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GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde tip , dis hekimligi ve veterinerlik alaninda ¢alisan bir¢ok saglik personeli
tani, tedavi prosediirlerini uygularken, bazi1 tibbi girisimlerde ve niikleer tip prosediirlerini
uygularken radyasyona maruz kalmaktadir. Diinyada radyasyon kaynaklariyla ¢alisan 2,3
milyon saglik personeli oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin yarist insan yapimi olan
yapay radyasyon kaynaklari ile radyasyona maruz kalmaktadir (1).

fyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alisan saglik personeli, radyasyona maruz kalan
calisanlarin biiylik bir boliimiinii olusturmaktadir. 1902 yilinda radyasyona bagl ilk deri
kanserinin taninmasina olanak saglayan da bir radyoloji teknisyenidir (1). 1940 ve 1950’lerde
radyologlar arasinda 16semi nedeniyle dliimlerin arttig1 gézlemlenmis ve bu kronik radyasyon
maruziyetinin ¢esitli saglik etkilerine yol agabilecegini diistindiirmiistiir (2,3).

Iyonize radyasyonun olumsuz saglik etkileri bilinmekle birlikte, modern yasamda
radyasyonun izolasyonu olanaksizdir. Bu nedenle radyasyon ve uygulama alanlar1 konusunda
otorite olan uluslararas1 kuruluslarca halk icin ve radyasyonla ugrasan profesyoneller icin
azami izin verilen doz sinirlar1 tespit edilmistir. Radyasyonla ¢alisan personel i¢ginde bunun
yaninda kimi giivenlik 6nlemleri belirlenmisti (4,5).

Radyasyon kaynaklarindan korunmada baslica {i¢ yontem bulunmaktadir (4,5) :

1.Uzakhk
Noktasal kaynaklardan yayinlanan radyasyon siddetleri kaynaktan olan uzakligin

karesiyle azaldigindan, uzaklik iyi bir korunma arac1 olmaktadir. Ornegin doz hizi; 1 m de

100 mR/s ise, 10 m de 1 mR/s dir (6).



2.Zaman
Radyasyon dozu miktar1 radyasyon kaynaginin yaninda gecirilecek siire ile orantili
olarak arttigindan kaynak yakininda miimkiin olabildigince kisa siire kalmnmalidir. Ornegin,

100 mR/s ise bu alanda 1 s kalinirsa 100 mR, 10 s kalinirsa 1000 mR doz alinir (6).

3.Zirhlama

Di1s radyasyon tehlikelerinden korunmanin en etkin yontemi zirthlama olup
radyasyonun siddetini azaltmak i¢in radyasyon kaynagi ile kisi arasina uygun ozelliklerde
koruyucu engel konulmalidir. Zirhlama toprak, beton, ¢elik, kursun gibi koruyuculugu yiiksek
materyal kullanilarak yapilabilir (6).

Bu genel 6nlemler 15181nda her birimde ¢aligilan radyasyon kaynaklarindan korunmak
icin kisisel &nlemler alinmalidir. Iyonize radyasyona mesleksel olarak maruz kalan kisileri
korumak amaciyla, TAEK’nun ¢ikardigi yonetmeliklere bagl kalarak kurumlar ve kisiler

calisirken kimi dnlemleri almak zorundadir (6).

Bu calismada iyonize radyasyonla ¢alisan saglik personelinin radyasyonun saglik
tizerine etkilerinden korunmak i¢in kendilerinin ve kurumlarinin hangi ilkeler dogrultusunda,
ne gibi Onlemler almasi gerektigi konusunda bilgi diizeyleri ve bu bilgiyi uygulama
konusundaki tutumlar1 degerlendirilecektir.Calisma Edirne’de ¢esitli saglik kuruluslarinda
iyonlagtirict radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik personelinin, iyonize radyasyonun saglik
riskleri ve radyasyon gilivenligi konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarim1 ve kendi beyan
ettikleri davranislarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Kisa vadede; iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile calisan saglik personelinin iyonize
radyasyonun saglik riskleri ve radyasyon gilivenligi konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarini

ve kendi beyan ettikleri davraniglarini belirlemek amaclanmaktadir.

Uzun vadede ise; bu calismanin bulgularimin hastanelerin radyasyon giivenligi
komiteleri ile paylasilarak, yapilan hizmet i¢i egitimlerde 6nem verilmesi gereken bagliklar

konusunda komitelere yardimci olmak amaglanmaktadir.

Arastirmanin Varsayimlari
1. Edirne’de iyonize radyasyon kaynaklari ile calisan yardimci saglik personelinin,
radyasyon giivenligi konusunda bilgi ve tutumlart katilimcilarin meslekleri ile

farklilagmamaktadir.



2. Edirne’de iyonize radyasyon kaynaklar1 ile g¢alisan yardimci saglik personelinin
radyasyon giivenligi konusunda bilgi ve tutumlari, Ogrenim durumlar ile

farklilasmamaktadir.

3. Edirne’de iyonize radyasyon kaynaklari ile calisan yardimci saglik personelinin
radyasyon gilivenligi konusunda bilgi ve tutumlari, meslekte ¢alisma siireleri ile

farklilagmamaktadir.

4. Edirne’de iyonize radyasyon kaynaklari ile c¢alisan yardimeci saglik personelinin
radyasyon giivenligi konusunda bilgi ve tutumlari, hizmet i¢i egitim alma durumlari

ile farklilasmamaktadir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK

Diinya Saghik Orgiitii anayasasinda saglk soyle tammlanmstir: “Saglik sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu
tanimda bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen yoniidiir. “Sosyal yonden tam 1yilik hali”
yeni ve acgiklanmasi gereken bir kavramdir. Bu kavram saghigin sadece kisisel bir olgu
olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu ifade etmektedir. Kisinin sosyal yonden tam
tyilik halinde olmasinin 6n kosulu, sosyal yasantisinin saglikli olmasidir. Calisma ve yasam
giivenliginin saglanamadigi, is bulma olasiliginin giiclestigi, gelir dagilim dengesizliginin
yarattig1 huzursuzlugun giderilemedigi toplumlarda kisinin sosyal anlamda tam iyilik halinde

olmasi olanaksizdir (7).

iS SAGLIGI

Diinyada ve tlilkemizde sanayilesme ve teknolojik gelismelere paralel olarak 6zellikle
isyerlerinde, tiretken faktor olan ¢alisan kisilerin saglhigi ve giivenligi ile ilgili yeni birtakim
sorunlar ortaya c¢ikmistir. Baslangicta fazla dnemsenmeyen bu sorunlar, i verimini ve
isletmeyi tehlikeye sokmasiyla Onem kazanmis ve {izerinde diisiiniilmesi gerekliligi
dogmustur. Bu agamada yapilan ¢alismalar sonucunda, isyerlerinde calisma diizenini ve
kosullarii kapsayan birtakim kurallar ve mevzuat yiiriirliige konmustur. Ancak, gecen zaman
icinde bu diizenlemelerin yetersiz oldugu goriilmiis ve soruna daha degisik agilardan
yaklagilmasi gerekliligi bas gostermistir. Bunun {izerine yapilan c¢aligmalar ve arastirmalar
sonucunda “Is Saglig1 ve Is Giivenligi” kavrami dogmus, konuya bilimsel olarak yaklasiimaya

baslanmustir (8).



Is Saghg ve is giivenligi tibbm, teknigin ve diger bilim dallarinin ¢alisma alani
olmustur. Teknolojik gelismenin ve sanayilesmenin siireklilik arz etmesi nedeniyle, her giin
calisma alanlarina katilan yeni is kollari, kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. maddeler, makine ve
techizatlar bu konu iizerinde c¢alisilmasini, kesintisiz olmasin1 her yeni teknoloji ile
karsilagilan yeni sorunlarin arastirilmasini ve ¢oziimlenmeye c¢aligilmasini gerektirmektedir
(8).

Is sagligi genel olarak, ¢alisma hayati ve saglik arasindaki iliskileri inceleyen bir
bilimdir. Is ve saglik arasindaki iligkilerin incelenmesinde kullamlan yaklasimlar, birbirini
tamamlayan iki ana grup halinde ele alinabilir. Konu insan saghg ile ilgili oldugu igin
calisanlarin sagliginin korunmasi, hastalanan ve kazaya ugrayanlarin iyilestirilmesi gibi
uygulamalar, is sagliginin tibbi boyutu olan is hekimligini olusturur. Calisanlarin saglhigini
belirleyen faktorler arasinda, isyerinde bulunan cesitli madde ve etkenler ¢ok dnemlidir. Bu
maddelerin varliginin saptanmasi, diizeylerinin Olgiilmesi ve gerektiginde kontrol altina
alinmasi seklinde daha ¢ok teknik konular1 kapsayan uygulamalar ise is hijyeni olarak
adlandirilir. Is saglig1 ise hem tibbi hem de teknik uygulamalar iceren daha genel bir terim
olup iki tiir uygulamay1 da kapsar (9).

Bugiinkii anlamda is sagliginin tanimi ILO ve WHO uzmanlar komitesi tarafindan su
sekilde yapilmistir;

“Is sagligi, biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerini siirdiirme ve daha {ist diizeylere ¢ikarma caligmalaridir”.

Tanimda da gorildiigi gibi, is saghiginda temel yaklagim sagligin korunmasidir. Bu
bakimdan is saglig1 yaklasimi, halk saghiginin temel ilkeleri ile uyum i¢indedir. Calisanlar
grubu, halk sagliginin genel yaklasimlari ac¢isindan belirlenen baslica risk gruplarindan biridir.
Biitiin toplumlarda caligma hayati gelismekte, bu alanda calisan kisi sayis1 artmaktadir.

Boylelikle ¢alisanlar grubu sayisi giderek artan bir topluluk olusturmaktadir (10).



Olumlu Etki

%
is SAGLIK

Olumsuz Etki

Sekil 1: Is ve Saglik iliskileri (9).

Is ve saghk arasindaki iliskilerin iki yonlii bir iliski oldugu ve isin saglk iizerindeki
olumlu etkileri olabilecegide bilinmekle birlikte, is sagligi ugrasilarinin asil ilgisi, isin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi ve c¢alisanlarin bu olumsuz etkilerden

korunmasidir (9).

Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati

Mevzuat: Toplumlarda yasami diizenleyen cesitli kurallar vardir. Bu kurallar
toplumdaki bireylerin saglik ve giivenligi, rahat ve huzuru i¢in gereklidir (9).

Is saglig1 uygulamalarinda ii¢lii sac ayagindan sdz edilir. Isci kesimi, isveren kesimi ve
devlet bu ii¢ temel dayanagi olusturur. Devletin baslica rolii kurallar1 koymak ve bu kurallara
uyulup uyulmadigini denetlemektir. Kurallar ulusal ve uluslararast mevzuatla belirlenir (10).

Ulkemizde calisma hayat1 ile ilgili ulusal mevzuat Anayasa’dan baslayarak gesitli
mevzuat metinlerinde yer almaktadir. Bir iilkedeki biitiin yasal diizenlemelerin Anayasa’daki
bazi maddelere dayali olmasi, Anayasa hiikiimleri ile uyumlu olmasi ve onunla ¢elismemesi
esastir. Anayasa dogrultusunda hazirlanan yasalar belirli konulardaki kurallar1 belirler. Tiiziik
ve yonetmeliklerde ise konu ile ilgili gerekli ayrinti yer alir. Yasalarda genellikle hangi

konularda tiiziik ve yonetmelik hazirlanacagina iliskin yonlendirmeler de yer alir (9).

Anayasa: Madde 18 — Hig¢ kimse zorla galigtirllamaz. Angarya yasaktir.

Madde 48 — Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel
tesebbiisler kurmak serbesttir.

Madde 49 — Calisma, herkesin hakki ve d6devidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini

yiikseltmek, caligma hayatin1 gelistirmek i¢in c¢alisanlart ve igsizleri korumak, c¢alismay1




desteklemek, igsizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barigini
saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir.

Madde 50 — Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde calistirilamaz.
Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel
olarak korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarm hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatili ile iicretli
yillik izin haklar1 ve sartlar1 kanunla diizenlenir.

Madde 51 —Calisanlar ve isverenler, iiyelerinin ¢alisma iliskilerinde, ekonomik ve
sosyal hak ve menfaatlerini korumak ve gelistirmek i¢in dnceden izin almaksizin sendikalar
ve st kuruluglar kurma, bunlara serbestge iiye olma ve liyelikten serbest¢e ¢ekilme haklarina
sahiptir. Hi¢ kimse bir sendikaya liye olmaya ya da iiyelikten ayrilmaya zorlanamaz.

Madde 53 — Isciler ve isverenler, karsilikl1 olarak ekonomik ve sosyal durumlarini ve
caligma sartlarini diizenlemek amaciyla toplu is sdzlesmesi yapma hakkina sahiptirler.

Madde 54 — Toplu is sézlesmesinin yapilmasi sirasinda, uyusmazlik ¢ikmasi halinde
isciler grev hakkina sahiptirler.

Madde 55 — Ucret emegin karsiligidir. Devlet, ¢alisanlarin yaptiklari ise uygun adaletli
bir iicret elde etmeleri ve diger sosyal yardimlardan yararlanmalari i¢in gerekli tedbirleri alir.
Asgari lcretin tespitinde ¢alisanlarin gegim sartlar1 ile iilkenin ekonomik durumu da goz
oniinde bulundurulur.

Madde 56 — Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir (11).

Kanunlar: Ulkemizde iscilerin sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini alan
mevzuatin temelini 4 kanun olusturmaktadir:

¢ Belediye Kanunu (Kanun No:5393, tarih 03/07/2005)
e Umumi Hifzissithha Kanunu (Kanun No:1593, tarih24/04/1930)
e s Kanunu (Kanun No:4857, tarih22/05/2003)

e Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu (Kanun No:5510, tarih31/05/2006) (12).
Belediye Kanunu (Kanun no:5393, tarih 03/07/2005):

Belediyelerin calisma hayat: ile ilgisi, dogrudan is sagligi kaynaklar1 olmaktan ziyade,
sanayi kuruluslarinin, ¢evre halkinin refah ve huzuru bakimindan yaratabilecegi sakincali

durumlar agisindandir (9).



Umumi hifzissthha kanunu (Kanun no:1593, tarih 24/04/1930 - yedinci bap: is¢iler
hifzissihhasi):

Madde 173 - On iki yasindan asag biitiin cocuklarin, fabrika ve imalathane gibi her
tiirlii sanat miiesseseleriyle maden islerinde amele ve ¢irak olarak istthdami memnudur. On iki
yas ile on alt1 arasinda bulunan kiz ve erkek c¢ocuklar giinde azami sekiz saatten fazla

calistirilamaz.

Madde 174 - On iki yas ile on alt1 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin saat yirmiden sonra

gece caligmalart memnudur.

Madde 175 - Biitiin amele i¢in gece hizmetleriyle yer altinda icrasi lazim gelen isler 24

saatte sekiz saatten fazla devam edemez.

Madde 176 - Mabhalli belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve, gazino ve

hamamlarda on sekiz yasindan asag1 ¢ocuklarin istthdami menolunur.

Madde 177 - Gebe kadinlar dogumlarindan evvel {i¢ ay zarfinda cocugunun ve
kendisinin sthhatine zarar veren agir hizmetlerde kullanilamaz. Dogurduktan sonra 155 inci
maddede tayin edilen muayyen miiddet istirahatini miiteakip ise baslayan emzikli kadinlara
ilk alt1 ay zarfinda ¢ocugunu emzirmek iizere mesai zamanlarinda yarimsar saatlik iki fasila

verilir.

Madde 178 - Her nevi sanat miiesseseleri ve maden ocaklari ve ingaat yerleri dahilinde

veya yakininda ispirtolu mesrubat satigi veya umumi evler agilmasi memnudur.

Madde 179 - Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek tizere iscilerin sithhatini korumak igin
Iktisat ve Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletleri tarafindan miistereken bir nizamname

yapilir.

1 - Is mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve saire gibi miistemilatin haiz olmasi

lazim gelen sihhi vasif ve sartlar.

2 - Is mahallerinde kullanilan alat ve edevat, makineler ve iptidai maddeler yiiziinden

zuhuru melhuz kaza, sari veya mesleki hastaliklarin zuhuruna mani tedabir ve vesait.



Kadinlarla 12 den 16 yasma kadar ¢ocuklarin istthdami memnu olan sihhate mugayyir ve

mubhatarali islerin neden ibaret oldugu, is kanununda tasrih edilecektir.

Madde 180 - Devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran biitiin is sahipleri, is¢ilerinin sthhi
ahvaline bakmak iizere, bir veya miiteaddit tabibin sthhi murakabesini temine ve hastalarini
tedaviye mecburdur. Biiyiikk miiessesatta veya kaza ihtimali ¢cok olan islerde tabip daimi
olarak is mahallerinde yahut civarinda bulunur. Hastanesi olmayan mahallerde veya sehirler
ve kasabalar haricinde bulunan yerlerdeki is miiesseseleri bir hasta odasi ve ilk yardim
vasitalarin1 ihzar ederler. Yiizden bes yiize kadar daimi amelesi olan miiesseseler bir revir
mabhalli ve bes yiizden yukar1 amelesi olanlar yiiz kisiye bir yatak hesabiyla hastane agmaga

mecburdurlar (13).

Is Kanunu (Kanun no:4857, tarih 22/05/2003; besinci boliim (is saglig1 ve giivenligi)):

Isverenlerin ve iscilerin yiikiimliiliikleri:

MADDE 77 - Isverenler isyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli
her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak, isgiler de is saghigi ve

giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla ytikiimliidiirler.

