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OZET

UMAY KESKIN, Naciye. Tiirkiye’de Gorev Yapan Anestezi Teknisyen/
Teknikerlerinin Iyonize Radyasyondan Korunma Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve

Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024

Bu c¢alisma iyonize radyasyona maruz kalan anestezi teknisyen/teknikerlerinin
radyasyondan korunma hakkinda bilgi diizey ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Calismamiz Ufuk Universitesi’nce yiiriitiilen tanimlayic1 kesitsel nitelikli
bir anket c¢alismadir. Arastirmanin evrenini, {ilkemizde 1985-2023 yillar1 arasinda
anestezi teknisyen/teknikerligi mezun sayisi olan 59763 kisi olusturmaktadir. Bu say1
dikkate aliarak 382 kisilik bir 6rneklem grubu 6ngoriilmektedir. Online yapilan anket
formunda, 6 sosyo-demografik ve 33 ‘“Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olcegi’> sorusu bulunmaktadir. Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Calismamizda 407 bireye ulasildi.
Katilimeilarmn, %401 22-25 yas grubunda, %70,8’si kadin, %60,7’si On Lisans mezunu,
%30,’u Devlet Hastanesinde, %65,4’{i 1-10 yil aras1 calisma grubunda ve %39,8’i I¢
Anadolu Bolgesinde yasamaktadir. Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi ve alt boyutlarina verdigi cevaplar incelendiginde saglk calisanlarinin
radyasyondan korunma bilgisi 6lgegi toplam puan ortalamasi 3,74+1,97 ve alt dah 1.
radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri puan ortalamasi 3,16+1,92, 2.
radyasyondan korunma alt dali puan ortalamasi 4,12+2,18, 3. giivenli iyonlastirict
radyasyon kullanimi kilavuzu alt dali puan ortalamasi 3,99+2,30 olarak belirlenmistir
(min-max:1-10). Anestezi teknisyen/teknikerlerinin radyasyondan korunma hakkinda
bilgi diizeylerinin ve tutumlarimin diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim miifredatina
radyasyona yoOnelik derslerin eklenmesi ve calisanlarin siirekli hizmet i¢1 egitim alarak

bilgi seviyelerinin yiikseltilmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Sézciikler: Anestezi Teknisyen/Teknikeri, Iyonize Radyasyon, Radyasyondan

Korunma



ABSTRACT

UMAY KESKIN, Naciye. Evaluation of the Knowledge Levels and Attitudes of
Anesthesia Technicians Working in TURKEY About Protection from lonizing
Radiation, Master's Thesis, Ankara, 2024.

This study was conducted to evaluate the knowledge level and attitudes of anesthesia
technicians/technicians exposed to ionizing radiation about radiation protection. Our
study is a descriptive cross-sectional survey conducted by Ufuk University. The
population of the research consists of 59763 people, which is the number of anesthesia
technician/technician graduates in our country between 1985 and 2023. Taking this
number into consideration, a sample group of 382 people was envisaged. The online
survey form includes 6 socio-demographic and 33 "Radiation Protection Knowledge
Scale of Healthcare Professionals” questions. Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests
were used in statistical evaluation. In our study, 407 individuals were reached. 40% of
the participants are in the 22-25 age group, 70.8% are women, 60.7% are Associate
Degree graduates, 30% are in a State Hospital, 65.4% have worked between 1-10 years.
group and 39.8% of them live in the Central Anatolia Region. When the participants'
answers to the Radiation Protection Knowledge Scale and its sub-dimensions are
examined, the total score average of the radiation protection knowledge scale of
healthcare professionals is 3.74+1.97 and the subbranch 1st radiation physics, biology
and radiation use principles average score is 3.16+1.92. The average score of the 2nd
radiation protection sub-branch was determined as 4.12+2.18, and the average score of
the 3rd safe ionizing radiation use guide sub-branch was determined as 3.9942.30 (min-
max: 1-10). It was determined that the knowledge level and attitudes of anesthesia
technician(s) about radiation protection were low. It may be possible to add radiation-
related courses to the training curriculum and to increase the knowledge level of

employees by receiving continuous in-service training.

Key Words: Anesthesia Technician/Technician, lonizing Radiation, Radiation

Protection
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GIRIS

Calisma ortamlari, insan saghigi acisindan bir¢ok risk ve tehlikeyi biinyesinde
barindirmaktadir. Gelisen teknoloji, farklilasan is sahalari, ¢alisanlarin artan i yiikd;
karsilasilan tehlikelerin ve is kazalarmin oranmi artirmustir. Is yerleri, calisanlar
acisindan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal birgok risk ve tehlikeyi
blinyesinde barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlar igyeri tehlike ve
risk simiflandirilmasinda ¢ok tehlikeli grubunda yer almaktadir (Kantarcioglu,
Kantarcioglu, & Ding, 2020). Saglik ¢alisanlar1 ise yaptiklarin isin ve ¢alisilan ortamin
ozelliklerine gore gesitli tehlike ve risklerle karst karsiya kalmaktadir. Karsilagilan bu

risklerden biri de radyasyondur.

Radyasyon; en temel anlamu ile ortamda enerji yayilmasidir. Insanlar milyonlarca yildir
dogal ya da yapay kaynaklardan yayilan bu radyasyona maruz kalmaktadir. Yapay
kaynakli maruziyetin yaklasik %97’sini tibbi islemler olusturmaktadir (Balsak, 2019, s).
Tibb1 miidahaleler esnasinda, iyonize radyasyon yayan cihazlarin kullanimi ise bir hayli

yaygindir.

Iyonize radyasyon; yiiksek enerjiye sahip atom, baska bir atomla carpistiginda dis
yoriingesinde bulunan elektronlar1 koparabilir. Boylelikle atom iyonize olur. Iyonize
radyasyon yayan cihazlar, tan1 ve tedavide biiyiik faydalar saglamasinin yaninda hem
hasta hem calisan acisindan &nemli saglik riskleri de tasimaktadir. Iyonize radyasyona
maruziyet sonucunda bircok doku ve organ tizerinde zararli etkiler olusabilmektedir.
Deoksiriboz niikleik asit (DNA) hiicrelerinin 6liimiine, genetik mutasyonlara ve
kanserlesen hiicrelere yol ag¢maktadir. Olusan hiicresel hasarlar deterministik ve
stokastik etki ile sonuglanmaktadir. Deterministik etki, belirli bir radyasyon seviyesinin
astlmas1 durumunda meydana gelir. Stokastik etkinin ise herhangi bir esik degeri
yoktur. Doz oram1 ¢ogaldik¢a hasar oraninda herhangi bir farklilik olusmaz. Iyonize
radyasyondan toplumsal olarak etkilenme s6z konusu olup korunma biiylik 6nem

tasimaktadir ( Ekinci, Ozgeng, ilem, Asikoglu, & Gékoglan, 2020).

Iyonlastirict radyasyon kaynaklari 1simalaria kars: kisilerin ve g¢evrenin radyasyon
giivenligini saglamak amaciyla kurallar belirlenmistir. Radyasyondan korunmada temel
ilkeler; gereklilik, optimizasyon ve doz sinirlamasidir. Radyasyonun zararl etkilerinden
korunmanin {i¢ temel yontemi zaman, mesafe ve zirhlanmadir. Korunmada 6nemli olan

diger etken ise kisisel koruyucu ekipman kullanimidir.
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Arastirmanin Onemi ve Amaci

Seyyar rontgen, seyyar tomografi ve son yillarda yaygin kullanimi olan C kollu skopi
ameliyathane i¢in radyasyon kaynagidir. Cerrahi islemlere biiylik kolaylik saglayan bu
cihazlarin yarar1 yadsimamayacagi gibi ameliyathanede ¢alisan hekim, anestezi
teknisyeni/teknikeri, hemsire, bakim personeli gibi pek ¢ok calisani olumsuz olarak
etkilemektedir. Miiller ve ark. (2014, s.381) yaptiklar1 ¢calismaya gore, ayak bilegi ve
sakral kiriklarin ameliyat1 esnasinda C kollu skopi kullaniminda ameliyathane hemsiresi
ve cerrah radyasyona maruz kaldigii bildirmistir. Ayn1 ¢alismada kol ve kopriiciik
kemiklerinde yapilan islemler esnasinda anestezistin, %120-%150 oraninda cerrahtan

daha fazla radyasyona maruz kaldig: bildirilmistir.

Saglik kurumlarinda ¢esitli branslarda, farkli meslek gruplarindan saglik personelleri bu
risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Anestezi teknisyen/teknikerleri ¢alisma ortamlari
geregi iyonize radyasyona maruz kalan meslek grubundan biridir.Saglik meslek
lisesinin anestezi boliimiinden 2017 yilina kadar 4 yillik lise egitimi alarak mezun
olanlara ‘‘Anestezi Teknisyeni’’ unvani verilmektedir. Saglik meslek yiiksekokullarinin
2 yillik anestezi boliimiinden mezun olanlarina ise ‘‘Anestezi Teknikeri’’ unvani
verilmistir. Bu anestezi programlarindan mezun olan anestezi teknisyenleri/teknikerleri,
ameliyat olacak hastalarin anestezi uygulamalarinin giivenli bir sekilde baslatilmasi,

devam ettirilmesi ve sonlandirilmasinda anestezi hekimine yardim eder (Sokmen,

2022).

Anestezi teknisyen/teknikerleri gorev yaptigi alanlarda ¢ogu iyonize radyasyon
1sinlarina maruz kalmaktadir. Rontgen ve floroskopi cihazinin bulundugu ameliyathane
ortami, niikleer tip, bilgisayarli tomografi, girisimsel radyoloji, algoloji ve anjiyografi
merkezleri  anestezi  teknisyen/teknikerlerinin  iyonize radyasyon maruziyet

alanlarindandir.

Saglik calisanlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturan anestezi teknisyen/teknikerlerinin
radyasyondan korunma ilgili literatiir taramasi yapildiginda ¢ok az sayida ¢alisma
oldugu, bunlarin da genellikle diger saglik personelleri adi altinda yapildig:
belirlenmigtir (Vural, Fil, Cift¢i, Dura, Yildinnm, & Patan, 2012), (Arzu & Bagiran,
2023). Bu galisma iyonize radyasyona maruz kalan anestezi teknisyen/teknikerlerinin
radyasyondan korunma hakkinda bilgi diizey ve tutumlarimi degerlendirmek igin

yapilmustir.



1. BOLUM
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢alisma sahalari, insan sagligi agisindan
bircok risk ve tehlikeyi biinyesinde barindirmaktadir. Gelisen teknoloji, farklilasan is
sahalari, calisanlarin artan is yiikii; karsilasilan tehlikelerin ve is kazalarmin oranini
yiikseltmistir. Bu gibi faktorlerin insan sagligi tizerin olumsuz sonuglar dogurmasi, bu
sonuglarin ¢gogalmasi, meslek hastaliklarinin artmasi tiim toplumu olumsuz etkilemistir.

Bu sebeplerden dolayi son yillarda is sagligi ve giivenliginin 6nemi daha da artmistir.
1.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanim ve Onemi

Sanayilesme ve teknolojik degisimlerle birlikte c¢alisma alanlar1 olan
igsyerlerinde, calisan kisilerin saglik ve giivenlikleri ile ilgili bircok problem ortaya
¢ikmaya baslamustir. Onceleri ¢ok fazla dnemsenmeyen bu problemler; insan sagligin
olumsuz etkilemesi, is verimini diisiirmesi Ve isyerlerinin isleyisini tehlikeye
sokmasiyla zamanla onem kazanmig, problemler iizerinde ¢alismalar yapmaya sevk
etmistir. Yapilan ¢alismalar neticesinde, is sahalarindaki diizen ve g¢alisma sartlarini
icine alan yasal diizenlemeler olusturulmaya baslanmistir. Fakat zaman gegtik¢e yapilan
bu diizenlemeler de yetersiz kalmis ve gesitli agilardan yaklagimlar gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Yapilan arastirmalar neticesinde ise *‘Is Saghigi ve Giivenligi”’

goriisii ortaya ¢gikarak konu bilimsellestirilmistir.

Is saglig1 ve giivenligi; is yeri galisanlarmn, yaptiklar isten kaynaklanacak
her tiirlii tehlike ve riskten korunarak konfor ve giiven ortamin saglanmasi, ¢alisanin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma durumlarinin saglanmasi ve devam ettirilmesi,
ruh sagliginin ve beden biitiinliiklerinin korunarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
korunmalarinin saglanmasidir. Tanimdan da anlasilacagi tizere, g¢alisma ortamini
saglikli ve gilivenli yaparak is kazalarini ve mesleksel hastaliklar1 en aza indirmeyi
hedefleyen bir bilim dalidir. Is yerinde yapilan islerin her evresinde dngériilen sorunlar
cozerek gerekli onlemleri almak, tehlike durumunda olusabilecek zararlart 6nlemek,
calisanlarin kendilerine uygun islerde calismasini saglamak is sagligi ve giivenliginin

konularindandir (Yarenogolu, 2018).



Is saglig1 ve giivenliginin belli bash amaglarr;

e (alisanlan yapilan isten kaynakli olusabilecek biitiin olumsuzluklardan, is
kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi 6nlem almak, giivenli ve saglikli
bir is yerinde calisilmasini saglamak yani calisanlar1 korumak birincil

hedeftir.

e Uretimin giivenligini ve devamlilig: saglamak is giivenligi ve saghiginin
amaclarindandir. Mesai saatleri i¢inde 1is kazalarindan kaynakh
devamsizligin olmamasi, eksik ve verimsiz calisma giicliniin olmamasi

tiretim i¢in Onemli faktorlerdir.

e Issagh@ ve giivenliginin 6nlemleriyle is yerinin giivenligi de saglanacaktir.
Alman tedbirler sayesinde ortaya cikabilecek maddi manevi zararlardan,

O0demelerden isletme korunacaktir.

Is saghg ve giivenligini 6nemli kilan ekonomik, hukuki, tibbi, sosyal ve
teknik bircok yonii bulunmaktadir. is yerinde hizmet ve iiretim giivenliginin saglanmasi
is veriminin artmasi ile dogru orantiidir. Isveren acisindan, is saghigi ve giivenligi
uygulamalar1 birtakim egitim siireci, kisisel koruyucu donanim maliyetleri, teknik
donanim gereksinimleri gibi sebeplerden dolayr masrafli bir faaliyet gibi goriinebilir.
Ancak c¢alisanlarin sagliklarinin korunmasi, giivenliklerinin saglanmasi ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi ile is giici kaybinin Oniine gegilmesi ve tazminat
yikiimliiliiklerinden dolay1 olusacak maddi kayiplarin azalmasi igletme ekonomisine
cok fayda saglayacaktir. Ayrica ¢aliganlar kendilerini giivenli ve saglikli hissederek
calistiklarinda motivasyonlar1 da artmaktadir (Ugar, 2021, s. 7). Sanilanin aksine is
saghig ve giivenligi kurallar1 uygulandig: takdirde maliyetleri diisiirmekte isletme ve

tilke ekonomisine daha ¢ok katki saglamaktadir.

Is saghg ve giivenliginin ekonomik boyutundan daha da énemli yonii; is
kazalar1 sonucu meydana gelen ekstremite kopmalari, meslek hastaliklar1 ve oliimlerin
calisanlar ve cevresinde maddi manevi yikima sebep olmasidir. Insan hayat1 ve viicut
biitiinliigliniin  korunmasi her seyden istiindiir. Boyle tziicii durumlarin maddi
karsiligindan bahsedilemez. Fakat karsilagilan bu tiziicii durumlarin hem maddi hem de
hukuki yaptirimlar: daha agir olmaktadir. Diinya genelinde Uluslararasi Calisma Orgiitii

(ILO)’niin verilerine gore her sene 2 milyondan fazla insan isle ilgili hastaliklar



nedeniyle dlmekte, her iilkenin verilerinin toplanmamasi ya da gizlenmesi nedeniyle ise
net bir veriye ulasilamamaktadir (Oztiirk T. , 2022, s. 36). Tiirkiye’de ise sosyal
giivenlik kurumunun yayinladig1 ‘is kazasi istatistikleri’ raporuna gore 2022 yilinda
yaklasik 600 bin sigortali is kazasi gecirmis, 1.520 sigortali hayatin1 kaybetmistir.
Sigortali ve kayith olan calisanlardan elde edilen bu verilerden daha fazlasinin
gerceklesiyor olmast durumu daha da iiziicii kilmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2024). Calisanlarin yakalandiklar1 meslek hastaliklari ile ilgili Tiirkiye’ de

diizenli kayitlar veriler bulunmamaktadir.
1.2. is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi
1.2.1. Diinya’da Is Saghginin ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Diinyadaki is sagligi ve giivenligi ile ilgili tarihsel siirece bakildiginda, Yunan
inlii diistintir Herodot ilk kez is saghgi ve giivenligi konularindan bahsetmistir. Herodot
calisan insanlarin yaptiklar isler ile saglik durumlar1 arasinda bir baglanti oldugunu
disiinmiistiir. Calisanlarin is veriminin artmasi i¢in saglikli ve yiiksek besin degerine
sahip yiyecekler yenilmesi gerektigini sdylemistir. M.O. 370°de ise Hipokrat iscilerin
yaptiklar1 isten dolayr olumsuz durumlarla karsilasabileceklerini sdylemis ve kursun
elementinin canlilar iizerinde zararli etkileri oldugundan bahsetmistir. Hipokrat’in
aragtirmalari1 ~ gelistiren Nicander, yalnizca c¢alisanlarin  saglik ve giivenlik
sorunlarindan degil yapilan isten kaynakli olusabilecek tehlikelere karsi da koruyucu
tedbirlerin alinmasi gerekliliginden bahsetmistir. Bagka bir diigtiniir olan Plini,
calisanlarin zararli tozlara karsi 6nlem olarak maskenin yaninda baslarina koruyucu
torba gegirmelerini onermistir. M.S. 1.yy-2.yy. da Juvenal ¢alisanlarin siirekli olarak
ayakta is yaptiginda bacaklarda varis olusumunun gozlemlendigini ve kaynak isini

yapan iscilerde goz rahatsizliklarinin olustugunu sdylemistir (Murat, 2024, s. 4).

Sagliklt ve giivenli ortamda calismanin tiim calisanlar i¢in dnemli oldugunu
Agricola, Paracelsus ve Ramazzini sOylemis ve bununla ilgili c¢alismalarda
bulunmuslardir. Ramazzini 1700 yilinda ‘‘De Morbis Artificum Diatriba (Sanat¢ilarin
Hastaliklariyla Tlgili Elestiri)’> isimli is¢i hastaliklariyla ilgili kitabin1 bastirarak ilk
olarak, is saglhigi ve giivenligine dair bilimsel ¢aligmalari yapan doktor olmustur.
Ogrenciyken toplamaya basladigi bilgiler ve yaptifi calismalar nedeniyle is
hekimliginin babasi olarak anilmaktadir. Kitabinda, ¢alisma alanlarinda olusabilecek

hastaliklardan ve hastaliklarin  tedavisinde hangi ilaclarin  kullanilacagindan



bahsetmektedir. Ayrica tiim hastalarin hangi iste calistiklarinin 6grenilmesi gerektigini
sOylemistir. Paracelsus ise ‘‘De Morbis Metallicis (Metalik Hastaliklar)’” isimli kitabini
yazmistir. Paracelsus ayrica madenlerde calisanlarda kursun ve civa zehirlenmelerinin
cokca goriildiigiinii soylemistir. Agricola yer bilimiyle ilgili ilk eser olan ‘“‘De Re
Metallica (Metalin Dogas1  Uzerine) ’kitabim1 yazmis ve maden ocaklarinm
havalandirilmasi ile yer alti ocaklarinda tozun azalacagini belirtmistir. Bu kitapta
calisilan is 1ile calisanlarin sagligi arasinda bir baglanti kurulmakla kalmayip

tehlikelerden korunma yontemlerinden de bahsedilmistir (Yarenoglu, 2018, s. 15).

Sanayi Devriminin 17.yy. da Ingiltere’de baslamasiyla birlikte calisma
alanlarinda ve c¢alisma kosullarinda farklilasmalar meydana gelmis, bunun {izerine
ozellikle isciler bu durumdan kétii etkilenmeye baslamistir. Sehirlerde kurulan biiyiik
fabrikalarda calisan ihtiyacinin artmasiyla kirsal bolgelerden sehirlere go¢ baglamistir.
Insanlar izl gelisen go¢ karsisinda barinma ihtiyaclarini karsilayamamakla birlikte is
yerlerinde zor calisma sartlarina maruz birakilmislardir. Isciler maden ocaklarinda ve
fabrikalarda elverissiz kosullarda, 18 saat gibi uzun c¢aligma siireleriyle ¢alismislardir.
Kadinlar ve gocuklar da aymi kosullarda galismaya mecbur birakilmistir. Kentlerde
uygun barmma ve saglikli ¢evre kosullar1 saglanamamis, ¢alisanlar yeterince
beslenememis ve salgin hastaliklar artmmgtir. Insanlarin sagliklart her gecen giin
kotlilesmistir. Calisanlarin  yeni kullanmaya basladigi makinalarda kazalar, sakat
kalmalar hatta 6liimler yasanmustir. Sanayi devriminde yasanan tiim bu olumsuzluklar is
saghigt ve giivenliginin Onemini artirmig ve yasal diizenleme ihtiyact dogmustur.
Ingiltere’de, 1802 yilinda ‘‘Crraklarin Saglik ve Ahlakr’’ kanununun gikarilmasi ile
yasal diizenlemeler baslamistir.1833 yilinda Michael Thomas Sadler tarafindan
hiikiimete sunulan metin ‘‘Fabrikalar Kanunu’’ olarak uygulanmaya baslanmistir.
Fabrikalar kanunu ile 8 yasindan kii¢iiklerin bir iste calismamasi, 18 yas altinin gece ise
gitmemesi ve ¢alisma saatinin 12 saati gegmemesi yasalasmistir. 1842 yilinda yapilan
diizenleme ile 15 yasindan kiigiiklerin ve kadinlarin yer altinda c¢alismasi
yasaklanmistir. Fabrikalarda is yeri doktorunun zorunlu olmasi 1844 yilinda yiirtirliige
giren diizenleme ile olmustur. 1847 yilinda ise ‘‘On Saat Yasasi’’ yiiriirliige girmis,
calisanlarin 10 saatten ¢ok ¢alismalar1 yasaklanmistir. Is yerlerinin denetlenmesi ve is
yeri miifettigligi biriminin ¢ekirdeginin olusturulmasi bu yasa ile baglamistir. 1895
yilinda yasada yapilan bir diizenleme ile riskli meslek hastaliklarinin belirlenmesi ve
zorunlu olarak bildirilmesi karar1 almmistir. Ise ilk girislerde saglik taramalarinin

yapilmasi, meslek hastaliklarinin bildirilmesi, kaza olusumu ya da hastalik halinde is
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goremezlik raporunun verilmeye baglanmasi 1940 yillarinda baslamistir (Bact, 2016, s.

5).

Sanayi inkilabindan sonra yapilan biitiin bu diizenlemeler her ne kadar iyilesme
saglasa da tam anlamiyla sorunlar1 ¢ézmeye yeterli olmamistir. Zaman igerisinde
akademik caligmalar yapilmis, alana katki saglamistir. Sagliksiz ve giivensiz Kkoti
calisma sartlarinin devam etmesi ve ¢ikan yasalarin uygulanma asamasinda yasanan
sorunlar nedeniyle hak savunucu olarak is¢i sendikalar1 kurulmaya baglanmstir.
Sendikalarin kurulmasindan sonra 1919 yilinda bir Birlesmis Milletler kurulusu olan
ILO kurulmustur. ILO 1946 yilinda ise Birlesmis Milletlerden ayrilarak ¢aligmalarina

bagimsiz bir kurulus olarak devam etmistir (Yarenoglu, 2018, s. 9).

Glinlimiize gelindiginde ise hem calisma sahalarinin ¢ogalip farklilagmasi hem
de bilim ve teknolojinin gelismesi nedeniyle bir¢ok yasal diizenlemeye ihtiyag
duyulmustur. Yeni diizenlemeler yapilmis ve yasal kurallar belirlenmis, belirlenmeye de

devam etmektedir.
1.2.2. Tiirkiye’de is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’ deki is sagligi ve giivenliginin ilk calismalari Cumhuriyet donemi
oncesine dayanmaktadir. Tanzimat dénemi 6ncesi Osmanli Imparatorlugu’nda iiretimin
zanaatkarlara bagl oldugu goriilmektedir. Tasavvuf goriisiiyle c¢alisan bu esnaf
zaviyeler grubu ‘‘Fiitlivvetname’’ kurallarina gore yonetilmekteydi. Miisliimanlarin ve
gayrimiislimlerin yer aldig1 bu grup zamanla dinsel ayrim yapmayip her kesime hitap
edebilen, her kesimin goriislerine uygun, 6zgiirce kararlar alabilen ‘‘Lonca Teskilat1”’
sekline doniigsmiistiir. Calisan ile is veren arasindaki problemleri ¢dzen, esnaf ile
zanaatkarlar arasindaki iliskiyi diizenleyen loncalar, herkes tarafindan kabul goren
kararlar almistir. Lonca teskilat1 “‘Teaviin Sandi1g1’’ adi1 verilen, yardimlagma amaciyla
kurulan sandiklar ile hasta, engelli, is géremez biitiin iiyelerine destek olup yardim

etmistir (Baci, 2016, s. 6).

Tanzimat ve mesrutiyet doneminde, ¢alisma kosullarinin ¢ok agir olmasi ve
donemin en 6nemli ge¢im kaynaklarindan biri olan kdmiir ocaklarinda calisanlarin agir
akciger hastaliklar1 gegirmesi, yeni diizenlemeler yapilmasini gerektirmistir. 1865 tarihli
Dilaver Pagsa Nizamnamesi bu donemde yapilan bir diizenlemedir. Eregli komiir

havzasinda uygulanmaya baglayan diizenleme aslinda padisah onayindan ge¢cmemistir.



Iscilerin, calisma saatlerinin 10 saat ile siirlandirilmasi, dinlenme zamanlarinin
verilmesi, barinma ihtiyaclarinin karsilanmasi ve ¢alisan maaslarinin 6nceden verilmesi
bu diizenleme ile saglanmistir. Fakat yapilan bu diizenlemeler uygulamada sikintilar
yaratmis ve yetersiz kalmistir. Bu duruma istinaden 1869 yilinda ‘‘Maadin
Nizamnamesi’’ adiyla is giivenligi ve sagligi kurallar1 igeren yeni bir diizenleme
yayimlanmistir. Ancak bu nizamname de isveren tarafindan uygulanmamis ve énemini
yitirmistir. Tiirkiye’nin ilk medeni kanunu olma o6zelligine sahip ‘‘Mecelle’” 1876
yilinda uygulamaya konulmus ve is ve yasam kosullarini igeren maddeler igermistir

(Baybora & Oral, 2019, s. 7).

Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi ile ilgili asil diizenlemeler Cumhuriyet
Donemi ve sanayilesmenin artmasi ile baslamistir. Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanunu, 1921 yilinda yaymlanmis ve 18 yasindan
kiigiik olanlara madende is verilmesi engellenmis, gilinliik calisma saati 8 saat olarak
belirlenmis, giinliik calisma saatinin asildig1 durumlarda isciye iki kat1 ddeme yapilmasi
yasalastirilmistir. Maden isletmeleri, ¢alisanlarinin tiim hastaliklarindan, is kazalarindan
ve Oliimlerden sorumlu tutulmustur. Calisanlarin is kazas1 sonucunun 6lmesi, isverenin
hak sahiplerine tazminat 6deme sarti getirilmigtir. Ayrica maden isletmelerinin
yakininda doktor ve eczane bulundurulmasi zorunlu olmustur. Bu kurallar1 yerine
getirmeyen isletmelerin ruhsat ve haklarinin ellerinden alinacagi belirtilmistir. Daha
sonrasinda sirastyla 1923, 1924, 1925, 1926 yillarinda ¢ikarilan kanunlar ile is sagligt
ve giivenligi ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmistir. 1930 yilinda yaymlanan Umumi
Hifzissihha Kanunu ise caligma hayatindaki kadin ve cocuklarin korunmasini, 50
calisan sayisina ulasan isletmelerin is yeri hekimi bulundurmasinin zorunlu olmasini ve
daha biiyiikk isletmelerde ise revir kurulmasinin zorunlu olmasini yasalastirmistir.
Hamile ¢alisanlar ve ¢ocuk calisanlar ile ilgili ¢alisma sartlarini iyilestirici diizenlemeler

de bu kanunda yer almistir (Cigek & Ogal, 2016, s. 116).

