 67 (21-100)
Belirsizlige Tahammiilsiizlik (n=72) 79,7£23,9 78 (26-130)

Bilgi (n=75) 7.6+1.8 7 (5-12)

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimeilar tizerinden yapilmustir.
SS=Standart Sapma Min=En Kiiciik Maks=En Biiyiik
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Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puani ile Minnesota is Doyumu Olgek
puani arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliski bulundu (r= -0,401, p<0,001). Beck Depresyon Olgegi puani ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgek Puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli (r= 0,417, p<0,001), Bilgi puani ile ise negatif yonde, zayif-orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi (r= - 0,281, p=0,015).

Katilimeilarm Minnesota Is Doyumu Olgek puami ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgek Puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml1 olmayan
dogrusal iliski bulundu (r= - 0,080, p=0,517). Minnesota is Doyumu Olcek puan ile
Bilgi puani arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
olmayan dogrusal iliski saptand1 (r= 0,212, p=0,070).

Katilimcilarm Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgek Puani ile Bilgi puani arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan dogrusal iliski
saptand1 (r= - 0,013, p= 0,913). Ayrintilar Tablo-3’te gésterilmistir.
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Tablo-3 Katiimeilarin Olgek ve Bilgi Puanlarma Ait Korelasyon Sonuclari®

Beck Minnesota | Belirsizlige Bilgi
Depresyon |Is Doyumu | Tahammiilsiizliik | Puam
Puam Puam Puam
Beck Depresyon
r degeri -0,401 0,417 - 0,281
p degeri < 0,001 < 0,001 0,015
Minnesota Is Doyumu
r degeri -0,401 -0,080 0,212
p degeri <0,001 0,517 0,070
Belirsizlige
Tahammiilsiizlik
r degeri 0,417 -0,080 -0,013
p degeri <0,001 0,517 0,913
Bilgi
r degeri -0,281 0,212 -0,013
p degeri 0,015 0,070 0,913

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar tizerinden yapilmistir.
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Katilimcilara radyasyon 6l¢iim ve doz birimleri ile ilgili kendini yeterli hissetme

durumlart sorulmustur. “Yeterliyim” seklinde yanit verenlerin, “yeterli degilim” yanitini

verenlere gére Minnesota Is Doyumu Olgek ve Bilgi puan ortalamalar: istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik gruplar arasinda Belirsizlige

Tahammiilsiizliik ve Beck Depresyon Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-4’te gosterilmistir.

Tablo-4 Katihmcilarin Radyasyon Olgiim ve Doz Birimleri Ile Tlgili Kendini

Yeterli

Hissetme Durumlarma Gére Olgek ve Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmas:

Yeterli

] Standart | P
Puan Hissetme N* | Ortalama
Sapma degeri
Durumu
Bilgi Yeterli 54 |79 18 0,006
Yeterli Degil |20 |6,6 1,7
Belirsizlige Yeterli 51 78,7 25,5 0,549
Tahammilsizlik Yeterli Degil |20 |825 20,5
Minnesota Is Doyumu Yeterli 53 |68,4 17,9 0,025
Yeterli Degil |20 |58,5 11,3
Beck Depresyon Yeterli 54 |11,7 9,5 0,259
Yeterli Degil |20 |14,5 8,2

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimeilar tizerinden yapilmustir.
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Katilimcilara meslegini tehlikeli bulma durumlari sorulmustur. “Evet” ve

“Hayir” yanit1 verenler arasinda tiim puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-5’te gosterilmistir.