Is saghg ve giivenligi yonetmelikleri:

Madde 78 — Bu Kanuna tabi igyerlerinde is sagligi ve glivenligi sartlarinin belirlenmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi, isyerlerinde kullanilan arag, gere¢, makine ve hammaddeler
yiliziinden ¢ikabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve 6zel durumlari
sebebiyle korunmasi gereken kisilerin ¢aligma sartlarinin diizenlenmesi, ayrica is sagligi ve
giivenligi mevzuatina uygunlugu yoniinden; is¢i sayisi, isin ve igyerinin Ozellikleri ile
tehlikesi dikkate almarak isletme belgesi almasi gereken isyerleri ile belgelendirilmesi
gereken isler veya lriinler ve bu belge veya belgelerin alinmasina iligskin usul ve esaslar, is
saglhigr ve gilivenligi ile ilgili konularda yapilacak risk degerlendirmesi, kontrol, ol¢lim,
inceleme ve arastirmalarin usul ve esaslar1 ile bunlarn yapacak kisi ve kuruluslarin
niteliklerinin belirlenmesi, gerekli iznin verilmesi ve verilen iznin iptal edilmesi Saglik
Bakanliginin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca ¢ikarilacak

yonetmeliklerle belirlenir.



Isin durdurulmasi veya isyerinin kapatiimas:

Madde 79 — Bir igyerinin tesis ve tertiplerinde, calisma yontem ve sekillerinde, makine
ve cihazlarinda isgilerin yasami ic¢in tehlikeli olan bir husus tespit edilirse, bu tehlike
giderilinceye kadar isyerlerini i saghig1 ve giivenligi bakimindan denetlemeye yetkili iki
miifettis, bir is¢i ve bir isveren temsilcisi ile bolge miidiiriinden olusan bes kisilik bir
komisyon karariyla, tehlikenin niteligine gore is tamamen veya kismen durdurulur veya igyeri
kapatilir. Komisyona kidemli ig miifettisi bagkanlik eder. Komisyonun c¢aligmalar ile ilgili

sekretarya igleri bolge miidiirliigii tarafindan ytiriitiiliir.

Is saglhg ve giivenligi kurulu:

Madde 80 - Bu Kanuna gore sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran
ve alt1 aydan fazla siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde her isveren bir ig saglig1 ve giivenligi
kurulu kurmakla yiikiimliidiir. Isverenler is saglig1 ve giivenligi kurullarinca is saghgi ve
giivenligi mevzuatina uygun olarak verilen kararlar1 uygulamakla yiikiimliidiirler. is saglig1 ve
giivenligi kurullarinin olusumu, calisma yontemleri, 6dev, yetki ve yiikiimliiliikleri Calisma

ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’nca hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir.

Is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri:

Madde 81 — lIsverenler, devamli olarak en az elli isci ¢alistirdiklari isyerlerinde
alinmas1 gereken is saghigi ve giivenligi Onlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasinin
izlenmesi, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, is¢ilerin ilk yardim ve acil tedavi ile
koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin ylriitiilmesi amaciyla, isyerindeki is¢i sayisi,
isyerinin niteligi ve igin tehlike sinif ve derecesine gore;

a) Isyeri saglik ve giivenlik birimi olusturmakla,

b) Bir veya birden fazla igyeri hekimi ile gereginde diger saglik personelini
gorevlendirmekle,

c¢) Sanayiden sayilan islerde is giivenligi uzmani olan bir veya birden fazla miihendis

veya teknik eleman1 gorevlendirmekle, ylikiimliidiirler.

Agir ve tehlikeli isler:
Madde 85 - (Deg. 5763 s.Kan.) Onalt1 yasin1 doldurmamis geng isciler ve cocuklar
(5763 sayili Kanunla Ek) ile ¢alistigi isle ilgili mesleki egitim almamus isgiler agir ve tehlikeli

islerde ¢alistirilamaz.
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Hangi islerin agir ve tehlikeli islerden sayilacagi, kadinlarla onalti yasini doldurmus
fakat onsekiz yasim1 bitirmemis geng¢ iscilerin hangi c¢esit agir ve tehlikeli islerde
calistirilabilecekleri Saglik Bakanligi’nin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nca hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir (14).

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortast kanunu (Kanun no:5510, tarih 31/05/2006):

Kanun, is kazast ve meslek hastaliginin tanimin1 yapmakta, is kazasi ve meslek
hastalig1 nedeniyle is¢inin ¢alisamadig: siireler igin “gegici i gormezlik 6denegi” 6denmesini,
sonucta kalict bir sakatlik ve ig gormezlik durumu olusursada “siirekli is gormezlik 6denegi”

adi ile 6denme yapilmasina iligskin diizenlemeleri belirtmektedir (9).

Tiiziikler: Tiziikler Bakanlar Kurulu kararlaridir. Bir veya birden fazla bakanlik
tarafindan hazirlanan tiiziik metni, bakanlar kurulu iiyeleri tarafindan imzalanir, daha sonra
incelenmek tlizere Danistay’a gonderilir, uygun bulundugu takdirde Cumhurbaskani tarafindan
imzalandiktan sonra Resmi Gazetede yayinlanarak ytiriirliige girer (9).

Yasalarin bazi maddelerini ya da hiikiimlerini ag¢iklamak amaciyla diizenlenen,
Danistay'in incelenmesinden gectikten sonra Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile yiiriirliige
konulan hukuk belgesi, herhangi bir kurumun ya da Orgiitiin tutacagi yolu ve uygulayacagi
yargilar sirastyla gosteren ayrintilarin tiimiidiir (15).

e isci Saglig1 ve Is Giivenligi Tiiziigii (04.12.1973, No.7/7583)

e Parlayici, Patlayici, Zararli Maddelerle Calisilan Isyerlerinde Ve Islerde Almacak Tedbirler
Hakkinda Tiiziik (27.11.1973, No.7/7551)

e Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii (26.05.1972, No.7/4496)

Yonetmelikler: Yasa ve tiiziiklerin uygulanmasinda gorevlilere yol gostermek, yasa
ve tliziiklere aykiri olmamak {izere bir ya da birka¢ bakanlik ve belediyelerce ¢ikarilip resmi
gazetede yayimlanan nesnel kurallarin tiimiidiir (9,15).

e Agir Ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi (16.06.2004 / 25494)
e s Saglhig Ve Giivenligi Yonetmeligi (09.12.2003 / 25311)

e is Saglig1 Ve Giivenligi Kurullart Hakkinda Y&netmelik (07.04.2004 / 25426)
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eisyeri Saghk Birimleri Ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul Ve Esaslari

Hakkinda Yo6netmelik (16.12.2003 / 25318)

e Is Giivenligi ile Gorevli Miihendis Veya Teknik Elemanlarin Gérev, Yetki Ve Sorumluluklar:
fle Calisma Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik (20.01.2004/25352)

e Calisanlarin Is Saghg Ve Giivenligi Egitimlerinin Usul Ve Esaslari Hakkinda Y®énetmelik
(07.04.2004 / 25426)

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

Is saghginda cagdas yaklasim, biitiin calisanlarin  sorunlarmin kapsanmasidir.
Geleneksel yaklasimda is sagligi etkinlikleri olarak baslica, sanayi tiirii islerde calisanlarin
saglik sorunlar ile ilgilenilmistir. Oysa calisma hayatinda yalnizca sanayi sektoriinde degil,
tarim alaninda ve hizmet sektoriinde de caligmakta olan ¢ok sayida kisi vardir. Hizmet
sektorlindeki en eski alanlardan birisi saglik hizmetleridir (9).

Etkili bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in uygun fiziki mekanlara, yeterli ara¢ ve gerece
ithtiyac olmakla birlikte bu hizmetlerin sunumunda temel unsur insandir. Saglik hizmetlerinin
toplumun degisen ihtiyaclarina gore siirdiiriilebilmesinde en énemli gii¢ insan giiciidiir. Insan
giicii tarihin her doneminde yapilan isin temel unsuru ve belirleyicisi olmustur (16).

Saglik ¢alisant; Kiiresel saglik isgiiciiniin iyimser olarak 59 milyonun iizerinde ¢alisan
oldugu tahmin edilmektedir (17,18).

Saglik sektoriinde calisan insanlarin, hizmet gotiirdiikleri diger insanlarin iizerinde
onemli etkileri vardir. Saglik personelinin isleriyle ilgili tutumlari, islerini ele alig sekilleri,
halkin da saglikla ilgili tutumlarn {izerinde etkili olmaktadir. Dolayisiyla, saglik personelinin
1yl taninmasi, hem kendilerinin sorunlarina daha bilerek yaklasilmasina katki saglayacak, hem
de hizmet ettikleri insanlar yoniinden de dolayli yararlar1 olacaktir (19).

Saglik personeli s6zii dar kapsamda diisiiniildiigiinde doktor, hemsire, ebe, eczaci, dis
hekimi gibi bazi mesleklerde calisan kisileri akla getirir. Oysa konuya daha genis bir agidan
bakildiginda, ¢ok daha fazla tiir mesleklerdeki kisilerin de saglik hizmeti verilmesinde rol

oynadig1, dolayist ile saglik personeli olarak degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikar.
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A e

WHO tarafindan yapilan siniflamada saglik personeli 5 grupta degerlendirilmektedir;

Doktorlar
Diger profesyoneller (Dis Hekimi, eczaci, biyolog...)
Hemsire, ebe ve saglik memurlari
Saglikla ilgili personel (teknisyenler)
Digerleri (saglik alaninda 6zel egitim almamis sekreter, sofor, hizmetli v.b. kisiler) (20).
Ote yandan Uluslararast1 Meslek Smiflandirma Standardi (ISCO) tarafindan saglik

calisanlarinin meslek kategorileri haritas1 bes genel grup halinde siniflandirilir;

. Saglik Profesyonelleri (Hekim, Uzman Hekim, Hemsire, Ebe, Geleneksel Tamamlayic1 Tip

Profesyonelleri, Paramedikal Uygulayicilar, Disci, Eczaci, Cevre ve Is Saghg ve Hijyen
Profesyonelleri, Fizyoterapistler, Diyetisyen, Isitme Ve Konusma Terapistleri, Optometristler

Ve Optisyenler),

Saghk Teknikerleri (Tibbi Goriintiileme ve Tedavi Edici Ekipman Teknisyenleri, Tibbi ve
Patoloji Laboratuvar1 Teknisyenleri, Ilac Teknisyen ve Asistanlari, Tip ve Dis Protez
Teknisyenleri),

Kisisel Bakim Calisanlar: (Saglik Asistanlari, Evde Bakim Calisanlar),
Saglik Yonetimi ve Destek Personell,
Baska Yerde Siniflandirilmamis Diger Saglik Hizmeti Sunucular: (21).

Calisan bir kisinin meslekle ilgili saglik sorunlar1 incelenirken isyeri ortaminin da
dikkate alinmasi gerekir. Saglik personelinin ¢aligtig1 baslica igyerleri hastane, saglik merkezi,
saglik ocagi, dispanser, ana ve ¢cocuk saglig1 merkezi, saglik evi, eczane, ¢esitli laboratuvarlar,
poliklinik ve muayeneler ile hayvan saglig ile ilgili kuruluglar ve gida tiretim yerleridir (20).

Bagbakanlik Devlet Personel Baskanligi, 2010 yil1 verilerine gore hekim, dis hekimi,
eczaclt, saglik memuru, hemsire ve ebelerin toplam sayist 554.390°dir. 2010 yili Saglk
Bakanlig1 birinci basamak kuruluslart sayisi 10.680, Tiirkiye’deki tiim hastanelerin (kamu,
0zel, Uiniversite ve diger) sayisi 1.439°dur (22).

Goriildugii gibi gerek calisilan isyeri sayisi olarak gerekse bu igyerlerinde calisan
kisilerin sayist olarak ele alindiginda, saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin olduk¢a biiyiik bir

say1 olusturdugu dikkati ¢cekmektedir (22).
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Tablo1. Tiirkiye Geneli Baz1 Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Goére Dagilima,

2010 (22).

Saghk Bakanhg Universite | Ozel Sektor Diger * Toplam
Uzman Hekim 31.527 11.843 19.749 444 63.563
Pratisyen Hekim 33.229 262 4.328 999 38.818
Asistan Hekim 7.679 13.340 0 47 21.066
Toplam Hekim 72.435 25.445 24.077 1.490 123.447
Dis Hekimi 7.069 1.219 12.987 157 21.432
Eczac 1.854 218 23.499 935 26.506
**Saghk Memuru 65.842 7.086 21.515 0 94.443
Hemsire 77.472 15.852 17.209 4.239 114.772
Ebe 45.515 561 4.253 14 50.343
Toplam 342.622 75.826 127.617 8.325 554.390

*Diger; diger kamu kurumlari ve yerel idarelerde ¢aligan saglik personeli sayilarini igermektedir. Milli Savunma Bakanligi’na bagli kurum
ve kuruluslarda ¢alisan saglik personeli sayilart dahil degildir.

**#Sa5l1k memuru sayisi, saglik memuru ve asagida belirtilen branglarda calisan tekniker ve teknisyenleri igermektedir: i1k Acil Yardim (Acil
Tip), Saglik, Anestezi, Cevre Sagligi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Rontgen, Dis, Fizik Tedavi, Kalp Akciger Pompa, Patolojik
Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Sagligi.

Saghk Cahsanlarinin Mesleki Riskleri

Tehlike genel ve soyut bir kavramdir. Bir ortamda veya isyerinde bulunan “sakincali”
durumlar tehlike yaratir. Ornegin madencilik, dokiin isleri, metal sanayii, radyoaktif
maddelerle ¢calisma “tehlikeli” islerdir. Tehlike belirli bir kisi i¢in degildir, herhangi kisi i¢in
s0z konusu olabilir. Madende grizu patlama tehlikesi vardir. Buna karsilik risk belirli
kosullarda ve belirli kisiler i¢indir. Madende ¢alisan bir kisi i¢in grizu patlama tehlikesi bir
risktir. Grizu patlama tehlikesi genel bir kavramdir, oysa bir maden isgisi i¢in grizu patlama
olasilig1 risktir. Tehlikenin genel ve soyut bir kavram olmasina karsilik, risk bireyseldir ve
somuttur. Trafikte kaza tehlikesi s6z konusudur, ancak evde oturan bir kisi i¢in bu durum bir
risk degildir. Trafikte seyreden, ara¢ kullanan veya yolculuk yapan bir kisi i¢in trafik kazasi
gecirme olasilig1 bir risktir. Isyerlerinde ¢esitli saglik tehlikeleri vardir, ancak belirli islerde

calisanlar agisindan bu tehlikeler risk olustur: Riskler “olasilik (likelithood)” olarak ifade edilir

9).

b

WHO kazayi, “planlanmamis ve beklenmedik bir olay” olarak tanimlamaktadir.
Kazanm bir 6zelligi de insanlar1 bedence, ruhsal ve maddi olarak zarara ugratmasidir. Is
kazas1 da, isyerinde meydana gelen plansiz ve beklenmedik bir olay olup kisinin ve igyerinin

zarara ugramasiyla sonucglanir. Is kazalari, calisma hayatma o6zgii saglik ve giivenlik

konularidir (10).
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Sosyal Sigortalar Kurumu yasasinda ve bu yasaya bagli olan Sosyal Sigortalar Saglik
Islemleri Tiiziigii’nde meslek hastaligi tanimi su sekilde verilmektedir:

“Sigortalinin, calistirildig isin niteligine gore tekrarlana bir sebeple veya isin yiiriitim
sartlar1 yiiziinden ugradigi, gegici veya siirekli hastalik, sakatlik ve ruhi ariza halleri meslek
hastaligidir” (10).

Ulkemizde calisma hayat: ile ilgili yasal diizenlemelerde meslek hastaliklar1 5 grup
halinde ele alinmaktadir. Bu 5 grup su sekildedir (Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiiziigii):

A Grubu: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari: Bu baslik altinda metaller,
gazlar, ¢oziiciiler, halojenler, asitler, pestisidler gibi ¢esitli kimyasal madde gruplarinda yer
alan maddelere bagli olarak meydana gelen ¢ok sayida hastalik yer almaktadir. En ¢ok bilinen
ornekleri olarak; kursun, kadmiyum ve civa zehirlenmesi, krom ve nikele bagli hastaliklar,
karbon monoksit zehirlenmesi, benzen ve tlirevlerine bagl saglik sorunlar1 sayilabilir.

B Grubu: Mesleksel deri hastaliklari: Bu grupta mesleksel deri kanserleri ile bazi
alerjik cilt rahatsizliklar1 yer almaktadir.

C Grubu: Tozlara bagl olan meslek hastaliklari: Bilinen en eski meslek hastaligi
tiirleri olan pndmokonyozlar 6 baslik halinde bu boliimde yer almaktadir.

D Grubu: Biyolojik faktorlere bagl olan meslek hastaliklari: Bu grupta 4 baglik
halinde saglik personelinde, tarim ve hayvancilikla ilgili islerde c¢alisanlarda meydana gelen
cesitli hastaliklar bulunmaktadir.

E Grubu: Fiziksel etkenlere bagl olan meslek hastaliklari: Meslek hastaliklar
listesinde son grup olan fiziksel nedenli hastaliklar 7 baglik olarak belirtilmekte ve bunlar
arasinda tekrarlanan hareketlere veya zorlanmaya bagli olarak meydana gelen kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 genis sekilde yer almaktadir (23).

Saglik c¢alisanlariin saghigini ve giivenligini etkileyen tehlikeler biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak tizere gruplandirilmig olup, NIOSH, hastanelerde
29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal riskleri
degerlendirilmek tizere tehlike tanimlamistir. Arastirmalar ve bilimsel raporlar hastanelerdeki
mevcut/olast tehlikelerin saglik calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari, igse bagl saglik
sorunlarini, sakatlik ve i goremezlik durumlarini arttirdigini, yenilerini olusturdugunu ve
cesitliligini ¢ogalttigin1 gostermektedir. Saglik ve giivenlik 6nlemleri alinmadig takdirde, bu
saglik sorunlarinin mesleki hatalar1 daha da riskli bir boyuta tasidigi goriilmektedir. Hepatit B,
tiiberkiiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet ve koti

muamele ve Kkesici-batici-delici cisim yaralanmalar1 saglik ¢alisanlarinin en siklikla
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karsilastigr saghik ve gilivenlik sorunlari oldugu ve giderek ciddi boyutlara ulastigi

bilinmektedir (24,25,26).