Tiirkiye, Versay Barig Anlasmasi ile 1919 yilinda kurulan ILO’ya 1932 yilinda
tiye olmustur. ILO da bulunan calisma mevzuatt ve ana kaynaklari tavsiye
niteligindedir. 1940’1 donemlerden sonra is sagligt ve giivenligi alaninda yapilan
calismalar dnemli ilerlemeler kaydetmistir. ilerlemeler dzellikle ¢ok partili doneme
gecis ile hiz kazanmistir. Cok fazla sayida kanun, yasa ve tiizilk yaymlanmistir. 1961
yilinda ¢ikarilan ancak usul yoniinden uygun bulunmayarak yiiriirliige girmeyen 931

sayill is yasasi, 1971 yilinda 1475 sayih Is Kanunu olarak yasalasmistir. Calisan



giivenliginin saglanmasi igin, igverenin gerekli tiim malzemeleri bulundurmasi zorunlu
kilinmisgtir. Daha sonrasinda Avrupa Birligi uyum yasalar1 geregince bazi galigmalar
sonucunda 2003 yilinda 4587 sayili is kanunu ¢ikarilmistir. Fakat bu yasaya istinaden
cikarilan yonetmelikler direkt olarak Avrupa Birligi’nin kurallarindan Tiirkgeye
cevrildigi icin uygulamada ve uyarlanmada sikintilar yaratmistir. Her {ilkenin kendi
kosullart ve imkanlart dahilinde olusturulmayan kurallar elestiriye ve uygulamada
zorluklara sebep olmaktadir. Yasanilan sorunlar nedeniyle yeni arastirmalar ve
calismalar neticesinde halen yiiriirliikte olan 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
yiiriirliige girmistir. Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren bu kanun is saghg ve
giivenligi alaninda yapilan en son diizenlemedir (Baybora & Oral, 2019, s. 9).

1.3. Kurumlar ile Ulusal Mevzuatta is Saghg ve Giivenligi

Anayasa: Is saglig1 ve giivenligi ile alakali anayasada direkt olarak bir hiikiim
bulunmamaktadir. Ancak bircok maddeye yorum katilarak hukuki dayanak niteliginde
yararlanilmaktadir. Calisan bireyler, iilkemiz anayasasinda sosyal devlet prensibine
gore, is ortami ve is nedeniyle olusabilecek risk, tehlike ve kazalara karsi korunmayi
isteyebilir. Anayasanin 50. Maddesi ‘‘Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan
islerde ¢alistirllamaz’ ve 56. Maddesi ‘‘Herkes, saglik ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir’”” gibi maddeler is saghigi ve giivenliginin yasal dayanaklarini
olusturmaktadir. Ayrica calisanlara yonelik, zorla c¢alistirma yasagi, hafta tatili,
dinlenme hakki, sosyal giivenlik hakki, sendika hakki, yasam hakki gibi yasal
diizenlemeler de bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2024).

Umumi Hifzissithha Kanunu: 1930 yilinda ¢ikarilan kanun, sagligin
korunmasima yonelik is saghg ve giivenligi diizenlemeleri igermektedir. Isgilerin
saghgi, en kiigiik galisan yasi, ¢alisma siireleri ve saglik kontrolleri gibi konulari ele
almistir. 50°den ¢ok is¢inin bulundugu kurumlarda doktor calistirilmasi gerekliligi
konusu maddelendirilmistir. Ancak bu kanun 2003 yilinda yiiriirliikkten kaldirtlmistir
(Arici, 1999, s. 30).

Bor¢lar Kanunu: 1926 yilinda yiiriirliige giren bu kanun, Tirkiye’ deki
hizmet akdinin ve is giivenliginin ilk hukuki diizenlemesi olma 6zelligini tasimaktadir.
Calisanlarin ~ fiziksel ve ruhsal sagliklarimin korunmasi, isveren ve g¢alisan

sorumluluklarinin belirlenmesi, isverenin galisanin zarar gormesi halinde tazmin ile



yiikiimlii olmas1 gibi diizenlemeler icermektedir. 2011 yilinda bu kanun yenilenmistir

(Sevimli, 2013, s. 108).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu: 1964 yilinda yiriirlige
girmistir. Calisanlarin sosyal sigorta haklarin1 diizenlemek amaciyla ¢ikarilmistir. Daha
sonra 2006 yilinda, 5510 sayili ‘‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’’
ile yeni diizenlemeler yapilmistir. Calisanlarin faydalanabilecek haklari, tazminat

haklari, is géremezlik diizeyleri gibi konular yer almaktadir (Kara, 2020, s. 28).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:: Ilk olarak 1945 yilinda Calisma
Bakanlig1 olarak kurulmustur. Bugiinkii ismini ise 2018 yilinda alan bu bakanligin
amaci, calisma hayatini diizenlemek ve sosyal giivenligi saglamaktir. Calisma
yasaminin kurallarini belirlemek ve haklarin1 korumak, istihdam alanlar1 olusturmak,
calisma hayatin1 diizenlemek, denetlemek, sosyal giivenligi saglamak, ekonomiye katki
saglamak, refah bir diizen olusturmak, istatistik olusturmak gorevlerindendir (Calisma
ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2024).

Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii (ISGUM): Bakanliga bagli olarak
caligan bu midiirliik 1968 yilinda ILO ile yapilan antlagsmayla kurulmustur. Kurulusun
amaci1 uluslararasi standartlara uygun ¢alisma kosullarini diizenlemektir. Uygun ¢alisma
kosullarmi diizenlemek, denetlemek, tehlike ve risklere karsi Onlemler almak, risk
analizleri yapmak, koruyucu donanimlarla ilgili egitimler vermek islevidir (Topuz,
2022, s. 11).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM):
1955 yilinda kurulan bu merkez 2003 yilinda suan ki ismini almistir. Kurulus, egitimler
vererek igveren ile g¢alisan arasindaki iliskiyi giliglendirmeyi hedeflemistir. Meslek
hastaliklariyla ilgili ¢alismalar yapan bu merkez, engellilerin ¢alisma kosullar1 ve is
bulmalar1 konulariyla da ilgilenmektedir (Kara, 2020, s. 29).

Is Kanunu (4857): 1936 yilinda yiiriirliige giren kanun, 2003 yilinda son halini
almistir. s hayati ile ilgili diizenlemeler bu kanunda yer almaktadir. Kanunda 15
yasindan kiiciiklerin calistirilmamasi, is akdi, is feshi, is sozlesmesi, iscilere yonelik
kural ve yilikiimliiliikler, calisma saatleri, gece ¢alisma, analik izni ve siit izni gibi

calisma hayati ile ilgili bircok madde bulunmaktadir. Is kanunundaki baz1 maddeler “‘Is
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Saghg ve Giivenligi’’ kanununun yiiriirliige girmesiyle kaldirlmistir (Cigek & Ocal,
2016, s. 127).

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (6331): 2012 yilinda Avrupa sosyal sartina
gore hazirlanmistir. Kanunun, tehlike ve riskleri ortadan kaldirarak kaza ya da meslek
hastaligina sebebiyet vermeyecek calisma ortami olusturmak en temel amacidir.

Kanunda yer alan diger hususlar sunlardir:

e Isci ve isveren ile ilgili tanimlamalar, hukuki haklar, gorevler, yetki ve

sorumluluklar detayli olarak anlatilmigtir
e Uygun ise uygun ¢alisan belirlenmelidir.
e Teknoloji kullanilarak ¢alisanlar korunmalidir.
e Tehlikeli maddelerle ¢alisma prosediirleri belirlenmelidir.

e Risklere karsi koruyucu ekipman kullanimi ve egitimlerin verilmesi

saglanmalidir.
e Isyerinde en az 2 galisan varsa, 1 calisan temsilcisi bulundurulmalidir.

e Isyerinde 2001 kisiden fazla calisan varsa, 6 calisan temsilcisi

bulundurulmalidir.

e 50 kisiden fazla g¢alisan bulunan is yerlerinde, is sagligi ve giivenligi

kurullart olusturulmalidir.

e Is saghg ve giivenligi kurular1 yilda en az 4 kez toplanmali ve sorunlara

¢Ozlim yolu bulmalidir.

Kanun; igveren, ¢alisan, usta, ¢irak, stajyer gibi bircok grubu igine alirken Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Emniyet, Sivil Savunma Kurumlari, ev hizmetleri, mal ve hizmeti
kendi hesabina yapanlari kapsamamaktadir. Bu kanun ile is¢i ve igveren iliskisinde,
denetleme, degerlendirme ve yaptirimda devletin rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Kara,
2020, s. 30).

Saglik hizmetlerinin de diizenli ve giivenilir bir sekilde ilerlemesi icin gesitli

mevzuatlardan yararlanilmistir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu is ortamlar1 isyeri
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tehlike ve risk siniflandirilmasinda tehlikeli ve ¢ok tehlikeli grubunda yer almasindan
dolay1r mevzuatlara uygun calismak daha da 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlar ise
yaptiklarin isin ve ¢alisilan kurumun 6zelliklerine gore cesitli tehlike ve risklerle karsi

karstya kalmaktadir.
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2. BOLUM

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI RiISKLER

Saglik; kisinin yalnizca hasta ya da sakat olmayis1 durumu degil, tiim bedenen,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik halidir. Tiim bireylerin saglikli olarak hayatlarini

stirdiirmek istemeleri onemli haklardan biridir (World Health Organization, 2024).

Saglik hakki; dil, din, 1k, inang, ekonomik durum ve sosyal ayrim
gbzetmeksizin, diinyaya gelisten itibaren sahip olunan en temel haklarindan biridir. Ik
kez 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anayasasinda ulusal bir belgede yer
almistir. 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde ise ‘‘tibbi bakim alma
hakk1’’ olarak yer almis ve devletlere de sorumluluk yiiklemistir. Bu nedenle tim

insanlara saglik hakkinin sunulmasi tiim saglik ¢alisanlarin yiikiimliiliiglindedir.

Saglik hizmetleri; saglik kuruluslarinda, saglik personeli tarafindan her saat
kesintisiz hizmet veren, hastalarin tedavisini saglayan, rehabilite eden, koruyucu hizmet
sunumlarmin timidir. Saglik hizmetleri; hastaneler, 6zel klinikler, muayenehaneler,
saglik kabinleri, saglik ocaklar1 ve evde saglik bakim hizmetleri gibi c¢esitli saglik
kuruluglar1 tarafindan verilmektedir. Saglik hizmetlerinin bu siniflandirmasi; gorevleri,
islevleri ve kurulus amaglarina gore yapilmistir. Karmasik ¢coklu béliim yapilari, calisan
personel yogunlugu, hasta yogunlugu, tani1 ve tedavi gesitliligi nedeniyle, calisanlarin
hastanelerde maruz kaldigi risklerin orani yiiksektir. Hastaneler, saglik hizmeti
sunumunda O6nemli rolii olan organize kuruluslardir. Yonetmelige gore hastaneler;
ilce/belde hastaneleri, giin hastaneleri, genel hastaneler, egitim ve arastirma hastaneleri

ve dal hastaneleri olarak bes ana grupta toplanmaktadir (Erdem, 2014, s. 84).

Saglik calisanlari; saglik alaninda yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip,
saglikla ilgili her alanda hizmet saglayan, ayn1 zamanda da fiziksel, biyolojik, kimyasal
vb. risk ve tehlikelere maruz kalan kisilerdir. Saglik personeli olarak akla ilk gelen
meslekler; doktor, hemsire, ebe, saglik teknisyen ve teknikerleri, dis hekimi, gibi
mesleklerdir. WHO saglik alanindaki meslekleri 29 fakli isimle nitelendirmistir. Fakat
her iilkede bu meslek gruplarinin hepsi bulunmamaktadir. ILO ise saglik ¢alisanlarini

ana hatlari ile 5 grupta toplamaktadir. Bunlar:
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e Doktorlar

¢ Diger profesyonel meslekler (eczaci vb.)

¢ Hemsire, ebe, saglik memuru

e Diger saglik elemanlari (teknisyenler)

e Diger calisanlar (giivenlik gorevlileri, temizlik¢iler vb.) (Celebi, 2019).

Saglik calisanlarinin aldig riskler agiklanmadan dnce riskin tanimina bakmak
gerekir. Risk; ihmal ve dikkatsizlik nedeniyle ¢alisma ortamindaki tehlikelerden dolay1
yasanabilecek, olumsuz sonuglar doguran durumlar olarak ifade edilmektedir. Yasanan
olumsuz olaylar sonucunda ortaya ¢ikan zararin boyutu degisebilmekte, yaralanma hatta
oliimle sonuglanabilmektedir (Ercan Kalkan & Deniz, 2013, s. 43).

Diinyadaki saglik kuruluslarinin yaklasik olarak 60 milyon ¢alisam
bulunmaktadir. Her y1l Diinya’da ortalama 270 milyon is kazasi olmakta, 160 milyon
kisi meslek hastaligina tutulmaktadir. 1,2 milyon is¢i is kazalarinin sonucunda hayatini
kaybetmektedir (Ozkan & Emiroglu, 2006). Calisanlar farklilasan hastaliklar, gesitlenen
tedavi yontemleri, teknolojinin ilerlemesi ve yeni cihazlarin kullanimi nedeniyle her
gecen giin daha da karmasiklasan saglik ve giivenlik risklerine maruz kalmaktadir.
Amerika’da saglik personelinin maruz kaldigr is kazasi ve meslek hastaligi orani,
Amerika Calisma Istatistikleri Biirosu’na (Bureau of Labor Statistics) gore sanayi gibi
agir is kollarinda yasanan is kazasi ve meslek hastaliklari orani ile aymi hatta daha
yiiksektir. Madencilik alaninda ¢alisan 100 kisiden 4’ii, insaat alaninda c¢alisan 100
kisiden 7,9°u ve sanayi alaninda c¢alisan 100 kisiden 8,1°1 is kazas1 ve meslek hastaligina
yakalanmaktadir. Fakat bu oranlar saglik sektoriine gelindiginde ise, her 100 saglik
personelinden 8,8’i, evde bakim hizmetlerinde ¢alisan 100 hemsireden 13,5’ is kazasi
ve meslek hastaliga maruz kalmis ve c¢alisma ortamlarindan uzaklagmak zorunda
kalmigtir (Evanoff, Wolf, Aton, & Canos, 2003). Avrupa’da saglik sektoriindeki is
kazalar1 tim Avrupa’da meydana gelen is kazasi ortalamasindan % 34 daha yiiksek
bulunmus; is kazas1 oran1 madencilik sektoriinde % 6.3 iken, saglik sektoriinde % 9.4
olarak belirlenmistir (Arsal Yildirnm & Gerdan, 2017). Amerika Birlesik Devleti’nde
kurulan Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve

Giivenlik Enstitiisti (NIOSH), saglik kurumlarinin hastayi tedavi etmek ve korumak i¢in
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kuruldugunu, c¢alisan saghiginin ise geri planda birakilarak calisanlar acisindan tehdit

unsuru oldugunu belirtmektedir.

Is saghg ve giivenligi penceresinden bakildiginda, saglik alaninda calisanlarin
sagligin1 da iki ana unsur belirlemektedir. Bu iki unsur; ¢alisma ortamindaki etkenler,
calisanlarin kisisel nitelikleridir. Yas, cinsiyet, c¢aligma siiresi, egitim diizeyi gibi
faktorler bireysel ozelliklerin dnde gelenlerindendir. Saglik ¢alisanlarinin is ortaminda
karsilastiklar1 tehlikeler yaptiklari ise, meslegine, calistiklar1 bransa gore farklilik
gostermektedir. Ornegin ameliyathane calisanlar1 icin toksik gazlar ve radyasyon,
laboratuvarda c¢alisanlar i¢in kimyasallar, niikleer tip bolimiinde ¢alisanlar igin
radyasyon gibi etmenler risk olusturabilmektedir. Karsilagilan risklere bagli olarak
kesici/delici alet yaralanmalari, lateks alerjisine bagli yaralanmalar, uzun siire ¢alisma
nedeniyle bel sirt kas agrilar1 ve stres gibi birgok olumsuz durum ortaya ¢ikmaktadir.
NIOSH, saglik calisanlarinin biiyiik bir maruziyet alanina sahip olmalar1 ve bundan
dolay1 yasadiklar ¢esitli risk ve saglik sorunlarinin karmasikligindan dolay1 hastanedeki
risk faktorlerini simiflandirmisgtir. NIOSH’a gore hastanelerde calisanlarin sagligina
zararli olabilecek 25 gesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 10 gesit psiko-sosyal, 6 cesit
ergonomik ve 29 cesit fiziksel risk etkeni bulunmaktadir (Ulutasdemir, Balsak, Berhuni,
Ozdemir, & Atasalan, 2015).

Is yeri tehlike siniflandirmasinda ¢ok tehlikeli simifta yer alan hastanelerde
calisan saglik calisanlar1 giiniimiizde, ¢alisma sartlarinin ¢ok zor olmasina ragmen
geleneksel degerlerinde katkisiyla bir ¢alisan gibi degil, kendini tamamen feda etmesi
gereken, baska sorunlart olmayan insanlar gibi goriilmektedir. Ancak pek c¢ok riske
maruz kalarak calisan saglik personeli de tiim calisanlar gibi sadece calisan, igini yapan
bireylerdir. Saglik hizmetlerinin topluma nitelikli sunulmasinda, saglik ¢alisanlarinin
caligma ortamlar1 ve sartlar1 onemlidir. Hassas bir iste gorev alan saglik ¢alisanlar igin
saglikli ve giivenli ¢aligma ortami saglanmasi daha da onem arz etmektedir (Erdem,

2014).
NIOSH gore risk etmenleri gruplandirmasi sdyledir:
e Kimyasal Riskler
e Biyolojik Riskler

e Psikososyal Riskler
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e Ergonomik Riskler
e Fiziksel Riskler
2.1. Saghk Calisanlarimin Kimyasal Riskleri

Gliniimiizde hayatimizin her alaninda yer alan kimyasal maddeler, saglik
calisanlar icin de biiyiik bir tehlike arz etmektedir. Bireyin sagligina, glivenligine ve
cevreye akut ya da kronik zararlar verebilen maddeler tehlikeli kimyasallardir.
Tiirkiye’deki ‘‘Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda’’ yonetmelik icerisinde yer alan tanima gore; yasamda var olan, iiretimi olan
ya da atitk madde seklinde ¢ikan element, bilesik ve karisim yapida ortaya ¢ikan
kimyasal maddeler saglik personelleri igin de 6nemli risk olusturmaktadir (Kara, 2020,

s. 31).

Poliklinik, servis, ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar gibi birimlerde
calisanlar, idari birimden teknik ve ingaat birimine kadar ¢ok sayida calisan cesitli
kimyasallara maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu saglik ¢alisanlart 299 adet
kimyasal birlesene maruz kalabilmektedir. Anestezik ajanlar, kemoterapi ilaglari,
dezenfektanlar, lateks, antiseptikler, etil alkol, formaldehit, civa, glutaraldehit, inorganik
kursun, temizlik {irtinleri, boya ilk akla gelen ve en ¢ok maruz kalinan kimyasallardir.
Patolojide ve laboratuvarlarda, temizlik alaninda kullanilan asitler ve ¢oziiciiler genelde
stvi halde bulunur ve toksin buhar halinde solunum yoluyla viicuda alinirlar. Temas
halinde ise deri yoluyla emilebilirler. Deriye direkt temas ile hemen tahribat
yapabilmektedirler. Kana karistiklarinda ise viicudun farkli bolgelerinde hasara neden
olabilirler. Ayni zamanda goz ile temasi sonucu korliige kadar varan durumlar ortaya
cikabilmektedir. Kimyasalin yutulmasi ise oliimciil olabilir. Kimyasal maddelere
maruziyet sonucu solunum yolu hastaliklari, deri rahatsizliklari, DNA hasarlari, astim,
bronsit, alerjik durumlar ve kanser dahi bir¢ok saglik problemi ortaya ¢ikabilmektedir (
Mehtap & Solmaz , 2017, s. 149).

Kimyasal maddelere maruziyeti 6nlemek ve en aza indirmek igin g¢esitli
Onlemler alinmasi gerekmektedir. Hastane yoOnetimi ise sorumlulugu olan gerekli
onlemleri almak zorundadir. Maruziyeti en aza indirmek i¢in kisisel koruyucu donanim
malzemelerinin eksiksiz olarak temin edilmesi ve c¢alisanlar tarafindan kullanim

talimatina uygun olarak kullanilmasi gerekmektedir. Kullanilan kimyasal maddeler ucuz
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ve kalitesiz oldugunda verecegi zarar artacagindan, kaliteli en az maruziyet siiresiyle
kullanilabilecek kimyasallar alinip kullanilmalidir. Kimyasallar uygun béliimlendirme
yapilarak saklanmali birbirleri ile karisimlar1 engellenmelidir. Kimyasallarin saklandigi
ve kullanildig1 alanlarda havalandirma ve 1s1 nem takibi yapilmalidir. Kimyasallarin
tasinmas1 ve ¢ikan atiklarin kurallara uygun olarak saklanmasi ve imha edilmesi
gerekmektedir. Yanici ve patlayict kimyasallar i¢in liizum olan talimatlar yazilmali, acil
durumlar i¢in eylem planlar1 hazirlanmalidir. Calisan personele kimyasallarla ilgili
gerekli egitim verilmelidir. Zararl kimyasala maruz kalan saglik ¢alisanlar1 olay1 hemen

bildirimde bulunmal1 tedavi siirecine baglanmalidir (Kara, 2020, s. 33).
2.2. Saghk Cahsanlarimin Biyolojik Riskleri

Saglik calisanlarmin ¢aligmalar1 esnasinda karsilastiklart ortam unsuru canli
mikroorganizmalardir. Biyolojik riskler ‘‘Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda’* diizenlenen yonetmelige gdre; her cesit enfeksiyon, zehirlenme
veya alerjiye sebep olabilen, genetigi farklilagmis olanlar da dahil olmak {izere
mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri, insan endoparazitleri ve hiicresel sekilde olmayan
mikrobiyolojik varliklardir (Resmi Gazete, 2013a). Hasta ve yakinlarinin oldugu her
alan, temasta bulunduklar1 her materyal biyolojik risk agisindan sorun tegkil etmektedir.

Bu sebeple enfeksiyona maruz kalmak kaginilmazdir.

Is ortaminda biyolojik risklere maruz kalma ile alakali ¢alisanlarin korunmasi
hususunda 2000/54/EC sayil1 konsey ve Avrupa Parlamentosu karari ile enfeksiyon risk

diizeylerini 4 gruba ayirmistir.

1. Grup: Bireylerde hastaliga neden olmayan biyolojik faktdrler mevcuttur.

2. Grup: Sebep olan biyolojik faktor bireylerde hastaliga neden olabilir

fakat topluma yayilma ihtimali azdir ve etkin bir tedavisi mevcuttur.

3. Grup: Maruz olunan biyolojik faktdr hastaliga neden olabilir, toplumda

yayilabilir fakat etkin bir tedavisi mevcuttur.

4. Grup: Sebep olan biyolojik faktor bireylerde ciddi bir hastaliga neden
olabilir, herkes ic¢in ciddi bir tehdit unsurudur ve bilinen bir tedavisi

bulunmamaktadir (Agar, 2021, s. 136).
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Yapilan calismalarda biyolojik risklerle etkilesim orani, Isve¢’te %10,
Fransa’da %40 Almanya’da ise %33 olarak bulunmustur (Erdem, 2014, s. 91). Saglik
calisanlarina biyolojik risk faktorleri bulasi kan, hava, temas olmak iizere li¢ yolla
olmaktadir. Kan yolu ile bulasan hastaliklarin bazilari, saglik personeli i¢in meslek
hastaligt durumuna kadar gelmistir. Saglik personelinin ¢ogu meslek grubuna gore
kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS), hepatit B, hepatit C, hepatit A,
tiiberkiiloz, mantar hastaliklari, uyuz, menenjit, difteri, kizamik, grip gibi {ist solunum
yolu enfeksiyonu ve farkli bir¢ok bulasici hastalik grubunun goriilme ihtimali yiiksektir.
Bu hastaliklardan AIDS, hepatit kan yolu ile, tiiberkiiloz menenjit, difteri, kizamik hava
yolu damlacik yolu ile bulasmaktadir. Uyuz ve mantar hastaliklar1 ise temas yoluyla
bulagmaktadir. Hasta bakim ve tedavi aninda, hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas
etmis igne ve kesici delici alet yaralanmalariyla, kan ve viicut sivilarinin mukoza ile
temast en sik bulasin oldugu durumlardir. Yapilan bir arastirmada, Tiirkiye’deki saglik
personelinin %97sinin kesici/delici ve batici alet yaralanmasina maruz kaldigmni, bu
maruziyet sonucunda %1,9’unun hepatit B hastaligina yakalandigini saptamistir (Parlar,
2008, s. 550). Bu durum sadece saglik ¢alisanlarini degil kisinin gevresini ve hatta tiim
toplumu etkilemektedir. Ciddi saglik problemlerine neden olan biyolojik risklere

maruziyetin 6nlenmesi i¢in saglik personelinin dikkat etmesi gereken konular sunlardir:
e s yeri calisma alaninda gerekli ve yeterli sterilizasyon yapilmalidir.
e Tek sefer kullanim i¢in uygun kagit havlular bulundurulmalidir.
e Hasta bireyle temastan dnce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir.

e Islemler esnasinda maske, gozliik, eldiven, dnliik gibi koruyucu ekipman

kullanilmalidir.

e Bagta sterilizasyonun ¢ok 6nemli oldugu branslar ve tiim birimlerde temiz

ve kirli malzemeler ayr1 boliimlerde saklanmalidir.
¢ Yiyecek ve igecekler hastalarin oldugu boéliimlerde yenilip igilmemelidir.

e Ilag, kan, serum gibi tibb1 malzemelerin oldugu buzdolaplarina yiyecek

igecek konulmamalidir.

e Hasta ile temas etmis hicbir malzemeye eldivensiz dokunulmamalidir.
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e Kaesici delici alet kutusuna ucu sivri aletler atilmali miimkiin oldugunca alet

kutusuna dokunulmamalidir.
e Personel, bulasici hastaliklara kars1 asilanma ile bagisiklanmalidir.
e Saglik kuruluslarinin siirekli olarak denetimleri yapilmalidir.

e Saglik calisanlarin bilgileri hizmet i¢i egitimler ile tazelenmelidir

(Yarenogolu, 2018, s. 17).
2.3. Saghk Cahlisanlarin Psikolojik ve Psikososyal Riskleri

Saglik calisanlari, zaten agir olan is yiikiiniin ¢ogalan hasta sayilari ile daha da
artmasi, 24 saatlik uzun ¢alisma siireleri ve uykusuzluk, yapilan isin direkt insan hayati
ile ilgili olmasi, yogun dikkat gerektiriyor olmasi, sakatlik ve 6liim gibi sonuglarla
karsilasiliyor olmasi, dinlenme yerlerinin yetersizligi, beslenme kosullarinin zorlugu,
calisma ortamlarinin gesitliligi ve penceresiz alanlarda ¢alisma zorluklar1 gibi bir¢ok
psikososyal riske maruz kalmaktadirlar. Caliganlar yapilan isten dolay1 gergin ve stresli
calisma ortami, personel ve malzeme azlig1 gibi durumlar yasamaktadir. Olusan bu
olumsuzluklar sonucunda saglik calisanlarinda stres, tiikenmislik, aksiyete, depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklarin yaninda, bas agrisi, kas eklem agrilar1 gibi fizyolojik
rahatsizliklarda goriilmektedir. Stres, psikososyal riskler i¢inde en c¢ok goriilen

rahatsizliktir.