Tablo-5 Katihmcilarin Mesleginizi Tehlikeli Buluyor Musunuz Sorusuna Verdigi

Yamita Gore Olcek ve Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Puan Yamt N* | Ortalama Standart i
Sapma degeri

Bilgi Evet 66 7,6 1,8 0,914
Hayir 8 7,5 1,8

Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Evet 63 80,2 22,6 0,419
Hayir 8 72,9 34,0

Minnesota Is Doyumu Evet 65 64,8 17,1 0,071
Hayir 8 76,4 16,2

Beck Depresyon Evet 66 12,4 8,8 0,845
Hayir 8 11,7 12,6

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar iizerinden yapilmistir.
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Katilimcilara mesleginin sagligi {izerine olumsuz etki olusturma durumu

sorulmustur. Minnesota Is Doyumu Olgek puan ortalamasi “hayir” yamti verenlerde

“evet” yanit1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Diger puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Ayrintilar Tablo-6’dadur.

Tablo-6 Katiimeilarin “Mesleginizin Saghgmiz Uzerine Olumsuz EtKi

Olusturacagim Diisiiniiyor Musunuz” Sorusuna Verdigi Yamta Goére Olgek ve

Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Puan Yamt N* | Ortalama Standart | P
Sapma degeri

Bilgi Evet 61 7,6 1,9 0,951
Hayir 13 7,5 1,8

Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Evet 58 80,4 22,8 0,440
Hayir 13 74,7 29,4

Minnesota Is Doyumu Evet 61 [632 16,1 0,001
Hayir 12 80,3 16,4

Beck Depresyon Evet 61 12,9 8,9 0,087
Hayir 13 9,5 10,4

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimeilar tizerinden yapilmustir.
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Katilimcilara Atom Enerjisi Kurumundan gelen dozimetre sonuglarina giivenme

durumu sorulmustur. Minnesota Is Doyumu Olgek puan ortalamasi “evet” yaniti

verenlerde “hayir” yanit1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0,001). Buna karsilik Beck Depresyon olg¢egi puan ortalamasi “hayir” yaniti

verenlerde “evet” yanit1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,005).

Diger puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ayrmtilar Tablo-7’de gosterilmistir.

Tablo-7 Katimcilarin Atom

Enerjisi

Kurumundan

Gelen Dozimetre

Sonuglarma Giiveniyor Musunuz Sorusuna Verdigi Yamta Goére Olcek ve

Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Puan Yanmt N* | Ortalama Standart i
Sapma degeri

Bilgi Evet 30 7,7 2,1 0,509
Hayir 45 7,4 1,7

Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Evet 28 77,5 24,1 0,533
Hayir 44 81,1 24,0

Minnesota Is Doyumu Evet 29 74,7 15,0 <0,001
Hayir 45 60,6 16,3

Beck Depresyon Evet 30 10,0 10,5 0,005
Hayir 45 14,0 79

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar tizerinden yapilmistir.
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Calisma yilina gore yapilan karsilastirmada ise Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,026). Farkin nedeni 11 yil ve iizerinde ¢alisma yili olanlarin diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli diisiik puana sahip olmalaridir. Diger puan ortalamalarinda

istatistiksel

gosterilmistir.

Tablo-8 Cahsma Yilina Gore Olcek ve Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-8’de

Puan Calisma N* | Ortalama Standart P
Yih Sapma degeri
Bilgi 0-1 16 |6,9 1,5
2-4 22 |77 2,1 0.714
5-10 21 (8,1 1,8
11vetlzeri |16 [7,3 1,8
Belirsizlige Tahammiilsiizliik | 0-1 16 |83,7 22,9
2-4 20 (85,8 22,4 0,026
5-10 20 82,9 17,7
11 veiizeri |16 |64,0 28,5
Minnesota Is Doyumu 0-1 15 [725 18,0
2-4 22 (63,3 17,2 0,355
5-10 21 |634 13,6
11 vetiizeri |16 |67,5 20,1
Beck Depresyon 0-1 16 |15,0 13,0
2-4 22 13,1 7,3 0,319
5-10 21 (12,2 9,0
11vetlzeri |16 |9,1 6,7

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar tizerinden yapilmuistir.
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Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada ise “erkek” ve ‘“kadin” katilimcilar

arasinda tim puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo-9 Cinsiyete Gore Olgek ve Bilgi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Puan Yamt N* | Ortalama Standart i
Sapma degeri