Saghk calisanlarimin ergonomik riskleri: Tiim ¢alisanlar gibi saglik calisanlar1 da
var olan kapasitelerini ortaya koyarak kendilerinden istenen ve beklenen islevleri yerine
getirmeye c¢alisirlar. Bu islevlerin istenen ve beklenen etkenlik diizeyinde gergeklesebilmesi
icin her seyden Once calisma kosullarinin insana uygun, ¢alisma ortaminin insana gore
tasarimlanmis olmasi gerekir. Insanin calisirken kullandig1 arag ve geregler, iizerinde ¢alistig
masalar, oturdugu sandalyeler, kullandig1 yontemler, teknik agidan ne kadar miikemmel
olursa olsun eger insana uygun degilse, yani insanin 6zellikleri, yetenekleri ve kisitlar1 goz
Online alinmadan tasarimlar yapilmis, calisma yeri yerlestirilmis, ¢alisma yoOntemleri
gelistirilmisse, o calisma ortaminda c¢alisan insandan maksimum ig basarimi istemek ve
beklemek bosuna olacaktir (27).

Calisma hayati ve verimlilik bakimindan ergonomik faktorlerin énemli yeri vardir.
Calisma kosullar1 bakimindan rahat durumda olan ¢alisanin is kazasina ugrama riskleri az
olmakta ve dolayisiyla is verimleri daha fazla olmaktadir. Isyerindeki ¢alisma kosullarinin
calisanin niteliklerine uygun hale getirilmesi ve sonug¢ olarak “is ve is¢i uyumunun”
saglanmasi olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri genel yasam bakimindan da 6nem tasir (10).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi sebebiyle;
toplumun biiylik kesimine dolayli olarak, ¢alisma hayatinin sosyal taraflarina ise dogrudan
sorumluluk ytliklemektedir (28).Saglik ¢alisanlarinda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan
kas-iskelet sistemi sorunlarinin nedenleri, ¢alisma ortamindan veya yapilan isten
kaynaklanabilmektedir. Islak zemin, yiiksek basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama
ait faktorler kayma, diigme, burkulma, carpma gibi kazalara yol a¢gmaktadir. Yapilan bir
calismada, giin icerisinde uygunsuz ¢alisma kosullar1 ve yetersiz dinlenme sartlar1 ile ¢alisan
saglik calisanlarinda ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemi agrilarmin viicudun yiik tasiyan
boliimlerinde yogunlastigi ve agrili durumlarin mesai saatleri bitiminde arttig1 belirlenmistir
(29).

Saglik calisanlar1 bel agrisi i¢in risk altinda kim eslek grubundadir. Saglik caliganlari
arasinda ozellikle hemsireler hastalarin yapamadigi fonksiyonlarinda ve onlarin tasinmasinda
yardimci olmak durumundadir. Hemsireler hasta bakimi verme, hastay1 kaldirma ve tasimanin
yani sira g¢esitli bliyliklikk ve agirliktaki tibbi arag-gerecleri tasimak, gesitli ylikseklikteki

yataklar1 yapmak gibi gorevleri siirekli yerine getirmektedirler. Bu gorevleri yaparken bel
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kaslarinin incinmesi ve zorlanmasi sonucu bel problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerle
yapilan caligmalarda, hemsirelerin bel problemlerinin agir fiziksel ¢alisma gerektiren is

kollarinda ¢alisanlara oranla daha fazla goriildiigii belirlenmistir (29,30).

Saghk cahsanlarmin psikolojik ve psikososyal riskleri: Calisma ortaminda kisiler
arasindaki iligkiler onem tasimaktadir. Bu iligkilerin iyi olmasi ve isyeri ortamindaki

tehlikelerin kontrol altina alinmig olmas1 gerekir (10).

Siddet: Calisma ortamindaki saglik ve gilivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri
de siddettir. Siddet, fiziksel saldir1, sozel saldir1 ya da cinsel taciz seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik calisanlar1 calisma ortamlarinda diger alanlarda ¢alisanlara oranla siddetle daha sik
karsilagmaktadirlar (29).ABD’de yapilmis bir aragtirmada saglik personelinin siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin 6zellikle hatsalar tarafindan diger saglik personeline oranla ii¢ kat daha fazla
siddete maruz kaldigi belirtilmektedir(30).Ulkemizde yapilan bir calismada; pratisyen
hekimlerin %67,6, hemsirelerin %58,4, 6gretim iiyelerinin %36,7 ve diger saglik personelinin
ise %32,7 oraninda siddete ugradiklar1 bulunmustur (31).Calisma ortaminda siddetin etkileri;
bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da
ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde artig, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta artis,
korku, 6fke, giicsiizliik, su¢luluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma seklinde
Ozetlenebilir. Calisma ortamindaki siddetin Onlenmesi; yoneticilerin, isverenlerin ve

calisanlarin isbirligini gerektirir (29).

Stres: Saglik Calisanlarinda; rol c¢atismasi ve belirsizligi, meslektaslarin  ve
stipervizorlerin desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziki g¢evre, tip teknolojisindeki
gelismeler, personelin uygun olmayan dagilimi, saglik bakimi vermede yeni diizenlemeler,
hastalarla uzun siire temas, karmasik iligkiler, insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma
gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ozellikle hemsireler, organizasyon
el ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iligkiler, hasta bakimi saglamada algilanan rol ¢atigmalari ve
belirsizlikler, hemsirelik egitim yontemi ile ilgili sorunlar, tiikenmislik gibi nedenlerden
kaynaklanan cesitli stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunun sonucunda anksiyete,

caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlar yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk

17



gibi fiziksel yakinmalar goriilmekte ve is motivasyonlar1 azalmakta, is verimi diismekte, isi

birakma olgular1 artmaktadir(29,32).

Is Doyumu: Bireyin isi, yasamina anlam katan en énemli doyum alanlarindan biridir.
Is doyumu bireyin is yasammi degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz olarak algilanir, isin
niteligi, iicret, ylikselme olanagi, ¢alisma kosullari, denetim, 6rgiit, yonetim, ¢alisanin niteligi
gibi pek ¢ok faktorden etkilenir. Bu faktorler; bireysel, ¢evresel ya da orgiitsel ozelliklerdir.
Bireysel ozellikler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, statli, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka,
kisilik ve ayni1 iste gecirilen siiredir. Cevresel ya da orgiitsel ozellikler ise; ise ait ozellikler,
beceri ve yetenegini kullanma olanagi, 6grenim olanagi, yaraticilik, isin c¢esitliligi,
karmasikligi, is yiikii, sorumluluk, denetim, gérevin 6nemi, basar1 hissi vermesi, is giivencesi,
ticret, ilerleme olanagi, calisma ortam1 ve kosullari, yonetim ve yoneticilerin niteligi, ekip
calismasi ve ekip iliskileridir (33,34).

Is doyumu her meslek i¢in 6nemlidir. Saglik alaninda calisan bireyler acisindan
bakildiginda, saglik hizmetlerinin insani konu almasi, ¢ok dikkat ve siirekli ¢alismay1
gerektirmesi nedeniyle is doyumunun daha da 6nemli oldugu agiktir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda en biiyiik insan giiclinii glinlin 24 saati hizmet vermesi bakimindan hemsireler
olusturdugundan, hemsirelerde is doyumu daha da 6nem tasimaktadir. Calisma ortamindaki
doyum, calisanlarin sadece fiziksel ve zihinsel durumunu degil, aynm1 zamanda bireysel,
fizyolojik ve ruhsal durumunu da etkiler. Caligma ortaminda doyumsuzluk yasayan birey,
olumsuz duygulara yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi bozulacaktir. Bunun
sonucunda bireyde isten uzaklasma, isi terk etme, sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu

ve tilkenmisligi yasayacaktir (29).

Saghk cahsanlarimin kimyasal riskleri: Saglik calisan1 ¢alisma ortaminda gesitli
kimyasal faktorlere maruz kalabilmektedir. Saglik calisaninin bakim uygulamalar1 sirasinda
karsilagtiklar1 kimyasal faktorler icinde 1. sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer
almaktadir. Bunlarin disinda;anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid,solvent, inorganik
kursun, farmasotik maddeler vesitotoksik maddeler de bulunmaktadir.

Kimyasal maddelerin etkinligi; konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna,
maddenin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine baghdir. Etkinlik; ortamdadiger fiziksel ve
kimyasal ajanlarin varligma veya kisinin alkol, sigara, ilag bagimliligina gore

degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi (inhalasyon), agiz
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(inhalasyon,yutma), gz ve igne batmasi gibi ¢esitli yollar ile viicuda alinmaktadir. Calisma
ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik calisanlarinda akut veya kronik etkiler
olusturmaktadir. Yapilan igsirasinda giyilen eldivenlerden dolay1 lateks alerjisi goriilmekte,
termometre ve barometrelerin kullanimi ve sterilizasyonu sirasinda kirilmasi sonucu deri ve
solunum marufiyeti yaganmakta, kullanilan solventler karacigeri, sinir sistemini etkilemekte
ve inorganik kursun kemik iliginde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir. Yapilan
bir calismada kimyasal maddelere bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklara konulan tanilar;
psoriazisegzema(%4,9), kronik dermatit (%4,4) ve alerji(%?2,9) olarak belirtilmektedir.

Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu ekipman kullanma
ve uygulama diizeyinde el yikama her zaman uygulanmasi gereken dnlem olarak saptanmustir.
Koruyucu o6nliikk, maske, yiiz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma, ortamin
havalandirilmasina 6zen gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal
maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikama diger onlemler arasinda yer almaktadir.
Bunlarin disinda; ¢evrenin kontrolii ve biyolojik izlem 6nem tasimaktadir. Biyolojik izlem;
isyeri ortamindaki ve cevredeki toksik ajanlardan korunmada ve toksikajanlarin meydana
getirdigi hastaliklarin 6nlenmesinde &nemlidir. Is ortaminda bulunan ve solunabilen havayi
kirleten kimyasal maddeleri, endiistriyel hijyen metotlar1 ile 6lgebilir ve kontrol edebiliriz.
Ancak, deriden emilen, agizdan alinan veya is ile ilgili olmayip ¢evreden gelen ve Olgiiliip
kontrol edilemeyen zararli ajanlarin viicuda etkilerini ortaya koyabilmek biyolojik izleme ile

miimkiin olabilmektedir (29,35).

Saghk cahisanlarimin biyolojik riskleri: Her diizeydeki saglik personeli hastalarda
veya hastalardan alinan (kan, idrar, digki v.b.) Ornekler iizerinde bulunabilen c¢esitli
mikroorganizmalarla kars1 karsiyadir. Bunun sonucu olarak saglik personelinde hepatit,
tiiberkiiloz, salmonella enfeksiyonlari, iist solunum yollar enfeksiyonlari, AIDS gibi gesitli
saglik sorunlar1 genel topluma oranla daha sik olarak goriilmektedir (20). Bugiin 6zellikle kan
yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik calisanlarinin adeta meslek hastaligi haline gelmistir
(36).

Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda, hastalarin kan ve gesitli viicut sivilariyla
temas etme ihtimali olan saglik personeline ¢esitli hastaliklarin bulasma olasiligr mevcuttur.
Saglik personeline bulagsma agisindan giinliik uygulamada en sik karsilagilan yollar hastalarda
kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kont amine kesici aletlerle yaralanma veya infekte kan

ya da diger sivilarin mukozalara sigramasidir (36). Saglik meslekleri acisindan bir
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degerlendirme yapildiginda ise, laboratuar calisanlarinin, patologlarin ve hemsirelerin
biyolojik risklere daha fazla maruz kaldig1 sdylenebilir (25).

Cesitli calismalarda biyolojik faktorlerden etkilenme sikligi isveg’te %10, Almanya’da
%233 ve Fransa’da %40 olarak saptanmistir. Almanya’da tiiberkiiloz siklig1 toplum genelinde
%018 iken, saglik personeli arasindaki sikligt %026 olarak bulunmustur. Almanya’da yapilan
bir caligmada saglik personeli arasinda Hepatit B sikliginin, toplumdan 2,5 kat fazla oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte Hepatit B’nin as1 ile korunabilen bir hastalik olusu énemlidir.
Fransa’da diizenli ag1 programi ile Hepatit B siklig1 %90 oraninda azaltilmistir (37).

Diinya c¢apinda hastalara her yil 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD’de yilda
yaklagik 800 bin ile bir milyon arasinda delici kesici yaralanma gerceklestigi tahmin
edilmektedir. ABD Mesleksel Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) verilerine gére her yedi
saglik calisanindan birisi yil igerisinde kaza sonucu delici kesici yaralanmaya maruz
kalmaktadir. ABD Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gozetim Sistemi, delici kesici alet
yaralanmalarinin ¢ogunlugunun cilt alti aragtan kaynaklandigin1 belirtmektedir. Ciltalti
igneleri %32, siitur igneleri%19, kanath ¢elik igneler (kelebek) %12, bisturiler %7, IV kateter
igneleri %6 ve kan alma igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir. Saglik
calisanlarinin her an karsilasabilecekleri kesici delici alet yaralanmalar1 konusunda son derece
bilingli ve bilgili olmalar1 gerekmektedir(38).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada saglik personelinin %97.4’iiniin kesici,delici ve
batic1 yaralanmaya maruz kaldigi ve bunlarin %1.9’unda Hepatit-B enfeksiyonu meydana
geldigi saptanmigtir(29).

Bu nedenle;

¢ Calisma ortamlarinda uygun sterilizasyon yapilmali,

e Cevre temizligi i¢in tek kullanimlik havlular kullanilmali,

¢ Hasta ile temastan sonra eller yikanmali,

¢ Gerekli islemlerde eldiven, maske, 6nliik ve gozliik kullanilmali,

¢ Tlim boliimlerde temiz ve kirli malzemeler ayr1 odalarda muhafaza edilmeli,

e Yenilecek ya da icilecek materyaller kan ile kontamine olma ihtimali olan bdlgelere

birakilmamali,

¢ Operasyondan sonra ¢iplak elle operasyonda kullanilan materyallere dokunulmamali,
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e Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az dokunulmali,
e Ucu sivri aletler uygun koruyucu kaplara yerlestirilmeli,

¢ HBV asis1 gibi temas sonrasi profil aksi yapilmali,

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

e Saglik birimlerinin periyodik denetimleri yapilmalidir (29,38).

Saghk cahsanlarinin fiziksel riskleri: Saglik ¢alisanlar saglik kuruluslarinda tani ve
tedavi iglemleri sirasinda galistiklart birimlerde ¢ok sayida fiziksel risk etmeniyle karsilagirlar.
Cesitli saglik kuruluslarinda iyonlastirict olmayan radyasyon, elektrik, aydinlatma, titresim,
giiriiltii, sicaklik gibi fiziksel faktdrler vardir. Ote yandan gérev geregi dis ortamda bulunmak
durumunda olan personelin soguk sicak, riizgar, yagmur gibi dis c¢evre faktorlerinden de

etkilenmesi s6z konusudur (39).

Aydinlatma: Kisilerin rahat yasamasi ve etkin ¢alisabilmesi i¢in aydinlatma onemlidir.
Aragtirmalar iyi bir aydinlatmanin performansi artirdigini, reaksiyon siiresini diislirdiiglinii ve
insanlar aras1 sosyal iligkileri iyilestirdigini gdstermistir. Hastanelerde asir1 ya da dogal
olmayan aydinlatma nedeniyle hastalarin dinlenme ve uyku kalitesi azalirken, yetersiz
aydinlatma, saglik calisanlarinin ¢alismasini giiclestirip is performanslarin1 azaltmakta, hata
yapma olasiligini artirmaktadir. Bir baska sorun da 1sik yansimalaridir. Duvar kaplamasi
olarak kullanilan beyaz fayanslar yansimaya yol acarak cerrahlarin ¢aligmasini
giiclestirmektedir. Ameliyathane aydinlatmasinin c¢alisanlarin ruh hali, performans: ve
iliskileri bakimindan 6nemli oldugu iizerinde durulmaktadir (25,29,39).

Koétili aydinlatma ve parlamalara bagli olarak, gézlerde agri, kasinti, yasarma, gérme
keskinliginde azalma ve bas agrisi olabilir. Boyle durumlarda zaman zaman uzaga bakmak
yararlt olmaktadir. Parlayabilecek yiizeylere 1s18in dogrudan degil, dolayli olarak gelmesi

veya mat ya da yansitici olmayan bir ortii ile yiizeyin kaplanmasi onerilebilir (27).

Girilti: Guriilti:. Hos olmayan, istenmeyen ya da rahatsiz eden ses olarak tanimlanir.
Gliriiltiiniin siddeti kulak kepgesine ulasan sesin siddeti olarak tanimlanir ve desibel (dB) ile

Olciiliir. Kulak 0-140 dB arasi sesleri algilar; 120 dB iizerinde sesler ise kulakta rahatsizlik
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olusturur. Yiksek diizeyde giiriiltiiye kisa siireli maruziyet gegici, uzun siireli maruziyet ise
kalic1 isitme kayiplaria yol acabilir. Giiriiltii, insan saglhigin1 organik ve psikolojik boyutta
etkileyen, bedeni uyaran, can sikintisi ve stres yaratan, calisma etkinligini ve dikkati azaltan,
sOzel iletisimi engelleyen ve kisileri huzursuz eden bir durumdur(40).