Stres; genel anlamiyla kisinin kendini koétii, huzursuz ya da baski altinda
hissettigi zaman fiziksel, davranigsal, duygusal ve zihinsel tepkiler verdiren gerilim
durumudur. Son zamanlarda en ¢ok rastlanan psikolojik problemlerden biridir.
Avrupa’da yapilan c¢aligmalara gére is kayiplarmin  %50-60’1  stresten
kaynaklanmaktadir (Vatansever, 2014, s. 136). Is stresi, is doyumunu olumsuz
etkileyerek yapilacak islerin zorlukla yapilmasina neden olmaktadir. Saglik
calisanlarinin asir1 i yiikli, hasta ve cevresine duygusal destek saglama durumu,
personelin yetersiz ve diizensiz dagilimi, iletisim problemleri, personel gorev
tanimlarinin ve ayrimlariin yetersiz olmasi, hastalarin durumlarindan duygusal olarak
etkilenme, verilen yetkiler ile sorumluluklar arasindaki dengesizlik, ¢alisilan boliimden
memnun olmama ve alinan iicreti az bulma, ilgililer tarafindan c¢alisanlara 6diil ve takdir
yetersizligi, calisanlarin mobbinge ugramasi ve haklarini savunamamasi, terfi

adaletsizligi, calisanlarin hizmet i¢i egitimlere katilimlarinin zor olmasi ve yetersizligi,
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tiptaki teknolojik gelismeler ve yeni cihaz kullanimi, is ortami ve fiziki ¢evrenin uygun

olmamas1 gibi sebepler is stresi ve gerginligine neden olmaktadir.

Tiirkiye’de insanlar tarafindan hasta haklarinin yanlis yorumlanmasiyla birlikte
saglikta siddet olaylar1 daha ¢ok goriilmeye baslamistir. WHO’ya gore is yeri siddeti;
bireyin kendine, baska birine, bir topluluk veya topluma yonelik fiziksel giiclinii
kullanmas1 veya tehdit eylemi neticesinde psikolojik etkilenme, gelisim siirecinin
olumsuz etkilenmesi, tiikkenmislik, yaralanma veya oOlim durumunun meydana
gelmesidir. Siddet fiziksel, sozel ya da cinsel taciz seklinde olabilmektedir. ILO’nun
verilerine gore, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet is yeri siddetinde ikinci sirada yer
almaktadir. Saglik calisanlarina yonelik bu siddet, hasta ve yakini tarafindan olabildigi
gibi mesai arkadasi tarafindan da olabilmektedir (Kowalczuk , Krajewska, &
Sobolewski, 2017). Isgiicii Istatistikleri Biirosunun 2013 verilerine gére saglik ve sosyal
hizmet alanlarindaki 6liimlerin %27’sine saldir1 ve siddet olay1 sebep olmustur. 2011 ve
2013 yillar1 arasinda saldir1 oran1 %70’ten %74’e dogru artis gostermistir (Ogiit, 2022,
s. 28). Her gegen giin bu oranlar daha da artmaktadir. Onlenemez ve korkutucu diizeyde
olan bu siddet olaylari neticesinde, hasta bakim kalitesinin diismesi, ¢aliganlarda moral
bozuklugu, is doyumunda azalma, igyerinde hata yapma ihtimalinin artmasi, Ofke
kontrolsiizliigii, is giicii kaybi, glivensiz is ortami, yaralanma ya da 6liim durumu ortaya
cikabilmektedir. Son yillarda artan psikolojik risklerden biri de mobbinge maruz
kalmaktir. Kelime anlami psikolojik siddet olan mobbing, saglik ¢alisanlar1 arasinda
cok sik goriilmektedir. Biitiin psikolojik risk etmenlerini de etkilemektedir. Is hayatinin

yipratici siireglerinden biridir.

Saglhk calisanlar1 biiyilk zaman dilimlerini is yerlerinde gecirmektedir. s
hayatinin duygusal olarak doyum saglamasi, kuskusuz kisinin hayatina anlam katan en
biiyiik faktdrlerden biri olacaktir. Is doyumu; kisilerin is ve is hayatindaki beklentilerine
eristikleri zaman hissettikleri 1yi duygulardir. Biitiin meslekler i¢cin 6nem arz eden is
doyumunun, saglik ¢alisanlarinin is konusunun insan olmasi, ¢alismanin kesintisiz ve
geri doniisiimsiiz olmast nedeniyle 6nem degeri daha yiiksektir. Genellikle saglik
calisanlar1 belli bir statiiye sahip kisilerdir. Statiilerine uygun bir hayat siirmeleri
gerekmektedir. Fakat saglik c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun maddi olanaklar
yetersiz kalmaktadir. Calisma stireleri ve vardiyali calisma sekilleri diger kisiler ile

iliski kurmay1 zorlastirmakta toplumdan kopmaya neden olmaktadir (Erdem, 2014, s.
95).
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Psikososyal risk faktorlerinin dnlenmesinde, is saghigi ve giivenligi birimi
katkisinin 6nemi biiyiiktiir. Etkin bir is saghg ve giivenligi birimi, uyulmus kalite

standartlar1 ve egitim psikososyal risklerin engellenmesi saglayabilir.
2.4. Saghk Cahisanlarimin Ergonomik Riskleri

Ergonomi; bireyin yaptig1 is ve igin getirdikleri ile fiziksel, ortamsal sartlar
arasinda uygun iletisim saglanmasi i¢in calisan dogal ve teknik bir bilim dalidir.
Yapilan isin uygun sartlarda, emin, giivenli ve etkin olabilmesi, isi saglikli ve uygun
cevrede, uygun viicut durusunda, olabilecek en diisiik enerji kullanimi1 ve en yiiksek
verimde olmasini saglamak amaglanmaktadir. Saglik kuruluslarinda ¢aligma alanlarinin
cesitli olmas1 ve ¢ok sayida tibbi cihaz ile galisiimast durumu ergonomik kosullarin
saglanmasinin 6nemini arttirmaktadir. NIOSH, hastanedeki ergonomik riskleri 6 grupta
siiflandirmigtir. Bunlar; yanlis bicimde oturma, yanlis sekilde caligsma, hasta tasima,
uzun slre ayakta kalma, yiik kaldirma, hasta transferi sirasinda yasanan riskli
durumlardir. Yasanan en 6nemli rahatsizlik ise kas-iskelet sistemi problemleridir. En
cok goriilen yaralanmalar burkulma, incinme, tendon ve eklem sakatlanmalari, omuz
rahatsizliklar1, bel ve boyun gevresinde meydana gelen rahatsizliklardir (Ozel, 2005, s.
19). Saglik ¢alisanlarinin, sadece bel bolgesinde olusan rahatsizliklarindan dolayi, yillik
direkt ya da indirekt maliyetleri 20 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir (Ogiit,
2022, s. 28). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerde rastlanan bel rahatsizliklarinin, agir
fiziksel kosullarda calisanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Calisanlar, hastay1
kaldirma, istenilen pozisyona getirme, sedye ile tasima gibi hasta ile ilgili sebeplerin
yant sira tibb1 ara¢ gerecleri tagima ve kullanma ile ilgili ergonomik problemler
yasamaktadir. Artan obezite oranlari, personel sayisindaki yetersizlik, g¢alisanlarin
yaslanmasi gibi durumlar sorunlar1 daha da derinlestirmektedir. Zeminlerin 1slak olmasi,
uygun olmayan zeminler, diizensiz basamaklar c¢alisma ortamindaki ergonomiyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Giinliik hayatta problem teskil etmeyen durumlar; uzun
stire ¢aligma, uzun siire ayakta kalma, hareketin siirekli tekrarlamasi, uykusuzluk ve

dikkat algisinin zayiflamasiyla birlikte sorun olusturmaya baslamaktadir.

Ergonomik risk faktorleri sadece calisan acisindan degil hasta ve igveren
acisindan da sorun olusturmaktadir. Bazi diizenlemeler ile ergonomik faktorler
nedeniyle birikimli olarak olusan rahatsizliklart 6nlemek miimkiin olabilmektedir.

Bunlar;
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e Saglik kurulusu mimarisi ergonomik sartlara gore diizenlenmelidir.

e Hastane zemin dosemeleri kaygan olmamalidir. Temizlik sonrasi 1slak
zemin kuruyana dek bilgilendirici isaretleme levhalar1 konularak yiiriiyiis

engellenmelidir.

e Saglik calisanlariin kullandig1 ara¢ ve gerecler fiziksel olarak kullanima

uygun ve en az zarar1 verebilecek sekilde satin alinmalidir.

e Hastaya pozisyon verme, kaldirma gibi fiziksel gii¢ gerektiren durumlar igin

yeteri kadar personel bulunmalidir.

e Yeterli ¢alisan ile uzun siireli ¢alisma planlar1 yerine vardiyali sisteme

gecilmelidir.

e (alisanlara ideal postiir durusu ve ergonomik calisma konulu egitimler

verilmelidir (Kara, 2020, s. 35).
2.5. Saghk Cahsanlarinin Fiziksel Riskleri

Fiziksel ortam, ¢alisanlarin is eylemde bulundugu ¢evrenin fiziksel ve kimyasal
nitelikleridir. Her ne kadar is ortaminda kimyasal risk etmeni sayica fazla da olsa
fiziksel risk etmenlerine maruziyet daha fazla olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
etkilendigi baslica ortam faktorleri; 1si-nem, havalandirma sistemleri, giiriilti,
aydinlatma, titresim ve radyasyondur. Bazen de dis ortam gorevleri nedeniyle yagmur,

kar, riizgar gibi ¢evre sartlarindan da etkilenilmektedir (Yarenoglu, 2018, s. 14).

Isi-nem: 20-24°C c¢alisma ortami i¢in ideal olan 1s1 degeri olarak
belirlenmistir. Ameliyathane odalarinda ise yapilan cerrahiye bagli olarak istenilen 1s1
degeri degisebilmektedir. Nem i¢in uygun olan deger %30-60 olarak belirtilmektedir.
Ozellikle ameliyathanelerde farkli salonlarda ayri ayr1 ayar yapilabilen 1s1-nem
sistemleri olmalidir Saglik hizmetinin verildigi is ortaminda uygun olmayan 1si-nem
degerleri enfeksiyon artigina, Ozellikle ameliyat olan hastalarin {isiimesine ya da
hastalarda 1s1 artisina neden olabilmektedir. Calisanlarin fazla 1s1 ve neme maruz
kalmalar1 uyku halinin artmasina, yorgunluk durumunun artmasina, koruyucu giysi,

kursun kiyafetler, maske, eldiven gibi koruyucu ekipman ile ¢alisanlarin ise
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durumundan daha c¢ok etkilenmelerine neden olmaktadir (Tiirkay & Gerdan, 2022, s.

127).

Havalandirma Sistemleri: Toz ve partikiillerin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in
onemli bir sistemdir. Sistemin aktif olmas1 havadaki bakteri sayisini1 azaltmakta oldukca
etkili olmaktadir. Etkin yararlanma saglamak icin klima ekipmanlar1 diizenli olarak
temizlenmeli gerekli pargalar zamaninda degistirilmelidir. Sistemlerde bulundurulmasi
gereken HEPA (High Efficiency ParticulateAir) filtreler ortamdaki organizma sayisini
epeyce azaltmaktadir. Odalara giren hava, seyreltilerek odanin havalandirmasindan
disar1 atilmaktadir. Atilan hava ya da taze hava yeniden dolasima katilarak odaya
girmeden Once bu filtrelerden gecmektedir. Ameliyathanede 6zellikle cerrahisi yiiksek
risk iceren implat yerlestirilen kalca protezi ve diz protezi ameliyatlari, organ nakli ve
kalp ameliyatlarinda hayati olabilen enfeksiyonu 6nlemek igin, havalandirma ve HEPA
filtre bulunan odalarda ameliyat yapilmaktadir (Lidwell , 1986). Ayrica radyasyonlu
alanlarda bu sistemlerin bulunmasi ve etkin olarak c¢alismasi, ortamda biriken

radyasyonun atilmasi, ortamin temizlenmesi i¢in bilyiik 6nem arz etmektedir.

Giiriiltii: Isitme duyusunda azalmaya ve saghigin bozulmasina neden olan
sesler giiriiltii olarak tanimlanabilmektedir. Sesin siddet cinsinden birimi desibel (dB)
olarak adlandirilmaktadir. Kulak, 0-140dB arasi sesleri duyar fakat 120dB {istiindeki
sesler ise kulaga ciddi zararlar verebilir. Saglik merkezlerinde yapilan anonslar,
havalandirma sistemleri, camagirhanede kullanilan cihazlar, ameliyathanede kullanilan
motorlu kesici aletler, kalabalik topluluklarin neden oldugu ugultu, manyetik rezonans
(MR) gibi yiiksek giiriiltiiyle ¢alisan cihazlar sagligi olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastanelerin ofis alanlarinda 68-75dB ses seviyesi, teknik bakim merkezlerinde 75-
85dB, jenerator kullaniminda 110dB ses seviyelerine kadar ¢iktig1 belirlenmistir. Diinya
Saglik Orgiitii hastanelerin giindiiz saatleri icerisinde giiriiltii seviyesinin 35dB, gece
saatlerinde ise 30dB seviyesinin lizerinde olmamasi gerektigini sdylemistir. Yiiksek ses
seviyelerine kisa siire maruz kalanlarda geg¢ici isitme kaybi, uzun siire maruz kalanlarda
kalic1 igitme kaybi olabilmektedir. Giiriiltii ayn1 zamanda huzursuzluk, kan basincinda
artma, stres, yorgunluk ve calisma veriminde diisme gibi saglik ¢alisanlarinin sagligina
olumsuz etkileri olan bir risk etmenidir. Mimari yapilarin ses yaliimli olmasi,
kullanilan cihazlarin bakim ve onarmmlarmin diizenli olarak yapilmasi ve kisisel

koruyucu ekipman kullanilmasi giiriiltiiniin zararli etkilerine kars1 ¢alisanlar1 korumaya

yardimci olacaktir (Balsak H. , 2019, s. 13).
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Aydinlatma: Dogal ve yapay olmak tizere iki aydinlatma yontemi vardir.
Caligma ortaminda en uygun olan aydinlatma yontemi dogal aydinlatmadir. Giin 15181
almayan alanlar i¢in yapay aydinlatma kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlari i¢in tani ve
tedavide aydinlatma sistemi ¢ok Onemlidir. Calismanin etkinligi ve dogrulugunu
arttirmaktadir. Iyi aydilatilmis calisma ortami is kazalarmin, hata yapma olasiligimin ve
i stresinin Oniine ge¢gmekte, ¢alisanin motivasyonunu arttirmaktadir. Kotii aydinlatma
ise calismanin verimini diisiirdiigii gibi c¢alisanlarda g6z rahatsizliklarina neden
olabilmektedir. Gilin 151ginin insan psikolojisi iizerine olumlu etkileri diisiiniilerek
mimkiin oldugunca buna goére mimari tasarlanmalidir. Yapay 151k kaynaklar
ayarlanabilir olmali, her yone esit dagilabilmeli, diisiik diizeyde sicaklik iiretmeli ve
kolay temizlenebilir olmalidir. (Alver, 2011, s. 9). Hastanelerde caligilan alanlara gore
aydinlatma diizeyleri farklilik gostermektedir. Chartered Institution of Building Services
Engineers (CIBSE) belirledigi aydinlik seviyeleri:

e Hekim odas1 genel aydinlatma 100-200 lLix (1x) bolgesel aydinlatma 400-
800 Ix,

e Tani/ teshis adasi genel aydinlatma 250-1000 Ix,

e Ameliyat odasi genel aydinlatma 500-1000 Ix,

¢ Ameliyat masasinda belgesel aydinlatma 20000-40000 Ix,
e Sterilizasyon alan1 400-800 Ix,

¢ Dis¢i sandalyesi ve dogum yatagi 5000-10000 Ix,

e Bebek odas1 100-200 Ix olmalidir (Ogiit, 2022, s. 24).

Titresim: Saglhik kuruluslarinda kullanilan baz1  cihazlar titresim
olusturmaktadir. Ozellikle teknik serviste kullanilan cihazlar, dis hekimliginde
kullanilan cihazlar ve ortopedi ameliyathanesinde kullanilan cihazlar yiiksek titresim
olusturabilmektedirler. Saglik c¢alisanlar1 titresim olusturan bu cihazlara uzun siire
maruz kalirlarsa vibrasyon sendromu olarak adlandirilan meslek hastaligina
yakalanabilirler (Balsak H. , 2019, s. 14). Cok gerekli olmadig: siirece yiiksek titresim

seviyesi tercih edilmemeli ve kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.
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Radyasyon: Fiziksel risk etmenleri icerisinde en tehlikeli olanlarindan biridir.
Olusumu ¢ok eski yillara dayanan radyasyonun, teknolojinin gelismesi ve tibbin
ilerlemesi ile saglik merkezlerinde ¢esitli cihazlarda kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Tehlike olusturan radyasyonun zararli hali, saglik c¢alisanlari, hastalar ve
tim toplumu etkilemektedir. Hastanelerin radyasyonlu alanlar1 ve radyasyon yayan
taginabilir cihazlarin bulundugu tiim boliimler risk altindadir. Radyasyon, insanin en
kiiciik yapisi olan hiicrelere zarar vermektedir. Sagligin bozulmasina, mesleksel
hastaliklara, kansere ve genetik yapiin bozulmasina kadar birgok ciddi rahatsizliklara
neden olabilmektedir. Radyasyondan olabildigince kaginmak hayati Onem arz
etmektedir (Ogiit, 2022, s. 26). Radyasyon yayan cihazlarin kullanildig1 béliimlerin
mimari olarak koruyucu donanima sahip olmasi, kisisel koruyucu ekipman
bulundurulmasi, kullanilmasi1 ve radyasyondan korunma egitimlerinin alinmas1 saglik
calisanlarinin radyasyondan korunmasinda onemli rol oynamaktadir. Bolim 3’de

radyasyonla ilgili detayl bilgi verilecektir.
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3. BOLUM

RADYASYON

3.1. Radyasyonun Tanimi

Insanligin varolusundan bu yana yasamin bir pargasi olan radyasyon, en temel

anlami ile ortamda enerjisi yayilmasidir.

Atom, maddenin bilinen en kiigiik yapisidir. Atomun merkezinde bir ¢ekirdek,
nétronlar, protonlar ve etrafinda donen elektronlar yer almaktadir. Protonlar pozitif
yiikli, elektron negatif yiiklii nétronlar ise yiiksiizdiir. Bu elektriksel diizen elektronlari
dengede tutmaktadir. Notron sayisi proton sayisindan fazla olmasi durumunda ise
madde, kararsiz bir yapiya blriiniir. Kararsiz yapida olan bu madde, kararli yapiya
geemek icin notronlarmi cgesitli 1sinlar yayarak parcalamaktadir. Farkli sekillerde
uyarilmis atomlardan, parcacik, dalga ya da elektromanyetik dalga seklinde gevreye
yayilan enerjiye ‘‘radyasyon’’ denir. Ortama 1sin yayan maddeye ise ‘‘radyoaktif
madde’’ denilmektedir. Dalga formunda ortama X ve Gama isinlari, par¢acik formunda
ise alfa ve beta 1sinlar1 yayilmaktadir. Proton, nétron, kizil Gtesi 1sinlar, mor 6tesi 1s1k,
radyo dalgalari, goriiniir 151k ve mikrodalga da c¢evreye yayilan radyasyon
cesitlerindendir (Capuk, 2016, s. 4).

Ortama yayilan 1sinlarin hizi 151k hizina esittir. Kaynaklarindan ¢iktiktan sonra
dogrusal olarak ilerleyerek vardiklari maddeye enerjilerini aktarirlar. lerledikleri
yollarini degistirmezler. Isinlarin siddeti ise ulasilacak maddeye olan mesafenin karesi

ile ters orantilidir. Absorbe olma ve penetrasyon 6zelliklerine sahiptirler (Avci, 2016, s.
5).

Ug ana madde iizerinden radyasyonu tanimlamak miimkiindiir.

Radyasyon Enerjisi: Enerji yiiksek ya da diisiik olarak ayrilmaktadir. Enerjisi
yilksek olan tiir iyonize radyasyondur. Atomdan elektron koparabilmektedirler.
Boylelikle atomu iyonize ederler. Alfa, Beta, Gama ve X 1sinlar1 yiiksek enerjiye sahip
iyonize radyasyon tiirleridir. Diisiik enerjiye sahip 1sinlar ise maddeyi iyonize
edemezler. Etkilesime girdikleri maddeyi sadece uyarabilmektedirler. Iyonize olmayan

1sinlar radyo dalgalari, kizilGtesi 151k, goriiniir 151k ve mikrodalga gibi 1sinlardir.
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Radyasyon Cesitleri: Parcacik ve elektromanyetik radyasyon olarak ikiye
ayrilmaktadir. Alfa, beta, nétron, proton pargacik tiirline; gama, x 1sinlari, radyo

dalgalar1, mor 6tesi 1s1nlar elektromanyetik radyasyon tiiriine 6rnek olarak verilebilir.

Radyasyon Kaynagi: Dogada kendiliginden bulunan kozmik 1sinlar,
radyoaktif maddeler dogal radyasyon kaynaklaridir. Yapay olarak iiretilen niikleer
islemler sonucu ortaya cikan radyoaktif elementler yapay radyasyon kaynaklaridir

(Cimen, 2018, s. 2).
3.2. Radyasyonun Simiflandirilmasi

Madde ile temasa giren radyasyonun, madde iizerindeki etkilesiminin
sonucunda maddeden elektron alip elektron vermesine gore ‘‘iyonlastirici radyasyon’’

ya da ‘‘iyonlastirict olmayan radyasyon’’ olarak iki boliime ayrilmaktadir.

Radyasyon yapi olusumu agisindan ise ‘‘pargacik tipi’’ ve ‘‘dalga tipi”’

olarak iki boliime ayrilmaktadir (Ayar, 2019, s. 9).

Radyasyon
1
: —1
Iyonlastiric Iyonlastinic:
Radyasyon Olma)jdn
: Radyasyon
. 1 J | ¢
1 1 |
Dalga Tip1 _
X © G E: Parcacik Tipt Radyo ve mikro
X ve Gama ot
( Isinlan) (Alfa,Beta ve dalgalar
Nétron Kizil ve Mor
parcaciklari) Otesi 1sinlar
Goriiniir 151k

Sekil 1. Radyasyon Simiflandirmasi

Kaynak: Kevser Hisiroglu Ayar, ‘‘Pediatrik Girisimsel Kardiyoloji
Uygulamalarinda Personelin Radyasyon Dozu’’, 2019, s.10.
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3.2.1. Iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon

Maddenin iyonlagsma enerjisinden daha diisiik enerjiye sahip olan radyasyona
iyonlastirici olmayan radyasyon denir. Enerjileri diisiik oldugu i¢in maddeden elektron
koparamazlar. Sadece atomlarin titresimine neden olurlar. Boslukta, elektrik ve
manyetik alanlar halinde yayilmaktadirlar. Isik hiziyla hareket ederler. Etkilesime
girdiklerinde ortamin sicaklifmi biraz artirabilirler. Iyonlastirict radyasyona kiyasla
zarar diizeyleri disiiktiir. Canlilarin hiicre yapisinda degisime ve bozulmaya neden
olmazlar. Maddelerin atom yapisinda degisim olusturmazlar. Giinesten gelen 1s1 ve 151k
iyonize olmayan radyasyonun maruz kalinan dogal formudur. Cep telefonlari, baz
istasyonlar1 ve yiliksek gerilim hatlar1 gibi yapay olarak iretilen formlar1 da
bulunmaktadir. Son yillarda yapay 1sin dalgalarin kullaniminin artmasi ve yeterince
bilgi sahibi olunmamasi endise yaratmaktadir. Birlesmis Milletler korkutan bu durumu,
kirlilik olarak tamimlamig ve kontrol altina alinmasi gereken bir durum olarak
belirtmistir (Balsak, 2014). Mordtesi 1sinlar (ultraviyole), mikrodalgalar, radyo
frekanslari, kizilotesi ve goriiniir 151k iyonize olmayan radyasyon tiiriine 6rnek olarak

gosterilebilir (Oztiirk, 2022, s. 6).

Ultraviyole (Morotesi) Isinlar

Gozle goriilmeyen bu 1smlarin temel kaynagi giinestir. Bronzlasma igin
kullanilan insan yapimi cihazlar, elektrik arklar1 ve giines lambalar1 ultraviyole 1sin
tiiriiniin kullanildig1 yapay kaynaklardir. Isinlarin giinesten diinyaya ulasabilmesi; ozon
tabakasinin durumuna, mevsime, bulunulan rakima, bulut oranina, saate ve enleme gore
degisebilmektedir. Ultraviyole (UV) 1simlarin iyonize 1sinlar ile dalga boyu ve sogurma
ozelligi farkliliklar1 vardir. Iyonize 1sinlara gore daha az enerjiye sahiptirler ve yiiksek
enerjiye sahip olmadiklari ic¢in viicuda derinlemesine girip etki gosteremezler. Bu
sebeple genel olarak etkileri cilt ile sinirli kalmaktadir. Bakteri ve viriis gibi tiim canli
hiicrelerinde mutasyon yaratabilmektedirler. Iyonize radyasyon kadar olmasa da
kromozomlar1 pargaladigi, hiicrenin boliinmesine engel olup hiicre biliylimesine sebep
oldugu belirlenmistir. DNA sentezi lizerine de etkileri bulunmustur. UV 1sinlar 3 gruba

ayrilmaktadir:

UVA 1sinlari; en az enerjiye sahip UV 1silaridir. Fakat cilt yaslanmasina ve
dolayli olarak bazi DNA hasarlarina sebep olabilirler. Cilt kirisikliklarinin 1ginsal olarak

asil kaynagidir. Bazi cilt kanserlerine de neden oldugu diisiiniilmektedir.
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UVB isinlari; UVA 1sinlarina gore enerjileri fazladir. Cilt hiicrelerinin DNA

yapisina direkt zarar verebilirler. Cilt yaniklari ve cilt kanserine sebep olabilirler.

UVC 1sinlari; enerjileri en yiiksek olan gruptur. Fakat atmosferden yeryliziine
gecemezler. Bu sebeple cilt i¢in tehlike arz etmezler. Ancak son yillarda ozon

tabakasinda olugan incelmeler sonucunda bu zararli 1sinlar yeryiiziine ulagabilmektedir
(Soysal, 2022, s. 10).

UV smlarmmin  yaratti§n  tahribat belli bir seviyeye ulagsmadan fark
edilememektedir. Fark edildiginde ise kisiler etkilenmis zarar gérmiis olmaktadir. UV
isinlarinin maddeden gegisi zor oldugu icin kisilerin bu zararl 1sinlardan korunmasi
miimkiin olabilmektedir. Cam ve pencereler, agik renk kiyafet secimi, giines koruyucu
kremler ve gozlik kullanimi gibi se¢imler zararl etkilerden korunmada faydalidir.
Saunalarin kullanimi da Uluslararast Radyasyondan Korunma Ajansi tarafindan

onerilmemektedir (Kiremitei, 2005, s. 26) .

Mikrodalgalar

En kisa dalga boyuna sahip radyo dalgalaridir. Yaklasik olarak saniyede 1
milyar dongii yapmaktadirlar. Radyo, uydu, radar, iletisim, yemek isitma ve pisirme
gibi alanlarda, boya ve miirekkeplerin kurutulmasinda kullanilmaktadir. Ayrica tahillari
boceklerden korumak i¢in de kullanilmaktadir. Son yillardaki kullanimlarinin
yayginlagmasiyla birlikte zararli etkileri {izerinde ¢alismalar artmistir. Bir calismada
Polonya’da askerler mikrodalga ve radyofrekansa maruz birakilmistir (Gokoglan,
Ekinci, Ozgeng, Ozdemir, & Asikoglu, 2020, s. 292). Fakat yapilan ¢alismada zararh
etkilere yonelik kesin sonuclar elde edilememistir. Kullanim1 artan diger bir {iriin olan
mikrodalga firinlar ile hazirlanan yiyeceklerin zararli etkileri tespit edilememistir.
Hazirlanan yiyeceklerin vitamin degerlerinde, besin Ogelerinde ve kimyasal
iceriklerinde zararli bir degisim farkedilmemistir. Radar sistemlerinde kullanilan

mikrodalga 1s1inlarinda insanlar lizerinde kanser yapici etkisine ulagilamamustir.

Radyo dalgalar1 baz istasyonlari, telefon ve radyo uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Diisiik frekansli olmalarina ragmen zararli etkileri kesin olarak
bilinmemektedir. Cep telefonlar1 ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Arastirmalar
sonucunda uzun siire cep telefonu kullaniminin yorgunluk, bas agrisi ve isitme azligi

yapabilecegi sdylenmistir (Gokoglan, Ekinci, Ozgeng, Ozdemir, & Asikoglu, 2020).
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Isvec ve Norveg’te yapilan galismada en cok goriilen semptomun kulak etrafinda 1s1nma
oldugu belirtilmistir ( Oftedal , Wilén, Sandstrom, & Mild, 2000). Suudi Arabistan’da
yapilan ¢alismada ise en ¢ok bas agris1 gézlemlenmistir (Al-Khlaiwi & A Meo, 2004).
Cep telefonlariin kanserojen etkileri ile ilgili 13 iilkenin katilimcilariyla biiyiik bir
calisma yapilmistir. Calisma sonucunda cep telefonlarinin menenjiom (beyin zari
tiimori) ve gliom (beynin glial hiicre timdrii) riskini artirmadigr belirtilmistir. Yine de
cep telefonlar1 ile yapilan goriismelerin kisa siirmesinin, kulaklik kullanilmasinin ve
geceleri farkli bir odada bulundurulmasinin faydali olacagindan bahsedilmistir

(INTERPHONE Study Group, 2010).