Bilgi Erkek 32 7,5 1,8 0,714
Kadin 43 7,6 19

Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Erkek 31 79,3 25,0 0,906
Kadin 41 80,0 23,4

Minnesota Is Doyumu Erkek 32 68,3 17,8 0,338
Kadin 42 64,4 16,7

Beck Depresyon Erkek 32 9,9 6,8 0,076
Kadin 43 14,3 10,3

*Analizler verileri eksiksiz olan katilimcilar tizerinden yapilmustir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Bu tez c¢alismasmmin amaci, sektorel olarak radyoloji teknikerleri olarak da
bilinen tibbi goriintiileme teknisyenlerinin/teknikerlerinin mesleki bilgi seviyesinin,
depresyon, is doyumu ve belirsizlige tahammiile etkisinin arastirilmasidir. Bu tez
calismasinda, ilgili arastirmanin sonuglarini elde etmek igin gesitli istatistiksel metotlar

uygulanmis ve verilen bu parametreler arasindaki iligki arastirilmistir.

Yetmis bes katilimcinin isaretledikleri cevaplar sonucunda elde edilen ortalama,
standart sapma, ortanca degerleri Tablo 2’de bulunmaktadir ve tiim 6lg¢ekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Bu iliskilere ait bulunan sonuglar

asagidaki gibidir.

Beck Depresyon Olgegi ve Minnessota is Doyum Olgegi arasinda negatif
korelasyon olup mesleki tatmini diisiikk olanlarin depresyona daha meyilli oldugu ya da
depresyon arttikga mesleki tatminin diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir. (Hisli,
1998), (Akkamis, 2010)

Beck Depresyon Olgegi ve Bilgi puani arasinda negatif iliski olup mesleki bilgi
diizeyi distiikge depresyon puanlarinin yiikselme egiliminde oldugu ya da mesleki
anlamda daha bilgili olanlarin daha az depresif oldugu goriilmistiir (Hisli, 1998).

Radyoloji Calisanlart Anketi 4. sorusuna (Radyasyon 6l¢iim ve doz birimleri ile
ilgili kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis hissediyorsunuz?) verilen cevaplar ile genel
olgek ve anketlere verilen cevaplar karsilastirildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir
(Atag, Inal, Alhan, Pabuscu, 2016).

Bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda; 54 kisi kendini yeterli, 20 kisi yetersiz

buldugunu ifade etmis, bilgi dizeyi farki oldugu, “yeterliyim” diyenlerin bilgi

diizeylerinin istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

42



Mesleki doyum puanlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus; “yeterliyim” diyenlerin mesleki doyum diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Depresyon diizeyi ile karsilastirildiginda kendini yetersiz bulanlarin depresyon
diizeyinin biraz daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli

aralikta bulunmamaktadir.

Radyoloji Calisanlar1 Anketi 29. sorusuna (Mesleginizi tehlikeli buluyor
musunuz?) verilen cevaplar (Evet/Hayir) ile bilgi, belirsizlige tahammiilsiizliik, is
doyum, depresyon ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslegini tehlikeli bulanlarin sayica

fazlaligina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir.

Radyoloji Caligsanlar1 Anketi 30. sorusuna (Mesleginizin sagliginiz {izerine
olumsuz etki olusturacagimni diisiiniiyor musunuz?) verilen cevaplar (Evet/ Hayir) ile
genel olgek ve anketlere verilen cevaplar karsilastirildiginda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Bilgi, belirsizlige tahammiilsiizlik, depresyon puanlari karsilastirildiginda
(“evet” cevabi verenler cogunlukta olmak iizere) istatistiksel olarak anlamli bir bulguya

rastlanmamuistir.

Is doyumu puanlan ile karsilastirildiginda ise istatistiksel anlam tasiyan giiclii
bir bulgu elde edilmistir. Mesleginin saglhigi lizerinde olumsuz etki olusturacagini

diistinmek ve is doyumu arasinda 6nemli bir iligki vardir.