Hastaneler, sessiz-sakin mekan imajina karsilik aslinda ¢ok giiriiltiilii olmamakla
birlikte, 6zellikle yemekhane, laboratuarlar, teknik servis, hasta kayit birimi ve hemsire
odalarinda giiriiltiiniin, i3 {retimini olumsuz etkileyecek diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir(29,40).

WHO (DSO)’ne gére, hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35dB civarinda
olmasi Onerilmektedir. Hastanelerin biiro bdliimlerinde ses diizeylerinin 68-75 dB, teknik
serviste 75-85 dB oldugu kisa siireli olarak 100 dB’e ¢iktig1, jenerator cevresinde 110dB’e
ulastig1 bildirilmektedir. Gerek hastalar gerekse ¢alisanlar i¢in hastanenin en sessiz
yerlerinden olmas: beklenen yogun bakim iinitesi (YBU)’nde yapilan iki ayr1 calismada, alti
yatakli bir YBU’nde ses diizeyi60.3-67.4 dB, pediatrik YBU’nde giindiiz 61 dB, gece57 dB
bulunmustur (29).

Sicaklik: Cok soguk ve ¢ok sicak ortamlar kisinin ¢alisma etkinligini diisiirtir. Yaz
aylarinda 20-24°C, kis aylarinda 20-22°C’lik bir ortam 1s1s1, en uygun 1s1 degeri olarak
belirtilmektedir. Calisma ortamindaki 1sinin bu degerlerin {izerinde olmasi, genellikle
yorgunluk ve uyku hali olusturur. Bu durum dikkatin dagilmasina ve hataya neden
olmaktadir. Saglik kuruluslarinda sofutma sistemi ve havalandirmanin yetersiz oldugu
birimlerde, 6zel koruyucu giysi, maske, baslik, eldiven gibi kisisel korunma araglariyla
calismak zorunda kalan saglik calisanlari i¢in sicaklik sorun olabilmektedir(39).

Her tiirlii binadaki havalandirma sistemlerinin, uygun bir 1s1 ve nem igerecek sekilde
gelistirilmesi gerekir. Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve hastane
calisanlarinin  sagliklarinin  korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi
bakimindan ayr1 bir onem teskil etmektedir. Hastane ortamlarinda tiiberkiiloz gibi belirli
hastaliklar saglik personeline hava yolu ile bulasma riski tasimaktadir. Bu nedenle
hastanelerde olusturulacak havalandirma sistemleri, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel
ozellikleri dikkate alinarak hastane kaynakli veya meslekselinfeksiyonlar1 dnleyecek sekilde

yapilmalidir (29).
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Hastanelerde klima tesisati, odalarda konfor sartlarinin saglanmasinin yani sira hastane
icerisinde mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarinin ve koétii kokularin da en alt
seviyelerde olmasini temin etmek i¢in kullanilirlar. Hastanelerdeki standart odalarin disinda
daha steril bir ortam gerektiren ameliyathane salonlarinda ise enfeksiyon risklerini enalt
seviyelerde tutabilmek ve mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ile belirtilen

degerlerde tutabilmek i¢in klima sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (29).

Iyonize radyasyon: Iyonize radyasyon, X 1sinlari ozellikle hekimler, hemsireler,
rontgen teknisyenleri ile radyoloji, 151n tedavisi ve niikleer tip departmanlarinda ¢aliganlar igin
onemlidir. Dogal radyoaktif maddeler olan radyum, uranyum vetoryum’un ve suni radyoaktif
maddeler yani radyoaktif izotoplarin tipta kullanimi saglik c¢alisanlart igin risk
olusturmaktadir. Bu maddeler insan viicudu iizerine ¢ok cesitli etki yapmaktadir.

Deri iizerine (radyodermit) etkileri; uzun zaman radyasyona maruz kalan kisilerde
derinin rengi koyulasir, deri kurur, tirnaklar bozulur ve deri iizerinde kilcal damarlar genisler.
Daha ilerleyen vakalarda agrili yaralar ve deri kanserleri olusur. Bunlarin disinda kan
bozukluklari, akciger kanseri, kemik bozukluklart ve goz bozukluklarina da neden olmaktadir
(25,29).

Radyoaktif maddelerden korunmada; bu maddelerden c¢ikan radyasyonla temasi
onlemek, kursun bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon miktarini belirli siirelerle dlgerek

belirlemek ve periyodik olarak kan muayeneleri yapmak gereklidir (29,41).

RADYASYON HAKKINDA GENEL BILGILER

Radyasyon

Insanlar var olusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla i¢ ige yasamak zorunda
kalmistir. Diinya ve iizerindeki canlilar radyasyon (1stnim) seli ile yikanmaktadir. Insanoglu,
varhgimi  kesfettigi 1800’lerin sonlarindan bu yana radyasyon ve radyoaktivite
(1smetkinlik)iizerine birgok kullanim alani gelistirmistir. Tip bilimi radyasyonun niifuz edici
ozelliklerinden yararlanan ilk bilim dallarindandir. Radyasyonun kullanimi insan sagligina
yonelik tan1 ve tedavilerde devrim yaratmistir. Bununla birlikte faydalarin risklerle bir arada
bulundugu ve dolayisiyla insanlarin radyasyona karsi korunmasi gerektigi daha ilk yillardan
itibaren anlasilmistir. O zamandan beri fayda ve risklerin dengelenmesi, radyasyon

kullaniminin ayrilmaz bir parcast olmustur (42,43).
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Radyasyon  (1s1mim);  “atomlarin  yap1  taslarimi  olusturan  parcaciklar”
veya“‘elektromanyetik dalgalar” halinde uzayda veya maddede yol alan enerjidir (44,45).

Radyoaktivite (1sinetkinlik); kararsiz bir atomun cekirdeginde meydana gelen ve
radyasyon salinimina yol acan kendiliginden degisimdir. Bu degisim siirecine genellikle
atomlarin bozunmasi ad1 verilmektedir (42).

Radyasyon etkilestigi atomlarin elektronlarin1 yerinden ¢ikarmaya yetecek enerjiye
sahip oldugunda, atomlarin yiiklii hile gelmesine (iyonize olmasina) yol agmaktadir. Bun
edenle bu tiir 151n1ma iyonize edici radyasyon ad1 verilmektedir. Bu etkilesimden kaynaklanan
iyonlar, insan hiicrelerinde hasara neden olan kimyasal degisimlere yol agabilmektedir (42).

Radyasyon, atomlar1 iyonize etmeye yetecek enerjiye sahip degilse, iyonize edici

olmayan radyasyon olarak isimlendirilmektedir (42).

Iyonlastirici Radyasyon

Her madde atomlardan olusur. Her atom da notron ve protonlarin bulundugu yogun bir
cekirdek ve bunun c¢evresinde dolasan elektronlardan meydana gelmistir. Protonlar pozitif
yiikliidiir. Notronlar ise elektrik yiikii tasimaz ve protonlardan farkli olarak elementlerde
degisken sayilarda bulunabilirler. Bu farklilik izotop olarak adlandirilir. Elektronlar negatif
yukliidiir ve bir atomun elektron sayis1 genellikle proton sayisina denktir. Protonlarin benzer
yiikleri nedeniyle birbirlerini itmeleri, buna karsin diger kuvvetlerin bir arada tutma gayreti ve
nétronlarin bu dengeye yardimci olmalariyla atom c¢ekirdegi biitlinligiinii korumaktadir.
Ancak bazi atomlarda ndtron sayist bu dengeyi saglamak i¢in gerekenden c¢ok fazla veya
azdir. Boyle maddelerin kararsiz atomlari (radyoniiklid) kararli hale gegmek icin degisir ya da
bir bozunma siirecinden gegerler. Bir radyoniiklid kararli hale gelene kadar pek cok
degisimden gecer; bu sirada agiga c¢ikan enerji veya 1sinim elektrik yiiklii parcaciklar (iyon)
olusturabilir. Bu 1smim iyonlastirici radyasyon olarak isimlendirilmektedir. Doku ve
hiicrelerin iyonizasyonu DNA hasarina neden olarak kanser veya dogumsal anomalilerin
gelisimine yol acabilir (46,47).

Iyonlastirict radyasyon hiicrelere penetre olma 6zelligi, atomlar arasinda enerjinin
random olarak birikimini sagladigi i¢in biyolojik harabiyete neden olan degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu etkiler arasinda serbest radikallerve hidrojen peroksit gibi toksik
materyaller sayilabilmektedir (46).

Radyasyonun absorbe olan dozu radyasyon etkisi altinda kalan materyalin birim

kiitlesi basina diisen enerjidir. Absorbe olan doz birimi kilogram basina bir Joule’diir. Bunun
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icin Gy (gray) terimi kullanilmaktadir. Giiniimiizde en sik kullanilan esdeger doz birimi
sieverttir (Sv). Eski birim olan rem de kullamlmaktadir. Bir Sv 100 remdir.lyonizan
radyasyonun Oldiirdiigii hiicrede en o©nemli hedef yapt DNA’dir. DNA {izerindeki
iyonlastirict etkiye bagli olarak (dogrudan etki) radikallerince meydana getirilmektedir.
Serbest radikaller ve hidrojen peroksit bu agidan giizel bir 6érnek olusturmaktadir. Sarmal
harabiyeti en 6nemli etkileri olusturmaktadir (46,48).

Gerek bireysel (niikleer tesislerde, endiistrinin ilgili alanlarinda ve tipta radyasyonla
calisanlar)ve gerekse toplumsal radyasyon kazasi durumlarinda (Cernobil, Giona gibi niikleer
reaktorlerin  bulundugu merkezlerdeki kazalar)Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom
bombalar1 gibi askeri amaglarla kullanildiklar1 durumlarda absorbe edilen radyasyon dozunun
bilinmesi yani radyasyonun izlenmesi (monitoring)halk sagligi acisindan 6nemlidir. Ayrica
radyasyon kazasi sonucunda fazla doza maruz kalan bireylerin tedavi planlarinin
yapilabilmesi i¢in, kaza silirecinde absorbe edilen radyasyon dozunun bilinmesi gereklidir.
Uluslararast1 Radyasyondan Koruma Komisyonu (ICRP),maksimum miisaade edilen doz
seviyelerini radyasyon ile ¢alisan bireyler i¢in 5 rem(mSv), radyasyonla ¢aligmayan bireyler

icin0.5rem (mSv) olarak belirlemistir (49).

Iyonlastiric1 Radyasyonun Tehlikeleri ve Saghk Riskleri

Radyasyonun organizmaya olan etkileri akut ve kronik sekilde olmaktadir. Akut
etkiler insanda radyasyona maruz kalindiktan kisa bir siire sonra klinik bulgular ile ortaya
¢ikmaktadirlar .Bunlar merkezi sinir sistemi (100 Sv veiizeri), gastrointestinal (10-100 Sv) ve
hematopoietik(2-10 Sv) sendromlardir. Sendromlarin ortaya c¢ikisi absorbe edilen dozla
iligkilidir. Bu sendromlar bir siire sonra bireyi 6liime gdtiiriir. Radyasyonun kronik etkileri ise
hiicrenin dliimiine yol agmayan ancak genetik materyallerinde onarilamayan bozukluklara
neden olan olaylar sonucunda ortaya ¢ikarlar. Kanser yapici etkisi, genetik etkisi ve omiir
kisaltict etkisi bunlara Ornektir. Canlilarin somatik ve genetik 6zellikleri kromozomlarda
tagindig1 i¢in radyasyonun kromozomlarda meydana getirdigi zararh etkiler glinlimiizde ve
gelecekte toplum saglig1 agisindan oldukc¢a dnemlidir (49).

Iyonize radyasyon, biyolojik sistemde somatik ve genetik etkilere neden olmaktadur.
Somatik etkiler, esas olarak iireme hiicreleri disindaki diger tiim viicut hiicreleri iizerinde
olusur. Bu etkiler, kesin deterministik etki ve kesin olmayan sfokastik etki mekanizmalar ile

olusur(50).
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Deterministik etkiler, genis viicut bolgelerinin yliksek doz radyasyona maruz kalmasi
ile ortaya cikar. Etki olusumunda bir esik doz degeri mevcut olup, etki doz ile dogru orantili
olarak artig gosterir. Bu etkinin sonucunda; akut radyasyon sendromu, radyasyon yaniklari,
fibrozis, nekrozis ve sklerozis gibi ge¢ sonuglar meydana gelir. Ayrica radyoaktif
intoksikasyonlar, mentalretardasyonve teratojenik malformasyonlar gibi prenatal etkiler
olusabilir (50,51).

Stokastik etkiler ise diisiik dozlarda radyasyona uzun siire maruz kalinma ile ortaya
cikar. Esik doz degeri yoktur. Biyolojik etki doz ile artar ancak etki siddeti dozdan
bagimsizdir. Bu etkinin sonucunda l6semi, akciger, gastrointestinal sistem ve tiroid kanserleri
olusabilir. Iyonize radyasyonun genetik etkileri ise esas olarak iireme hiicreleri iizerinde
olusur. Genetik mutasyonlar sonucu kalitimsal gecisli genotipik degisiklikler ortaya c¢ikar.
Etki, 1s1nlanan bireyde degil, bu bireyin sonraki nesillerinde goriiliir. Genetik etkinin ortaya
¢ikabilmesi i¢in 1g1nlanan hiicre yagamali ve fertilize olmalidir (50,51).

Iyonlastiric1 radyasyonun en belirgin gecikmis somatik etkisini karsinogenesis
olusturmaktadir. Bu etki altinda kalan bireyde kanser gelisme durumunu etkileyen bir¢ok

etmen bulunmaktadir:

1. Radyasyonunun dozu ve yayilimi
. Radyasyon kalitesi

. Etkilendigi sirada konak¢inin yasi
. Dokunun etkilenebilirlik derecesi
. Cins

. Genetik 6zellikler

. Sigara i¢gme

O© I N n B~ W

. Diyetsel aligkanliklar

10. Birlikte kimyasal etkilenim olup olmamasi (48).
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Sekil 2:Radyasyonun Hiicre Uzerindeki Etkisi (42,52).

Radyasyonun Zararlarindan Korunma Yollar

Radyoaktiviteye miimkiin olan en kisa siire temas edilmelidir. Radyoaktivite ya da
radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun onliik, kursun
eldiven, kursun enjektor ve enjektor tasiyici, kursun cam ve, masa kullanimi saglanmalidir.
Bu ortamlar1 ¢evreleyen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve kursun izolasyonu olmalidir.
Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakligin karesi ile ters orantili olarak azaldigindan radyoaktif

kaynaklardan miimkiin oldugunca uzak mesafede durulmalidir (53).
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1. Zarhlanma:
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Sekil 3: Iyonlastirici Issnim Engelleyiciler (42,54).

Mesleki 1sinlanmalardan korunmanin genel yontemi zirhlanma olarak adlandirilabilir.
Zirhlanma hasta ve caliganlarin korunmasi ya da tesis yapisina yonelik olarak hazirlanabilir.
Kisisel korunmanin saglanabilmesi i¢in genellikle kursun i¢eren onliikler kullanilmasi gerekir.
Bu onliikler, kursun tozu igeren plastik malzemelerden ve genellikle 0.3mm ile

0.5mmarasinda degisen kalinliklardaki kursun es degerinde yapilirlar (42).

2. Zaman: Baz1 ¢alisanlarin tekrar tekrar radyasyona maruz kalmalar1 gerekebilir. Boyle
durumlarda 1s1mlama siiresini azaltilmasi ile alinan radyasyon doz miktar1 ve radyasyon

nedeni ile hastalik riski minimum diizeyde tutulur (55).

3. Uzakhk: Herhangi bir 1s1 kaynagindan uzaklastigimiz zaman 1simnin siddetinin azalmasi
gibi radyasyon kaynagindan uzaklagildikca siddeti azalir. Radyasyonun siddeti
uzakligin karesi ile ters orantilidir (55).
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Iyonlastiric1 Radyasyon Kaynaklariyla Calisanlar Hakkinda Mevzuat

Ise Giris ve Periyodik Muayenelerle ilgili:

a) Isci sagligi ve is giivenligi yonetmeligi (11/01/1974— 14765):

Madde 83/8: Tabii veya suni radyoaktif ve radyoiyonizan maddeler veya diger
korpiiskiiler emanasyon kaynaklar1 ile c¢alisacak isgilerin, ise alinirken genel saglik
muayeneleri yapilacak ve 6zellikle sinir, kan ve kan yapici sistemi incelenecek, sinir ve kan
hastaliklari ile ilgili bozukluklar1 goriilenler, bu islere alinmayacaklardir.

Madde 83/9: Tabii veya suni radyoaktif ve radyoiyonizan maddeler veya diger
korpiiskiiler emanasyon kaynaklar1 ile c¢alisan isgilerin, periyodik olarak genel saglik
muayeneleri yapilacak ve 6zellikle sinir ve kan hastaliklar ile ilgili bozukluklar1 goriilenler,

calistiklari islerden ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinacaklardir (56).

b) Agir ve tehlikeli isler yonetmeligi (16/06/2004 — 25494):

Madde 5 : Agir ve tehlikeli islerde calistirilacak isciler (kadinlar dahil) ile 16 yagim
doldurmus fakat 18 yasim1 bitirmemis genc iscilerin ise girislerinde, isin niteligine ve
sartlarina gdre bedence bu islere elverisli ve dayanikli olduklarinin fizik muayene ve
gerektiginde laboratuvar bulgularina dayanilarak hazirlanan hekim raporu ile belirlenmesi
zorunludur. Isin devamu siiresince de bu islerde ¢alistirilmalarinda bir sakinca olmadiginin 16
yasini doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng isciler i¢in en az 6 ayda bir, digerleri i¢in de
en az yilda bir defa hekim raporu ile tespiti zorunludur. Bu raporlar isyeri hekimi, (Degisik
ibare: R.G-7/3/2010-27514) isyeri saglik ve glivenlik birimi, ortak saglik ve giivenlik birimi,
1s¢i saglig1 dispanserleri, bunlarin bulunmadigi yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar
Kurumu, Saglik Ocagi (Ek ibare:R.G-7/3/2010-27514) veya 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi saglik ocaginin kaldirildig: yerlerde

aile hekimi, Hiikiimet veya belediye hekimleri tarafindan verilir (57).
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¢) Radyasyon giivenligi yonetmeligi (24/03/2000 — 23999):

Madde 23: Calisma kosulu A'da ¢alisan radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin
yapacaklar1 goreve uygunlugunu belirlemek amaciyla ise baslamadan 6nce ve calistig1 siire
boyunca yilda en az bir kez tibbi muayeneleri yaptirilir.

(Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya gdz mercegi, cilt, el ve
ayaklar i¢in yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi

bulunan ¢alisma kosuludur.)

Calisma Yasaklar:
Radyasyon giivenligi tiiziigii (07/096/ 1985 — 18861):

Madde 6: 18 yasindan kiigiikler, bu Tiiziik kapsamina giren islerde ¢aligtirilamazlar.

Agir ve tehlikeli isler yonetmeligi (16/06/2004 — 25494):
Ekli Cetvel:(Sira No. 130) : Radyoloji isleri ile radyum ve radyoaktif maddelerle ve
radyasyon yayan her tiirlii cihazla (Cesitli rontgen, magnetik rezonans ve benzeri elektronik

cihazlar) ¢alisilan isler (56).

Koruyucu Onlemler:

Radyasyon giivenligi tiiztigli (07/096/ 1985 — 18861):

Madde 7: Radyasyondan korunmasinda kullanilan, doz siirlama sisteminin ii¢ temel
ilkesi agagida verilmistir:

a) Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlanmanin zararli sonuglar1t gbéz Oniinde
bulundurularak, net bir fayda saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilemez.

b) (Degisik bent: 03/06/2010 - 27600 S.R.G Y6n\3.mad) Optimizasyon: Radyasyona
maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tim 1sinlanmalar igin bireysel dozlarin
blyiikliigli, 1smnlanacak kisilerin sayisi, ekonomik ve sosyal faktorler g6z Oniinde
bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmas1 saglanir.

c) (Degisik bent: 03/06/2010 - 27600 S.R.G Yo6n\3.mad) Doz Sinirlamasi: Tibbi
1sinlamalar harig, izin verilen tim 1simlamalarin neden oldugu ilgili organ veya dokudaki
esdeger doz ve etkin doz, bu Yonetmeligin 10 uncu maddesinde belirtilen yillik doz sinirlarini

asamaz(56).
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Isci saghg ve is giivenligi tiiziigii (11/01/1974 — 14765):

Madde 83/1: Her c¢alisma i¢in gerekli radyoaktif maddenin, zararli en az miktar
kullanilacaktir.

Madde 83/2: Kaynak ile isciler arasinda, uygun bir aralik bulunacaktir.

Madde 83/3: Iscilerin, kaynak yakminda miimkiin oldugu kadar kisa siire kalmalari
saglanacaktir.

Madde 83/4: Kaynak ile isciler arasina, uygun koruyucu bir paravana (ekran)
konulacaktir. Bu paravanalar, gama ve (x) 1sinlar1 i¢in, kursun, beton ve benzeri beta 1sinlari
ve notronlar i¢in plastik ve benzeri malzemeden yapilmis olacaktir.

Madde 83/5: Iscilerin ne miktarda radyasyon aldiklari, 6zel cihazlarla Slciilecek ve
bunlar en gec, ayda bir defa degerlendirilecektir. Alinan radyasyon, izin verilen dozun
iistinde bulundugu hallerde, is¢i bir siire i¢in, bu isten uzaklastirilacak, yillik total doz
korunacaktir.

Madde 83/6: Isyerinde uygun aspirasyon sistemi kurulacak, bosaltilan havanin
radyasyon yoOniinden siiziilmesi saglanacak, temizlik sirasinda, 6zel maskeler kullanilacaktir.
Isyeri ve is¢inin temizligine dikkat edilecek, radyoaktif atiklar, usuliine uygun bir sekilde yok
edilecektir.

Madde 83/7:Tasinabilen radyoaktif malzemeler uygun ve 06zel kutularda

bulundurulacaktir(56).

BILGI VE TUTUM NEDIR

Yasam bi¢imi davraniglari gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha sonra
da egitimle gelisir ve degisir (58). “Bilgi” terimi kullanilmakla genellikle ii¢ sey ifade
edilmektedir. Birincisi, bu terimle ‘bilme durumu’ yani bir sey hakkinda bilgisi olmaktir.
Ikincisi, Senge’in ‘harekete ge¢me kapasitesi’ diye adlandirdigi nasil oldugunu bilmektir.
Ucgiinciisii bir araya getirilmis, toplanmis gergekleri, yontemleri, prensipleri, teknikleri ifade
etmektedir. Bilgi bu sekilde kullanildiginda, kitaplar, makaleler, formiiller halinde toplanmis
bilgiyi ifade eder (59).

Ogrenme (ge¢mis deneyimlerden bilinen); ile performans (belli bir zamanda
bildiklerini gosterme) arasinda fark vardir. Bir is goren belli bir davranis1 6grenmis fakat
uygulamiyor olabilir. Bu durumda davranisin ortaya ¢ikarilmasi i¢in ig gdrenin motive
edilmesi gerekir. Tutum; bireyin sosyal diinyasinda saygi goren davranigsal egilimler,

duygular, pozitif veya negatif yargilara tahammiil sistemidir. Tutumlar ile davranislar
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arasindaki iligkiyi belirlemek iizere bir¢ok arastirma yapilmis fakat arastirma sonuglari
farklilik gostermistir (60).

Tutum; bireyin biitiin nesnelere karsi gosterecegi tepkiler ve durumlar {izerinde
yonlendirici veya etkin bir giic olusturan bilgilerle organize olan, ussal ve sinirsel bir
davranista bulunmaya hazir olma halidir. Tutumlar salt isteklerin tatmini olusumu iginde
ortaya ¢ikmazlar. Tutumlar bireyin edindigi bilgiye gore de olusurlar. Eger bir sey hakkinda
ferdin hic bilgisi yoksa cesitli araclar kullanarak konu ile ilgili pozitif veya negatif tutum
edinebilir. Ancak bu bigimde tutumlarin salt bilgi ile ortaya ¢ikmasi ¢ok enderdir. Genellikle
salt bilgi tutumu belirlemez. Yani bilgiler daha 6nce var olan tutumlara uygun olan tutumlar
olusturur (61).

Bilgi ¢esidi ne olursa olsun bilginin alindigi durum tutumun degisimi bakimindan
onemlidir. Bu kavram, 0gretim tanitma-propaganda araglar1 aracilig1 ile elde edilen resmi
bilgileri dogrudan dogruya deneyim ve yiiz yiize iletisimle elde edilen gayri resmi olmayan
bilgileri kapsamaktadir (61).

Bireyin davranisi (diisiince ve hareketleri) onun istek ve amaclarini yansitir. Ferdin
istekleri, onun biitlin psikolojik faaliyetlerini yoneltmek ve siirdiirmek {izere organize
olmustur. Bireyin algilari, diistinceleri, duygulari eski aligkanliklarinin harekete gegmesi, yeni
aligkanliklar kazanmasi gibi tiim faaliyetleri, daima onu iten kuvvetlerle (istekler) amaglarinin
etkisindedir (61).

Is hayatinda istenmeyen davranislar; dikkatsizlik, acemilik, korku, heyecan, bilgisizlik
nedeniyle tesadiifen sergilenen ve tekrarlanmayan davraniglar biciminde olabilecegi gibi,
kasitl, art niyetli, olumsuzluk igeren davramslar biciminde olabilir. Istenmeyen davranislari

ortadan kaldirmak bilgi, deneyim, sabir ve rasyonel karar vermeyi gerektirir. (62)

32



GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Zamam ve Yeri

Aragtirma Edirne Ilinde radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve kardiyoloji
boliimlerinden herhangi biri bulunan Saglik Bakanligi’na baglh c¢alisan 4 Devlet Hastanesi
(Edirne, Selimiye, Kesan ve Uzunkoprii Devlet Hastaneleri) ve Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde, Mart 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda
yiriitilmistir.

Edirne, Marmara Bolgesi'nin Trakya kisminda yer alan, Giineyinde Ege denizi,
kuzeyde Bulgaristan, batida Yunanistan, doguda Tekirdag, Kirklareli ve Canakkale illeri ile
cevrili bir ilimizdir. Edirne, idari olarak, biri merkez ilge olmak iizere 8 ilge ve 248 kdyden
olusmaktadir ve niifusu 394.644 kisidir (63).

Edirne’de yatakli saglik kurumu olarak, 6’s1 Saghik Bakanligina, 1’i Trakya
Universitesine 4’ii de 6zel sektore ait olmak iizere on bir adet hastane mevcuttur. Bu
hastanelerin 4’ii Il Merkezinde, 3’ii Kesan’da, 1°i Uzunkéoprii’de, 1°i Ipsala’da, 1’i Enez’de,
1’1 de Havsa’da bulunmaktadir. Enez ve Havsa’daki hastaneler ilge hastanesi statiisiindedir.

Bu hastanelerin toplam yatak sayilar1 1.896’dir (63).

Arastirmamn Tipi

Calisma kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Herhangi bir 6rneklemeye gitmeksizin arastirmanin yiirtitiilecegi 5 merkezde (Edirne,

Selimiye, Kesan ve Uzunk&prii Devlet Hastaneleri ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma

ve Uygulama Merkezi) iyonize radyasyon kaynaklari ile calisan tiim hekim dis1 saglik

personeline ulasilmasi planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 127 personelin 79 una

anket uygulanmistir (% 62.2).

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler:
Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin radyasyon giivenligi konusunda

uygulamalari

Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin radyasyon giivenligi konusunda bilgi

diizeyleri

Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin radyasyon giivenligi konusunda tutumlari

Bagimsiz degiskenler:

Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin meslegi
Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin meslekte calisma siiresi
Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin egitim durumu

Arastirmaya katilan hekim dis1 personelinin radyasyon giivenligi konusunda hizmet i¢i

egitim alma durumu

Arastirmaya katilan yardime1 saglik personelinin ¢aligtigi birim

Veri Toplama

Arastirma verilerini toplamak i¢in, arastirmacilar tarafindan gelistirilen iyonize

radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik personelinin radyasyon giivenligi konusunda bilgi ve

tutumlarini ve kimi uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis, 3 boliimden olusan, 62

soruluk anket formu kullanilmistir. 1. Boliim; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile

calistign kurumun kimi Ozelliklerini sorgulayan 20 sorudan olusmaktadir. 2. Boliim;
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katilimcilarin isyerinde calisirken yaptigi uygulamalar1 sorgulayan, 10 sorudan olusmaktadir.
3. Bolim; katilimcilarin radyasyon giivenligi ile ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendiren 32
sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Anket katilimcilara, arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmistir.

Verilerin Analizi
Verilerin analizinde Minitab Release Programi kullanilmistir. Analizde tanimlayic
istatistiklerin yanisira, katilimcilarin bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin normal dagilima
uygunluk analizi icin Tek Ornek Kolmogorov Smirnov Testi ve katilimcilarin radyasyon
giivenligi ile ilgili uygulama, bilgi ve tutumlarmnin, meslekte calisma sliresine, egitim
durumuna, hizmet i¢i egitim alma durumuna ve g¢alistigi birime gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi

kullanilmustir.

Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhklar
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi igin iyonize radyasyonla g¢aligan
saglik personelinin bir kismi arastirmaya katilimi reddetmislerdir, dolayisiyla kisitli olan

evrenin tamamina ulasilamamuistir.
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BULGULAR

Arastirmaya 79 hekim dis1 saglik calisani katilmigtir. Katilimceilarin 34’1 kadin (%43),
45’1 erkektir (%57), yas ortalamasi 32.94 + 8.36 (min:19 - max:57) yildir (Tablo1).

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin 56’s1
(%71.0) radyoloji teknikeri veya teknisyeni olup, 6grenim durumu o6n Lisans (meslek
yiiksekokulu) olanlar 58 kisidir (%73.4) (Tablo 2).

Calisilan birime gore, en yogun olan birim 53 kisiyle (%67.1) Radyoloji Birimleri olup
bu rakam devlet hastanelerinde Radyoloji ve Acil Radyoloji Birimlerini, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma Merkezi’'nde Radyoloji Anabilim Dali ve anabilim dalina bagli Acil
Radyoloji Birimini kapsamaktadir (Tablo 2).

Istihdam sekline gore 657 Sayili Devlet Memurlar1 Yasasina baglt calisan personel
sayist 54 (% 68.4), Sozlesmeli (4-b) calisan personel sayist 22 (% 27.8) olup, meslekte
calisma yillarina bakildiginda 1-5 yil arasi calisma yili olan personel sayis1 28 kisidir (%35.4).
Hizmet i¢i egitin alanlarin sayist 22 kisiyken (%27.8), almayanlarin sayis1 57 kisi (%72.2)
olarak bulunmustur.(Tablo 2).
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Tablo 2.Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dist saglik personelinin

Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikleri N, (%)
Cinsiyet Kadin 34 (43.0)
Erkek 45 (57.0)
Radyoloji Teknikeri-Teknisyeni 56 (71.0)
Saglik Teknikeri-Teknisyeni 15 (19.0)
Meslek - T . .
Saglik Fizikcisi-Tibbi Radyofizik 3(3.8)
Ebe-Hemsire-ATT 5(6.3)
Lise 14 (17.7)
Ogrenim Durumu Meslek Yiiksekokulu 58 (73.4)
Fakiilte 7 (8.9)
Radyoloji 53 (67.1)
oo Niikleer Tip 6 (7.6)
Cabstigt Birim Radyasyon Onkolojisi 13 (16.5)
Kardiyoloji 7 (8.9)
657 Sayil1 Yasaya Bagli Memur 54 (68.4)
Istihdam Sekli Sozlesmeli (4-b) 22 (27.8)
Diger (Hizmet Alim1 Yoluyla) 3(3.8)
Meslekte Calisma Yih | 1-10 y1l 43 (54.4)
11 y1l ve tizeri 36 (45.6)
Hizmet i¢i Egitim Evet 22 (27.8)
Alma Durumu Hayir 57 (72.2)

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personeline mevzuata
gore caligma siireleri sorulmus, katilimcilarin 62°si (% 78.4) 7 saat, 16’s1 (%20.3) 5 saat, 1
kisi (%1.3) 8 saat olarak yanitlamistir. Ayni kisilerin 68’1 (%86.1) fiili olarak giinde 7 saat
calistigini, 2’si (%2.6) fiili olarak giinde 5 saat calistigini, 9’u (%11.4) fiili olarak giinde 8
saat calistigini belirtmislerdir.

Katilimeilara, calistiklart kurumlarin iyonlastirici radyasyonun zararl etkilerinden
calisanlarin1 korumak i¢in gerekli 6nlemleri alma durumu sorulmus ve 48 kisi (%60.8) evet
yaniti vermistir.

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin riskli

ortamda c¢alismalarinin kisisel kaygi ve calisma performanslarina yonelik algi durumu
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sorgulandiginda; 63 kisi (%79.7) riskli bir ortamda ¢alismanin kendisine kaygi verdigini, 43

kisi de (%54.4) riskli bir ortamda ¢alismanin ¢alisma performansini azalttigini belirtmislerdir.
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Tablo 3. iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin bazi uygulamalarini yapma siklig