Telefon, televizyon ve radyo gibi iyonize olmayan radyasyon kaynaklari ile
ilgili yapilan uzun dénemli ¢alisma sonuglarinin geliskili oldugu belirtilmis kesin veriler
olusturulamamustir. Ongoriilemeyen olumsuz etkilerden kaginmak adina, iyonize
olmayan kaynaklardan uzak durmak faydali olacaktir (Gokoglan, Ekinci, Ozgeng,
Ozdemir, & Asikoglu, 2020, s. 292).

3.2.2. Iyonlastiric1 Radyasyon

Madde atomlardan olusmaktadir. Atomlar ise nétron ve protonun olusturdugu
cekirdek etrafinda donen elektronlardan olusmaktadir. Atomda bulunan protonlar pozitif
yiik ile yiiklenmis ve genellikle degisken sayida degillerdir. Notronlar yiiksiizdiirler ve
elementte degisken sayida olabilirler. Bu degiskenlik ise ‘‘izotop’ olarak
isimlendirilmektedir. Cekirdek etrafinda donen elektronlar negatif yiikliidir ve
genellikle atomda bulunan proton sayisi ile esit sayidadirlar. Atom ¢ekirdegi bu farkl
yiikler neticesinde kendini dengede tutmaktadir. Fakat bazi atomlarda bu denge
saglanamamaktadir. Bu tlir maddeler bozunma veya degisim gegirerek kararsiz
atomlarmi (radyoniiklid) kararli hale getirmeye ¢alisirlar. Degisim ve bozunma
sirasinda; enerji ya da 1sinmm, elektrik yiiklii pargaciklar (iyon) meydana getirebilir. iste
meydana gelen bu 1sinim ‘iyonlastirict radyasyon’’ olarak adlandirilmaktadir. Baska
bir tanimla, enerjisi yiiksek atom, baska bir atomla carpistifinda dis yoriingesinde
bulunan elektronlar1 koparabilir, yani bu atomu iyonize yapabilir ise iyonize radyasyon
olarak adlandirilir. Atomun kimyasal yapisi bozulmakla birlikte atom pozitif ya da
negatif yiik ile yiiklenmektedir. Yiiksek seviyede reaktif iyonlar ortaya c¢ikmaktadir.
Yiiksek seviyedeki bu reaksiyonlar dogal yollarla ya da insan yapimi ile de

olabilmektedir. Iyonlastirici radyasyonun farkli gesitlerinde farkli biyolojik etkiler
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ortaya ¢ikmaktadir. Penetrasyon (delip gecme) ozelligi ile canlilarda biyolojik zarara

neden olmakta tiim organizmalar i¢in tehlike arz etmektedir (Helvaci, 2011, s. 24).

Iyonlastiric1 radyasyon kendi icinde dzelliklerine gore dalga tipi radyasyon ve

parcacik tipi radyasyon olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir;

e Parcactk Tipi Radyasyon: Enerjileri belirgin, kiitleleri olan iyonize
radyasyon tiiriidiir. Alfa 1sinlari, beta 1silar1 ve nétronlar pargacik tipi
iyonize radyasyon grubuna érnektir.

e Dalga Tipi Radyasyon: Kiitlesi olmayan fakat belirli bir enerjiye sahip
iyonize radyasyon tiiriidiir. X ve gama 1sinlar1 dalga tipi radyasyon tiiriine

ornektir (Kalkan, 2023, s. 33).

Parcacik Tipi Iyvonlastirict Radyasyon

Hizli hareket yetenegine sahip, goz ile goriilemeyen radyasyondur. Alfa
1sinlari, beta 1sinlar ve nétronlar olmak tizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Yumusak dokuya

gecisleri gok azdir. Bu sebeple tanisal radyolojide kullanilmazlar.
Alfa Parcaciklar

1899 yilinda Rutherford tarafindan bulunmustur. Uzerinde yapilan ¢alismalar
ile tam olarak anlagilmalari on yil sonra, Rutherford ile Royd tarafindan olmustur. Alfa
parcaciklar1 pozitif yiiklidirler. 2 proton ve 2 ndtronun bir araya gelmesiyle
olusmaktadirlar. Genellikle agir radyoaktif maddelerin bozunmasi sonucu meydana

gelirler.

Dogal radyoaktif maddelerden ve yapay radyoaktif maddelerden yayilabilirler.
Alfa partikiillerinin hiz1 15.000 km/sn kadardir. Enerjileri yiiksek olmasina ragmen agir
kiitleleri sebebiyle havada yavas ilerlerler. Alabilecekleri yol maksimum birkag
santimetredir. Kagit gibi ince bir maddeyi dahi gegemezler. Cildi kaplayan deri
tabakasindan iceri niifuz edemezler. Penetrasyon ozellikleri c¢ok zayiftir. Yiksek
diizeyde iyonlastirict etkileri nedeniyle, yutulduklarinda ya da solunduklarinda saglik
lizerinde zararli etkileri biyiiktir. Tam ve tedavi amaciyla kullanilmazlar. Alfa
partikiillerine uranyum 238, polonyum 210 ve radyum 226 6rnek olarak gosterilebilir
(Balsak, 2014).
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Beta Parcaciklar

Radyoaktif bozunma olay1 esnasinda maddenin ¢ekirdek kismindan sagilan
elektronlardir. Cekirdekteki fazla notronlar, proton ya da elektrona doniismektedir.
Doniisen elektron ise ¢ekirdekten uzaklasir ve yayilim gerceklesir. Beta partikiillerinin
yayilim nedeni ¢ekirdekteki ndtron ve proton fazlaligidir. Negatif yiiklii beta partikiilleri
negatron, pozitif yiikli olanlari ise pozitron olarak adlandirilmaktadir. Radyoaktif
maddelerden yayilan beta 1sinlarinin ¢ogu negatiftir. Alfa partikiillerine gore daha
hafiflerdir. Hareketleri hizlidir. Hareketleri hizli olan beta partikiilleri ortamda ilerlerken

diiz hareket etmez, hizlar1 ve yonleri degisebilir.

Beta pargaciklari platinyum ya da kursun ile durdurulabilmektedirler. Fakat
agir metal olan kursunla karsilastiklarinda etkilesime girerek x 1511 meydana
getirmektedirler. Bu sebeple beta partikiillerine karst koruyucu olarak kursun
kullanilmamaktadir. 0,5 mm platinyum ve 20 mm kalinliktaki aliiminyum ile tamamen
durdurulabilirler. Plastik ve cam madde ile de ge¢is engellenebilmektedir. Havada
aldiklar1 mesafe 70-80 cm, hizlar1 ise 120.000-299.000 km/sn kadar olmaktadir. Dogal
ya da yapay olarak meydana gelebilirler. Yaygin olarak rastlanan yapay kaynaklar,
Trityum, Karbon-14 ve Stronsiyum-90 gibi kaynaklardir.

Beta partikiillerinin bazilar cilde isleyebilir ve cilt yaniklarina sebep olabilir.
Solunum ve agiz yoluyla aliimi ciddi zararlara sebep olabilir. G6z ve kemik kanseri
tedavisinde, fosforlu aydinlatma sistemlerinde ve pozitron emisyon tomografisinde

(PET) takip amaciyla kullanilmaktadir (Soysal, 2022, s. 6) .
Nétron par¢aciklari

1932 yilinda James Chadwick tarafindan bulunmustur. No&tronlar atomun
cekirdeginde bulunan yiiksiiz parcaciklardir. Genellikle niikleer fisyon ve niikleer
flizyon esnasinda kararsiz olan atom ¢ekirdeginden etrafa yayilan nétronlardir. Hidrojen
haricinde her atomun ¢ekirdeginde bulunur. Kiitle olarak proton ve elektrondan agirdir.
Kozmik 1ginlarin birlesenidir fakat genellikle yapay olarak tiretilirler. Yapay olarak
iretilen notronlarin madde ile etkilesimi neticesinde ¢ekirdekte absorbe olmasi gama
1511 ya da yiiklii partikiil yayilimina neden olur. Boylece dokularda iyonizasyona neden

olabilirler.
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Notron parcaciklart yiiksiiz olduklar1 i¢in madde ya da canli dokuya
giricilikleri yiiksektir. Insan viicuduna girip, 10 cm kadar ilerleyebilmektedirler. Ancak
su, yag, kalin beton ve parafin ile ilerlemeleri durdurulmaktadir. Cekirdegin yapisi
igerisinde yer aldiklar siirece Omiirleri sinirli degildir. Fakat ndtronlar serbest olarak

bulunduklarinda yarilanma 6miirleri yaklasik on iki dakikadir.

Notron pargaciklari ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda, 1942 yilinda Enrico
Fermi, fisyon islemi esnasinda nétron iiretildigini bulmustur. Ogrenilen bilgiler

neticesinde atom bombasi ve elektrik enerjisi tiretimi saglandi (Capuk, 2016, s. 9).
Dalga Tipi [yonlastirict Radyasyon

Dalga tipi iyonlastirici radyasyon; 1sik hiziyla hareket eden, elektrik ve
manyetik enerji dalgalarina benzer titresim yapan elektromanyetik radyasyon tiiriidiir.
Kiitleleri bulunmayan bu 1sinlarin hepsi 1sik hiziyla hareket ederler. Belirli bir enerjiye
sahiptirler.

Tip alaninda rontgen, sintigrafi, ¢ kollu skopi ve bilgisayarli tomografi (BT)
gibi tibbi goriintiileme sistemlerinde kullanilmaktadir. Iyonlastirici radyasyon; tibbi
goriintiileme, tanisal radyolojide (radyodiyagnostik), radyasyon onkolojisinde
(radyoterapi), ameliyathanede girisimsel islemlerde ve cerrahi islemlerde kilavuz olarak
ve daha bir¢ok tibbi alanda kullanilmaktadir. Tibbi alanda yaygin kullanimi nedeniyle
hem hastalar hem ¢alisanlar dalga tipi iyonlastirict radyasyonun biyolojik etkilerine

maruz kalmaktadirlar. Dalga tipi iyonlastirici radyasyon tiirleri; Gama ve X 1ginlardir.
Gama lsinlar

Gama fotonlar ilk kez fizik¢i Paul Villard tarafindan kesfedilmis olup,
Rutherford tarafindan ise ‘‘gama 1sinim1’’ adini almistir. Uyarilmis ¢ekirdekten yayilan
fazla enerjiye ‘‘gama 1511’ denir. Atom bombasi patlama aninda, radyoaktif element
pargalanmasinda ve atom reaktorlerinin patlamasindan sonra olusan ¢okiintiilerin
irtinleri olup yiiksek enerjiye sahip elektromanyetik radyasyonlardir. Kiitlesi ve yiikii
olmayan, iyonlayici 6zelligi bulunan radyasyonlardir. Gazlar bile iyonlastirabilirler. En
yiiksek enerji ve titresim diizeyine, en diisiik dalga boyuna sahiptir. Enerjisi, goriilen
151k fotonundan yaklasitk 1 milyar kat daha fazladir. Isik hizi ile dogrultularim
degistirmeden ilerler. Maddeye gecislerinde ise enerjilerini aktarana kadar uzun yol

alabilirler. Giricilik o6zellikleri ¢ok yiiksektir ve bu sebeple organizmayr delip
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ilerleyebilirler. Iyonlasma 6zellikleri ise daha azdir. Bu sebeple kalin materyalden dahi
gecebilirler. Tiim canlilar igin zararli olabilecek etkilerinden korunmak i¢in kursun
bloklar kullanilmalidir. Sindirim ya da solunum yoluyla alinmasi ciddi problemlere
neden olmaktadir. Tip alaninda biyolojik etkilerinden dolay1 radyoterapide, niikleer tip
bolimiinde SPECT (Single Photon Emission Tomography) ile PET ¢ekim cihazlarinda

gama 1sinlarindan yararlanilmaktadir (Cimen, 2018 , s. 20).

aliminyum kursun beton
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notronlar e

Sekil 2. Radyasyon Cesitlerinin Giricilik Ozellikleri
Kaynak: Bahattin Cimen, ‘‘Iyonlastirici Radyasyon ve Cevre Giivenligi’’,
2018 s.20.

X Isinlari

Baska bir durum iizerinde arastirma yapilirken bir rastlantt sonucunda x
isinlart bulunmustur. Bu bulus tip diinyasinda bir ¢igir agmis yeni bir donemin

baslamasina sebep olmustur.

X Isinlarinin Bulunmas: ve Tarihcesi

Radyoloji bilimi dogmadan once, viicudumuzun goz ile goremedigimiz
alanlarini, i¢ organlarda ve igyapilarda neler oldugunu bilmemizin bir yolu yoktu ve
sadece 6liim gergeklestikten sonra inceleme yapilabilmekteydi. Inceleme yapilamamasi
olusan rahatsizligin yerinin tespit edilememesine, tan1 koyulamamasina ve dolayisiyla

tedavi edilememesine neden olmakta idi.

Radyasyon, diinyanin olusumundan beri var olmasina ragmen tani, tedavi veya
giic kaynagi olarak teknolojik yapida kullanilmaya baslanmasi, uzun zaman sonra
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gerceklesmistir. 8 Kasim 1895 tarihinde Alman fizik profesérii Dr. Wilhelm Conrad
ROENTGEN tarafindan X-Ray 1sminin kesfi ile radyoloji bilimi dogmustur (Aveci,
2016, s. 13). Dr. Roentgen ‘‘fotograf filminde renk degisimine neden olan yeni bir 1s1n
¢esidi”’ olarak tamimladigr X isinlarini, baska bir konu olan katot isinlarin1 Crookes
tipiinde arastirirken bir tesadiif sonucunda bulmustur. Roentgen’in tesadiif eseri
buldugu bu X 1sinlari, insanlifin yapay olarak elde ettigi ve zararlarinin uzun yillar
sonra Ogrenilecegi iyonize radyasyon ile karsilasmasinin baslangict olarak
bilinmektedir. Ayn1 yil igerisinde Dr. Roentgen’in arkadasi olan Herr Kolliker ise elini
X 15101 yayan cihazin Oniine koyarak, tarihte ilk kez elinin kemik yapisinin radyografi

¢ekimini yapmustir (Hasdemir, 2014, s. 4).

X 1sinlari, kesfinden hemen sonra tip alaninda kullanilmaya baglanmistir. 1895
yilinda hastanin bacagma saplanmis olan kursunun yeri X 1smlar ile belirlenmistir.
Ulkemizdeki ilk X 1sinlar {iretimi, Galatasaray Lisesi matematik ve fizik 6gretmeni
Mbsyd Gzuar tarafindan 1896 yilinda gergeklestirilmistir. Ulkemizde, tip alaninda X
isinlarin1 kullanan ilk kisi Dr. Esat Fevzi Bey’dir. Ayn1 zamanda ilk rontgen uzmani
olarakta bilinen Dr. Esat Fevzi Bey, ayn1 donemde birlikte calistig1 arkadasi Dr. Rifat
Osman ile birinci diinya savasinda yaralilarin tan1 ve tedavisinde X 1sinlarindan

yararlanmistir (Balsak, 2014, s. 7).

X 1sinlarmin tedavi edici olarak ilk kullanim1 Profesoér Freund tarafindan 1897
yilinda olmustur. Curie 1898 yilinda radyoaktif madde olan radyumu bulmustur.
Bequerel radyoaktivite olgusunu gelistirerek ilk kez radyo biyolojik deneyi
gerceklestirmistir. Bequerel istemeden gergeklestirdigi bu deneye sol cebinde 6 saat
unuttugu 200 mg’lik radyum sebebiyet vermistir. iki hafta cebinde unuttugu bu radyum
paketi cildinde eritem ve iilserasyona neden olmus ve bir iki hafta sonunda da cilt

tamamen diizelmistir. Bu durum radyasyonun zararl olabilecegini diisiindlirmiistir.

Teknolojinin ilerlemesi ve biyolojik deneylerin cogalmasiyla radyasyon
lizerine yapilan ¢aligmalar 1900’14 yillarda hiz kazanmistir. Bergonie ve Tribondeu
cesitli caligmalar yapmustir. O yillarda radyasyon cerrahlar, jinekologlar ve
dermatologlar tarafindan kullanilabiliyordu. Her ne kadar kanser tedavisinde bir mucize
bir yontem olarak goriilse de normal dokularda da ciddi hasara yol agtigi, yiiksek
dozlarda ise hasta kayiplarina neden oldugu goriilmistiir. Doz hesaplamalar ve

dokularm duyarliligi bilinemiyordu. Fidanlar {izerinde Almanya ve Ingiltere’de baska
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deneyler yapilmis radyasyonun biyolojik sistemler iizerindeki etkisi ve oksijen ile

aralarindaki etkilesim gozlemlenmistir.

Ragaud 1919 yilinda X isinlarini koyunlarin testislerine vererek tinlii
calismasini gergeklestirmistir. Koyunlara verilen yiiksek dozun sterilite (kisirlik) ve cilt
hasarlarina  yol agtigim1  gozlemlemistir. Dozu diisiirerek periyotlar halinde
uyguladiginda ise sterilite oldugu fakat cilt hasar1 olmadigini gézlemlemistir. Bu
durumda fraksiyon fikrinin Onciisii olmustur. Ayni donemlerde Coolidge 140 kV’luk,

sonrasinda 200 kV X-Ray tiipli gelistirmistir.

Paris Uluslararast Onkoloji Kongresi’nde 1922 yilinda Klinik radyoterapinin
farkli bir bilim dali olarak olusturulmasi kararlastirilmistir. Ayni kongrede larenks
kanseri ile ilgili sekel olusmadan radyoterapinin kullanabilecegini gosteren ¢alismalarini
Cauutard ve Hautant sunmuslardir. 1934 yilinda Cauutard fraksiyon semalarin
yayinlamistir. Paterson, X 1sinlari ile tedavisi yapilan ilk kanser hastalarinin sonuglarini

yaymlamistir (Kurtman & Celebioglu, 2000).

Brakiterapi uygulamalar1 ise 20. Ylizyilda yapilmaya baslanmistir. Serviks
kanserlerinde uygulanmak icin yontemler gelistirildi. Uygulayicilar i¢in aplikasyon

yontemleri gelistirilerek radyasyondan korunmalari saglanmaistir.

Gilinlimiizde hala etkileri devam eden Hirosima ve Nagasaki® ye atilan atom
bombalar1 ile radyobiyoloji hizli bir ilerleme kaydetmistir. Atlantik’te iki ulusal
laboratuvar ~ kurulmustur. Laboratuvarlarda radyoterapinin  ¢esitli ~ ozellikleri

arastirilmastir.

Son 30 yildir kanser tedavisinde epey ilerleme kaydedilmistir. Radyasyon
fizigi, klinik uygulamalar, radyobiyoloji ve bilgisayarlarin kullanilmaya baglanmasi
radyoterapideki ilerlemelere hiz kazandirmistir. Bu gelismeler 1s18inda erken tani,
tedavi, multidisipliner yaklasimlar ve en iyi yontemlerde kullanilmaya baslanmigtir

(Kurtman & Celebioglu, 2000, s. 50).
X Isinlarimin Ozellikleri

X 1gmlarinin iiretimi, elektron akisina miisaade eden havasi alinmis televizyon
tipli benzerinde vakumlu bir tiip igerisinde olmaktadir. Tiip igerisinde yliksek

potansiyel fark olusur. Bu olusum sayesinde gerilen ortamda 1sitilan katottan ayrilan
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elektron Dbiitlinli iyice hizlandirilarak tungstenden olusturulmus anota g¢arpar ve X
1isinlarimi olusturur. Carpisma sonucu olusan enerjinin sadece %0,2° si X 1sinina, geri
kalan %99,8 enerji ise 1s1ya doniismektedir (Tanis, 2023, s. 30). Baska bir tanim ile; bir
atomun c¢ekirdegine yiiksek enerjili elektron gelir ve atomun ilk halkalarindan elektron
koparir, kopan bu elektronlarin yerine list seviyedeki halkalardan elektron gelerek
bosalan yeri doldururlar. Bu olay esnasinda ortaya ¢ikan enerji fazlaligi X 1sin1 olarak
adlandirilmaktadir. Protonlarda meydana gelen hareket sonucu yasanan birtakim olaylar
sonrasinda da X 1sin1 olusabilmektedir (Yildiz, 2022, s. 30) . X 1sinlar1 rontgen 1sinlari
olarak da bilinmektedir. X 1silariin 6zellikleri soyledir;

e Gozle goriilemezler ve hizlari 151k hiziyla aynmidir.

e Enerjileri yliksek, penetrasyon 6zelligine sahip, elektromanyetik 1sinlardir.
e Enerjileri 124 eV ile 124 keV arasinda degismektedir.

¢ Dalga boylar1 10 nanometre ve 100 pikometre arasindadir.

e Iyonlastiric1 6zellikleri vardir.

e Heterojen 151in demetidir.

e Partikiilsiiz 151n demeti oldugu i¢in ytikleri yoktur.

o Fotografik 6zellige sahiptirler. Cilt altin1 ve kemiklerin goriintiilerini ortaya

¢ikarma yetenekleri vardir.
e Tip alaninda tan1 ve tedavide kullanilirlar.
e Maddeden gegisleri sirasinda sogulurlar (absorbe olma 6zelligi).
e Dogrusal olarak hareket ederler.
e Magnetik ve elektrik alanlarindan etkilenme oranlar1 ¢ok azdir.

e Gama 1sinlaria benzerler, aralarindaki fark kaynaklaridir. X 1511 elektron

hizlandirilarak olusturulur.

e Floresans 6zellikleri vardir. Baz1 maddelerde parildama yaparlar.
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e Biyolojik etkilere sahiptirler. DNA yapisin1 bozarak genetik degisiklere,

hiicre 6liimiine, kanserojen etkiye, yanik ve tahribatlara neden olabilirler.

e Kimyasal etkilere sahiptirler.

e Kursun bloklar ile etkileri durdurulabilir. Tip alanindan kullanimlarinda,

hasta ve c¢alisan personeli zararli etkilerden korumak amaciyla, kisisel

kursun ekipmanlar ve kursun zirhli odalar kullanilmahidir (Balsak H. , 2019,

s. 8).

3.3. Radyasyon Kaynaklari

Insanligin olusumundan bu yana radyasyon insan hayatinda hep var olmustur.

Diinyanin var olmasiyla birlikte dogada bulunan uzun Omiirlii radyoaktif elementler,

yasadigimiz ortamda normal ve kac¢imilmasi giic dogal bir radyasyon seviyesi

olusturmuslardir. Bunun yaninda gectigimiz yiizyillarda yapilan niikleer bomba

denemeleri, savunma sistemleri ve teknolojinin hizla gelisip elektronik cihazlarin artig

gostermesi radyasyon seviyelerini de etkilemistir. Radyasyon diizeyinin biiytikligiini;

yasanilan gevre, bu g¢evrenin toprak yapisi, barinma alaninin malzemeleri, mevsimler,

hava durumlari, basing, kutuplara uzaklik gibi bircok neden belirler.

Radyasyon kaynaklari, etkisine ve olusumuna gore gruplandirilmaktadir.

Radyasyon kaynaklari, dogal radyasyon ve yapay radyasyon olmak lizere iki gruba

ayrilmaktadir. Dogal radyasyona maruziyet orani %80, yapay radyasyona %20’dir

(Soysal, 2022, s. 9).

Tablo 1.
Radyasyon Kaynaklari ve Doz Limitleri

Dogal Kaynak Doz (msv)
Kozmik Isinlar 0,4
Gama Iginlar1 0,5
Viicut I¢i Isinlanma 0,3

Radon 1,2
Yapay Kaynak Doz (msv)
Tibbi 0,4
Niikleer Denemeler 0,005
Cernobil 0,002
Niikleer Giig 0,0002
Toplam (Ortalama) 2,8

Kaynak: Habip Balsak, ‘‘Radyoloji Calisanlarinin Tan1 Amag¢lhi Kullanilan

Radyasyonun, Zararh Etkileri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglari’’, 2014, S.11s
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3.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogada kendiliginden var olan, insan katkisinin olmadigi radyasyon
kaynagidir. Dogal radyasyon, i¢ ve dis kaynaklidir. Dis kaynakli radyasyon kozmik
radyasyon ve toprak icerisinde bulunan radyoaktif elementlerin ortama saldigi
radyasyondur. i¢ kaynakli radyasyon ise canlilarn viicudunda yaradilistan var olan
potasyum-40, radyum-226, karbon-14 gibi izotoplarin yaydigi radyasyondur. Tim
canlilant etkileyen g¢evre radyasyonu (background radyasyonu) olarak adlandirilan bu
radyasyonun, yasadigimiz gevreye, topraga, mevsime ve deniz seviyesinden yiikseklige
gore seviyeleri degismektedir (Erdem, 2014, s. 20). Kozmik radyasyon, gama

radyasyon, i¢ 1sinlanma ve radon dogal radyasyon ¢esitleridir.

Kozmik 1sinlar, dogal radyasyonun %17°lik kismini olusturur. Uzaydan gelen
bu 1sinlarin biiyiik bir kismi, diinya atmosferinde tutularak cok az miktarda diinyaya
ulagir. Giines diinyaya en yakin olan milyarlarca hidrojen bombasinin patladigi
radyasyon kaynagidir.  Deniz seviyesinden yiikseklige gore kozmik radyasyon
maruziyeti degismektedir. Ugakta bulunan bir kisi denizde bulunan kisiye gore daha ¢ok
kozmik radyasyona maruz kalir. Bu nedenle ucak pilotlari, deniz seviyesindekilere gore
20 kat daha fazla radyasyona maruz kalir (Erdem, 2014, s. 21). Giinliik yasantimizda ise
maruz kalinan kozmik radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,4 mSv/ yil civarindadir.
Maruz kalinan dozlarda rakim farkindan dolayr degisiklikler goriilmektedir. Ayrica
enlem farki ile de kozmik radyasyon maruziyeti degismektedir (Oztiirk, 2022, s. 9).
Atmosferden igeri giren partikiillerin ¢ogu proton yiikliidiir ve atmosfere girdikleri
andan itibaren manyetik alan etkisine girerler. Bu nedenle kutuplarda kozmik 151n etkisi

daha fazladir.

Gama 151n  kaynakli radyasyon, fosiller ile yer kabugunda bulunan
radyoniiklidlerden yayilan radyasyondur. Uranyum, Potasyum ve Toryum bu
radyoniiklidlerdendir (Oztiirk, 2022, s. 10). Yasamlan binalarin yapi1 malzemesinde
bulunmaktadirlar. Yasanilan bdlgenin jeolojik yapisi, maruziyet i¢in ayirt edici
faktordiir. Radyontiklidler dogada homojen dagilim gostermezler. Bu nedenle bolgeler
arasinda 20 kat fark olusabilmektedir. Fosil yakitlar olarak sorun teskil etmeyen
elementler, yakilarak kullanildiginda atmosfere yayilir ve topraga donerek dogal
radyasyon seviyesinde az da olsa degisiklige neden olur. Diinyadaki ortalama maruziyet

0,5 mSv/ yil civarindadir.
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I¢ 1s1nlanma, solunum ve sindirim yoluyla viicuda alinan Potasyum 40, Sezyum
137, radon gibi radyoaktif maddelerin dokularda birikmesi ile olusan radyasyondur.
Yilda ortalama dozu 0,3 mSv/ yil civarindadir. Yiyip, igtiklerimizden ve soludugumuz
havadan maruz kaliriz. Kabuklu yiyeceklerde daha fazla radyoaktif madde oldugu igin

fazla tiikketenlerde ortalamanin {istiinde maruziyet yasanir (Coskun, 2017).