Radyoloji Calisanlar1 Anketi 23. sorusuna (Atom Enerjisi Kurumundan gelen
dozimetre sonuglarina giiveniyor musunuz?) verilen cevaplar (Evet/Hayir) ile genel
Olgek ve anketlere verilen cevaplar karsilastirildiginda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Bilgi ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari karsilastirildiginda (hayir diyenler

cogunlukta olmak tizere) istatistiksel olarak anlamli bir bulguya rastlanmamistir.
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Is doyumu puanlan ile karsilastirildiginda “evet” diyenlerin tatmin diizeyinin

cok yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli, giiglii bir bulgu elde edilmistir.

Depresyon puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Cinsiyete gore 6l¢ek ve bilgi puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda cinsiyetin
bu konuda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadigi goriilmiistiir.
Calisma y1l1 araligina gore dlgek ve bilgi puanlar karsilastirildiginda:
Bilgi, is doyum ve depresyon i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin ¢alisma yili ile degisim gosterdigi bulgusuna
ratlanmis olup, 11 yil ve dizeri calisma yilindaki katilimcilarin = belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

gorilmistir.

Arastirma hipotezi olan “radyoloji teknisyen/ teknikerlerinin mesleki bilgi
diizeyi ile depresyon arasinda iliski olabilecegi” iizerine toplanilan verilerin analizi
sonucu hipotez desteklenmis olup bu meslek gurubunun mesleki bilgisinin diisitk olmasi
durumunda meslelerinin tehlikeleri hakkinda 6ne ¢ikan haberlerden olumsuz etkilenip
belirsizli, stress ve depresyon egilimine varan sikintilar yasayabilecegi diisiiniilmiis olsa
da tersi de gecerlidir; depresyonun vyiiriitiicii islevlede bozulmaya yol agabilecegi
bilgisine dayanarak depresyondaki kisilerin mesleki bilgi sorularindan diisiik puan almis
olma ihtimali de géz &éniinde bulundurulmalidir. ileriki ¢alismalar bunu arastirmaya
yonelik olmalidir (Martinez-Aran, et al. 2004).
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ALTINCI BOLUM
ONERILER

Bu tez c¢alismasi sonucunda elde edilen bulgular igin Oneriler asagida
sunulmustur.  Radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin  mesleki  bilgi  seviyesini
degerlendirmeye dayali puanin yiiksek olmasi ve depresyon puaninin diisiik olmasi, bu
iki degisken arasinda anlamli ve negative bir iligskinin oldugunu géstermektedir. Bu
sonuca dayanarak, radyoloji teknisyen ve teknikerlerine yonelik verilen mesleki
egitimlerin seviyesinin yukar1 diizeylere ¢ekilmesi, alanda calisanlarin depresyona
egilim oranmi1 da azalatacaktir. Elbette, depresyonu tetikleyen bir ¢ok faktor
bulunmaktadir ve mesleki bilgi seviyesinin yetersizligi bunlardan yalnizca bir tanesi
olabilir fakat bir tanesinin bilinmesinin bile kiymeti biiyiiktiir. Bu arastirma sonucunda
elde edilen bulgulardan biri olan mesleki bilgi seviyesi ve depresyon egilimi
iliskisinden kaynakli olarak, o6zellikle radyolojinin temel bilimsel terimlerinden bir
tanesi olan radyasyon hakkindaki bilgi seviyesi ve radyasyonun biyolojik etkileri
hakkindaki temel bilgi seviyesinin artirilmasina yonelik yapilacak ¢alismalar son derece
onemlidir. Bir diger durum ise, son yillarda 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komitesi (ICRP) nin 6nemle iizerinde durdugu, radyasyondan korunma kavramidir.
Radyasyondan korunma konusunda, mesleki bilgi seviyesinin iist diizeylerde olmasi ve
calisanin bu korunma parametrelerine hangi oranda sahip oldugunu bilingli ve bilimsel
verilere dayananan bir vizyonda degerlendirmesi de calisanin meslegi ile ilgili risk
anlayig1 kavramini yakindan etkileyecek faktorlerden bir tanesi oldugu diisiiniilebilir.
Elbette, radyasyon iyonizan bir etkiye sahip olup, etkilestigi biyolojik ortamlara farkli
tirde etki birakabilecek Ozelliklere sahiptir. Buna ragmen, uluslararasi ve ulusal
denetim mekanizmalarinin kontrolii altinda fizibilitesi yapilan radyoloji alanlar1 ve
medikal radyasyon barmdirma ihtimali bulunana fiziksel alanlar, radyasyon giivenligi
acisindan korunmali alanlardir ve buradaki radyasyon faktorii gerek bireysel gerekse de
alan dozimetreleri ile kontrol altinda tutulmalidir. Bu duruma ragmen, ¢alisma alani ile
ilgili olarak risk faktorii kaygisi duyan kisilerde meydana gelebilecek umutsuzluk ve
dolayisiyla depresyon egilimi, yine az 6nce vurugulanan bilgi yetersizligi durumu ile