Hic¢bir zaman | Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Islerimi yaparken mutlaka 6nliik ve eldiven kullanirim. 10 (12.7) 14 (17.7) 16 (20.3) 15 (19.0) 20 (25.3)
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda kursun 18 (22.8) 20 (25.3) 8 (10.1) 9 (11.4) 21 (26.6)
onliiglimii giyerim. ' ' ' ’ ’
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda radyasyondan koruyucu 57(72.2) 5(6.3) 9 (11.4) 0(0.0) 4(5.1)
gozligimii takarim. ' ' ' ' '
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda dozimetri mi
kursun 6nliik altina gégiis hizasina takarim. 17¢15) L3 3G:8) 8(10.1) 45 (57.0)
Iyonize radyasyonla islem yapilirken koruyucu bariyerin
arkasmda bulunurum. 7 (8.9) 1(1.3) 1(1.3) 5(6.3) 61 (77.2)
Radyoaktif maddeler ile ¢aligmaya baslamadan 6nce masa {izerine
plastik oOrtii Orter ve lizerine emici kagitlar yerlestiririm. 46 (58.2) 223) 46D 368 46D
Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuvarlarin temizliginde kagit
havlu ve mendil kullanirim. 30 (38.0) 3(3.9) 1(1.3) 8 (10.1) 18 (22.8)
Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuvarlardan ¢ikarken 35 (44.3) 3(3.8) 2(2.5) 0 (0.0) 21 (26.6)
koruyucu giysilerimi ¢ikaririm. ' ’ ) ' ’
Radyoaktif maddeler ile ¢aligilan laboratuvarlarda calisirken
ellerimde acik yara varsa bandajlayarak ¢aligirim. 36 (43.6) 225 113 3G8) 19@4.1)
Radyoaktif maddeler ile ¢alisildiktan sonra atiklar1 radyoaktif atik
Kutusuna atarim. 30 (38.0) 1(1.3) 0 (0.0) 2(2.5) 25 (31.6)
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Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin bazi
uygulamalarini yapma sikliklart ve bu uygulamalar1 dogru yapip yapmadiklar1 arastirilmis
olup; en fazla dogru yapilan uygulama 61 kisinin (%77.2 ) her zaman yaparim diye yanit
verdigi; “iyonize radyasyonla igslem yapilirken koruyucu bariyerin arkasinda bulunurum”
olarak bulunmustur. En fazla yanlhs yapilan uygulama 71 kisinin 57’sinin (%72.2) higbir
zaman, 5’inin (%6.3) nadiren, 9’unun (%11.4) bazen diyerek yanit verdigi; “konvansiyonel
radyolojik iglemler sirasinda radyasyondan koruyucu gozliigiimii takarim” uygulamasi olarak
bulunmustur. Katilimcilarin diger uygulamalarina dair verdikleri yanitlar ise sdyledir:
“Islerimi yaparken mutlaka onliik ve eldiven kullanirim” diyenlerin sayis1 20 (%25.3) olup,
yanlis uygulanma yapanlar 55 kisidir (%69.6). “Konvansiyonel radyolojik islemler
swrasinda kursun onliigiimii giyerim” diyerek zirhlanma uygulayanlarin sayis1 21 (%26.6) iken
zirhlanmay1 ihmal edenlerin sayisi 56’dir (%69.6). “Konvansiyonel radyolojik islemler
swrasinda dozimetrimi  kursun onliik altina gogiis hizasina takarim” diyerek dozimetri
uygulamasini dogru yapanlar45 (%57.0) olup bu uygulamayi yanlis yapanlar 29 kisidir
(%37.7). “Radyoaktif maddeler ile ¢alismaya baslamadan énce masa iizerine plastik ortii
orter ve lizerine emici kagitlar yerlestiririm” Onermesine her zaman diyerek dogru yanit
verenlerin sayisi 4 (%5.1) iken yanlig uygulama yapanlarin sayist 55 (%69.6) olarak
bulunmustur. “Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuarlarin temizliginde kagit havilu ve
mendil kullanmirim” yanitt veren 18 kisiye (%22.8) karsilik bu uygulamayr her zaman
yapmayan 42 kisi (%53.1) mevcuttur. “Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuarlardan
¢tkarken koruyucu giysilerimi ¢tkaririm” beyaninda bulunan 21 katilimer (%26.6) bulunurken
buna karsilik yanlis uygulama yapan 40 katilimc1 (%50.6) vardir. “Radyoaktif maddeler ile
calisilan laboratuvarlarda c¢alisirken ellerimde a¢ik yara varsa bandajlayarak calisirim”
kendi giivenligine 6nem veren 19 kisi (%24.1) oldugu tespit edilmisken 42 kisinin de (%53.1)
bu uygulamayir yapmakta duyarsiz kaldigi tespit edilmistir. “Radyoaktif maddeler ile
calisildiktan sonra atiklari radyoaktif atik kutusuna atarim” yamtiyla radyoaktif atiklar
konusunda hassas davranan 25 katilimci (%31.6) olmasina ragmen 33 katilimcinin (%41.8)

da bu uygulamay1 yapmada hassas olmadiklari tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri

Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
N (%) N (%) N (%)

Iyonlastlrlq rgdyasyon kaynaklar ile ¢alisanlar i¢in etkin doz; herhangi bir yilda 5S0mSv’i 57(72.2) 9 (11.4) 13 (16.5)
gecememelidir.
Iyonlas’t.lrlm radyasyQQ kaynaklari ile calisanlar i¢in etkin doz olarak; ardisik bes yilin ortalamasi 47 (59.5) 15 (19.0) 17 (21.5)
50mSv’i gegememelidir.
Iyon,l'astlrlm radya}syon kaynaklart ile ¢alisanlar i¢in yillik esdeger doz siniri; el, ayak ve deri i¢in 100 36 (45.6) 18 (22.8) 24 (30.4)
mSv’i gecememelidir.
Iyon,l'astlrlm radya}syon kaynaklari ile ¢alisanlar i¢in yillik esdeger doz sinirt; g6z mercegi igin 15 37 (46.8) 9 (11.4) 30 (38.0)
mSv’i gecememelidir.
Hamile radyasyon gorevlisinin karin yiizeyi i¢in hamilelik boyunca esdeger doz sinir1 1 mSv’dir 33 (41.8) 16 (20.3) 30 (38.0)
Hamile olanlar denetimli alanlarda ¢alistirilamamalidir. 60 (75.9) 6 (7.6) 12 (15.2)
Radyasyon riski erken fetal periyotta (1.trimestr) en yiiksek iken 2. ve 3. trimestrde giderek azalir. 41 (51.9) 8 (10.1) 27 (34.2)
Radyasyon ile olugan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy’dir. 26 (32.9) 6 (7.6) 47 (59.5)
Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10'unu agma olasilig1 bulunan durumlarda da gérev yapan
kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi1 zorunlu degildir. 7(3.9) 38 (48.1) 33(41.8)
Qenel olarak konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda tek dozimetri kursun onliigiin {istiine gogiis 52 (65.8) 16 (20.3) 10 (12.7)
hizasina takilmaldir.
Tanisal ve girisimsel floroskopik islemler sirasinda ¢ift dozimetri (boyun ve bel hizasinda) 51 (64.6) 8 (10.1) 19 (24.1)
kullanilmalidir.
Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. 69 (87.3) 2(2.5) 8 (10.1)
Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin olan en kii¢iik dozda radyasyon kullanilarak 63 (36.1) 4(5.1) 7 (8.9)

yapilmalidir.
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Tablo 4 devamm Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
N (%) N (%) N (%)

Iypmze radyasyonla islem yapiliyorsa, kisi ile radyasyon kaynag1 arasinda en fazla uzaklik 68 (36.1) 5(6.3) 6 (7.6)

saglanmalidir.

Iyonize radyasyonla iglem yapiliyorsa, radyasyon kaynaginin koruyucu bariyerle ¢evreden 72 (91.1) 2 (2.5) 5(6.3)

ayrilmalidir.

Iyonizan radyasyon DNA zincirinde kirilmalar olusturarak kisilere zarar verebilir. 67 (84.8) 3(3.8) 9(11.4)

Yumurtallk ve testisin germ hiicreleri, kan hiicreleri, sindirim sistemi hiicrelerinin iyonize radyasyona 74 (93.7) 0(0.0) 5(6.3)

duyarlhilig1 fazladir.

Belli bir esik degf:rm ustunde': iyonize radyasyona genis 6l¢ekte viicut alan1 maruz kalmasi ile akut 60 (75.9) 4(5.1) 15 (19.0)

radyasyon hastalig1 olusturabilir.

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona genis 6l¢ekte viicut alaninin maruz kalmasi ile

deride kizariklik, kil dokiilmesi ve ileri donemde yaniklar olusabilir. 69 (87.3) 223) 8 (10.1)

Belli bir esik dggerm iistiinde iyonize radyasyona uzun siire maruziyet olmasi ile ge¢ donemde gozde 61 (77.2) 3(3.8) 15 (19.0)

katarakt olusabilir.

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona uzun siire maruziyet olmasi ile ge¢ donemde

infertilite (kisirlik) olusmasi yanlis bir inanistir. 25(31.6) 40 (50.6) 14 (17.7)

Oﬁlfljlslgtl)zifizrl birkag hiicrenin bile iyonize radyasyondan etkilenmesi ile uzun dénemde kisilerde kanserler 58 (73.4) 4(5.1) 17 (21.5)

Kisinin iyonize radyasyona maruz kalmasi ile olusacak kimi etkiler kendisinde degil ¢ocuklarinda 52 (65.8) 10 (12.7) 17 (21.5)

goriilebilir.

42




Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon
giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri 23 adet dnerme ile sorgulanmustir. Onermelere verilen dogru
yanit ortalamasi 14.96+4.6 (min:0.0 — max: 21.0)’dr.

En fazla dogru yanit verilen bilgi 6nermeleri; 74 kisinin (%93.7) katiliyorum dedigi
“yumurtalik ve testisin germ hiicreleri, kan hiicreleri, sindirim sistemi hiicrelerinin iyonize
radyasyona duyarliligi fazlad” ve 72 kisinin (%91.1) katiltyorum yanit1 verdigi “iyonize
radyasyonla islem yapiliyorsa, radyasyon kaynaginin koruyucu bariyerle ¢evreden
ayriimalidir” 6nermeleri olmustur (Tablo 4).

En fazla yanlis yanit verilen Onermeler ise; 62 kisinin (%78.3)52’sinin (%65.8)
katiliyorum 10’unun (12.7) fikrim yok dedigi “genel olarak konvansiyonel radyolojik islemler
swrasinda tek dozimetri kursun onliigiin iistiine gogiis hizasina takilmalidir” ve 60 kisinin
(%76.0) 36’smin (%45.6) katiliyorum, 24’{iniin (30.4) fikrim yok yanit1 verdigi “ivonlastirict
radyasyon kaynaklari ile ¢calisanlar igin yillik esdeger doz simiri, el, ayak ve deri i¢in 100

mSv’i gecememelidir” dnermeleri olmustur (Tablo 4).

Katilimcilar mesleki bilgi iceren diger dnermelereyse su yanitlari vermislerdir:

“Iyonlastirict radyasyon kaynaklart ile ¢calisanlar icin etkin doz; herhangi bir yilda
50mSv’i gecememelidir” dnermesine 57 kisi (%72.2) katiliyorum derken 22 kisiyse (%27.9)
olumsuz yanit vermistir. “Iyonlastirici radyasyon kaynaklar: ile calisanlar icin etkin doz
olarak; ardisik bes yilin ortalamasi 50mSv’i gecememelidir” ifadesini dogru yanitlayan 47
kisi (%59.5) yanlis yamitlayan 32 kisi (%40.5) mevcuttur. “Iyonlastirict radyasyon kaynaklar:
ile ¢alisanlar icin yulik esdeger doz simiri, géz mercegi icin 15 mSv’i gecememelidir”
onermeye katilanlarin sayist 37 (%46.8) ve katilmayanlarin sayist 9 (%11.4) olup konu
hakkinda fikri olmayanlarin sayist 30 kisi (%38.0) ile dikkat c¢ekmektedir. “Hamile
radyasyon gorevlisinin karin yiizeyi icin hamilelik boyunca esdeger doz simiri 1 mSv’dir”
onermesi ¢ogunluk tarafindan yanlis yanit verilmistir kisi sayis1 46 (%58.3) olup dogru yanit
veren kisi sayist 33’tiir (%41.8). “Hamile olanlar denetimli alanlarda ¢alistirilamamalidir”
onermesine 60 kisinin (%75.9) dogru yanit verip 18 kisinin (%22.8) yanlis yanitlamasi bir
onceki “hamilelikte iyonlastirirci radyasyonla ¢alisanlar” hakkindaki onermeyle tutarsizlik
gostermektedir. “Radyasyon riski erken fetal periyotta (I.trimestr) en yiiksek iken 2. ve 3.
trimestrde giderek azalir’ diyenlerin sayis1 41 kisi (%51.9), olumsuz yanit verenlerin sayisi
35 kisidir (%44.3). “Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200
mGy dir” onermesini dogru yanitlayan 26 kisiyken (%32.9) yanlis yanitlayanlarin sayisi 53
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kisiyle (%67.1) ¢ogunluktadir. “Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10'unu asma olasiligi
bulunan durumlarda da gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu degildir”
onermesine katilmiyorum diyerek dogru yanit verenlerin sayis1 38 (%48.1) olup, 33 kisi
(%41.8) konuyla ilgili herhangi bir fikrinin olmadigini beyan etmistir. “Tanisal ve girisimsel
floroskopik islemler swrasinda c¢ift dozimetri (boyun ve bel hizasinda) kullanilmalidir”
onermesine dogru yanit verenlerin sayist ¢ogunlukta olup 51 kisidir (%64.6), buna karsilik
yanlis yanitlayanlarin sayis1 27 kisidir (%34.2). “Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem
miimkiin olan en kisa stirede yapilmalidir” 69 kisi (%87.3) dogru yanit verip, 10 kisi (%12.6)
yanlis yanit vermistir. “lyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin olan en kiigiik
dozda radyasyon kullanilarak yapiimalidir” Onermesine 68 kisi (%86.1) dogru 11 kisi
(%14.0) yanlis yamit vermistir. “fyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, kisi ile radyasyon
kaynagi arasinda en fazla uzaklik saglanmalidi” 6nermesine katilimcilardan kisi 68 (%86.1)

dogru 11 kisi (%13.9) yanlis yanit vermistir (Tablo 4).

Kimi 6nermelerle de katilimcilarin iyonize radyasyonun viicut iizerindeki etkileri
hakkindaki bilgileri sorgulanmis olup verilen yanitlar sdyledir; “Iyonizan radyasyon DNA
zincirinde kirilmalar olusturarak kisilere zarar verebilir” dnermesine dogru yanit verenler 67
kisi (%84.8) olup yanlis yanit verenler 12 kisidir (%15.2). “Belli bir esik degerin iistiinde
iyonize radyasyona genis oOlgekte viicut alant maruz kalmasi ile akut radyasyon hastaligi
olusturabilir” dnermesine verilen olumlu yanit 60 (%75.9), olumsuz yanit sayist ise 19’dur
(%24.1). *“ Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona genis olcekte viicut alaninin
maruz kalmasti ile deride kizariklik, kil dokiilmesi ve ileri donemde yaniklar olusabilir” bilgisi
yiiksek oranda dogru yanitlanmis olup dogru yanit sayis1 69 (%87.3) yanlis yanit sayis1 10’dur
(%12.6). “Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona uzun siire maruziyet olmasi ile
ge¢ donemde gozde katarakt olusabilir” 6nermesine de dogru yanit verenler ¢ogunlukta olup
kisi sayis1 61 (%77.2), yanlis yanit veren kisi sayis1 18’°dir (%22.8). “Belli bir esik degerin
tistiinde iyonize radyasyona uzun siire maruziyet olmasi ile ge¢ dénemde infertilite (kisirlik)
olusmasi yanlis bir inamstir” yanit1 veren 40 kisi (%50.6), aksi beyanda bulunanlar 39 kisidir
(%49.3). “Yalnizca birkag hiicrenin bile iyonize radyasyondan etkilenmesi ile uzun donemde
kisilerde kanserler olusabilir” 6nermesi 58 kisi (%73.4) tarafindan dogru yanitlanmis olup,
21 kisi (%26.6) tarafindan yanlis yanitlanmistir. “Kisinin iyonize radyasyona maruz kalmasi
ile olusacak kimi etkiler kendisinde degil ¢ocuklarinda goriilebilir” dnermesine olumlu yanit

veren sayist 52 kigiyken (%65.8) yanlis yanit veren 27 kisi (%38.2) mevcuttur (Tablo 4).
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Anketin son boliimiinde katilimcilarin radyasyon gilivenligi ile ilgili kimi tutumlar
sorgulanmistir. En fazla olumlu yanit verilen tutumlar 73 kisinin (%92.4) katiliyorum dedigi
“iyonize radyasyonla ¢alisilan alanlar siirekli ve diizenli olarak havalandiriimalidir” ile 70
kisinin (%88.6) katiliyorum dedigi “iyonize radyasyonla islem yapilirken koruyucu bariyerin

arkasinda bulunulmalidir” tutumlaridir (Tablo 5).

Mesleki tutum dnermelerine verilen diger yanitlar asagidaki gibidir:
“Islerimizi yaparken onliik ve eldiven kullanmak gereklidir” dnermesine 69 (%87.3) olumlu
cevaba karsilik 10 (%12.6) olumsuz yanit verilmistir. “Konvansiyonel radyolojik islemler
swrasinda kursun onliik giyilmelidir” 6nermesine verilen 64 kisilik (%81.0) olumlu yanit ve 15
kisilik (19.0) yanlis yanit kursun Onliik kullanimindaki hassasiyeti gostermektedir.
“Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda radyasyon koruyucu gozliik takilmalidir” diyen
60 kisi (%75.9) mevcutken aksi beyanda bulunan 19 kisi (%24.0) mevcuttur. “Radyoaktif
maddeler ile calismaya baslamadan 6nce masa iizerine plastik ortii 6rtmek ve iizerine emici
kdgitlar yerlestirmek gereklidir” dnermesine verilen 42 kisilik (%53.2) olumlu cevaba ragmen
35 kisinin (44.3) olumsuz yanit vermesiyle en fazla olumsuz yanit verilen tutum olmustur.
“Radyo aktif maddeler ile ¢alisan laboratuvarlarin temizliginde kdagit haviu ve mendil
kullanmak gereklidir’ bu gerekliligi tutum haline doniistiiren 53 kisi (%67.1), tutum haline
dontistirmeyen 24 (%30.4) kisi mevcuttur. “Radyoaktif maddeler ile c¢alisilan
laboratuvarlardan ¢ikarken koruyucu giysileri ¢ikarmak gereklidir” diye olumlu tutum
beyaninda bulunanlarin sayisi 55 kisi (%69.6), olumsuz tutum beyaninda bulunanlarin sayisi
22 kisidir (%27.9). “Radyoaktif maddeler ile calisildiktan sonra atiklar: radyoaktif atik
kutusuna atmak gereklidir” radyoaktif atiklar konusunda olumlu tutumda bulunanlarin sayisi
59 (%74.7) olumsuz tutumda bulunanlarin sayisi ise 18 kisi (%22.8) olarak bulunmustur

(Tablo5).
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Tablo 5. iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon giivenligi ile ilgili tutumlar

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

N (%) N (%) N (%)
Iyonize radyasyonla calisilan alanlar siirekli ve diizenli olarak havalandiriimalidir. 73 (92.4) 0(0.0) 6 (7.6)
Islerimizi yaparken onliik ve eldiven kullanmak gereklidir. 69 (87.3) 2(2.5) 8 (10.1)
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda kursun onliik giyilmelidir. 64 (81.0) 7 (8.9) 8 (10.1)
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda radyasyon koruyucu gozliik takilmalidir. 60 (75.9) 8 (10.1) 11 (13.9)
Iyonize radyasyonla islem yapilirken koruyucu bariyerin arkasinda bulunulmalidir. 70 (88.6) 0 (0.0) 7 (8.9)
{iad}‘/oaktlf' Ir‘ladﬂdveler ile gahgmaya baslama@an Once masa tlizerine plastik Ortii 6rtmek ve 42 (53.2) 1(1.3) 34 (43.0)
lizerine emici kagitlar yerlestirmek gereklidir.
Radyo aktif madd.el.er ile ¢alisan laboratuvarlarin temizliginde kagit havlu ve mendil 53 (67.1) 0(0.0) 24 (30.4)
kullanmak gereklidir.
Radyogl{uf maddeler ile ¢alisilan laboratuvarlardan ¢ikarken koruyucu giysileri ¢ikarmak 55 (69.6) 1(1.3) 21 (26.6)
gereklidir.
Radyoaktif maddeler ile ¢alisildiktan sonra atiklar1 radyoaktif atik kutusuna atmak 59 (74.7) 0(0.0) 18 (22.8)

gereklidir.
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Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim disi saglik personelinin dogru

olarak yanitladig bilgi, tutum ve uygulama sorular1 100 puan iizerinden standardize edilerek

puanlanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saghk personelinin bilgi,

tutum ve uygulama puanlarinin dagilimi

Ort £ SS (min — max)
Bilgi Puam 65.05 £20.1 (0.0 —91.30)
Tutum Puam 76.6 5+ 30.5 (0.0 — 100.0)
Uygulama Puam 30.12 +21.5 (0.0 — 100.0)

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin bilgi,

tutum ve uygulama puanlart meslek, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi, calistigi

birimlere ve hizmet i¢i egitim alma durumuna gore karsilastirilmistir (Tablo 7,8.,9).