Radon gazi, yeryliziinde bulunan dogal uranyumun bozunmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Toprak icerisinden yeryiiziine radon gazi ylkselir. Kaya, toprak, tiim
ylizey ve yap1t malzemelerinden ortama yayilir. Yayilan gaz seyrelirse bir sorun teskil
etmez. Ancak radon gazi seyrelmeyip bir ortamin, odanin i¢ine yayilir ve insanlar
tarafindan solunursa ciddi problemlere neden olabilir. Akciger dokusu tarafindan tutulan
partikiiller, bozunmaya devam ettigi i¢in akciger dokusunda tahribat olusturur. Zaman
icerisinde ise akciger kanserine neden olabilir. Sigaradan sonra en biiyiik akciger
kanseri riski olarak goriilmektedir. Renksiz ve kokusuz oldugu icin biriktigi ortamda
anlasilmast pek miimkiin degildir. Bodrum ve alt katlarda, sigmaklarda, maden
galerilerinde ve kuyu gibi alanlarda gerekli onemler alinmalidir. Diinya genelinde
maruz kalinan ortalama radon gazi 1,2 mSv/ yil civarindadir. Radon gazi deprem
arastirmalarinda ve kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Dogal radyasyon grubu

icerisinde tek zararli olan radon gazidir (Yildiz, 2022, s. 29).
3.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklar:

Teknoloji ve bilimin gelisimine paralel olarak, insan iretimi yapay
radyasyonlar da iiretilmeye baslandi. Yapay radyasyon kaynaklarina; tibbi, endiistriyel
ve zirai amagla kullanilan X 1sinlari, yapay radyoaktif maddeler, niikleer bomba
denemeleri, niikleer silahlar, niikleer yakitlar ve bazi tiiketici iirlinlerinde bulunan
radyoaktif maddeler 6rnek verilebilir. Diinyadaki radyoaktif kirlenmenin en biiyiik
nedeni ise 1945-1980 yillar1 arasinda yapilan niikleer silah, bomba denemeleri ve ortaya
¢ikan radyoaktif serpintilerdir. (Balsak H. , 2019, s. 19)

Yapay radyasyon kaynaklari ihtiyaca binaen; bir¢ok isin daha kolay, daha hizli,
daha iyi, daha ucuz ve daha yararli olmas1 igin olanak saglamaktadir. Ozellikle tip
alaninda yogun kullanimi, bir¢ok kanser tiiriiniin tan1 ve tedavisinde hayati 6nem
tasimaktadir. Ancak tibbi uygulamalar esnasinda ¢evrede ve galisanlarda maruziyet

oOlusabilmekte ve bunun igin de siki 6nemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica bazi

40



uygulamalarin baska alternatifi de pek bulunmamaktadir. Yapay radyasyon kaynaklari

icerisinde en biiyilik pay1 %97 oraninda tibbi uygulamalar almaktadir.
3.4. Radyasyon Olgii Birimleri

Radyasyon kaynagindan veya radyoaktif maddeden sagilan radyasyonun
dozunu hesaplamak amaciyla radyasyon Olcti birimleri gelistirilmistir. Radyasyon
kokusuz, tatsiz oldugu i¢in duyu organlariyla algilanamaz. Bu nedenle 6zel aygitlarla
varliginin ve dozajlarinin 6lglimii yapilir, sayisal degerleri elde edilir. Elde edilen
sayisal veriler farkli olmalarindan dolay1 farkli birimlerle isimlendirilmektedir. Cevre,

hasta ve calisan i¢in bu farkli 6l¢iim birimleri kullanilmaktadir.

Madde {izerindeki iyonlastirict radyasyon etkisi, radyasyonun maddede ne
kadar iyonizasyon gerceklestirdigine baglidir. Elde edilen etki ise radyasyonun tipine ve
enerjisine gore degismektedir. Bunun yaninda radyasyonun giricilik yetenegi,
iyonizasyon yetenegi, fiziksel yarilanma Omrii, biyolojik yarilanma omrii ve elektif
yarilanma &mrii radyasyonun etkilerinin belirlenmesinde 6nemlidir. Iyonlastirici
radyasyonun etkilerinin ve aktivitelerinin degerlendirilmesi igin ilk olarak 1928 yilinda
Rontgen (R) birimi kullanilmistir. 1986 yilindan sonra ise biiyiik gelisim yasanarak su
an kullandigimiz birimler gelistirilmistir. Diinyada, insanlarin radyasyondan
korunmalarina yonelik gelistirilen 6l¢ii birimlerinin ayni olmasi fikriyle ICRU
(Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olg¢ii Komitesi) tarafindan; aktivite dozu,

1sinlanma dozu, sogurma dozu ve es deger dozu 6l¢ii birimleri tanimlamistir.
Aktivite Dozu

Radyoaktif maddenin belli bir zaman igerisinde bozulma miktarina
denilmektedir. Aktivitenin ¢ok olmasi, birim zamanda yayilan radyasyonun da cok
olmast demektir. Radyoaktif kaynagin siddetini ve giiciinii aktivite birimi

belirlemektedir. Aktivite birimleri Curie (Ci) ve Becquerel (Bq) dir.

Cruie: Saniyede 3,7 x 1010 bozunma belirten 6zel birim olarak kullanilan

maddenin aktivitesidir.

Becquerel: Saniyedeki bozunma hizin1 gosteren radyoaktif madde miktaridir.

Uluslararasi alanda kullanilan birimdir (Tanis, 2023, s. 12).

Ci=3,7x 1010Bq 1Bq =2,7 x 10-11Ci
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Isinlama Dozu

Rontgen; ortamdaki X ve Gama 1sinlarinin, havada olusturduklar1 iyonizasyon
miktarinin 6l¢ii birimidir. Havay1 iyonlagtirma yetenegi Olgiiliir. Eski birim adi olan
Rontgen, glinimiizde yerini Coulomb birimine birakmustir. (Yildiz, 2022, s. 27). 1
C/Kg=3876 R1R =2,58x10-4

Sogurma Dozu

Biitiin iyonize radyasyon tiirlerinin ortam i¢inde sogurulma miktarini gosteren
ol¢ii birimidir. Birim ismi Gray (Gy) dir. Eski birimde ismi Rad’dir (Oztiirk, 2022, s.
23).1 Gy =100rad, 1 rad = 10-2 Gy ve 1Gy =1 J/kg

Es Deger Dozu

Radyasyona maruz kalan hasta ve ¢alisan personelin radyasyon dozu REM es

deger doz birimiyle 6l¢iiliir. Evrensel sistemde Seivert olarak isimlendirilir.

Sievert (Sv) (J/kg). 1 Gy’lik X ve gama 1s1n1 ile ayn1 biyolojik etkiyi olusturan
herhangi bir radyasyon miktaridir (Tanis, 2023, s. 13).

W.R. Rontgen H. Gray H. Becquerel R. Sievert M. Curie

Sekil 3. Radyasyonla Ilgili Doz Birimleri Isim Sahipleri

Kaynak: Seyhan Erdem, ‘‘Bir Universite Hastanesinde Iyonizan Radyasyon
Kaynaklari ile Calisan Saghk Calisanlarinda Is Saglhigi ve Giivenligi Durumlarinin
Degerlendirilmesi’’, 2014, s.15.
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3.5. Iyonlastiric1 Radyasyonun Insan Saghg Uzerine Etkileri

Radyobiyoloji; canlilar iizerinde radyasyonun etkilerini inceleyen bir bilim
dalidir. 19. yiizyilda Henri Becquerel ’in radyasyonun canlilar iizerindeki olumsuz
etkisini tespit etmesi, radyobiyoloji biliminin temellerini olusturmustur. Radyum
kaynagini cebinde tasidigi igin olusan cilt eritemleri, radyasyonun olumsuz etkilerinin
ilk gostergesi olmustur. Thomas Edison’un asistani1 olan Clarence Dally, floroskop ile
caligmalar yaparken, radyasyona ilk maruz kaldigi andan 8 yil sonra, 1904 yilinda
Olmiis ve bu 6liim radyasyona bagli ilk 6liim olarak tarihe ge¢mistir. Bilim insan1 olan
Curie ¢ifti ise radyum ile ¢alismalar yaparken ciddi cilt yaniklari ile karsilagsmislardir.
Kesin olmamakla birlikte oOliimlerinin de radyasyon kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sekil 4. Clarence Dally’ye Ait Oldugu iddia Edilen Radyasyon Dermatitisi ve
Ulserasyonlar1 Olan El Gérseli

Kaynak: Aynur Oztiirk, ‘Bir Cocuk Hastanesinde Calisan Saglk
Personellerinin Tani ve Tedavi Amaclhh Kullanilan Radyasyonun Zararli Etkileri

Hakkinda Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi’’, 2022, s.30.

Ilerleyen yillarda sanayi kuruluslarinda radyasyonun kullanilmaya baslanmasi
ile calisan iscilerin ciltlerinde olusan yaniklar, ellerinde olusan derin yaralar ve
esrarengiz oOliimler radyasyonun ne kadar tehlikeli olabileceginin anlasilmasini

saglamistir.

43



Radyasyonun insan sagligi iizerindeki eklileri; biyolojik etkiler (ge¢ donem
etkileri- erken donem etkileri), genetik etkiler, organ ve dokulara etkiler olarak

siniflandirmak miimkiindiir.
3.5.1. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

X 1gmlarinin kesfinden sonra radyasyonlu alanda c¢alisanlarda kanser, cilt
yaniklari, katarakt ve l6semi gibi cesitli hastaliklar ortaya c¢ikmaya baslamistir.
Giliniimiizde canlilar iizerinde 6liime kadar gidebilen zararli etkileri bilinmektedir. Tip
alaninda teshis ve tedavide kullanilan cihazlar kullanilirken olas1 fayda, zarar hesab1 1yi
yapilmalidir. Calisanlarin konuyla ilgili bilgi yetersizligi ve hastalarda var olan, ¢ok
tetkiktin daha iyi olacagi anlayisi risk oranini artirmaktadir. Canlilarin radyasyondan
etkilenme durumlar ise gesitli etkenlere baghdir. Kisiyle ilgili olan biyolojik etkenler;
yas, cinsiyet, dogustan gelen biyolojik farkliliklar ve genel saglik durumu gibi
etkenlerdir. Radyasyonun zarar olusturma durumunun bagh oldugu diger etkenler ise

sunlardir:
¢ Dozun Biiyiikliigii: Radyasyon dozunun biiyiik olmasi riski arttirmaktadir.

e Dozun Siiresi: Radyasyon dozunun sogrulma siireci uzarsa yaratacag: etki

ve risk azalmaktadir.

e Iyonlastirici Isinin Cinsi: Yogun iyonlastirici radyasyonda risk daha

fazladir.

e Hedef Dokunun Cinsi ve Duyarliligi: Kan ve {ireme hiicreleri radyasyona

daha duyarlidir.

e Isinlanan Canlinin Yasi: Sirasiyla embriyo, fetiis ve ¢ocuklar yetiskinlere

gore radyasyona daha duyarlidir.

Biyolojik yapinin en kiigiik birimi olan hiicrelerin de radyasyona duyarliliklar
farklidir. Radyasyona tamamen direncli olan hiicre de bulunmamaktadir. Radyasyon;
DNA hiicrelerinin 6liimiine, genetik mutasyonlara ve kanserlesen hiicrelere yol
acmaktadir. Mitoz boliinme sirasinda ise hiicrelerin biiylimesine engel olmaktadir.
Radyasyon, hiicreler iizerinde molekiiler diizeyde direkt ve indirekt etkilere sahiptir.

Direkt etki ile radyasyon, DNA tarafindan direkt olarak emilir. Emilen radyasyon DNA’
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da kalitsal hasarlar olusturarak gelecek nesillere aktarilmaktadir. indirekt etkide ise
biyolojik diizen igerisindeki ortam molekiilleri tarafindan emilim gerceklesmektedir.
Indirekt etki ile ortam molekiilleri degisime ugramaktadir. Olusan hiicresel hasarlar

deterministik ve stokastik etki ile sonu¢lanmaktadir (Oztiirk, 2022, s. 26).
Deterministik Etkiler

Deterministik etki, belirli bir radyasyon seviyesinin asilmasi durumunda
meydana gelir. Belli bir radyasyon dozunun asilmasi ile gergeklesen bu etkiler, maruz
olunan doz ile dogru orantilidir. Cok yiiksek dozlarin tek seferde alinmasi bir iki hafta
sonra Oliimle sonuglanabilir. 5 Gy’e kadar yapilan 1sinlamalara maruz kalindiginda
etkili miidahale yapilirsa O6lim riski olugsmayabilir. Ancak 50 Gy’nin iistiindeki
maruziyet sonucunda kesin olarak 6liim gerceklesmektedir. insan viicudunun sadece bir
boliimii 1sinlandiginda oliim gerceklesmese bile bolgesel olarak ciddi sorunlar
olugsmaktadir. Bu sorunlar doz ve doz hizina bagl olarak cesitlenip sebep oldugu etki
diizeyi artabilir. Ciltte maruziyet ile eritem olusmasi ve lireme organlarinda kisirliga
sebep olmasi radyasyonun deterministik etkisine 6rnek gosterilebilir. Maruziyetten uzun
slire sonra goriilen baska bir problem olan gozde katarakt olusmasi deterministik etkiye

ornektir. Uzun siire sonra goriilen bu etkiler genellikle dldiiriicii olmazlar.
e Erkeklerin bir kez 3,5-6 Gy doza maruz kalmasinin, kisirlik yapmasit,
e Kadinlarin bir kez 2,5-6 Gy doza maruz kalmasinin, kisirlik yapmast,

e Bir kez 5 Gy doza maruz kalinmasinin katarakt yapmasi deterministik

etkilere 6rnektir (Capuk, 2016, s. 28).
Stokastik Etkiler

Herhangi bir esik degeri yoktur. Doz oran1 ¢ogaldik¢a hasar oraninda herhangi
bir farklilik olusmaz. Sadece, radyasyon siddetinin, maruz kalma siiresinin ve dozun
artmas1 stokastik etkinin goriilme ihtimalini arttirir. Birkag hiicrenin etkilenmesi
stokastik etki i¢in yeterlidir. Kanser olusumu ve genetik bozukluklar stokastik etkiye
ornek olarak gosterilebilir. Genetik bozulmalar sonucu gelecek nesillere aktarim s6z

konusudur. Ancak kanser olusumunun kesin nedenidir demek dogru degildir.
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Iyonize radyasyonun DNA {izerindeki hasar1 neticesinde bedensel ve kalitsal
etkilerin olusum zamanlarina gore; akut etkiler ve kronik etkiler olarak gruplanmaktadir
(Y1ildiz, 2022, s. 32).

Akut etkiler; viicudun tamamina ya da belli bolgesine, kisa siire ile yiiksek doz
radyasyon verilmesi sonucu ortaya ¢ikan etkilerdir. Akut 1ginlanma etkisi ya da erken
etkiler olarak adlandirilan bu etkiler, kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte bir
iki giin, birka¢ hafta igerisinde biiylik rahatsizliklara, hastaliklara ve dliimlere sebebiyet

vermektedir.

Akut doz 1ginlanmada genellikle ana neden, radyasyon kazalari gibi istem dis1
olaylardir. Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombasi, Cernobil’de yasanan facia
akut 1s1nlanma i¢in 6rnektir. Yasanan bu niikleer facialarda ¢ok sayida insan hayati son
bulmustur. Cok sayida yaralananlar ve kalitsal olarak aktarimlar ile giinlimiizde etkileri

hala siirmektedir.

Radyasyonun viicuda girdikten sonra belirtilerini gostermeye basladigi donem
““Akut Radyasyon Sendromu’’ olarak isimlendirilir. Radyasyon maruziyetinin kisa
stiredeki belirtileri; kusma, ishal, mide bulantis1 ve bag donmesi gibi rahatsizliklardir.
Uzun siire sonra ortaya ¢ikan belirtiler ise; halsizlik, kisirlik, sa¢ dokiilmesi, i¢ kanama

gibi ciddi problemlerdir (Oztiirk, 2022, s. 31).

Kronik etkiler; uzun siireler boyunca, siirekli olarak diisiik dozlarda
radyasyona maruz kalma ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler sonucu olusan hasarlarin
artik kendini onaramamasi nedeniyle katarakt, kanser ve kalitimsal rahatsizliklar

olusmaktadir.

Kronik doz 1silanmaya en ¢ok maruz kalan grup olan radyasyonlu alanda
calisan saglik calisanlari, siirekli olarak diisiik dozlarda radyasyona maruz kalmaktadir
(Yildiz, 2022, s. 32). Yeterli korunmasi olmayan radyasyonlu alanlardan yayilan
radyasyondan ise tim calisanlar etkilenmektedir. Bu olumsuzluklarin 6niine gecmek
icin yeterli korunmali alanlar saglanmali, saglik personellerinin rutin kontrolleri

yapilmali, gerekli 6nlemler alinmalidir.
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3.5.2. Iyonize Radyasyonun Bazi Doku ve Organlara Etkileri

Her doku ve organin radyasyon maruziyetine verdigi yanit farklilasmaktadir.
Hiicrelerin geng olmasi, boliinme yetenekleri ve cogalma 6zelliklerinin yiiksek olmasi
radyasyona olan duyarliligi arttirmaktadir. Bebek ve ¢ocuklar yetiskinlere gore
radyasyona daha duyarhidirlar. Hatta ¢ocukluk déneminde tiroid kanserine yakalanma
riski daha fazladir. Cocuk yas gruplari igerisinde ise 0-5 yas grubu, 10-14 yas grubuna
gore radyasyona 5 kat daha duyarlidir. Radyasyon duyarliligini etkileyen diger faktorler

ise organizmanin 1s1s1, dokulardaki oksijen orani ve metabolik faaliyetleridir.

Sistemlerin radyasyona maruziyetlerinin diren¢ bakimindan duyarliligi g

gruba ayrilmaktadir (Avct, 2016, s. 22). Bu ii¢ grup sOyledir:
Cok duyarli sistem ve dokular;
e Lenfoid doku
e Kemik iligi
e Gastrointestinal epitel
e Ureme organlari
e Embriyonik dokular
Orta derecede duyarl sistem ve dokular;
e Vaskiiler sistem
e Akciger
e Bobrek
e Karaciger
e GOz
Az duyarl sistem ve dokular;

o Kemik ve kikirdaklar
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e Santral sinir sistemi

e Bag dokusu

e Kas dokusu

3.5.3. Radyasyonun Hematopoetik Sistem Uzerine Etkisi

Kemik iligi, lenf bezleri ve dalak gibi kan hiicrelerinin iiretimini yapan
organlar radyasyona oldukg¢a duyarlidir. Radyasyonun hematopoetik sistemde yarattigi
hasar, periferik sistemdeki kan hiicrelerinin azalmasiyla kendini belli etmektedir.
Kirmizi kan hiicreleri olan eritrositler, beyaz kan hiicresi olan 16kositler ve trombositler
viicudumuzun %45’ini olusturan kanin sekilli elemanlaridir. Lokositler radyasyona en
duyarli hiicrelerdir. Lokositlerin icindeki lenfositleri ise radyasyona en duyarli
bilesenidir. Lenfositlerin radyasyondan etkilenmesi ile antikor tiretimi etkilenir,
bagisiklik sistemi bozulur ve viicudun savunma sistemi ¢okmeye baslar. Trombositler
lokositlere oranla radyasyondan daha az etkilenirler. Radyasyondan etkilendiklerinde
hiicrelerin tahribatina ve kemik iligi {iretiminin baskilanmasina neden olabilirler.
Trombositlerin sayisinda yasanacak diisiis ise kanin pihtilagsma sisteminde bozulmalara
neden olacaktir. Eritrositler ise kanin sekilli elemanlari igerisinde radyasyona en
dayanikli gruptur. Eritrosit maruziyetinde eritrosit sayisinda azalma yasanacaktir.
Eritrosit sayisindaki azalma yiiksek dozlara maruziyetin gostergesidir ve klinik durum
oldukga ciddi demektir. Eritrosit sayisindaki azalma ile ortaya ¢ikan halsizlik, dispne,
soluk yliz ve tasikardi ile seyreden tablo anemi olarak adlandirilir. Kanin sekilli
elemanlar1 disinda kalan plazma kismi radyasyona en direngli kismidir (Capuk, 2016, s.

16).
3.5.4. Radyasyonun Lenfatik Sistem Uzerine Etkisi

Dalak, timus ve lenf bezleri radyasyon maruziyetine ¢ok duyarli organlardir.
Dalakta gerceklesen hiicre boliinmesinin ikinci evresi radyasyona maruz kaldiginda

durur. Dalakta kiitlesel olarak kiigiilme meydana gelir.

Lenf bezleri radyasyon maruziyetinden sonra anomaliler gecirerek kiiciilmeler

yasar. Bezlerde sisme gdzlemlenebilir. Odem ve kanama da goriilebilmektedir.

Timus, radyasyona bagli olarak aktivitesinde ve boyutlarinda kiigiilmeler
yasayabilir (Avci, 2016, s. 35).
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3.5.5. Radyasyonun Merkezi Sinir Sistemi Uzerine EtKisi

Radyasyona en direngli sistem merkezi sinir sistemidir. Omurilik ise beyine
gore daha direnclidir. Merkezi sinir sisteminde duyarlilik olusmasi i¢in doz seviyesinin

yiiksek olmasi gerekir (Soysal, 2022, s. 25).
3.5.6. Radyasyonun Gastrointestinal Sistem Uzerine EtKkisi

Orta derecede hassasiyete sahip olan gastrointestinal sistemde radyasyona
maruziyet ile sindirim kanlinda hiicre yenilenmesi durmaktadir. Sekresyonlarda azalma
ya da tamamen kaybolma sdz konusudur. Odem, dejenerasyon ve nekroz goriilmektedir.
Yiiksek doz maruziyetlerde mukozada tlserasyonlar goriilebilmektedir. Diisiik doz
maruziyetlerde kabizlik yasanabilir. Yasanan bu degisimler bulanti, kusma ve istahsizlik
gibi durumlara sebep olabilir. Ayrica patolojik degisiklere bagli olarak bakterilerin
viicuda girisi kolaylasir ve enfeksiyona, kanamaya, sivi elektrolit kaybina, beslenme
yetersizligine ve bagirsak hareketlerinde azalmaya sebebiyet verir (Oztiirk, 2022, s. 52).

Hayati kayip ise sepsis ve hemorojiye bagl olarak gelisebilmektedir.
3.5.7. Radyasyonun Ureme Organlar1 Uzerine Etkisi

Radyasyon maruziyetine en duyarli olan ve zarar goren organlar lireme
organlaridir. Radyasyonun zararli etkilerinden en ¢ok, sperm olusturan ana hiicre olan
spermatogonyumlar etkilenir. Erkek tireme hiicreleri radyasyondan kadinlara gore daha
cok etkilenmektedir. Erkek iireme hiicrelerinde radyasyon maruziyeti sonucunda sperm
iretimi yavaglayabilir ya da tamamen tiretim durup kisirlik meydana gelebilir. Prostat,
seminal vasikiiller, penis ve lretra, yeterli bilgi olmamakla birlikte, radyasyona direngli

kabul edilmektedir. Ses tonunda ve sosyal davraniglarda degisim gézlenmez.

Kadin iireme organlari erkeklere oranla daha yliksek doza maruziyetlerde
etkilenmeye baslar. Etkilenilen radyasyon dozuna bagli olarak lireme hormonlarinda
azalma, kisirlik ve erken menopoz goriilebilmektedir. Overin graniiloza hiicreleri
radyasyona ¢ok duyarlidir. Diisiik dozlarda maruziyet sonrasi iyilesme 6 ay sonra da
olsa gerceklesebilir. Etkilenmede yas onemli bir faktordir. 40 yas iisti kadinlarda
menopoz olusmasi daha kolaydir. Uterus radyasyona direngli organdir. Vajinanin

direnci ise diger bdlgelerdeki mukozanin yanit1 gibidir (Oztiirk, 2022, s. 55).
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3.5.8. Radyasyonun Embriyo ve Fetiis Uzerine Etkisi

Iyonize radyasyon kansere neden olmak disinda Omiir siiresinin kisalmasina,

fetlis ve embriyoda genetik bozulmalara neden olmaktadir.

Dollenme gerceklestikten sonraki dokuz giin icerisinde radyasyona maruziyet
yasanmasi halinde ya diisilk durumu gergeklesir ya da embriyo normal gelisimini
siirdliriir. Embriyonun radyasyona en duyarli oldugu donem ise dokuzuncu giin ile
altinci hafta arasindaki donemdir. Bu donemde cesitli anomaliler meydana gelebilir. 8-
15. Haftalar i¢erisinde mikrosefali, serebral anomaliler, gelisme geriligi, goz ve iskelet
anomalileri maruz kalinan doza bagli olarak goriilebilmektedir. Hamileligin son
donemlerinde fetiisiin maruz kalacagi 10 mgy (miligray) doz, cocukluk donemi kanser
riskini %40 arttirmaktadir. Dogum 6ncesi donemde maruz kalinan radyasyon, genetik
ailesel yatkinligr olanlarda g¢ocukluk donemi tiimorleri ve l6semi artisina neden
olmaktadir. Dogumsal kromozomal anomali artiglar1 da gozlenmektedir. Gebelik
doneminde embriyo ve fetiis i¢in izin verilen doz limitleri 0,5 mSv/ay, toplamda ise 2

mSv’dir (Erdem, 2014, s. 73).

Hirosima ve Nagazaki niikleer olay sonrasi veriler analiz edildiginde, sag olan
niifusun kromozomal hasarlarinda artis gozlenmis ancak patlamadan sonra yapilan

dogumlarda dogustan anomali artis1 ¢ok biiyiik oranlarda olmamustir.

Mesleki radyasyona maruziyet yasayan hamile g¢alisanlara ICRP tarafindan,
embriyo ve fetlisiin korunmasi ic¢in toplumun diger mensuplarina verilen koruma

kosullarinin saglanmasi fikri gozetilmektedir (Avci, 2016, s. 37).
3.5.9. Radyasyonun Genetik Uzerine Etkisi

Genlerin yapilar1 radyasyon gibi ¢esitli nedenler ile degisebilir, kromozom
iplikleri bir ya da birkag yerden kirilabilir. Hiicrenin genetik yapisint meydana getiren
molekiillerde degisiklik olusmasi durumuna gen mutasyonu denmektedir. Kromozom
ipliklerinin kirilmast ise 3 fakli durum olusturmaktadir. Birinci durumda kirilan
kromozomlar tekrar birleserek eski halini alacak ve bir degisiklik olusmayacaktir. ikinci
durumda kirllan kromozomlarda tekrar birlesme olmayacak ve hiicrede O6lim
gerceklesecektir. Uglincii durumda ise kirilan kromozomlar farkli sekillerde yeniden
birleserek yeni bir kromozom dizilimi olusturacaktir. Kromozom dizilimi yeniden

olusturulan hiicre, béliinme ile yeni olusturulan hiicrelere oradan da gelecek tiim yeni
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nesillere aktarim yapacaktir. Olusan biitiin bu degisiklere ¢ok kiicilik bir radyasyon dozu,
hatta isabetli olan tek bir foton bile yeterli olmaktadir. Yani mutasyon olayinin
gerceklesmesi igin bir ya da birden fazla doza maruz kalinmasi, uzun ya da kisa zaman
maruz kalinmasi, hatta fazla ya da az sayida kisi iizerine yayilmasinin anlamli bir farki
olmamaktadir. Mutasyon olaymin meydana gelis olasiligini etkileyen tek faktor

hiicrenin toplam aldig1 dozdur.

Gebelikte anomolili bebeklere, ¢ocuk diismesi ve 6lii dogum gibi durumlara
neden olurlar. Bir insanda normal durumlarda mutasyonun olusma olasilig1 %2 dir.
Ancak 20 rontgenlik bir radyasyon maruziyet dozu bu olasilif1 %2,5 kat, 80 rontgenlik
bir radyasyon maruziyeti %4 kat artirmaktadir (Erdem, 2014, s. 51,52) .

Japonya’ya atilan atom bombasindan sonra hayatta kalanlarin ¢ocuklarina,
torunlarina sonraki nesillerine yapilan gozlemlerde genetik hasar olusumu tespit

edilmistir. Yapilan hayvan deneyleri ile bu tespit desteklenmistir (Senlik, 2010).

Radyasyonun Dolayl

Elektron Etkisl

Radyasyooun Dirskt
Etkisi

Sekil 5. Radyasyonun Kromozoma Etkisi

Kaynak: Alp Ayan, ‘“‘Soya (Glycine Max L. Merrill) Doku Kiiltiiriinde
Antioksidan Savunma Sistemlerine Oksidatif Stresin Etkileri’’, 2010, s.10.