yakindan iligkilidir. Tiim bu bilgilerin 1s181inda, onerilebilecek en énemli tavsiyelerden
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bir tanesi popiiler kiiltirde bilingsizce yorumlara acgik olan radyasyon kavrami
hakkinda, ozellikle medikal radyasyon c¢alisanlarina yonelik gergeklestirilebilecek
egitimlerin sayis1 Ve niteliginin genisletilmesidir. Bu konu ile ilgili olarak, sivil toplum
kuruluslar1 ve akademik platformlarin gergeklestirebilecekleri is birlikleri, saglikli bir

calisan profile i¢in son derece onemlidir.
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EKLER
EK1

TEST 1
1- Simdi hangi gorevde ¢aligtyorsunuz?

a- Radyoloji asistani

b- Radyoloji uzmani

c- Radyoloji teknisyeni- teknikeri

d-Diger (liitfen DElIrtiNIZ) .......cccoeiiiiiiiee e

1- Radyoloji konusundaki gorevinize- Radyoloji egitiminize kag¢ yil 6nce bagladiniz?

a- 1 yildan az b- 2-5 yil ¢-6-10 y1l
d- 11-15

e- 15 yildan fazla

3- Hangi kurumda galigiyorsunuz (liitfen en uzun siire giinliik ¢alisma siirenizi harcadiginiz yeri
belirtiniz)

a- Universite ve Egitim hastahanesi

b- Muayenehane

c- Goruntiileme merkezi

d- Ozel hastahane

e- Devlet hastahanesi

Diger (ltitfen DElIFtINIZ) .....c.ooviiiii e

4- Radyasyon 6lgtim ve doz birimleri ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis hissediyorsu-
nuz?

a- Yeterliyim

b- Yeterli degilim

5- En son galistigimiz kurumda “radyasyon giivenligi ve/veya ¢alisanin-hastanin radyasyondan ko-
runmast ile ilgili semine aldiniz m1?

a- Evet

b- Hayir

6- Calistiginiz kurumda X 1s1n1 ile goriintii olusturan modalitelerin ( radyografi, BT, mammografi
vb.) hasta ve /veya ortama verdigi radyasyon dozunu belirlemek veya kalite kontrolii amaciyla, iyon
odast, termoliiminesans dozimetre vb cihazlar ile cihazlar ile radyasyon dl¢iimii yapildi m1?

a- Evet
b- Hayir
c- Bilmiyorum

7- Tiirkiye radyasyon ile ilgili ¢alisma esaslarini belirleyen esas kurum hangisidir?

a- Saglik Bakanlig1
b- Calisma Bakanlig1
c- Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu d- Tiirk Radyoloji Dernegi
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8- Hangisi radyasyondan korunma esaslarindan degildir?