Tablo 7. Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin bilgi

puanlarinin kimi 6zelliklerine gére durumu

Ort+SS p
Radyoloji Teknisyeni-Teknikeri, Saglik Fizik¢ileri 66.5+£20.8
Meslek 0.316
Saglik Teknisyeni-Teknikeri, Ebe, Hemsire, ATT 63.6+18.1
P Lise 63.4+17.7
Ogrenim 0.579
Durumu Yiiksekokul 65.4+20.7
1-10 Y1l 62.5+£21.7
Meslekte — 0206
Cahsma Yl | 11 ve Uzeri Y1l 68.1£17.9
Radyoloji 64.2+£19.2
Niikleer Tip 74.6+28.3
Cahstig1 Birim — 0.304
Radyasyon Onkolojisi 63.8+23.9
Kardiyoloji 65.2+13.2
Hizmet i¢i Evet 72.3422.9
Egitim Alma 0.008
Durumu Hayir 62.2+18.4
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Iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin bilgi
puanlar1t meslek, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimlere ve hizmet i¢i
egitim alma durumuna gore karsilagtirllmigtir. Radyoloji Teknisyeni ve Teknikeri olanlarin
diger meslek gruplarina gore, Yiiksekokul mezunlarinin lise mezunlarina gore, meslekte
caligma siiresi 11 yil ve lizeri olanlarin, daha kisa siire ¢aligmis olanlara gore bilgi puanlari
yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark bulunamanmustir. Iyonlastirici
radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin bilgi puanlar1 g¢alistiklar
birimlere gore de istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemistir. Radyasyon giivenligi
ile ilgili daha once hizmet i¢i egitim almis personelin bilgi puani almamis olanlarda

istatistiksel olarak anlamli oranda ytiksek bulunmustur (Tablo 7)

Tablo 8. Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dig1 saglik personelinin tutum

puanlariin kimi 6zelliklerine gére durumu

Ort £ SS p
Radyoloji Teknisyeni-Teknikeri, Saglik Fizikgileri 74.6 £31.6
Meslek 0.236
Saglik Teknisyeni-Teknikeri, Ebe, Hemsire, ATT 82.8+26.6
Hoéren; Lise 75.4436.5
Ogrenim 0.834
Durumu Yiiksekokul 76.9+29.3
Meslekte 1-10 Y1l 76.7£31.4
- 0.926
Cahsma Yil 11 ve Uzeri Y1l 76.5+£29.7
Radyoloji 73.2+£30.6
Niikleer Tip 83.3+40.8
Cahistig1 Birim — 0.286
Radyasyon Onkolojisi 82.9+30.9
Kardiyoloji 85.7+£16.6
Hizmet Ici Evet 79.7425.3
Egitim Alma 0.787
Durumu Hayir 75.4432.3

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklarryla calisan hekim dis1 saglik personelinin tutum
puanlar1t meslek, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimlere ve hizmet i¢i

egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermemistir (Tablo

8).
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Tablo 9. Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin

uygulama puanlarinin kimi 6zelliklerine gore durumu

Ort £ SS p
Radyoloji Teknisyeni-Teknikeri, Saglik Fizikeileri 28.6+20.4
Meslek : - — - 0.348
Saglik Teknisyeni-Teknikeri, Ebe, Hemgire, ATT 34.5424.5
oo . Lise 30.0+18.8
Ogrenim 0.750
Durumu Yiiksekokul 30.2422.2
Meslekte 1-10 Y1l 29.5+20.1
- 0.936
Cabsma Yilt | 11 ve Uzeri Yil 30.8+23.4
Radyoloji 29.2+21.2
Niikleer Tip 46.6£22.5
Calsti@1 Birim “_ 0.193
Radyasyon Onkolojisi 26.9£25.9
Kardiyoloji 28.5+16.9
Hizmet I¢i Evet 32.3+25.6
Egitim Alma 0.811
Durumu Hayir 29.2+19.9

Iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin uygulama

puanlar1 meslek, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimlere ve hizmet ici

egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermemistir (Tablo

9).

Iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin bilgi,

tutum ve uygulama puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda bilgi puani ve tutum puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var iken (r= 0.683, p= 0.000), bilgi puani ve

uygulama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iliski bulunmustur

(r= - 0.105, p= 0.357).
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TARTISMA

Iyonize radyasyon, dzellikle hekimler, hemsireler, rdntgen teknisyenleri ile radyoloji,
radyoterapi ve niikleer tip departmanlarinda c¢alisanlar i¢in Onemlidir. Dogal radyoaktif
maddeler olan radyum, uranyum ve toryum’un ve suni radyoaktif maddeler yani radyoaktif
izotoplarin tipta kullanimi saglik calisanlar i¢in risk olusturmaktadir.

Bizim calismamizda iyonize radyasyon kaynaklari ile calisan hekim dis1 saglik
calisanlarinin % 43’iinii kadinlar olusturmaktadir. Slechta ve Reagan’in ABD’de yaptiklar
calismalardaki kadin c¢alisan oranindan (sirasiyla % 82 ve % 59) daha diisiik olarak
bulunmustur (64, 65).

Yiriirlikteki mevzuat geregi, radyasyon kaynaklarimi kullanmada gorevli kilinacak
personelin, radyoloji alaninda en az ortadgretim (Saglik Meslek Lisesi) diizeyinde temel
mesleki egitim almig olmalar1 ve diplomalarinin Saglik Bakanliginca tescil edilmis olmasi
gerekmesine karsin, bizim ¢alismamizda katilimcilarin yalmizea %71°1 Radyoloji Teknisyeni
ve Teknikeri olup, % 29’u profesyoneli olmadiklar1 bir alanda calisan ebe, hemsire, ATT,
Saglik teknisyenleridir. TUMRAD-DER tarafindan yapilan bir arastirmada da; kamu saglik
kurumlarinda ¢alisan radyoloji teknisyenlerinin %32’si, 6zel saglik kurumlarinda galisan
teknisyenlerin ise %46’simin radyoloji ile ilgili herhangi bir 6rgiin egitim almadan usta-¢irak
iligkisi ile radyoloji teknisyeni olarak c¢alistirildigi bulunmustur (66). Calisanlarin yaklasik

3’te I’inin egitimini almadiklar1 bir alanda ¢alismasi, mesleki bilgi yetersizligi sonucunda
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yanlis tutum ve davraniglarin bu tiir ¢alisanlarda daha sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak bizim g¢alismamizda her iki meslek grubu arasinda bilgi, tutum ve uygulamalar
acisindan farklilasma gozlenmemistir. Benzer sekilde Tilson’un g¢aligmasinda da kisisel
giivenlik uygulamalarinin profesyonel egitimle farklilagmadigi bulunmustur ,(67).

Arastirmaya katilan saglik personelinin % 68.4’1 657 Sayili Yasaya bagli memur
kadrosunda istihdam edildigini bildirmistir. Bu oran TUMRAD-DER’in iilke ¢apinda yaptig
bir arastirmada bulunan 657 Sayili Yasaya bagli memur kadrosunda istihdam edilenlerin oram
(%63.8 ) ile benzesmektedir ve kadrolu istihdam seklinin, iyonize radyasyon kaynaklar ile
calisan hekim dis1 saglik ¢aliganlar arasinda ¢ogunlukta oldugunu diisiindiirmektedir ,(66).

30.01.2010 giin ve 27478 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige giren 5947
sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasma ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” ile Iyonize Radyasyon kaynaklarryla calisan saglik
personelin ¢alisma siiresi haftalik 35 saat olarak diizenlenmistir (68). Katilimcilarin 62’si de
(% 78.4) mevzuata gore ¢alisma siirelerinin 7 saat oldugunu belirtmislerdir. 68 kisi (%86.1)
fiili olarak giinde 7 saat galistigini, 9 kisi ise (% 11.4) fiili olarak giinde 8 saat calistigini
belirtmistir. Halen 3153 sayili1 Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun’da ve bu Kanun’un 4. maddesi uyarinca Bakanlar Kurulu
tarafindan ¢ikarilan Tiiziige gore radyasyonla calisan saglik personelinin giinliik 5 saat olan
calisma siiresinin, 7 saate ¢ikarilmasi ile ilgili tartismalar siirerken, katilimcilarin %11.4’linlin
fiili olarak gilinde 8 saat ¢alistigini bildirmesi diisiindiiriictidiir (69).

Arastirma sonucunda aslinda her zaman uygulanmasi gereken bir takim kisisel
giivenlik onlemlerinin katilimcilar tarafindan tam olarak uygulanmadig tespit edilmistir. En
siklikla dogru olarak yapilan uygulamalar “ Iyonize radyasyonla islem yaparken koruyucu
bariyerin arkasinda bulunma” (%77.2) ve “Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda
dozimetri kullanim1” (%57.0) olarak bulunmustur. Islemler sirasinda kursun onliikk ve
koruyucu bariyerlerin kullanimi ise katilimcilarin yalnizca %25°1 tarafindan her zaman
uygulandigi tespit edilmistir. Benzer uygulamalar yapilan kimi calismalar da benzer sekilde
bulunmugstur. Johnston ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin % 79’u herhangi bir
koruyucu kullanmadigini belirtmistir (70). Slechta ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada radyoloji
teknisyenlerinin yalnizca %31°’1 her zaman kursun oOnlik giydigini, %39’u her zaman
koruyucu bariyerin arkasina gectigini, % 34’0 troid koruyucu kullandigin1 bildirmistir (64).
Kahn ve ark.’nin Pakistanda ortopedistlerle yaptig1 bir ¢alismada ise katilimcilarin %76’s1

koruyucu oOnlemleri almadigini belirtmislerdir (71). Rahman ve ark.’nin Pakistanda

51



kardiyologlarla yaptig1 caligmada ise katilimecilarin % 93’0 kursun onliigii her zaman
kullandigii sdylerken, yaridan azi diger koruyucu onlemleri aldigini belirtmis, yalnizca
%7’s1 dozimetreyi her zaman taktigini sOylemistir (72).

Kisisel koruyucu onlemlerin uygulanmasi ile ilgili uygulama yeterliligi skoru
Slechta’nin ¢alismasinda 72.2, Reagan’in ¢alismasinda 70.5+17.6 olarak bulunurken, bizim
calismamizda yalnizca 30.2+21.5 olarak bulunmustur. (64,65)

Katilimcilarin ALARA prensiplerini de sorgulayan sorulari iceren bilgi sorulari
puanlar1 65.1 £20.1 olarak bulunmustur. Kahn ve ark.’nin ortopedistlerle yaptiklari calismada
ortopedistlerin %94’tiniin ALARA prensiplerinin farkinda olmadigi bulurken, Slechta a
Radyoloji Teknisyenleri ile yaptig1 ¢alismada bilgi skoru ortlamasini 82.2 olarak bulmustur.
(64,71)

Is performansini arttirmanin temel adimi saglikli ve giivenli ¢aligma ortami
yaratilmasidir (73). Saglikli ve glivenli ¢alisma ortami dendiginde hi¢ kuskusuz fiziksel ve
psikososyal sorunlarin olmadigi/en az oldugu ortam akla gelir. Radyasyonla ¢alisilan birimler
icin boyle bir ortam1 yaratmak oldukga zor olmakla birlikte, olast biyolojik, kimyasal, fiziksel
ve psikososyal risklerin belirlenmesi etkilerinin bilinmesi ve dnlem alinmasi da bir adim
olarak kabul edilebilir. Bu ¢alismada katilimcilara ¢alistiklari kurumlarin iyonlagtirict
radyasyonun zararl etkilerinden ¢alisanlarini korumak i¢in gerekli 6nlemleri alma durumu
soruldugunda yalnizca 48 kisi (%60.8) alinan 6nlemleri yeterli olarak belirtmistir. Tim ¢aligma
ortamlarinda oldugu gibi iyonize radyasyona maruz kalinan birimlerde de beklenen/bilinen risklerin
onlenmesi temel bir yaklagimdir. Aksi takdirde giivensiz/sagliksiz ¢aligma ortamlari
calisanlarin motivasyonunu ve dolayisiyla da ¢aligma performansini disiiriir (74, 75). Bizim
calismamizda da 63 kisi (%79.7) riskli bir ortamda ¢alismanin kendisine kaygi verdigini, 43
kisi de (%54.4) riskli bir ortamda ¢aligmanin ¢aligma performansini azalttigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

Isgiicii verimliliginin artirilmas1 icin e@itim seviyesinin yiikseltilmesi onemli bir
etkendir. Radyolojinin tan1 ve tedavi uygulamalar1 alaninda lisans diizeyinde egitim alan
teknik personelin ¢alistirllmis olmasi, hizmette kaliteyi artiracagindan, hasta memnuniyeti de
saglanmig olacaktir (66). Bu ¢alismada katilimcilarin % 82.3°1 yiiksekokul mezunudur ve lise
ile yiiksekokul mezunlarinin bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamamistir. Benzer sekilde, Slechta’nin yaptigi ¢alismada ve Tilson’un
1982 yilinda yaptigi calismada kisisel giivenlik onlemleri bilgi ve uygulama skorlarinin

radyoloji ¢alisanlariin egitim diizeyi ile farklilagmadigi bulunmustur (64,67).
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Meslekte calisma siiresi arttikca tecriibe ile dogru tutum ve uygulamalarin artmasi
beklenirken, bizim ¢alismamizda bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi
ile anlamli bir farklilik gostermemistir. Benzer sekilde, Slechta ve ark.’nin ve Reagan ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda meslekte calisma siiresi ile radyasyon gilivenligi konusunda
bireysel onlemlerle ilgili bilgi ve uygulama skorlarinda farklilik gozlenmemistir,(64, 65).

(Calisma, hastanelerin iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla c¢alisan 4 farkli biriminde
yapilmistir. En yiiksek katilim 53 kisiyle (% 67.1) Genel Radyoloji Birimlerinden olmustur.
Bunun nedeni Trakya Universitesi Saglik Arastirma Merkezi disinda ¢alismanim yapildig
Devlet Hastanelerinde Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, Kardiyolojik Radyoloji
birimlerinin olmamasidir. Arastirma sonucunda bilgi ve uygulama puani Niikleer Tip
calisanlarinda, tutum puani da Kardiyoloji c¢alisanlarinda daha yiliksek olmasina karsin,
birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ayni sekilde,
Slechta ve Reagan’in 2008 ve 2010’da California’da yaptiklar1 ¢alismalarda da katilimcilarin
bilgi ve uygulama skorlar1 ¢calistiklar birimlere gore farklilik gostermemistir, (64, 65).

Bizim c¢alismamizda, iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dist
personelin % 72.2°si radyasyon giivenligi ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigini
bildirmistir. Jonhston ve ark.’nin tiim ABD’ni kapsayan ¢alismasinda ¢alisanlarin % 52’sinin,
Slechta ve ark.’nin California’daki ¢aligmasinda ise calisanlarin % 98.9’unun son bir yilda
radyasyon giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig1 belirtilmistir (64, 70). Sonuglar bu tip
hizmet i¢i egitim ¢aligmalarinin bizim iilkemizde daha az oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada, hizmet i¢i egitim alma tutum ve uygulama puanlarinda bir farklilagsma
yaratmazken, bilgi puanit bu konu ile ilgili hizmet i¢i egitim almis olanlarda anlamli olarak
daha yiliksek bulunmustur. Tilson’un ¢aligmasinda bireysel radyasyon giivenligi
uygulamalarinin hizmet i¢i egitim alanlarda daha fazla oldugu belirtilirken, Reagan ve
ark.’nin yaptig1 calismada hizmet i¢i egitim alma ile bilgi ve uygulama skorlarinda bir
farklilagma gozlenmedigi belirtilmistir, (65,67).

Iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla ¢aligan hekim dis1 saglik personelinin bilgi puani
ve tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var iken (r= 0.683, p= 0.000),
bilgi puan1 ve uygulama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iligki
bulunmustur (r= - 0.105, p= 0.357). Calisanlarin bilgi puanlar1 daha yiiksek iken, bulunan
uygulama puanlart bu bilgiyi davranisa doniistiirmede bir takim sorunlar oldugunu

distindiirmektedir.
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Elde ettigimiz sonuclar; calisanlarin ¢ogunlugunun kimi uygulamalarin ve
davranislarin kendi giivenlikleri i¢in gerekli oldugunun farkinda oldugunu ancak bir takim
engeller ya da kosullanmalar nedeniyle bu davranislar1 gostermediklerini diistindiirmektedir.
Bu ve hizmet i¢i egitim alanlarda tutum ve davraniglarin farklilik géstermemesi bize, yalnizca
bilginin pozitif tutum ve davranis gelistirmede yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Rennie’ye gore; bilgi ve davranis arasindaki bu farklilik mevcut egitim sisteminin
BTD (Bilgi, Tutum, Davranis) modeline (KAP — Knowledge, Attitudes, Practice Model)
diizenlenmesinden kaynaklanmaktadir (76). Bu yaklasima gore bireyin davranis ya da
uygulamalar bilgiye dayanmakta (B), yalnizca bilginin saglanmasi ile tutum degismekte (T)
ve davranis1 da (D) degistirmektedir. Bu modelin bilginin davranis degisikliginin asil onciili

oldugu seklindeki varsayima da zarar verdigi kimi yazarlarca diistiniilmektedir,(76) .
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SONUC ve ONERILER

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklartyla calisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon

giivenligi ile ilgili bilgisi yeterli degildir.

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim disi saglik personeli kendi is

giivenlikleri ile ilgili yeterli oranda dogru tutum gelistirememistir.

Is giivenligi agisindan her zaman yapilmasi gereken radyasyon giivenligi

uygulamalarinin pek ¢ogu hi¢ yapilmamaktadir.

Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon
giivenligi ve is glivenligi ile ilgili tutum ve davranis 6zellikleri mesleklerine, meslekte
calisma yilma, calistigr birime, 6grenim durumuna ve hizmet i¢i egitim alma

durumuna gore farklilik géstermemektedir.

Hizmet ici egitim alan personelin radyasyon gilivenligi ile ilgili bilgisi, hizmet ici

egitim hi¢ almayanlara gore daha iyidir.

Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon
giivenligi konusunda sahip oldugu bilgi ve edindigi tutumlari davranisa

doniistiirmesinde sorun vardir.
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Bu sonuglarin dogrultusunda;

Saglik kurumlar1 biinyesinde bulunan Radyasyon Giivenligi Komiteleri daha islevsel
hale getirilerek, kisa ve uzun vadede Radyasyon Giivenligi konusunda planlama

yapmalar1 saglanmalidir.

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla galisan hekim dis1 saglik personeline radyasyon

giivenligi ve is glivenligi konusunda diizenli ve siirekli egitimler yapilmalidir.

Egitimlerin etkinligini artirmak i¢in modern saglik egitim teknikleri kullanilmali ve

egitimler davranisei teoriler rehberliginde hazirlanmalidir.

Calisilan birimlere saglik personelini radyasyon giivenligi ile ilgili uygulamalar

konusunda uyarici levhalar konmalidir.

Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan saglik personelinin periyodik olarak

radyasyonun saglik etkileri ile ilgili muayeneleri yapilmalidir.

Yapilan literatiir taramalarina gore, bu aragtirma bu konuda iilkemizde yapilan ilk
calismalardan biridir. Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklartyla calisan saglik personelinin
radyasyon gilivenligi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini ortaya koyacak daha biiyiik

Olcekli calismalar yapilmalidir.
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OZET

EDIRNE’DE iYONLASTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI iLE CALISAN
SAGLIK PERSONELININ RADYASYON GUVENLIGIi KONUSUNDA BiLGIi
DUZEYLERIi VE TUTUMLARI

Diinyada yaklagik iki milyon radyasyon kaynaklariyla ¢alisan saglik personeli oldugu
tahmin edilmektedir ve bunlarin yarisi insan yapimi olan yapay radyasyon kaynaklari ile
radyasyona maruz kalmaktadir.

Calisma Edirne’de ¢esitli saglik kuruluslarinda iyonlastirict radyasyon kaynaklar ile
calisgan hekim dis1 saglik personelinin iyonize radyasyonun saglik riskleri ve radyasyon
giivenligi konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarin1 ve kendi beyan ettikleri davraniglarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calisma kesitsel ve tamimlayici bir arastirmadir. Arastirma Edirne ilinde Radyoloji,
Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi ve Kardiyoloji boliimlerinden herhangi biri bulunan
Saglik Bakanligi’na bagli ¢alisan 4 Devlet Hastanesi (Edirne, Selimiye, Kesan ve Uzunkoprii
Devlet Hastaneleri) ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde,
Mart 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Herhangi bir orneklemeye
gitmeksizin arastirmanin yiriitiilecegi bes merkezde iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alisan
tiim hekim dis1 saglik personeline ulasilmasi planlanmugtir.

Aragtirma verilerini toplamak i¢in, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 3 boliimden
olusan, 72 soruluk anket formu kullanilmistir. Anket katilimcilara, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanmstir.

Arastirmaya 79 hekim dis1 saglik calisani katilmigtir. Katilimeilarin 34’1 kadin (%43),
45°1 erkektir (%57), yas ortalamasi 32.94 + 8.36 (min:19 - max:57) yildir

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personeline mevzuata

gore caligma siireleri sorulmus, katilimcilarin 62°si (% 78.4) 7 saat, 16’s1 (%20.3) 5 saat, 1
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kisi (%1.3) 8 saat olarak yanitlamistir. Ayn1 kisilerin 68’1 (%86.1) fiili olarak giinde 7 saat
calistigini, 2’si (%2.6) fiili olarak giinde 5 saat calistigini, 9’u (%11.4) fiili olarak giinde 8
saat calistigini belirtmislerdir.

Katilimeilara, calistiklart kurumlarin iyonlastirict radyasyonun zararli etkilerinden
calisanlarin1 korumak i¢in gerekli 6nlemleri alma durumu sorulmus ve 48 kisi (%60.8) evet
yanit1 vermistir.

Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personelinin dogru
olarak yanitladig: bilgi, tutum ve uygulama sorular1 100 puan iizerinden standardize edilerek
puanlanmugtir. Bilgi puani 65.05 + 20.1 (0.0 — 91.30), tutum puan1 76.6 5+ 30.5 (0.0 — 100.0),
uygulama puani 30.12 = 21.5 (0.0 — 100.0) olarak bulunmustur.

Iyonlastiric radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin tutum ve
uygulama puanlart meslek, 6grenim durumu, meslekte ¢aligma siiresi, ¢alistig1 birimlere ve
hizmet i¢i egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
gostermemistir. Bilgi puani ise meslek, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi, calistigi
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gostermezken, hizmet i¢i egitim
alanlarin bilgi puani, almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

fyonlastirici radyasyon kaynaklariyla ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin radyasyon
giivenligi konusunda sahip oldugu bilgi ve edindigi tutumlar1 davranisa doniistiirmesinde
sorun vardir.lyonlastirict radyasyon kaynaklariyla calisan hekim dis1 saglik personeline
radyasyon giivenligi ve is giivenligi konusunda davranisci teoriler rehberliginde hazirlanan ve

modern egitim tekniklerinin kullanildig1 diizenli ve siirekli egitimler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Iyonlastirici radyasyon, saghk calisanlilarm saghigi, bilgi ve

tutum diizeleri.
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SUMMARY

RADIATION SAFETY KNOWLEDGE and ATTITUDES of HEALTH STAFF WHO
WORKS with IONIZING RADIATION in EDIRNE

It is presumed that there are two million health staff who works with ionizing radiation
in the world and the half of them are exposed to man made artificial radiation sources.

This study was done for determining the radiation risk and safety knowledge, attitudes
and self reported practices of health staff who works with ionizing radiation in Edirne.

It is a cross-sectional and descriptive study. It has been conducted in state hospital
which has any of the Radiology, Nucleer Medicine, Radiation Oncology and Cardiology
departments ( Edirne, Selimiye, Kesan and Uzunkoprii State Hospitals) and Trakya University
Education, Research and Practice Center between Mach 2010 and March 2011. To access all
health staff who works with ionizing radiation in these five hospital without sampling, was
planned.

The questionnaire form which was made off 3 parts and 72 questions was used for
collecting data. The questionnaire was administered by face to face interview.

Seventy nine health staff were attended to this study. 34 of them (43%) were women
and 45 of them (%57) were men, the mean age was 32.94 + 8.36 (min:19 - max:57) years.

When asking the daily working time as Turkish Legislation to health staff working
with ionizing radiation, 68 of them (78.4 %) said 7 hours, 16 of them (20.3 %) said 5 hours
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and only one of them (1.3 %) said 8 hours. 68 (86.1%) of the respondents said they worked
7 hours a day actually and 2 of them (2.6 %) said they worked 5 hours actually and 9 of them
(11.4%) said they worked 8 hours a day actually. 48 of the respondents said their department
has taken precautions for the risks of ionizing radiation.

The number of correct answers of health staff to knowledge, attitude and practice
questions are standardized for 100 points. The scores were found as; knowledge score 65.05
+ 20.1 (0.0 — 91.30), attitude score 76.6 5+ 30.5 (0.0 — 100.0), practice score 30.12 + 21.5
(0.0 — 100.0). The knowledge score, attitude score and practice score of the respondents have
not differentiated according to their occupation, academic background, working time in this
occupation, working facility and having in service training. Only knowledge score of the
health staff who have in service training before was significantly higher than the others who
have no inservice training before.

There is problem in changing the knowledge and attitudes to practice among health
staff who works with ionizing radiation. The occupational and radiaton safety training
programs which was prepared by the leading of behaviouralism and used modern educational
methods should have been executed periodically to health staff who works with ionizing

radiation.

Key words : ionizing radiation, health of sanitarian , knowledge and attitude level.
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Teakyn Universitesi Tip Faklesi Hulk Saghgs Anabilim Dali weafindan Edime 11 Saghk
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TIBBI AMACLI iYONLASTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI ILE CALISAN

PERSONELI DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin Katilimet,

Size radyasyon giivenligi konusunda bilginiz ve davraniglariniz ile ilgili 72 soruluk bir anket
uygulayacagiz. Ankette kesinlikle kimlik bilgileri yer almayacak ve toplanan veriler gizli tutularak
tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katki ve katilimiz igin tesekkiir ederiz.

10.

T.U.T.F. Halk Saglhigi AD

Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

A ES U5 3 ' /2

BitirdiZiniz OKUL: ... ..o

1. Radyoloji ....ocovvviiiiiiiiiiiic e Birimi

2. NUKIEer TIP .ovvviiiiiiii e, Birimi

3. Radyasyon OnKolojiSi .........couvvuerrirrinriiiiiinienieienieneennannns Birimi
4. Kardiyoloji ...ovenrineiiiiiie e Birimi

TR B 37 (<

Calistiginiz birim 1. Denetimli alandir
2. Gozetimli alandir
3. Bilmiyorum

Calistiginiz herhangi bir kurumda daha 6nce radyasyon giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim
aldiniz m1?

1.Evet; ......... KeZ o Hastanesi
................................................ Hastanesi

Hastanelerde iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢aligan personelin, radyasyon giiveligi ile ilgili
hizmet ici egitime gereksinimi oldugunu diisliniiyor musunuz?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

19.

1. Evet 2. Hayir

Konuyla ilgili mevzuata gore giinde ve haftada en fazla kag saat ¢calismaniz gerekiyor?
Giinde................. saat Haftada.................. saat

Giinde kag saat ¢alistyorsunuz? ..............cceveevennnnnn. saat

Haftada kag saat calisiyorsunuz? .................. saat

Istihdam bigiminiz nedir?

1. 657 sayili yasaya bagli memur 2. 657 sayili yasaya bagl isci
3. Sozlesmeli (4-b) 4. Sozlesmeli (4-c)
N D ) <<

Radyasyonlu alanda ¢alismaniz nedeniyle yillik izin diginda izin kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir, Nedeni:

Sizce, calistiginiz kurum iyonlastirict radyasyonun zararl etkilerinden ¢aligsanlart korumak
i¢in gerekli 6nlemleri aliyor mu?

1. Evet
2. Hayrr,

Riskli bir ortamda ¢aligmak bana kaygi veriyor. 1. Evet 2. Hayir



20. Riskli bir ortamda ¢aligmak ¢alisma performansimi azaltiyor. 1. Evet 2.
Hayir

Asagidaki sorular kimi uygulamalarinizla ilgilidir. Liitfen size en uygun olaninin isaretleyiniz.

Uygulamalar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhikla Her
zaman zaman
21 | Islerimi yaparken mutlaka onliik ve eldiven
kullanirim.
22 | Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda
kursun

Onlligiimii giyerim.

23 | Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda
radyasyondan koruyucu gozliigiimii takarim.

24 | Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda
dozimetri mi kursun
Onliik altina gogiis hizasina takarim.

25 | lyonize radyasyonla islem yapilirken koruyucu
bariyerin
arkasinda bulunurum.

26 | Radyoaktif maddeler ile ¢alismaya baglamadan
Once masa lizerine plastik Ortii Orter ve iizerine
emici kagitlar  yerlestiririm.

27 | Radyoaktif maddeler ile galisilan
laboratuarlarin temizliginde kagit havlu ve
mendil kullanirim.

28 | Radyoaktif maddeler ile ¢aligilan
laboratuarlardan ¢ikarken koruyucu giysilerimi
¢ikaririm.

29 | Radyoaktif maddeler ile calisilan
laboratuarlarda ¢alisirken ellerimde agik yara
varsa bandajlayarak caligirim.

30 | Radyoaktif maddeler ile ¢alisildiktan sonra
atiklar1 radyoaktif atik kutusuna atarim.




Asagidaki onermeler radyasyon giivenligi bilginiz ve kimi tutumlarinizla ilgilidir. Liitfen
onermelerle ilgili goriisiiniizii “Katihyorum” “Katilmiyorum” ya da “Fikrim yok” olarak

belirtin.
. Fikrim
Onermeler Katihlyorum | Katilmiyorum yok
31 | lyonlastiric1 radyasyon kaynaklari ile calisanlar icin

etkin doz; herhangi bir yilda 50mSv’i gegmemelidir

32

Iyonlastiric radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlar igin
etkin doz olarak; ardigik bes yilin ortalamasi
50mSv’i gegmemelidir.

33

Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlar igin
yillik esdeger doz sinir; el, ayak ve deri i¢in 100
mSv’i gegmemelidir.

34

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklart ile galisanlar igin
yillik esdeger doz sinir1; gdz mercegi icin 15 mSv’i
gegmemelidir.

35

Hamile radyasyon gorevlisinin karin yiizeyi ig¢in
hamilelik boyunca esdeger doz sinir1 1 mSv’dir

36

Hamile olanlar denetimli alanlarda
calistirilmamalidir

37

Radyasyon riski erken fetal periyotta (1.trimestr) en
yiiksek iken 2. ve 3. trimestrde giderek azalir.

38

Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik
radyasyon degeri 100-200 mGy’dir.

39

Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10'unu asma
olasilig1 bulunan durumlarda gdrev yapan kisilerin,
kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu degildir.

40

Genel olarak konvansiyonel radyolojik islemler
sirasinda tek dozimetri kursun onliigiin tistiine gogiis
hizasina takilmalidir.

41

Tanisal ve girisimsel floroskopik iglemler sirasinda
¢cift dozimetri (boyun ve bel hizasinda)
kullanilmalidir.

42

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem
miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir.

43

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem
miimkiin olan en kii¢lik dozda radyasyon
kullanilarak yapilmalidir.

44

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, kisi ile
radyasyon kaynagi arasinda en fazla uzaklik
saglanmalidir.

45

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, radyasyon
kaynagi koruyucu bariyerle ¢evreden ayrilmalidir.

46

Iyonizan radyasyon DNA zincirinde kirtlmalar
olusturarak kisilere zarar verebilir.

47

Yumurtalik ve testisin germ hiicreleri, kan hiicreleri,
sindirim sistemi hiicrelerinin iyonize radyasyona
duyarhilig1 fazladir.

48

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona
genis 6lgekte viicut alan1 maruz kalmasi ile akut
radyasyon hastalig1 olugabilir.

49

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona
genis 6lgekte viicut alaninin maruz kalmasi ile




deride kizariklik, kil d6kiilmesi ve ileri donemde
yaniklar olugabilir.

50

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona
uzun siire maruziyet olmasi ile ge¢ donemde gézde
katarakt olusabilir.

51

Belli bir esik degerin iistiinde iyonize radyasyona
uzun siire maruziyet olmasi ile ge¢ donemde
infertilite (kisirlik) olugmasi yanlig bir inanistir.

52

Yalnizca birkag hiicrenin bile iyonize radyasyondan
etkilenmesi ile uzun dénemde kisilerde kanserler
olusabilir

53

Kisinin iyonize radyasyona maruz kalmasi ile
olusacak kimi etkiler kendisinde degil ¢ocuklarinda
goriilebilir.

54

Iyonize radyasyonla galisilan alanlar siirekli ve
diizenli olarak havalandirilmalidir.

55

Islerimizi yaparken 6nliik ve eldiven kullanmak
gereklidir.

56

Konvansiyonel radyolojik iglemler sirasinda kursun
onliik giyilmelidir.

57

Konvansiyonel radyolojik iglemler sirasinda
radyasyondan koruyucu gozliik takilmalidir.

58

Iyonize radyasyonla islem yapilirken koruyucu
bariyerin
arkasinda bulunulmalidir.

59

Radyoaktif maddeler ile ¢aligmaya baslamadan once
masa iizerine plastik ortii 6rtmek ve {izerine emici
kagitlar yerlestirmek gereklidir.

60

Radyoaktif maddeler ile galisilan laboratuarlarin
temizliginde kagit havlu ve mendil kullanmak
gereklidir.

61

Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuarlardan
cikarken koruyucu giysileri ¢ikarmak gereklidir.

62

Radyoaktif maddeler ile galisildiktan sonra atiklar
radyoaktif atik kutusuna atmak gereklidir.