3.5.10. Radyasyonun Deri, Killar ve Sa¢ Uzerine Etkisi

Radyasyonun etkilerinin gozle goriilebildigi yer olan deri, radyasyona duyarl
bir yapidir. Kan ve iireme organlarina gore radyasyona daha direngli olan deride,

maruziyetin diisik olmast durumunda bile kizarikliklar meydana gelebilir. Kalict
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eritem, dermatit, iilserasyon, pigmentasyonda bozulma, nekrozlar ve deri kanseri

maruziyet dozlarina gore yasanabilir.

Radyasyonun etkisi ile viicutta bulunan sa¢ ve killarin dokiilmesi maruz
olunan radyasyon dozu ile dogru orantilidir. Maruziyet yasandiktan 1-3 hafta sonra
etkileri goriilmeye baslanir. Sa¢ dokiilmesi ve epilasyon gibi etkiler goriilebilir.
Dokiilen sag¢ ve killarin geri doniisii, alinan radyasyon dozuna bagli olarak 2-3 ay veya

6-8 aya kadar uzayabilmektedir (Capuk, 2016, s. 28).
3.5.11. Radyasyonun Géz Uzerine Etkisi

Cogu organ ve dokudan farkli olarak g6z merceginin hiicre yenilenmesi ve
¢ogalma gdstermemesi, radyasyona maruziyet acisindan Onemli ve ciddidir. Lens,
radyasyondan en ¢ok etkilenen goz boliimiidiir. G6z mercegi en ¢ok notron 1s1nlarindan
etkilenmektedir. Diisiik dozlarda bile radyasyona maruziyet katarakt olusumuna neden
olabilmektedir. Katarakt olusumu i¢in tim yasam boyunca 15 Sv toplam doz limitine
ulagilmas1 gerekir (Yildiz, 2022, s. 52). Kursun gozliikkler kullanilarak gézde korunma

saglanabilmektedir.
3.5.12. Radyasyonun Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Akciger dokusunun radyasyondan etkilenimi iki sekilde olmaktadir. Direkt
etki; alveoller ve alveolleri besleyen hiicrelerin, disaridan maruz kalinan isinlar ile
tahrip olmasi neticesinde olusmaktadir. Indirekt etki; havadan solunum yolu ile
radyoaktif toz ya da buhar inhale edilmesidir. Indirekt etkilenimin sonuglari daha
ciddidir. Coziilebilir olan radyoaktif maddeler, alveol duvarindan gecip kana karigsarak
dolagima katilmaktadir. Coziilemeyen radyoaktif maddeler ise akciger neoplazmlarinin
olusumuna alt yap1 olusturmaktadir. Radyasyona maruziyet sonucunda akcigerlerde
radyasyon pnomonisi de gelisebilmektedir (Oztiirk, 2022, s. 56,57). Kikirdak doku ve

plevra radyasyona daha direnglidir.

Akcigerlerde radyasyon duyarliligimi kronik akciger hastaligi, pulmoner
enfeksiyon ve yas faktorii etkilemektedir. Bu etmenlerin varligi riski arttirmaktadir.

Yetigkinler ise ¢ocuklara gore daha direnglidirler.
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3.5.13. Radyasyonun Sindirim Sistemi Uzerine EtKisi

Radyasyon maruziyetine karaciger direncli bir organdir. Cocuklar yetiskinlere
gore daha duyarlidir. Yiiksek doza maruz kalan karaciger kendini yenileme yetenegini
kullanip kendini yenileyebilir. Safra yollar1 karaciger organina nazaran daha duyarhdir.

Pankreas ise direncli bir organdir.

Sindirim borusunda radyasyon maruziyetinde hiicre yenilenmesi durmakta ve
sekresyon azalis1 yasanmaktadir. Yiiksek doz maruziyetlerde ise mukoza tahribati,

ilserler ve kanama goriilebilir.
3.5.14. Radyasyonun Bosaltim Sistemi Uzerine Etkisi

Bobrekler radyasyona orta derecede duyarli organlardir. Radyasyona maruz
kalan bobreklerde 6-12 ay icerisinde radyasyon nefriti goriilmektedir. Nefes darligi,
bacaklarda sisme, bas agrisi ve kusma gibi belirtiler ile bobrek fonksiyonlarinda
bozulma goriilmektedir. 2-3 yil icerisinde kronik radyasyon nefriti goriilebilmektedir.

Yas, radyasyon duyarliiginda énemli etkendir (Oztiirk, 2022, s. 57).

Mesane ve lreterlerde radyasyon maruziyeti sonucu radyasyon sistiti gelisir.
Hiperemi, ddem, sivi birikmesi, ince damarsal yap1 ve bag dokularda degisiklikler
meydana gelir. Yiiksek dozlarda maruziyet yasanirsa iilserler goriilebilir ve enfeksiyon
olusumu ile mesane radyasyona duyarli duruma gelir. Idrar yollar1 ve mesanede mukoza
hasar1t nedeni ile idrar akiminda zorluk, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve kanama

gerceklesebilir.
3.5.15. Radyasyonun fskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Kemik yapilar 0zellikle cocukluk doneminde radyasyondan oldukca
etkilenmektedir. Etkilenilen dozun miktarina bagli olarak biiylimenin durmas: ya da
yavaglamasi, osteonekroz ve fraktiir gelisebilmektedir. Uzun donemde tiimor olusumu
gerceklesebilir. Gelisim evresindeki kemik ve kikirdaklar ise radyasyona direncglidir
(Erdem, 2014, s. 72).

3.6. Radyasyondan Korunma

1982 yilinda Bagbakanlia bagli olarak Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) kurulmustur. TAEK tarafindan olusturulan, 24.03.2000 tarihli Resmi Gazetede
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yayinlanan ydnetmelige gore, iyonlastirici radyasyon kaynaklari isimalarma karsi
kisilerin ve ¢evrenin radyasyon giivenligini saglamak amaciyla kurallar maddeler
halinde belirlenmistir. TAEK, 2020 tarihli 31082 sayili Cumhurbaskanligi kararnamesi
ile kapatilmig, gorevleri Tirkiye Enerji, Niikleer ve Madem Arastirma Kurumuna
(TENMAK) devredilmistir (Resmi Gazete, 2024)

3.6.1. Radyasyondan Korunmada Temel ilkeler

Radyasyondan korunmak i¢in belirlenen ilkeler, 24.03.2000 tarihli ve 23999
sayili Resmi Gazetede yayinlanan radyasyon giivenligi yonetmeliginde belirtilmistir.

Yonetmelikte yer alan ilkeler; gereklilik, optimizasyon ve doz sinirlamasidir.

Uygulamanin gerekliligi: Yapilacak uygulamalara fayda ve zararlar goz
ontinde bulundurularak karar verilmelidir. Net fayda saglanacak uygulamalara izin

verilmelidir. Yapilan tiim uygulamalarda hakl bir gerek¢e olmalidir.

Optimizasyon: Radyasyonlu uygulamalarda olabildigince minimum doz
kullanilmalidir. Biitiin radyasyon maruziyetlerinin risk tasidigi unutulmayarak
hastaligin teshisi igin miimkiin olan en diisiik doz kullanilmalidir. Boylelikle ALARA
(As Low As Reasonable Achievable) prensibine uygun davranilmis olunmaktadir.
Belirlenen doz limitlerini asmayarak Dbireylerin ve toplumun korunmasi
hedeflenmektedir. Ornegin, ameliyat esnasinda yapilan skopi cekimlerinde fazla

goriintii almak yerine olabildigince az ve yeterli dozlarda goriintii alinmalidir.

Doz Smirlamasi: IRCP’ nin belirledigi maruziyet doz smirlar1 uygulamaya
alman bir prensiptir. Tolere edilebilecek doz smirlarini belirlemek icin ¢izilmis

sinirlardir (Idog, 2021, s. 30).

Mesleki Maruziyet: Radyasyona mecburi olarak maruz kalan ¢alisanlar i¢in
belirlenmis miisaade edilebilir maksimum doz, ardisik bes yilin ortalamas1 20 mSv’yi
gecemez. Radyasyonlu alanda ¢alisanlar ¢alisma saatleri baz alinarak hesaplanan sua

izni denilen dinlenme izinlerini kullanirlar.

Halk Maruziyeti: Gegirilen rahatsizlik/sakatlik nedeniyle, tedavi amagh
mecburi olarak radyasyona maruz kalan kisiler i¢in belirlenen smirlardir. Etkin doz

yilda 1 mSv'i gegemez.
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Hamile Personel: Hamile c¢alisanlar i¢in IRCP’nin belirledigi fetiis dozu 5
mSv ve aylik doz limiti 0.5 mSv’dir. Gebelik boyunca her ay doz kontrolii kurum

tarafindan yapilmalidir.

Radyasyon Toplum
Calisanlan Uyeleri
Etkin doz simin Ardisgk 5 yilin | 20 mSyv I mSv
ortalamas:
Herhangi bir yilda 50 mSyv 5 mSyv
Yilhik Goz Mercegi 150 mSv I5 mSv
Organ Deri(cm)” 500 mSv 50 mSv
Esdeger Eller ve ayaklar 500 mSv 50 mSv
Doz sinir
Hamile ¢alisanin Hamileligin
Abdomen esdeger bildirilmesini
Doz s takiben 1 mSv

Sekil 6. Radyasyon Calisanlar1 ve Toplum Uyesi Kisiler i¢in Doz Sinirlart

Kaynak: Ayse Yarenoglu, ‘’Hastanelerde Radyasyona Maruz Kalan
Calisanlarin Calisan Giivenligi ve Radyasyon Giivenligi Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davraniglar1’’, 2018, S.29

3.6.2. Radyasyondan Korunmada Temel Yontemler

Radyasyonun zararl etkilerinden korunmanin ii¢ temel yontemi zaman, mesafe

ve zirhlanmadir.

Zaman: Uzun siireli 1sinlanmalarda zaman arttikga maruz kalinan doz da
artacagindan dogru orantili bir etkilenme s6z konusudur. Bu nedenle kaynagin
bulundugu ortamda gegirilen siire olabildigince kisa tutulmahidir. Direkt gekimlerde
slirenin azaltilmasi 6nemlidir fakat skopi ¢ekimlerinde doz miktart yiiksek oldugundan

¢ekim siiresinin kisa tutulmasi daha da 6nem arz etmektedir (Kara, 2020, s. 10).

Mesafe: Radyasyon kaynagina yaklastikca maruz olunan doz miktar1 da
artmaktadir. Radyasyonun siddeti, mesafenin karesi ile ters orantilidir ve bu durum ters
kare kanunu olarak adlandirilmaktadir. Radyasyon kaynagina yakin alanlarda uygun

uyar1 ve isaretlemeler yapilmalidir.
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Zirhlama: Radyasyon kaynagmin oOniine konularak onu g¢evreleyen ve bu
sayede radyasyonun siddetini azaltan materyallere zirh denir. Radyasyon kaynaginin
gecisini engelleyen malzemeler ile bariyer olusturularak korunma saglanir. Her
radyasyonun tiiriine, enerjisine, cinsine ve siddetine uygun malzemeler ve kalinlik ile
zthlanma yapilmalidir. Iyonlastirici  radyasyon tiiriine karsi kursun zirhlama
yapilmalidir. Kursun ile kaplanmis 6zel ¢ekim odalari, kursunlu bariyer ve kursunlu

kisisel koruyucu ekipmanlar iyonlastirici radyasyonu etkin bir sekilde durdurabilir.

3.6.3. Radyasyona Maruz Kalan Cahlisanlara Yonelik Kisisel Koruyucu

Onlemler

Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak igin kisisel koruyucu ekipmanlar;
kursun onliik, gonad koruyucu, boyunluk (tiroid koruyucu), eldiven, kursun panel ve

kursun gozliiktiir.

Kursun Onliik: Radyasyonlu alanda c¢alisan saglik calisanlari, kursunun
dansitesinin ve atom numarasinin yiiksek olmasi nedeniyle x 1sinin1 ¢ok iyi zayiflatan
kursun Onliikler kullanmalidirlar. Kursun oOnliikler direk olarak x i1smlarina degil
yansiyan radyasyona karsi koruma saglamaktadir. Direkt radyasyona karsi yiiksek
korumay1 saglamak ic¢in kursun paravanlar kullanilmalidir.  Kursun oOnliiklerin
Ozelliklerini koruyabilmeleri i¢in katlamadan dogru sekilde asilmalari, giines
isinlarindan ve 1s1 yayan malzemelerden uzak tutulmalari gerekmektedir. Kursun
onliikler genellikle kullaniginin kolay olmasi agisindan 0,50 mm  kalinligindadir.
Kalinligi 1mm nin {izerinde olan koruyucu onliiklerin korumas: daha yiiksek oldugu
halde agir olduklari i¢in pek tercih edilmezler. Koruyuculuk kontrolii i¢in alt1 ayda bir
film ¢ekimine gonderilmeli ve gecirgenlik kirllma varsa kullanimi durdurulmalidir

(Cimen, 2018, s. 54).

Boyun Koruyucular: Tiroid radyasyona ¢ok duyarli organlardan biridir.
Tiroid bezini korumak i¢in boyunu saran koruyucular kullanilmalidir. Koruyuculugu

alt1 ayda bir kontrol edilmelidir.

Kursunlu Goézliikler: Camlar1 kursun igeren gozliiklerdir. Radyasyonlu alanda
calisanlar, 1sinlanmaya maruz kalmadan 10 dakika once gozliikleri takmalilar ve islem

bitince ¢ikarmalidirlar.
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Kursunlu Eldivenler: Elleri 6n ve arkadan saran en az 0,25 mm kalinlikta

kursun igeren eldivenler kullanilmalidir. Katlanmadan muhafaza edilmelidirler.

Kursun Paravan: Radyasyondan korunmak i¢in islem esnasinda eni en az 2 m
ve yiiksekligi 2,25 m olan kursunlu paravanlar kullanilmalidir. Cihazlarin radyasyon
tiipiiyle kursun paravan arasindaki mesafe en az 1,5 m olmaldir. Islem esnasinda
koruyucu kursun paravan arkasina gecilmelidir. Radyoloji biriminde, seyyar cihazlarin

kullanildig1 béliimlerde ve ameliyathanede bu paravanlar kullanilmalidir (idog, 2021, s.
21).

Gonad Koruyucular: X ve gama i1sinlarina en hassas bolgelerden biri genital
bolgedir. Gonad koruyucular ile tireme organlarina yiiksek seviyede koruma

saglanmaktadir. Bunun yaninda kalca ve femoral bolge de korunmaktadir (Yildiz, 2022,

S. 65).
3.6.4. Dozimetre

Radyasyon giivenligi nedeniyle kisisel viicut radyasyon dozunun oOl¢iilmesi
‘personel monitoring’ olarak adlandirilmaktadir. Bu sebeple, radyasyonlu alanlarda
calisanlarin ne kadar doza maruz kaldiklarinin 6l¢iimiinii yapmak ve kanunda miisaade
edilen doz limitleri igerisinde tutmak igin gelistirilmis cihazlara dozimetre
denilmektedir (Erdem, 2014, s. 83). Radyasyonlu alanlarda ¢alisanlarin kanunen kisisel
dozimetre takmasi zorunludur. Kurumlara dozimetrelerin saglanmasi, doz takiplerinin
yaptlmast ve kayit altina alinmasi kanunda agik olarak belirtilmistir. Dozimetre
kullanimi ile kisi kendi sagliginin takibini yaptigi gibi fazla doz aldiginda kurum da
fazla doz nedeniyle ilgili arastirma calismalar1 yapabilecektir. Fazla doza maruz kalan
ve limitleri asan personele saglik izni verilerek ortamdan uzaklastirilmaktadir.

Dozimetreler kullanim nedenlerine gore gruplandirilmaktadir. Bunlar;
e Film dozimetreler,
e Termoliiminesan dozimetreler,
e Gazla dolu dedektorler,

¢ Sintillasyon taramasidir.
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3.6.5. Radyasyonlu Alanlarin Siiflandirilmasi

Radyasyon maruziyetinin yasandigi alanlar, maruz kalinan doz miktarina gore

belirlenmektedir. Bu alanlar {i¢ baslik altinda gruplandirilmaktadir:

e Denetimsiz alanlar; herkese agik olan, kisilerin rahatca gezebildigi
alanlardir. Sadece radyoaktif madde ve materyal kullanilmis hastalar bu
alanlarda bulunamaz. Denetimsiz alanlarda radyasyon doz diizeyi 1 mSv’yi

geememelidir.

e Gozetimli alanlar; kisisel doz oOl¢limiine gerek olmayan ancak cevresel
Olgtim gerektiren alanlardir. Bu alanlarda miisaade edilen yillik doz miktari
6 mSv’dir.

e Denetimli alanlar; bu alanlara sadece gorevli personel girebilmektedir.
Denetimli alanda c¢alisan gorevliler i¢in kisisel dozimetre taginmasi
zorunludur. Calisilan alanlarda radyasyon uyari ve isaretleri bulunmaktadir.
Calisanlarin 6zel kurallara tabi oldugu, tibbi muayenelerinin belirlenen
araliklarda yapildigi, gerekli durumlarda saglik iznine c¢ikabildigi
boliimlerdir. Bu alanlarda ¢alisanlar, radyasyonun ardisik bes yilin ortalama

degerlerinin 3/10’undan fazlasina maruz kalabilirler (Idog, 2021, s. 31).
3.6.6. Radyasyon Komiteleri

Radyasyon giivenligi komiteleri; iyonlastirict radyasyon kaynaklarinin oldugu
kurumlarda personelin, hastalarin, toplumun, ¢evrenin radyasyonun zararl etkilerinden
korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin giivenlik ve emniyetini saglamak amaciyla kurulan
topluluklardir. Saglik hizmetlerinde iyonlastirici radyasyonla c¢alisan personelin,
radyasyon doz limitleri ve c¢aligma esaslart hakkindaki yonetmeligine gore
kurulmuslardir. Kullanilan cihazlarin ruhsatlar ile ilgili konular, radyasyonlu alanlarin
diizenlenmesi ile ilgili durumlar komiteler tarafindan diizenlenmektedir. Kisisel
koruyucu donanimlarin saglanmasi ve egitim verilmesi gibi yonetsel faaliyetlerde
bulunurlar. Maruz kalinan doz miktarlarinin takibini diizenli olarak yaparak g¢alisanlari
bilgilendirmek zorundadirlar. Yiiksek c¢ikan dozlar ile ilgili arastirmalar yaparak gerekli
diizenleyici Onlemleri almakla yiikiimliidiirler. Denetimli alan ve gozetimli alanlarda
radyasyon uyari ve isaretleri bulundurulmasini kontrol ederler. Radyasyon giivenligi

yonetmeligine gore c¢alisanlarin sua ve saglik izinlerini kullanmalarimi saglamakla
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yiikiimliidiirler. Radyoaktivite ve doz dl¢limlerini yaptirarak kayit ederler. Olagan dig1
durumlara rastlanilmas: halinde gerekli talimatlart hazirlayip olay akisini yonetirler

(Kara, 2020, s. 12).
3.6.7. Hamile Radyasyon Calisani

ICRP, mesleki radyasyon maruziyetinin kontrol altinda tutulmasi ig¢in
dogmamis ¢ocuklarin da toplumun korunmasi gereken bir liyesi oldugunu ve insan
haklarina sahip oldugunu vurgulamistir. Hamilelik boyunca maksimum alinan
radyasyon dozunu 1 mSv olarak belirlemistir. Fetal doz hesaplamasi igin karin
bolgesine ayr1 bir dozimetre daha kullanilabilir. Hamile calisanlar, fetal bolgeyi
koruyacak 0.5 mm kalinliginda kursun koruyucu giymelidirler. Ayrica hamile ¢alisanlar
direkt olarak iyonize radyasyona maruz kalinan floroskopi, anjiyografi ve portabl
radyografi alanlarinda calistirllmamalidir. Hamileligi belirlenmis galisanlar yonetime
haber vererek calisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi isteyebilirler. Cocuklarini

emziren anneler ise iyonize radyasyona maruz kalacaklari islerde calistirilamazlar.
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4. BOLUM

ANESTEZIi TEKNIiSYEN/TEKNIKERLIGIi KAVRAMI

4.1. Anestezi Teknisyen/Teknikerligi Tanimi

Anestezi kelime olarak, ‘“‘an’’ olumsuzluk ve ‘estezi’’ duyu his anlamina
gelmektedir. Duyusuzluk ve hissizlik anlamini tasimaktadir. Cerrahi islemlerin yapildig:
stire boyunca hastanin, yapilan agrili islemleri duymamasi, hissetmemesi ve stabil
sekilde cerrahi uygulamalarin yapilmasina olanak saglanmasidir. Anestezi uygulamalari
bir ekip isidir. EKibi olusturan iki iiye, anestezi uzmanlar1 ve anestezi

teknisyen/teknikerleridir (Sokmen, 2021, s. 7).

Meslek yiiksekokullarinin ve saglik meslek liselerinin anestezi bdlimiinden
mezun olanlara anestezi teknikeri/ teknisyeni denilmektedir. Saglik meslek liselerinin
anestezi bolimiinden 4 yillik lise egitimi alarak mezun olanlara ‘‘Anestezi Teknisyeni’’,
daha st diizey egitim alarak, saglik meslek yiiksekokullarmin 2 yillik anestezi
boliimiinden mezun olanlarina ise ‘‘Anestezi Teknikeri’” unvani verilmistir. Bu anestezi
programlarindan mezun olan anestezi teknisyen/teknikeri, ameliyat olacak hastalarin
anestezi uygulamalarmin giivenli bir sekilde baglatilmasi, devam ettirilmesi ve
sonlandirilmasinda anestezi hekimine yardim eder (Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gorev Tanimlarma Dair

Yonetmelik, 2014).
4.2. Anestezi Teknisyen/Teknikerligi Tarihcesi

Tipta yasanilan gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi ile 20.yy. sonlarinda
saglik alaninda bir¢ok boliime ihtiya¢ duyulmustur. Bunun neticesinde gesitli branglarda
yardimci saglik personeli gorev almaya baslamistir. Anestezi islemleri de barindirdigi
komplike risk ve tehlikeler nedeniyle ekip ¢alismasi ihtiyacini dogurmustur. Beliren bu
ihtiyag, Tiirkiye’de 1960’11 yillara kadar, hemsire, saglik memuru, ebe, saglik teknisyeni
ve saglik memuru gibi personelle karsilanmakta idi. Ancak zamanla yararlanilan
teknolojinin ve bilginin yenilenmesi neticesinde anestezi cihazlarinin ve malzemelerinin
etkili bir sekilde kullanilmasini saglayacak saglik personeline ihtiyag artmistir. 1968
yilindan itibaren Saglik Bakanhigi ¢esitli kurslar agarak ihtiyaci karsilamaya calissa da

yeterli olamamistir. Bunun iizerine 1976 yilinda bakanlar kurulu karari ile saglik meslek
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liseleri agilmaya baslanmistir. Verilen 1 yillik anestezi egitimi ile sertifikalarin1 almaya
hak kazananlar, o dénemde oOzellikle yetersizlikten dolayr anestezi uzmani olmayan
bolgelerde gorev almislardir. Bu bolgelerde yaptiklari anestezi uygulamalarini, sorumlu

ameliyathane hekimi kontroliinde siirdiirmiislerdir (Akpir, 2013, s. 60).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda anestezi boliimiiniin agilmasi 1984-1985
yillarinda gerceklesmistir. Bu yillardan sonra saglik meslek lisesini bitirenler ‘‘Anestezi
Teknisyeni’” saglik meslek yiiksekokulunu bitirenler ise ‘‘Anestezi Teknikeri’ ’olarak
isimlendirilmistir. Farklilasan isimlerine ragmen goérev tanimlari ayni olarak kalmuistir.
Ancak 2014 yilinda saglik meslek liseleri kapatilmig, 2017 yilinda ise son &grencileri
mezun olmustur. Tiirkiye’de 2017 yili itibari ile sadece on lisans diizeyinde mezun
verilmektedir. 1985- 2021 yillar1 arast mezun sayis1 56376 olup tablo 2’ de gosterilmistir
(Cinpolat, 2020, s. 83). Tiirkiye’ de 2023 yili itibari ile anestezi teknisyen/tekniker toplam
mezun sayist 59763 tiir (Yiiksekdgretim Program Atlasi, 2024).

Tablo 2.
Tiirkiye’ de Mezun Olan Anestezi Teknisyen/Teknikerleri Sayilari
Ogretim Yih Lise On lisans Toplam
1985-1986 0 29 29
1986-1987 0 21 21
1987-1988 0 47 47
1988-1989 28 43 71
1989-1990 33 50 83
1990-1991 28 75 103
1991-1992 34 120 154
1992-1993 21 170 191
1993-1994 38 246 284
1994-1995 25 240 265
1995-1996 12 287 299
1996-1997 47 272 319
1997-1998 0 298 298
1998-1999 68 276 344
1999-2000 811 310 1121
2000-2001 525 339 864
2001-2002 416 415 831
2002-2003 445 378 823
2003-2004 400 313 713
2004-2005 372 321 693
2005-2006 628 244 872
2006-2007 423 344 767
2007-2008 503 352 855
2008-2009 676 413 1089
2009-2010 917 622 1539
2010-2011 675 709 1384
2011-2012 664 789 1453
2012-2013 694 904 1598
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2013-2014 667 1435 2102
2014-2015 1010 1984 2994
2015-2016 3067 2643 5710
2016-2017 4141 3637 7778
2017-2018 - 4079 4079
2018-2019 - 4216 4216
2019-2020 - 5337 5337
2020-2021 - 7050 7050
TOPLAM 17368 39008 56376

4.3. Tiirkiye’ de Anestezi Teknisyen/Teknikerliginin Durumu

Tiirkiye’de istihdam agisindan saglik meslek yiiksekokullar1 tercih sebebidir.
Daha onceleri saglik meslek lisesi mezunu olarak ise hemen baslanilabilmesi baska bir
tercih nedeni idi. 2017 yilindan sonra birgok devlet, vakif ve 6zel tiniversitede saglik
boliimleri agilmistir. Agilan yeni okullar nedeniyle verilen mezun sayist da her gecen giin
artmakta ve istihdam sorunlar1 yasanmaktadir. Yilda ortalama 7000 kisinin mezun
olmasina ragmen 2021 yilinda devlete atanan anestezi teknikeri sayis1 1150 kisidir. Saglik
Bakanligina, gore kamuda calisan anestezi teknisyen/tekniker sayis1 12000 civarindadir.
Toplam mezun sayilarinin %29,66’s1 kamu sektoriinde ¢alismaktadir. Mezun sayilari ve
istihdam alan1 karsilastirildiginda anestezi teknisyen/teknikerleri istihdam sorunu
yasamaktadir (Sokmen, 2022, s.48).

Gelismis iilkelerdeki (ABD,Ingiltere) anestezi egitimi siiresi uzun tutulmus ve
yetkileri daha da genisletilmistir. ABD’de mezun olan hemsireler en az 1 y1l yogun bakim
gecmislerinden sonra anestezi egitimi almaya baslarlar. Yiiksek lisans yapmalar1 ve genis
anlamda klinik egitimi almalari gerekir. Daha sonra Hemsire Anestezistlerinin Ulusal
Sertifikasyon ve Yeniden Sertifikalandirma Kurullart (NBCRNA) tarafindan onaylanan
bir sertifikasyon smavini basardiktan sonra Certified Registered Nurse Anesthetist
(CRNA) sertifikas1 alma hakki kazanirlar. Aldiklart bu sertifika ile kendileri hasta takip
edebilirler. Ulkemizde de anestezi teknisyen/teknikerlerinin en az lisans mezunu olmalar
ve mezuniyet sonrasinda da egitimlerin devam etmesinin saglik alaninda gelisimi ve

kaliteyi arttiracagi kanaati ytliksektir (Topbas, 2014, s. 40).

4.4. Anestezi Teknisyen/Teknikerlerinin Iyonize Radyasyona Maruziyet

Alanlan

Anestezi teknisyen/teknikerleri gorev yaptig1 alanlarda bir¢ok iyonize radyasyon

kaynagina maruz kalmaktadir. Gerek ameliyathanede kullanilan seyyar rontgen ve
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floroskopi (skopi-C kollu) cihazlari, gerekse iyonize radyasyonun kullanildigi dis
merkezlerde anestezi altinda yapilan miidahalelerde anestezi teknisyen/teknikerleri gérev
almaktadir. Rontgen ve floroskopi cihazinin bulundugu ameliyathane ortami, niikleer tip,
bilgisayarli tomografi, girisimsel radyoloji, algoloji ve anjiyografi merkezleri anestezi

teknisyen/teknikerlerinin iyonize radyasyon maruziyet alanlarindandir.
4.4.1. Rontgen Cihaz1

Vakumlu tiip igerisinde anot ve katot arasinda, elektron demeti yardimi ile x 1511
tireten cihazlara rontgen cihazi denir. X 1smlar1 goriintiisii, alinacak alana niifuz ederek
biraz sogurulur ve dijital vericiler sayesinde goriintii olusmaktadir. Rontgen cihazlar iki
boyutlu fotograf olusturmaktadirlar. Yumusak dokuya gore kemik dokuyu daha iyi
gostermektedir. Sindirim kanali, triner sistem gibi farkli organlara kontrast madde
verilerek ¢ekimler de yapilabilir. Rontgen cihazlari iyonize radyasyon yaymaktadirlar.
Radyolojide kullanilan tani yontemlerinin en eskisidir. Ameliyathane ortaminda seyyar
olarak birgok cerrahi bransta kullanilabilmektedir.