a- Kaynak ile uzaklig: arttirmak
b- Bol protein ve C vitamini ile beslenmek c- Ekspojur siiresini azaltmak

d- Koruyucu ortii kullanma
9- Hangisi hastanin radyasyondan korunmasinin ana basliklarindan biri degildir?

a- Gerekgelendirme

b- Optimizasyon

c- Olgme-Degerlendirme

d- Referans doz diizeyleri belirleme

10- Gelismis iilkelerde, toplumun maruz kaldig1 iyonizan radyasyonun en biiyiik boliimii hangi
kaynaktan gelmektedir?

a- Dogal (Background)
b- T1ibbi 1s1nlama kaynaklari
c- Televizyon ve cep telefonu d- Atmosfer dis1 kaynakli 1ginlar

11- Toplumun tibbi 151nlama kaynaklarindan maruz kaldig1 radyasyonun en biiyiik boliimiinii hangi
modalite olusturur?

a- Radyografi

b- Bilgisayarli Tomografi

c- Floroskopi

d- Manyetik Rezonans Goériintiileme

12- Radyografik inceleme sirasinda, hastanin daha az radyasyon almasi i¢in hangi uygulamadan
kagimmalidir?

a- Isiin kolimasyonu

b- Diisiik enerjili fotonlar1 151n demetinden uzaklastiracak Al, Cu benzeri filtre kullanimi c- Yiiksek
kilovolt teknigi ile delici 1smnlarin kullanimi

d- Yiiksek miliamper- saniye ile (mAs) i¢eren 1s1nlama protokolii kullanimi

13- Pediatrik hastanin radyografik incelemesinde hangi uygulama hastanin aldigi1 dozu arttirir?

a- Grid kullanim1

b- Hareket kisitlayict materyallerin kullanimi

c- Iyonizan 151 icermeyen alternatif griintiileme yontemlerinin éncelikle kullanilmasi d- ilgi alan
disindaki viicut boliimleri ve gonadlarin koruyucu ortii ile kapatilmasi

14- Floroskopik incelemede radyolog-personelin en az X 1511 almast i¢in hangisi yapilmaz?

a- Rontgen tiipii masanin altinda olmalhidir

b- Islemi yapan personel, réntgen tiipiiniin karsisinda olmalidir

c- En yiiksek saniyede goriintii sayisi ile ¢alisilmalidir

d- Kursun 6nliik alt-tist boliimlii ¢ift par¢a olmali ve govdenin 6niinde kapatarak ortiismesi saglan-
malidir.

15- Floroskopik incelemede hastanin en az 1g1n1 almasi i¢in hangisi yapilmaz?
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a- X 1511 alicist (CCD kamera, flat panel) hastaya en uzak noktaya kadar ¢ekilmelidir

b- Hastanin skopik incelenmesi sirasinda gévdeye oblik gelen 1sinlamalardan kaginilmalidir c-
Skopi siiresini takip ederek en kisa siirede islemin tamamlanmasi saglanmalidir

d- Devaml1 skopi yerine aralikl1 (pulse) skopi yapilmasi saglanmalidir.

16- Bilgisayarli Tomografi incelemesinde hastanin en az 1s1n1 almasi i¢in hangisi yapilmaz?

a- Ozellikle geng hastalarda, dncelikle X 15101 igermeyen alternatif goriintiileme yontemlerinin kul-
lanilmasi diistintilmelidir

b- Genel protokoller kullanmak yerine endikasyona 6zgii (akciger nodiil takibi, tas protokolii vb)
protokoller tercih edilmelidir

c- Yiksek kilovolt, miliamper ve diisiik pitch ile goriintii kalitesi arttirilmalidir
d- Hastaya uygulanacak doz degerlerine dikkat edilerek referans doz diizeyleri ile karsilagtirma
yapilmalidir.

17- Bir standart Toraks BT incelemesi yaklasik olarak kag¢ akciger radyografisine esdeger hasta
dozu olusturur?

a- 10 b- 100 c- 500 d- 1000

18- Bir stardart AP abdomen-pelvis radyografisi hastaya yaklasik kag PA akciger grafisine esdeger
doz verir?

a- 5 b- 10 c- 20 d- 50 e- 200

19- Bir toraks BT akciger i¢in hastaya uygulanacak radyasyon dozunu milisievert (mSv) olarak
tahmin edebilir misiniz?

a- <5 mSv b- 5-20 mSv c- 20-30 mSv d- >30 mSv

20- Daha once bu anketin mobil telefon ile uygulanan bi¢imine katildiniz mi1? a- Evet
b- Hayir

21- Cekim sirasinda ¢ok fazla radyasyona maruz kaldiginizi diisiiniiyor musunuz? a- Evet
b- Hayir

22- hangi radyolojik¢ekim sirasinda en fazla radyasyona maruz kaldiginizi diistiniiyorsunuz?

a- Tomografi
b- MR
c- Ortopantomografi d- Higbiri

23- Atom Enerjisi kurumundan gelen dozimetre sonuglarina giiveniyor musunuz? a- Evet
b- Hayir

24- Hastahanenizde bulunan kursun dnliiklerin koruma yiizdesinin ve sayisinin yeterli oldugunu
diistiniiyor musunuz?

a- Evet
b- Hayir
25- Hastahanenizde tiroid, gonad koruyucu ve kursun gozliik vb. aparatlar var mi?

a- Evet b- Hayir
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26- Kurumunuzdaki Radyasyon Giivenligi Komitesindeki kisileri tantyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

27 KATEM hakkinda bilginiz var m1?

a- Evet b- Hayir

28 Erkek bir radyasyon ¢alisani meme muayenesi yaptirabilir mi?

a- Evet b- Hayir

29- Mesleginizi tehlikeli buluyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

30- Mesleginizin sagliginiz lizerine olumsuz etki olusturacagini diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir
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TEST 2

Sayin katilimci, asagidaki anket faklltemdeki tez calismamda aragtirma bulgusu olarak kulllanil-
mak Uzere yapilmaktadir.

Gdsterdiginiz ilgiden dolay! tesekkur ederim.

Katiliminiz, géndlli oldugunuz ve bu verilerin kullaniimasina izin verdiginiz anlamina gelecektir.

1- Cinsiyetiniz: Kadin Erkek
2- Yaginiz: ___16-15 ___26-35 ___36-50 ___51-65 ____66 ve lzeri

3- Egitim durumunuz:
llkokul Ortaokul __ Lise ___Universite __ Lisansusti

4- Medeni durumunuz:
Evli Bekér Dul Bosanmis

5- Mevcut iginizde kag yildir calisiyorsunuz?
0-1 2-4 5-10 11 ve Uzeri

Asagida verilen maddeler isinizi farkli yonleriyle ele almaktadir.

Kendinize “isimin bu yéniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi 1= Hic
memnun degilim, 2= Biraz memnunum, 3= Orta diizeyde memnunum, 4= Memnunum, 5= Cok
memnunum biciminde belirtiniz.

Surekli birgeylerle mesgul olabilme imkéni

Tek basina ¢alisma imkani

Zaman zaman farkli seyler yapabilme imkani

Toplumda bir yer edinme imkani

YoOneticimin elemanlara kargi davranis tarzi
Yoneticimin karar verme konusunda yeterliligi
Vicdanima ters digsmeyen seyleri yapabilme imkani
Surekli bir ise sahip olma imkani

Bagkalar icin bir seyler yapabilme imkani
Bagkalarina ne yapacagini séyleme imkani
Yeteneklerimi kullanabilme imkéni

Firma politikasini uygulama imkani
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Aldigim Ucret

Bu iste ilerleme imkéni

Kendi kararimi verme 6zgurligu

is yaparken kendi ydntemlerimi deneme imkani
Calisma kosullar

Calisma arkadaslarimin birbiriyle anlagmasi
Yaptigim iyi bir is karsiliginda aldigim évgu

isimden elde ettigim basari duygusu
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EK 3
TEST 3
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ctimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ctimle
varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz igin tesekkiirler.
1- 0) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1) Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim Ki art1 dayanamiyorum.
2- 0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1) Gelecek hakkinda karamsarim.
2) Gelecekten bekledigim birsey yok.
3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2) Gegmise baktigimda basarisizliklarim oldugunu gériiyorum.
3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
2) Artik higcbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Herseyden sikiliyorum.
5- 0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1) kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0) bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1) Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0) Kendimden memnunum.
1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
2) Kendime ¢ok kiziyorum.
3) Kendimden nefret ediyorum.
8- 0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
2) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi hatali bulurum.
3) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur fakat yapmiyorum.
2) Kendimi dldiirmek isterdim.
3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdtim.
10- 0) Her zamnkinden daha fazla icimden aglamak gelmiyor.
1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2) Cogu zaman agliyorum.
3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0) Simdi her zamankinden daha sinirli degilim.
1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2) Simdi hep sinirliyim.
3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi beni hig sinirlendirmiyor.
12- 0) Baskalar1 ile konusma istegimi kaybetmedim.
1) Bagkalari ile eskisinden daha az konugmak, gériismek istiyorum.
2) Bagkalar ile konugmak ve goriismek istegimi kaybettim.

3) Hig¢ kimse ile goriisiip, konugmak istemiyorum.
59



13- 0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3) Artik hig karar veremiyorum.
14- 0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
1) Daha yaslanmisim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2) Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0) Eskisi kadar 1yi galisabiliyorum.
1) Birseyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2) Bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3) Higbir sey yapamiyorum.
16- 0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0) Istahim her zamanki gibi.
1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
2) Istahim ¢ok azaldh.
3) Artik hi¢ istahim yok.
19- 0) Son zamanlarda kilo vermedim.
1) iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
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20- 0) Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
1) Agri, sanct, mide bozuklugu ve ya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2) Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmem zorlasiyor.
3) Sagligimdan o kadar endiseliyim Ki bagka hi¢ birseyi diistinemiyorum.
21- 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fakretmedim.
1) Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-5 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Soyad: Diler OZYURT
Dogum Tarihi: 06.05.1974
Dogum Yeri: Catalca/ Istanbul

Egitim Bilgileri
Lisans: Dogus Universitesi/ Psikoloji
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi-Klinik Psikoloji

Yabanci diller:
Ingilizce: Ileri diizey

Italyanca: Baslangi¢ diizey

Staj ve Is Deneyimi:

2017-NP Istanbul Beyin Hastanesi

Uskiidar Universitesi Psikolojik Danisma Biriminde Goniillii Asistanlik

Prof. Dr. Aslihan Dénmez’den Siipervizyon Dersi ve Egitim amagl danisan takibi.

Psikoloji Béliimii Ogrencilerine Béliim derslerinin anlasiimasi hususunda ders verme. (2012-
2015)

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastahanesi 2011 (staj)

Pasabahge Devlet Hastahanesi Noroloji Servisi- 2010 (Staj)

Maltepe Cocuk Tutuk ve Ceza Evi 2011 Subat-Haziran)(Suga itilmis ¢ocuklarla haftalik
goriigsme)

Bakirkdy Yeni Nesil Giindiiz Bakimevi-Kurucu 2000-2001
Akbank T.A.S. Insan Kaynaklar1 1997-1998

Catalca Gazi [1kogretim Okulu-Sézlesmeli Ogretmen 1995-1997

Kongre Sunumu: '
15. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi- Alkan, S ve Coskun, T ile birlikte “Renk, Igerik,
Depresyonun Estetik Algisi iizerindeki Rolii” ¢calismamizin poster sunumu.
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