4.4.2. Floroskopi (Skopi)

Yere, tavana monte edilebilen ya da haraketli seyyar olabilen C kollu
sistemlerdir. Idrar yollari, sindirim sistemi gibi doku ve organlari goriintiileyebilmek icin
iyotlu ve baryumlu madde verilerek goriintii elde etme seklidir. Kontrast madde damar
yolundan verilerek i¢ organlar goériintiilenebilir. Dinamik yapida cihazlardir. Goriinti

florasan ekrana yansitilarak anlik gériintiiler olusturulur (Kalkan, 2023, s. 36).

Ameliyathane ortaminda sik¢a kullanilan skopi cihazlari, operasyonlarin hizli ve
daha giivenli yapilmasini saglamaktadir. Ortopedi ve beyin cerrahi ameliyatlarinda
implant yerlestirilmesi esnasinda, anatomik yapilart ve sentez malzemeleri daha iyi
degerlendirebilmek igin kullamlirlar. Urolojinin gesitli ameliyatlarinda da skopiden
oldukga yararlanilmaktadir. Cerrahiye biiyiik kolaylik saglarlar. Ameliyat esnasinda anlik

goriintliniin ekrandan goériinmesine olanak saglar.

Ameliyathane disinda bulunan tirodinami laboratuvarlarinda da skopi cihazi

kullanilmakta ve anestezi uygulamalar1 yapilmaktadir.

Skopi cihaz1 kullanilirken yayilan radyasyon direkt ya da indirekt olarak DNA

hasarina yol agabilmektedir. Her yone yayilabilen sekonder radyasyona yol agabilirler.
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Yapilan caligmalarda, x 1sinlar ile ¢alisan ekiplerin yillik kullanim siireleri ve aldiklar
doz ele alindiginda, en fazla radyasyon dozuna skopi ile calisan ekipte rastlanildigi
savunulmustur (Venneri , Ross, Botto, & Andreassi, 2009). Cihaza olan mesafe
radyasyon maruziyeti acisindan Oonemli bir faktordiir. Yapilan bir arastirmaya gore
korunmasi olmayan kisilerin 70 cm ve altinda ciddi, 90 cm {istiinde ¢ok az miktarda 1sina
maruz kaldigi bulunmustur. Koruyucu ekipman ile %75 oraninda maruziyet azalacaktir.

Ancak koruyucular kullanilsa bile kiimiilatif zararli etkiler olacaktir (Fidan, 2014,s.7).

Yaydig1 1sin miktar1 az olmasina ragmen g¢ekim siiresinin uzamasi ve tekrar
¢ekimlerinin ¢ok yapilmasi hasta ve calisanlar agisindan tehlike olusturmaktadir. Bu
sebeple hasta yarari diisiiniiliip fayda zarar gozetilerek islemler yapilmalidir. Cekim siiresi

olabildigince kisaltilmalidir.
4.4.3. Niikleer Tip

Bir¢ok hastaligin tan1 ve tedavisinde, radyoaktif bazi izotoplarin kullanilarak
islem yapildig1 bilim dali niikleer tiptir. Safra kesesi, mide, karaciger, kalp, tiroid, bobrek,
kemik hastaliklari, genital sistem hastaliklar1 ve kanser gibi birgok hastaligin tan1 ve
tedavisinde yogun olarak kullanilmaktadir. Niikleer tip uygulamalarinda radyan ve gama
1smlart kullanilir. Hastaya verilen ilaglar nedeniyle hasta gama 1ginlar1 yayar ve bu 1sinlar
gama kamerasi tarafindan goriiliir. Boylelikle goriintii olusur ve verilen radyoaktif

maddeler sayesinde problemli dokular tespit edilmektedir (Y1ldiz, 2022, s. 40).

Radyoaktif madde hastanin viicudunda belli bir siire kaldig1 i¢in bu radyasyona
maruz kalmis hastalar kendilerinden etrafa radyasyon yaymaktadirlar. Islem yapilan giin

hastadan miimkiin oldugunca uzak kalinmalidir.

Niikleer tip uygulamalart i¢in olusturulmus 6zel alanlarda, 6zellikli hastalara

anestezi uygulamalar1 yapilmaktadir.
4.4.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi cihaz1 x 1smlarmin en gelismis seklidir. Viicudun belli bir
bolgesinin kesit halinde goriintiisiinii olusturabilir. Rontgen cihazlarindaki gibi x 151
tiipli bulunmaktadir. Belli bir hizla doniis yaparak goriintii olusturur. Yiiksek miktarda
doz icermesine ragmen ¢ok sayida hastalik ve acil durum anlarinda ¢okga tercih edilen bir

yontemdir (Balsak, 2014, s. 19).
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4.4.5. Girisimsel Radyoloji -Anjiyografi

Girisimsel radyolojik islemler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar; vaskiiler (damarla
ilgili), nonvaskiiler (damar dis1 organlar) islemlerdir. Ayrica beyin damarlar
(norovaskiiler) ile ilgili de bir¢ok islem yapilmaktadir. Vaskiiler islemlerin en ¢ok
yapilan1 anjiyografidir. Anjiyografik iglemler ile hastaliklarin tedavisi yapilmaktadir.
Daralmig damarlarin agilmasi, hastalikli damarlarin kapatilmasi ve damar i¢i farkli tedavi
islemleri bu tedavi yontemlerinden bazilaridir. Kalp damarlar1 haricindeki damarlarin

islemleri girisimsel radyolojide yapilmaktadir.

Anjiyografi, femoral ya da radial arterlerden kontrast madde verilerek, viicuttaki
biitin damarlarin dinamik bir sekilde goriintiilenmesini saglamaktir. Kontrast madde
gecisi sirasinda goriintli alinmaktadir. Hem tan1 hem tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bu

yontemler sayesinde daha biiyiik cerrahi ameliyatlardan kaginilmis olunmaktadir.

Girigsimsel radyolojik islerler ameliyathane disinda bulunan merkezlerde
yapilmakta ve c¢ogu anestezi altinda yapilmaktadir. Islemler sirasinda ¢ok fazla
tekrarlayan c¢ekimler yapilmaktadir. Yapilan is, hastaya ve radyasyon kaynagina yakin
calisma gerektirmektedir. Yapilan islemlerin ise siireleri belli olmamaktadir. Saglik
calisanlar1, bu sebepler nedeniyle kisisel koruyucu donanimlar1 tam olarak giymeli ve

radyasyon maruziyetini énlemek igin tiim tedbirleri almalidir.
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5. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Ufuk
Universitesi Etik Kurulundan (say:: 2023/7 29.12.2023) onay alinmistir. Ayrica
uygulama esnasinda arastirmaya katilacak kisilere, arastirma hakkinda bilgi verilerek

goniilliiliik esasina gore soru formu doldurmalar istenmistir.
5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici/kesitsel bir arastirmadir. Tanimlayict arastirmalar;
“olgularin, nesnelerin, insanlarin, gruplarin ve orgiitlerin 6zelliklerini ortaya koyarak”
tanimlama amacini giider. Bu amag dogrultusunda ,,kim, ne, ne zaman, nerede ve nasil
sorular1 sorularak ele alinan durum tamimlanir (Williams, 2007, s.68). Bu ¢alismada
anestezi ‘‘Anestezi Teknisyen/ Teknikerlerinin Iyonize Radyasyondan Korunma

Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi’” amaglanmuistir.

Bir olgunun ya da 6rneklemin belirli bir zamandaki halini gdzlemlemeyi iceren
arastirmalar Kesitsel arastirmalar olarak adlandirilir (Earl, 2004, s.101). Calismamizda
02.02.2024- 15.03.2024 tarihleri arasindaki Anestezi Teknisyen/ Teknikerlerinin
Iyonize Radyasyondan Korunma Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlari

Degerlendirilmistir.
5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1

koordinesinde 02.02.2024- 15.03.2024 tarihleri arasinda yirttilmistiir.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de 1985-2023 yillar1 arasinda mezun olmus,
59.763 anestezi teknisyen/teknikeri olusturmaktadir. Bu sayr dikkate alinarak
(n=59.763) %95 giiven araliginda, 0,05 hata pay: ile 382 kisilik 6rneklem grubuna
ulagilmak istenmis ve 413 kisiye ulasim saglanmistir. Caligmaya uygun olmayan 6 veri

calismadan c¢ikartilarak 407 6rneklem sayist analiz edilmistir.
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5.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri kaynagi olarak, ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi”> kullanilmistir. Anket formu 33’d odlgek ve 6’s1

sosyodemografik soru olmak iizere 39 sorudan olusmaktadir.

Soru formundaki bagimsiz degiskenleri olan ilk sorulari, yas (“0-22”, “23-29”,
“30-397, “40 ve lizeri”), cinsiyet (“Erkek”, “Kadmn”), egitim durumu (“Saglik Meslek
Lisesi”, “On lisans, Lisans ve Uzeri”), calistig1 kurum (“Universite Hastanesi”, “Egitim
ve Arastirma Hastanesi”, “Devlet Hastanesi”, “Ozel Hastane”, ‘‘Sehir Hastanesi’’,
“Vakif Hastanesi’” “Diger”), ¢alisma siiresi (“Calismiyor”, “1-9 y1l”, “10-19 y1l”, “20
yil iizeri”) yasadig1 bolge (“Marmara Bolgesi”, “Ege Bolgesi”, “Akdeniz Bolgesi”, “I¢
Anadolu Bolgesi”, “Karadeniz Bolgesi”’, “Dogu Anadolu Boélgesi”, “Giineydogu

Anadolu Bolgesi”), demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 sorudur.

Soru formundaki bagimli degiskeni ise ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi’® dir. Olgek, klinik ortamda radyasyon ile calisan saglik
calisanlarmin radyasyondan korunma bilgi diizeyini 6lgmek i¢in Schroderus-Salo ve
ark. tarafindan 33 madde ve ii¢ alt boyut olarak gelistirilmistir (Schroderus-Salo,
Hirvonen, Henner , & Ahonen , 2019). Olcegin gegerlilik ve giivenilirligi ise 2021
yilinda Mahmut AY tarafindan yapilmistir. Olgekte bulunan ifadeler, 1= bilgim yok ile
10= tam bilgim var olarak puanlanmaktadir. Olgek 10’lu likert tipi bir dlgektir ve ters
madde bulunmamaktadir. Olgek toplamimnda ve alt boyutlarda bulunan maddelerin
toplam puan ortalamasi ile 6l¢ek puani hesaplanmaktadir. 1-10 aras1 puan alinan 6lcekte
kesme noktas1 5 olarak belirlenmistir. Olgek puan ortalamasmin 5 puan alt1, saglk
calisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyinin diisiik, 5 puanin iistii olmasi ise
saglik calisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlamini

tagimaktadir. Olgegin iic alt boyutu sunlardr:

1. Radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri ile ilgili alt
boyutu: Saglik ¢alisanlarinin radyasyonun temel 6zelliklerine yonelik bilgi

diizeyini degerlendiren ilk 12 (1-12) maddeyi igermektedir.

2. Radyasyondan korunma alt boyutu: Saglik calisanlarmin radyasyondan
korunmaya yonelik bilgi diizeyini degerlendiren toplam 13 maddeyi (13-25)

icermektedir.
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3. Giivenli iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu: Saglik calisanlarinin
radyasyon kullanim kilavuzuna yonelik bilgi diizeyini degerlendiren toplam
8 maddeyi (26-33) icermektedir (Ay, 2021, s. 24).

Veriler, elektronik olarak (Google Form) hazirlanmistir. Anket formlari
seklinde, sosyal medya platformlar1 araciligiyla katilimcilara gonderilmistir. Sonuglar

Subat 2024 -Mart 2024 tarihleri arasinda elektronik ortamda toplanmustir.
5.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin, veri girisi ve istatistik analizleri “IBM
Statistics Package for the Social Sciences version 20.0 (SPSS ver. 20.0)” istatistik
programi ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel analiz olarak, tanimlayici bulgular
boliimiinde kategorik degiskenler say1r ve ylizde, siirekli degiskenler ise ortalama +
standart sapma ve ortanca (en kiigiik, en biiyiik deger) ile gosterilmistir. Normallik
testleri Kolmogorov-Smirnov ile nonparametrik oldugu tespit edildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile p<0,05 anlamli olarak

bulunmustur.
5.7. Arastirmanin Simirhliklari

Calismanin belli bir zaman diliminde ger¢eklesmesi, internet, sosyal medya vb.
elektronik ortami kullanmayan katilimcilara ulasilamamasi, calismamizin kisithiligini

olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Arastirmamiza toplam 407 kisi katilmis olup katilanlarin %40°0°1 22-25 yas
grubunda, %70,8si kadin, %60,7’si On Lisans mezunu, %30,0’1 Devlet Hastanesinde,
%65,4’i 1-10 yil aras1 calisma grubunda ve %39,8’i I¢ Anadolu Bolgesinde

yasamaktadir. Arastirmamiza katilanlarin sosyodemografik oOzellikleri tablo 3’de

gosterilmektedir.
Tablo 3.
Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Sosyodemografik Yapi n %

20- 25 Yas 163 40,0%
26- 30 Yas 110 27,0%
'Yas Grup 31- 35 Yas 47 11,5%
36- 40 Yas 39 9,6%
41 Yas ve lizeri 48 11,8%
Cinsiyet Erkek 119 29,2%
Kadin 288 70,8%
Saglik Meslek Lisesi 7 1,7%
Egitim durumunuz? On Lisans 2471 60,7%
’ Lisans 139 34,2%
Yiiksek Lisans ve Uzeri 14 3,4%
Calismiyorum 32 7,9%
Devlet Hastanesi 122 30,0%
Hangi kurumda §ehir Hastanesi 40 9,8%
alismaktasiniz? Qzel Hastane 88 21,6%
G i Universite Hastanesi 41 10,1%
Vakif Universitesi Hastanesi 2 0,5%
Egitim ve Arastirma Hastanesi 82 20,1%
Caligmiyor 25 6,1%
Bu meslekte kag yildir 1- 10 y1l calistyor 266 65,4%
calismaktasiniz? 11- 20 y1l galisiyor 76 18,7%
21 y1l ve iizeri galigiyor 40 9,8%
Marmara Bolgesi 108 26,5%
Ege Bolgesi 28 6,9%
o \Akdeniz Bolgesi 28 6,9%
Hangi bolgede ic Anadolu Bolgesi 162 39,8%
yasamakiasiniz’ Karadeniz Bolgesi 42 10,3%
Dogu Anadolu Bolgesi 18 4,4%
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 21 5,2%

Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina verilen
cevaplari incelendiginde, ortalama iizerinde puan alarak bilgi seviyesinin yiiksek oldugu
sorular sirasiyla; “S5, S13, S14, S15, S26, S27°dir. Bu sorular digindaki sorular

ortalama degerin altinda kalmis olup bilgi seviyesi diisiik olarak belirlenmistir.
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Katilimeilarin  Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgeginin puanlamasi tablo 4’de

gosterilmektedir.
Tablo 4.
Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢eginin Puanlamasi
Olcek Maddeleri Ortalama = SS
S1 Iyonlastirict radyasyonun nasil iiretildigini biliyorum. 2,24 +2.04
S2. Iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon arasindaki farklari
o 2,14 £2,12
biliyorum
S3. E!e_ktrornanyetlk ve iyonlastirici radyasyon arasindaki farklar 2224221
biliyorum.
S4. X 1gmlarimin karakteristik ve fiziksel 6zelliklerini biliyorum. 2,82 +£2,43
Ss. T@bl radyasyonun sebep oldugu zararh etkilerin neler oldugunu 5,28 42,70
biliyorum.
S6. Belirli bir radyasyon dozunun deterministik (kesin) etkilerini
el 3,30 £2,56
tanimlayabilirim.
S7. Belirli bir radyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) etkilerini
k. 3,03 £2,35
tanimlayabilirim.
S8. Tibbi radyasyon uygulamalari i¢in gereklilik ilkelerini biliyorum. 3,72 £2,69
S9. Tibbi radyasyon uygulamalarinda radyasyon doz ayarlarini ve
ot L 2,29 +£2.19
Olciimleri biliyorum
S10. Tibb1 radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin olan en diisiik
A . o 2,80 £2,53
dozun kullanilmasi) ilkesinin anlamini biliyorum.
S11. Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini biliyorum. 4,77 +£2,83
S12. Tibbi uygulamalarda radyasyon kullanimi konusunda yeterli egitime
. 3,21 £2,51
sahibim.
S13. Kisisel Koruyucu Ekipmam (KKE) dogru sekilde nasil
< e 5,97 £2,91
kullanacagimi biliyorum.
S14. Radyasyondan korunma ekipmanim hastalar icin dogru sekilde
N ~” 5,00 5,05
nasil kullanacagimi biliyorum.
S15. Radyasyon kullanilan alanlarda c¢ahsirken ve radyasyon 6.41 £2.99
kullanirken diger personellere dikkat ederim. ' ’
S16. Radyasyon kullammmi ile ilgili gerekli tiim bilgileri nasil
MO 3,16 £2,63
kaydedecegimi biliyorum.
S17. Bir hastanin radyasyon dozu ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmasi
e 3,88 £3,18
gerektiginin farkindayim.
S18. Hamile olan radyasyon g¢alisanlart ile ilgili protokolleri biliyorum. 4,84 £3,20
S19. Tibbi radyasyon uygulamalari sirasinda radyasyon dozu ve radyasyon
kullanimu ile ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine uyulmasini tesvik 4,96 +3,20
etmeye ¢aligirim.
S20. Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen faktorleri biliyorum. 3,15+2,62
S21. Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetigkin ve c¢ocuk/ergen hastalar
. > N 3,01 £2,61
arasindaki farklari nasil degerlendirecegimi biliyorum.
S22. Radyasyondan korunmada ters kare kanununun anlamini biliyorum. 2,1542,24
S23.Tibbi radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken faaliyetlerimi kapsamli
. ) . Ny o 3,39+£2,72
ve elestirel bir sekilde degerlendirebiliyorum.
S24. Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili diizenlemelerin farkindayim. 3,99 £2.87
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S25. Radyasyon giivenligi kiiltiirliniin anlamin1 biliyorum. 3,70 £2,84
S26 Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin anlamim 5,15 43,03
biliyorum.
S27. Radyasyon kullamlan alanlarda c¢alisirken radyasyonla ilgili
. c . - : 5,91+3,06
uyari isaretlerini gozlemlerim ve dikkat ederim.
S28. Radyasyon caligsanlarinin saglik kontrollerinin nasil takip edildigini
- 4,29 +£3,01
biliyorum.
S29. Radyasyon calisanlarini diger saglik calisanlarindan ayiran 6zellikleri
o 4,63 £3,05
biliyorum.
S30. Radyasyon kullanimindaki olagan dis1 olaylari nasil rapor edecegimi
- 2,63 +£2,49
biliyorum.
S31. “Olagan dis1 olay bildirimi’’ yapilmasi gereken durumlar1 biliyorum. 3,07 £2,78
S32. Radyasyon calisanlarinin maruz kaldigr radyasyonun nasil takip
e . oo 3,34 £2,82
edildigine dair prosediirleri biliyorum.
S33. Radyasyondan korunmada doz sinirlamasi ilkesini biliyorum. 2,91 £2,60

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarina
verdigi cevaplar incelendiginde Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi (Toplam) (Ortalama: 3,74) ve alt dali 1.Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve
Radyasyon Kullanim Ilkeleri (Ortalama: 3,16), 2.Radyasyondan Korunma (Ortalama:
4,12), 3.Giivenli Iyonlastirict Radyasyon Kullanimi Kilavuzu (Ortalama: 3,99) puanlari

diisiik olarak belirlenmistir.

Tablo 5.
Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi ve Alt Boyutlarinin
Puanlamasi

Olcek ve Alt Boyutlar: Bashklar '\él:)?lgle Min-Max | Ortalama SS
Saglik Calisanlarinin Radyasyondan )
Korunma Bilgisi Olgegi (Toplam) 33 1-10 3,74 1,97
1. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve ) )
Radyasyon Kullanim ilkeleri 12 (1-12) 1-10 3,16 1,92
2. Radyasyondan Korunma 13 (13-25) 1-10 4,12 +2,18
3. Giivenli Iyonlastirict Radyasyon 8 (26-33) 1-10 3.99 12,30
Kullanimi Kilavuzu

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin
cinsiyete gore puanlamasi incelendiginde erkek ile kadin katilimcilar arasinda

“1.Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim ilkeleri” alt boyutunda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,019). Erkekler kadinlara gore daha
yilksek oranda puan almistir. Radyasyon bilgi ol¢egi ve diger iki alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin cinsiyete gére puanlamasi

tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6.

Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi ve Alt Boyutlarinin
Cinsiyete Gore Puanlamasi

Saglik 1. Radyasyon 3. Giivenli
Fizigi, oy
Cahisanlarimin . S 2. Iyonlastirici
Biyolojisi ve
Cinsiyet Radyasyondan Radvasvon Radyasyondan | Radyasyon
Korunma Bilgisi yasy Korunma Kullanim
B, Kullanim
Olgegi (Toplam) ilkeleri Kilavuzu
Erkek Srstg'ama 3,95+1,89| 3,47+2,03 42442,06| 4,18 42,08
Kadin Srstg'ama 3,66 42,01 | 3,03+1,88 4074224  3,91+2,39
p* 0,081 0,019 0,314 0,096

*Mann-Whitney T.

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin yas
gruplaria gore puanlamasi incelendiginde yas gruplari arasinda 41 yas ve iizeri grup
dlgegin “1. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullamm flkeleri” alt
boyutunda en yiiksek puani almis ve diger yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,026). Olgegin ve alt boyutlarmnin diger yas gruplar
arastirildiginda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05). Katilimcilarin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin yas gruplarina gére puanlamasi tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7.

Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarimin Yas
Gruplarma Gore Puanlamasi

Saghk 1. Radyasyon 3. Giivenli
Cahisanlarmmin | Fizigi, Biyolojisi | 2. Iyonlastirict
Yas Grup Radyasyondan |ve Radyasyon Radyasyondan | Radyasyon
Korunma Kullanim Korunma Kullanimi
Bilgisi Olgegi | Ilkeleri Kilavuzu
Ortalama
20- 25 Yas 4SS 3,82 +2,19 3,13 £2,06 4,26 £2,41 4,16 £2,58
26- 30 Yas Ssrtg"ama 3,41 +1,68 2,77+1,58|  3.85+1,94|  3,67+2,01
31- 35 Yas fsrt;'ama 3,8 +1,75 3284161  4,13+197|  4,05+2.22
36- 40 Yas fsrtsa'ama 3,68 +1,97 336+1,92| 3914213  3,78+2,16
41 Yas ve|Ortalama | 45y 45 o3 3,88423|  44842,16| 4284213
uzeri +SS
p* 0,273 0,026 0,548 0,574

* Kruskal Wallis

Ankete katilanlarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin

egitim durumuna gore puanlamasi incelendiginde egitim gruplar1 arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05). Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve

Alt Boyutlariin egitim durumuna gore puanlamasi tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8.
Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Egitim
Durumuna Gore Puanlamasi

Saglik L. Radyasyon 3. Giivenli
Calisanlarmmin | Fizigi, 2 .
<o . I . Iyonlastirici
Egitim Radyasyondan | Biyolojisi ve
Radyasyondan | Radyasyon
durumu Korunma Radyasyon K
R N orunma Kullanimi
Bilgisi Olcegi Kullamm Kilavuzu
(Toplam) Ilkeleri
Saglik Meslek | Ortalama | 4 ¢ 15 0e | 41821.62|  4.8742.36| 5.63 42,69
Lisesi +SS
On Lisans fsrté’"ama 3,7842,01| 3,12+191| 423+224| 4044239
Lisans Ss”sa'ama 3,58+1,90| 3,14+1,93| 3.85+2,04| 3,7942,14
Yiksek Lisans | Ortalama | 4 15 15 07| 3504236|  4.674246| 4264204
ve Uzeri +SS
p* Ortalama 0,300 0,304 0,298 0,259

* Kruskal Wallis
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Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin
calistigit kuruma gore puanlamasi incelendiginde Olcegin “1. Radyasyon Fizigi,
Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim Ilkeleri” alt boyutuna “Calismayanlarin” diger
kurumlarda galisanlara oranla daha az puan aldig1 ve istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0,049). Olgek ve diger alt gruplar ile calistigi kurumlar
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin Radyasyondan

Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin calistigi kuruma gdre puanlamasi tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9.

Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cahstigi
Kuruma Gore Puanlamasi

zz;%m;nlarmm 1. Radyasyon 3. Giivenli
Calistig B dsas ndan | Fizigi, Biyolojisi | 2. fyonlastiric1
K stg Korﬂnrza ve Radyasyon Radyasyondan | Radyasyon
urum Bileisi Olcesi Kullanim Korunma Kullanim
8ISt BCCEL | fikeleri Kilavuzu
(Toplam)
Cabsmiyorum | 0e ™™ | 3,06 £1,80 248+1,49|  34742,13| 3,24+230
Devlet Ortalama
Hastanesi 188 3,80 +2,00 3,17 £1,84 4,19 £226| 4,13 +2,40
Sehir Ortalama
Hastanesi 1SS 3,28 £1,74 2,62 £1,68 3,81 £2,05| 3,39 +2,06
Ozel Hastane fs”s"j"ama 4,15 +1,95 3,42 +1,81 4,65+2,16| 4,43 +2.26
Universite Ortalama
Hastanesi +SS 3,78 £1,92 3,41 £1,98 4,04 £2,07| 3,94 +2,18
Vakif ortal
Universitesi | g | 4,71%3,19 525+542|  4,54+294| 4,19+0,27
Hastanesi
Egitim ve Ortalama
Arastirma oSS 3,66 +2,10 3,22 £2,24 390+2,17| 3,93+233
Hastanesi
p* 0,061 0,049 0,088 0,055

* Kruskal Wallis

Anketimize katilanlarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt
Boyutlariin galisma siiresine gore puanlamasi incelendiginde 6lgegin “1. Radyasyon
Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim Ilkeleri” alt boyutuna “21 yil ve Uzeri”

calisanlarin diger calisma siiresine oranla daha ¢ok puan aldig1 ve istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,013). Olgek ve diger alt gruplar ile diger calisma
stireleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Katilimecilarin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin calisma siiresine gdre puanlamasi tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10.
Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Calisma
Siiresine Gore Puanlamasi

Saghk 1. Radyasyon .. .
Cahsanlarimin | Fizigi, 5 i’fﬁ::;gﬂc]
Cahisma Siiresi Radyasyondan | Biyolojisi ve Radyasyondan | Radyasyon
Korunrpa Radyasyon Korunma Kullanim
Bilgisi Olcegi | Kullamim Kila
(Toplam) Tlkeleri vuza
Calismiyor Ssrts"’"ama 3,3942,14| 2,63£1,82|  3,8342,45| 3,83 2,67
1- 10 Y1l Ssrt;'ama 3.67+1,98| 3.01+1,86 41422 3,95+2.35
11- 20 Y1l fsrtsf’"ama 389+1,79| 347+1,84| 4.16+1,96| 4.1+2,09
%12221 ) Ssrts""'ama 416+2,18| 3,88 +2.38 444232 424218
p* 0,214 0,013 0,652 0,476

* Kruskal Wallis

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarmin
calistig1 bolgelere gore puanlamasi incelendiginde bolgelerarasi puan ortalamasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olcegi ve Alt Boyutlarmin ¢alistign bolgelere gére puanlamasi tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11.
Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cahstigi
Bolgelere Gore Puanlamasi

Saghk 1'. R? d yasyon 3. Giivenli
Calisanlarmmin | Fizigi, 5 .
. _ . Iyonlastirici
Bolgeler Radyasyondan | Biyolojisi ve Radyasyondan | Radyasyon
g Korunma Radyasyon K
ol e e AT e orunma Kullanim
Bilgisi Olcegi | Kullamim Kilavuzu
(Toplam) Tlkeleri
Marmara Ortalama| 3 76.101| 322185 4,1742.14| 3.88+2.26
Bolgesi +SS
Ege Bolgesi Ssrtsa"ama 347+1,90| 2,83+1,93|  3,74+2,06| 4,01 2,24
Akdeniz Bélgesi Ssrtg"ama 411+1,94| 331+1,74| 4504229 4,70 2,55
Teapadoly Ortalama | 325 415 04| 3.1642,07|  4,1042,19| 3922227
Bolgesi +SS
Karadliz Ortalama | 3 9611 87| 3254169 43642.11| 438222
Bolgesi +SS
Dogu Anadolu | Ortalama | 5 o5 1 311 3261023|  39642,62| 3744254
Bolgesi +SS
Gineydogu Ortalama
Anadolu & 33642,06| 2,83+1,8|  3,7442,26| 3,55+2,50
Bolgesi
p* 0,651 0,689 0,707 0,397

* Kruskal Wallis

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan
sorularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde S5, S13, S14, S15, S26 ve S27
sorularina verilen cevaplar ortalamanin {izerinde bulunmus olup cinsiyete gore
arastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Katilimecilarin
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan sorularm cinsiyete gore

dagilimi tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12.

Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Yiiksek Puan Alan
Sorularin Cinsiyete Gore Dagilimi

.. Erkek K

Ol¢ek Sorular: ¢ adin p*
Ortalama =SS | Ortalama + SS

SS.' T1.bb1 radyasyovnun se‘pgp oldugu zararh 5.5442.65| 5.17 42,72 0,222

etkilerin neler oldugunu biliyorum.

Sl3.. Kisisel Koruyucquklpn_lqnl (KKE) dogru 6.42 £2.76| 579 42.96 0,055

sekilde nasil kullanacagimi biliyorum.

S14. Radyasyondan korunma ekipmanini

hastalar i¢in dogru sekilde nasil kullanacagimi 5,66 +6,41 | 4,70 4,50 0,137

biliyorum.

S15. Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken

ve radyasyon kullanirken diger personellere 6,38 £2,88 | 6,42 £2,04 0,703

dikkat ederim.

.. Erkek Kad

Olg¢ek Sorulan acin p*
Ortalama =SS | Ortalama + SS

S26. Rafiy.asyon guvenl_lgl ile ilgili uyar1 5.2642.84| 5104211 0,575

isaretlerinin anlamini biliyorum.

S27. Radyasyon kullanilan alanlarda ¢aligirken

radyasyonla ilgili uyar1 isaretlerini gézlemlerim | 6,11 £2,81| 5,83 £3,16 0,489

ve dikkat ederim.

*Mann-Whitney T.

Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan S35,
S13, S14, S15, S26 ve S27 sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore puanlanmasi
arastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan sorularin yasa

gore dagilimi tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13.
Katiimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Yiiksek Puan Alan
Sorularin Yasa Gore Dagilim

Yas Grubu
A 20-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 1 Y7
¢ek Sorulari Yas Yas Yas Yas iizeri p*
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
+8S +SS +SS +8S +8S
oz sarart eterinneter | 510 49| 59| 567 563
¥ . +2,80| +2,60| +2,58| +£2,72| =+2,60 ’
oldugunu biliyorum.
?&;ﬁj&l Ié‘;ﬁﬁ;ﬁiﬁlpmam 587| 554 668 597 665 o,
- o +3,17| +2,81| +£2,48| +£2,71| +2,64 ’
kullanacagimi biliyorum.
S14. Radyasyondan korunma
ekipmanini hastalar i¢in dogru 4,98 4,45 5,13 5,49 5,79 0.756
sekilde nasil kullanacagimi +520| +£2,82| £3,06| +6,02| =+8,30 :
biliyorum.
S15. Radyasyon kullanilan
alanlarda ¢aligirken ve radyasyon 6,54 6,10 6,74 6,00 6,67 0.418
kullanirken diger personellere +2,19| +£2,93| +£2,74| £2,79| +£2,82 :
dikkat ederim.
S14. Radyasyondan korunma
ekipmanini hastalar i¢in dogru 4,98 4.45 5,13 5,49 5,79 0.756
sekilde nasil kullanacagimi +520| £2,82| £3,06| +6,02| =+8,30 ’
biliyorum.
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
£8S +SS +SS ™ ™
S15. Radyasyon kullanilan
alanlarda ¢aligirken ve radyasyon 6,54 6,10 6,74 6,00 6,67 0.418
kullanirken diger personellere +2,19| +£2,93| £2,74| £2,79| +2,82 ’
dikkat ederim.
e b el sl aws| sal seil sl g
S +3,11| +2,83| +£2,96| =+£3,14| =£3,05 ’
biliyorum.
S27. Radyasyon kullanilan
alanlarda ¢alisirken radyasyonla 6,04 5,66 5,96 5,36 6,44 0441
ilgili uyar1 igaretlerini +3,20| +£3,13| +£2,92| +£2,81| +£2,75 ’
gozlemlerim ve dikkat ederim.

* Kruskal Wallis

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan S35,

S13, S14, S15, S26 ve S27 sorularina verilen cevaplar incelendiginde “S26. Radyasyon

giivenligi ile ilgili uyan isaretlerinin anlamini biliyorum.” sorusuna “Saghk Meslek

Lisesi” mezunu olanlar en yiiksek puan alan egitim grubu olmustur ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,029). Diger egitim gruplar1 arasinda ise anlamli bir
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fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi

yiiksek puan alan sorularin egitim durumuna gore dagilimi tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14.
Katihmeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Yiiksek Puan Alan
Sorularin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu

Saghk |On Lisans | Yiiksek
. Meslek |Lisans Lisans
Olgek Sorular: Lisesi ve Uzeri o*

Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

+SS +SS +SS +SS
S5. Tibbi radyasyonun sebep oldugu
zararli  etkilerin  neler  oldugunu i;g; ig’% ig’é% ;21’23 0,107
biliyorum. ’ ’ d ’
S13. Kisisel Koruyucu Ekipmani (KKE)
dogru sekilde nasil kullanacagimi ig’gg ig’gg ig’gg ig’g; 0,115
biliyorum. ’ d ’ ’
S14. Radyasyondan korunma ekipmanini
hastalar icin dogru sekilde nasil ig’g; ij’gi ;31’22 i?fg 0,183
kullanacagimi biliyorum. . ’ ’ ’
S15. Radyasyon kullanilan alanlarda
calisirken ve radyasyon kullanirken diger ig’gi ig’gg ig’gg ig,gzl 0,070
personellere dikkat ederim. ’ ’ ’ ’
S26. Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 8,14, 525| 4,78 5,43 0.029
isaretlerinin anlamini biliyorum. +2,85| £3,06| +2,93 +2.82 | =/——
S27. Radyasyon kullanilan alanlarda
calisirken  radyasyonla ilgili  uyan i;’;é ig’?g ig’;g ig’g? 0,263
isaretlerini gozlemlerim ve dikkat ederim. ’ ’ ’ ’

* Kruskal Wallis

Katilimeilarm Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan S5,
S13, S14, S15, S26 ve S27 sorularina verilen cevaplar calistigt kurum acisindan
incelendiginde “S13. Kisisel Koruyucu Ekipmam (KKE) dogru sekilde nasil
kullanacagim biliyorum.” (p=0,001), “S14. Radyasyondan korunma ekipmanim
hastalar icin dogru sekilde nasil kullanacagim biliyorum.” (p=0,003) ve “S15.
Radyasyon kullanilan alanlarda c¢ahsirken ve radyasyon kullanirken diger
personellere dikkat ederim.”(p=0,022) sorularina katilimcilarin verdigi cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sorulara “Calismayanlarin”
ortalamalar1 diger kurumlarda calisanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. S5,

S26 ve S27 sorularinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi yiiksek puan alan sorularin

calistig1 kurum gore dagilimi tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15.
Katihmeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Yiiksek Puan Alan
Sorularin Cahstigi Kurum Gore Dagilimi

Cahstig1 Kurum
= =
Olgek Sorular: S ks % Z 2l 23| ¢
el & T Z| 5| 25| =5 P
O a 028 Q 2| > T| =T
Ortalama * | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
SS +SS +8SS +SS EN) +8SS EN
S - +2,81+2,66 [ £2,47 [ £2,78 | £2,62 | +4,95 [ £2,75( ™
oldugunu biliyorum.
S13.  Kisisel  Koruyucu
Ekipman1  (KKE) dogru| 4,06| 6,33 550| 6,72| 5,66| 7,00| 5,76 0.001
sekilde nasil kullanacagimi| £2,95|£2,90|+3,05| 42,77 | £2,55+4,24 | £2,83 | =/—
biliyorum.
S14. Radyasyondan korunma 466
ekipmanmi  hastalar  i¢in ilbO 482 495| 557| 6,22| 550| 4,26 0.003
dogru sekilde nasil ’2 +2,94 1 +6,02 | £3,16 | £8,86 | £2,12 | £2,76 | =——
kullanacagimi biliyorum.
S15. Radyasyon kullanilan
alanlarda calisirken ve| 5,44 6,36| 5,73| 7,28] 6,29 7,50| 6,28 0.022
radyasyon kullanirken diger|+,3,30|+3,05|£2,98 £2,74 [ £2,73 | +£3,53 | £3,01 | =—
personellere dikkat ederim.
S26. Radyasyon giivenligi il
ilgili gyar{ gilsl:reetlegrinis 478\ 5151 4,35 591 5171 7,00) 4,80 0,090
oo +3,36 [ +£2,98 [ £2,90 [ £2,95 | £3,01 | +4,24 | £3,02( ™
anlamin1 biliyorum.
S27. Radyasyon kullanilan
lanlar lisirken
?a?ly;sssnla ilgilfa $uyaerl 6,38| 5711 500/ 6251 6,021 0,00} 594 0,069
. C . +3,7214£2,93 [ £3,24 [ £2,92 | £2,77 | +0,00 | £3,13 | ™
isaretlerini  gozlemlerim ve
dikkat ederim.

* Kruskal Wallis

Ankete katilan anestezi teknisyen/teknikerlerin tiim dlgek sorularina verdigi
cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde S1(p=0,000), S2 (p=0,005), S3 (p=0,013),
S4 (p=0,017), S10 (p=0,049), S22 (p=0,014), ve S33 (p=0,044) sorularina verdigi

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup bu sorulara kadinlarin

verdigi cevaplarin ortalamasi erkeklerin verdigi cevaplarin ortalamasindan diisiik
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bulunmustur. Diger sorular incelendiginde cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi sorularina verilen

cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16.
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Cinsiyete
Gore Dagilim

. Erkek | Kadin
Olgek Sorular: Ortalama | Ortalama| P*
=SS =SS
S1. Iyonlastiric radyasyonun nasil iiretildigini biliyorum 2,78 2,01 0,000
' ' +2.4| *1,84|=—
S2.1yonlastirict  ve iyonlastirict  olmayan radyasyon 2,58 1,96 0.005
arasindaki farklar1 biliyorum +2,49| *1,93| 74—
S3.Elektromanyetik ve iyonlastirict radyasyon arasindaki 2,59 2,07 0013
farklar1 biliyorum. +2,52] £2,06| 7
S4.X isinlarmin  karakteristik ve fiziksel Gzelliklerini 3,22 2,66 0017
biliyorum. +2,59| +2,35|—/—
S5.T1bbi radyasyonun sebep oldugu zararh etkilerin neler 5,55 5,17 0222
oldugunu biliyorum. +2,66| +2,73| 7
S6.Belirli  bir radyasyon dozunun deterministik (kesin) 3,35 3,27 0.566
etkilerini tanimlayabilirim. 2,51 £2,59|
S7.Belirli bir radyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) 3,18 2,98 0.436
etkilerini tanimlayabilirim. 2,45 +£2,31|
S8.Tibbi radyasyon uygulamalar1 icin gereklilik ilkelerini 3,85 3,67 0413
biliyorum. +2,68 2.7
S9.Tibbi  radyasyon uygulamalarinda radyasyon doz 2,43 2,23 0174
ayarlarini ve dl¢iimleri biliyorum. +2,19| +2,19| ™
S10.Tibb1 radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin 314 265
olan en diisik dozun kullanilmasi) ilkesinin anlamini ’ "o 0,049
i~ +2,64| £248| 7/
biliyorum.

S11.Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini biliyorum. 518 4,60 0,054
) +2,79| +2.84| "
S12.Tibbi uygulamalarda radyasyon kullanimi konusunda 3,45 3,11 0.140
yeterli egitime sahibim. +2,54 +2.5| 7
S13.Kisisel Koruyucu Ekipmani (KKE) dogru sekilde nasil 6,42 5,79 0055
kullanacagimi biliyorum. 2,77 £296|
S14.Radyasyondan korunma ekipmanini hastalar i¢in dogru 5,66 4,73 0.137
sekilde nasil kullanacagimi biliyorum. +6,41| +436| "
S15.Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken ve radyasyon 6,38 6,42 0703
kullanirken diger personellere dikkat ederim. +2.89| +3.,04|
S16.Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli tiim bilgileri nasil 2,92 3,26 0746
kaydedecegimi biliyorum. +226| +2,00|
S17.Bir hastanin radyasyon dozu ile ilgili bilgilerin kayit 3,41 4,08 0147
altina alinmasi gerektiginin farkindayim. +2.87| +3,29| 7
S18.Hamile olan radyasyon calisanlar ile ilgili protokolleri 4,66 4,91 0512
biliyorum. +3,13| 324
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S19.T1bbi radyasyon uygulamalar1 sirasinda radyasyon dozu

ve radyasyon kullanm ile ilgili kabul edilen givenlik| >/ | 8810404
. : +3,11 +3.24
protokollerine uyulmasini tesvik etmeye ¢aligirim.
S20.Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen faktorleri 3,34 3,08 0.148
biliyorum. +2,56| +2,66|
S21.Tibbi  radyasyon uygulamalarinda  yetiskin  ve
. 3,14 2,96
cocuk/ergen  hastalar  arasindaki  farklar1  nasil 0,180
- . et +2.48| =£2,67
degerlendirecegimi biliyorum.
S22.Radyasyondan korunmada ters kare kanununun anlamini 2,53 1,99 0.014
biliyorum. +2,55| £2,09 | ——
S23.Tibbi  radyasyon kullanilan alanlarda  ¢alisirken 356 332
faaliyetlerimi  kapsamli ve elestirel bir sekilde ' ' 10,086
< o +2,45| 2,84
degerlendirebiliyorum.

S24.Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili diizenlemelerin 4,07 3,96 0.600
farkindayim. +2.81| +£291|
S25.Radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin anlamini biliyorum. 3,92 3,61 0,127

+2,69| 291"
S26.Radyasyon giivenligi ile ilgili wuyar1 isaretlerinin| 5,26 51 0575
anlamin1 biliyorum. +2.84| £3,11] "
S27.Radyasyon kullanilan alanlarda calisirken radyasyonla 6,11 5,83 0.489
ilgili uyari isaretlerini g6zlemlerim ve dikkat ederim. +2.81| +3,17|
S28.Radyasyon ¢aliganlarinin saglik kontrollerinin nasil takip| 4,51 4,2 0.221
edildigini biliyorum. +2,91| +3,05| "
S29.Radyasyon c¢alisanlarim1 diger saglik calisanlarindan| 4,82 4,56 0.305
aytran Ozellikleri biliyorum. +2,84| +3,14|
S30.Radyasyon kullanimindaki olagan dis1 olaylart nasil| 2,75 2,58 0.207
rapor edecegimi biliyorum. +2,38| +2,54|
S31.“Olagan dis1 olay bildirimi’’> yapilmast gereken| 3,22 3,01 0147
durumlan biliyorum. +2,65| +2,84|
S32.Radyasyon calisanlarinin maruz kaldigi radyasyonun| 3,63 3,22 0.074
nasil takip edildigine dair prosediirleri biliyorum. +2,8] £2,84|
S33.Radyasyondan korunmada doz sinirlamasi ilkesini 3,17 2,81 0.044
biliyorum. +2,56| +2,63|

*Mann-Whitney T.

Katilimeilarin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularma verilen

cevaplarin yag gruplarina gore dagilimi incelendiginde S6 (p=0,016) ve S10 (p=0,045)

sorularina verdigi cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup bu sorulara

“40 Yas ve Uzeri” grubun verdigi cevaplar diger yas gruplari cevaplarmin

ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Diger sorular incelendiginde yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Radyasyondan Korunma

Bilgisi Olgegi sorularina verilen cevaplarin yas gruplarina gére dagilimi tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 17.
Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi Sorularina Verilen Cevaplarin Yas
Gruplarma Gore Dagilimi

2025 (2630 3135 |36-40 |*0 Y7
Olgek Sorular: Yas |Yas |Yas Yas Uzeri | P*
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
+SS +SS +SS +SS +SS
S1. 1y0n1ast1r1<:1 radyasyonun 2,23 1,88 2,19 2,18 3,15 0067
nasil Uiretildigini biliyorum. +2.02 £1,7| +1,61 +2.1| 2,87
S2. lIyonlastirici ve iyonlastirici
olmayan radyasyon arasindaki ig’}z i}’;g i}’gg ﬂ:220’% ig’g 0,171
farklar1 biliyorum ’ ’ ’ ’ ’
S3. Elektromanyetik ve
iyonlastirict radyasyon 2,25 1,78 2,26 2,18 3,17 0,176
) . 221 £1,63| £2,22| £1,96| 3,16
arasindaki farklar biliyorum.
S4. Xigilarinin karakteristik ve 2,74 2,47 2,74 3,13 3,71 0.065
fiziksel 6zelliklerini biliyorum. | +2,52| +£2,09| +2,25| +231| £2,95| "
S5. Tibbi radyasyonun sebep
oldugu zararl etkilerin neler ig’;? i;"g? ig’gg ig’g; ig’g? 0,149
oldugunu biliyorum. ’ . ’ ’ ’
S6. Belirli bir radyasyon dozunun
deterministik (kesin) etkilerini | >10| 290 90| S L5'92] 0,016
tanimlayabilirim. ’ ’ ’ ’ ’
S7. Belirli bir radyasyon dozunun
stokastik (kesin olmayan) izgj ﬁgg 522 igi;’ iggg 0,243
etkilerini tanimlayabilirim. ’ ’ ’ ’ ’
S8. Tibbi radyasyon uygulamalar
icin gereklilik ilkelerini i‘;;g i‘;gg ig’ ;S ig’;j ﬂjgé 0,462
biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’
S9. Tibbi radyasyon
uygulamalarinda radyasyon 2,46 1,95 2,11 2,56 2,40 0432
doz ayarlarin1 ve 6l¢timleri +2.42| +1,82 +1,9| £2,52| £2,12|
biliyorum.
S10. Tibb1 radyasyon
uygulamalarinda ALARA
(miimkiin olan en diigiik dozun 283 232) 255 333 3,58 0,045
I +2,71| £2,16| £2,04| +246| +£2,97 |4
kullanilmasi) ilkesinin
anlamin biliyorum.
S11. Radyasyondan korunmanin 4,66 4,38 4,98 51 5,58 0111
temel ilkelerini biliyorum. +2.91| £2,75| +2,87| +£2,55| +£2,81| "’
S12. T1ibbi uygulamalarda
radyasyon kullanimi1 3,24| 2,85 3,11 3,51 3,81 0219
konusunda yeterli egitime +2,65| £2,23| +£2,38| £2,45| £2,74|
sahibim.
S13. Kisisel Koruyucu Ekipmani
(KKE) dogru sekilde nasil ig?; iggéll 124613 ig% iggg 0,110
kullanacagimi biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’
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S14. Radyasyondan korunma
ekipmanini hastalar i¢in 498| 4,45 5,13 5,49 5,79 0756
dogru sekilde nasil 52| £2,82| £3,06| +6,02 +8,3| '
kullanacagimi biliyorum.

S15. Radyasyon kullanilan
alanlarda ¢alisirken ve 6,54| 6,10 6,74 6,00 6,67 0418
radyasyon kullanirken diger +32| £2,93| £2,75| £2,79| +2,82| '
personellere dikkat ederim.

S16. Radyasyon kullanimu ile ilgili
gerekli tiim bilgileri nasil 2’23; ig’}é’ ig’%g ig’gé ig’ii 0,540
kaydedecegimi biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’

S17. Bir hastanin radyasyon dozu
ile ilgili bilgilerin kayit altina |  4,25| 3,73 360 326 3,79 0.365
alinmasi gerektiginin +3,35| £3,09| +3,07| £3,09| +3,02| '
farkindayim.

S18. Hamile olan radyasyon 462 49 517! 487 508
calisanlari ile ilgili i3,19 3 2’3 i3,34 13’03 13,32 0,850
protokolleri biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’

S19. Tibbi radyasyon
uygulamalari sirasinda
radyasyon dozu ve radyasyon | g 46l 460l 511| 438 542
ku}lanlrrll ile I.Iglll kabul i3’42 i2’98 i’3 3 i3’06 12,92 0,390
edilen giivenlik ’ ’ ’ ’ ’
protokollerine uyulmasini
tesvik etmeye ¢aligirim.

S20. Bir hastanin radyasyon
dozunu etkileyen faktorleri 344| 283 300 2,91 3,23 0,524

o +2.91| £2,35| £2,24| +£2,76| £245
biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’

S21. Tibbi radyasyon
uygulamalarinda yetiskin ve
cocuk/ergen hastalar 3,22 2,71 2,83 3,10 3,10 0837
arasindaki farklar1 nasil +2.9| +£2,32| +2,34| +2,64| £248| "’
degerlendirecegimi
biliyorum.

S22. Rad;l/(asyolzldan korunmada 203 181 181 205 304
ters kare kanununun anlamin ’ ’ ’ ' ' 10,263
biliyorum. +2,38 | £1,71| +1,62| +2,13| +£3,13

S23.T1bbi radyasyon kullanilan
?la‘f.la“}a 9a11$11{rken | 365 305| 302 313 385| .,

aaliyetlerimi kapsamli ve ’ ’ ’ ’ ’ ,
elestirel bir sekilde £3.01) £2,47) £2,56| £2,53) £2,51
degerlendirebiliyorum.

S24. I?ltnlde;(l dradyalsyonlgijhvenligi s11| 386 364 372| 446,
ile ilgili diizenlemelerin ' ’ ’ ’ ’ ,
farkindayim, +3,03 | £2,67| £2,81| +2,71| =£3,02

S25. Radyasyon giivenligi 39| 3929 381 31| 431
kpl_turunun anlamini 1306 247 302 w244| 1291 0,255
biliyorum. ’ ’ ’ ’ ’

S26. Radyasyon giivenligi ile ilgili 555 463 534| 464| 519
uyar1 isaretlerinin anlamini i3:12 d:2:83 i2:97 i3:14 i3:06 0,116

biliyorum.
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S27. Radyasyon kullanilan
alanlarda galigirien 604| 566 59| 536 644|
radyasyona 1111 uyari +32| 4+3,14| £2,93| +2.81| +2,76| "
isaretlerini gozlemlerim ve
dikkat ederim.

328'sﬁﬁyﬁf‘“’t@ﬂ@n.larmml 416 422 430 426] 4.96| ¢

£ KONTOTETTIN Nas] +3,07| +2,87| +3,24| +2,88| +3,03| "
takip edildigini biliyorum.

T e catantanndan ayran | 08| 435 4811 49| 5171 oo
sag L va sl atnCAn ayiran | 1314 | £2,82| +3,21| 3,08| +3,14| "
Ozellikleri biliyorum.

330- Radyasyon kullanmmndald |~ 305 22| 25| 231|246/ s

gan dig1 0’ay'ari nasi +289| +£1,99| 4222| 42,13| +2,44| "
rapor edecegimi biliyorum.

S31. Olalgandlsl Olli,ybcllldlrln’il 341 2,63 3,26 2.69 3,08 0564
yapilmast gereken durumlart | "3l '35l 974 194l 4071| O
biliyorum.

S32. Radyasyon ¢aligsanlarinin
maruz kaldig1 radyasyonun 3,39 2,95 3,51 3,62 3,65 0651
nasil takip edildigine dair +3,03| £2,43| +£2,85| £2,81| +£2,98| "’
prosediirleri biliyorum.

- +2,87| £2,26| +£2,17| +£2,55| +£2,87|
biliyorum.

* Kruskal Wallis

Ankete oy veren kisilerin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina

verilen cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde S8 (p=0,038) ve S26

(p=0,029) sorularina verdigi cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup

bu sorulara “Saghk Meslek Lisesi” grubun verdigi cevaplar diger egitim durumu

cevaplarinin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Diger sorular incelendiginde egitim

durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina verilen cevaplarin egitim durumuna

gore dagilimi tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18.

Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi Sorularina Verilen Cevaplarin Egitim
Durumuna Gore Dagilim

(<5}
X ol o |% a2
Olcek Sorular: En% g S| 5 |25 g1 p*
N0 gol @ [0 §
w0 J] [
Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama
+SS +SS +SS +SS
S1. Iyonlastirict radyasyonun nasil iiretildigini 2,14| 2,20| 2,20| 3,21 0.203
biliyorum. +1,21 | £1,98 | £2,11 | £2,78 |
S2. 1yon1ast1r1c1 ve iyonlastirici olmayan 2,14 2,11 2,09| 3,21 0.109
radyasyon arasindaki farklar1 biliyorum +1,21 | £2,05| £2,19| £2,97 |
S3. Elektromanyetik ve iyonlastirict radyasyon 2,29 2,16| 2,25| 3,07 0581
arasindaki farklar biliyorum. +1,38 | £2,07 | £2,35| £3,34 |
S4. X 1smlarmin karakteristik ve fiziksel 3,00 28| 2,76 3,64 0.237
ozelliklerini biliyorum. +1,15] £2,46 | £2,41 | £2,68 |
S5. Tibbi radyasyonun sebep oldugu zararli 7,711 527| 521| 4,93 0.107
etkilerin neler oldugunu biliyorum. +2,69 | £2,75| £2,63 | £2,30|
S6. Belirli bir radyasyon dozunun deterministik 457 3,24| 3,34| 3,21 0.656
(kesin) etkilerini tanimlayabilirim. +3,36 | £2,55| £2,57| £2,42 |
S7. Belirli bir radyasyon dozunun stokastik 4,29| 2,98| 3,06| 3,07 0.558
(kesin olmayan) etkilerini tanimlayabilirim. +2,98 | £2,37 | £2,31 | £2,30|
S8. Tibbi radyasyon uygulamalar i¢in gereklilik| 6,86 3,77 3,50 3,50 0.038
ilkelerini biliyorum. +2,73 | £2,78 | £2,48 | £2,41 | =/
S9. Tibbi radyasyon uygulamalarinda radyasyon| 2,43 23| 2,24, 2,36 0.843
doz ayarlarini ve ol¢limleri biliyorum. +1,81 | £2,24| £2,14| £221 |’
S10. Tibb1 radyasyon uygulamalarinda ALARA
(miimkiin glanyen dé;giik dozun kullanilmasi) 2,71} 2,701 2901 3,50 0,519
. .. . +2.75(£2,51| £2,55| £2.85| '
ilkesinin anlamin biliyorum.

S11. Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini 7,43 4,74 4,70| 4,79 0.132
biliyorum. +2.88 +£29|42,71|+£2.39|™"
S12. Tibbi uygulamalarda radyasyon kullanimi 457| 3,18 3,15| 3,71 0.453
konusunda yeterli egitime sahibim. +3,31| +£2,5| +£2.47| £2,67|
S13. Kisisel Koruyucu Ekipmani (KKE) dogru 8,29| 5,89 594| 6,57 0.115
sekilde nasil kullanacagimi biliyorum. +2.93| £3,01| £2,74| £2,82|

14. R ndan korunm kipmanini
> hastalicriyas};ginda dog(;flu sekililep ?1as1l 6,57) 482) 4801 9,36 0,183
- . +3.82 | £4,54 | £3,94 | £14,6 |
kullanacagimi biliyorum.
) ) +3,05( £3,06 | £2,88 | £2,64 |
dikkat ederim.
S16. Radyasyon kullanimi ile ilgili gerekli tim| 3,14| 3,35| 2,83| 3,00 0.366
bilgileri nasil kaydedecegimi biliyorum. +3,24 | £2,76 | £2,41 | £1,92 | ™
17. Bir hastanin r n zu ile ilgili
> bilgiler?ztiaylt azli‘gr)::i)l/l?nmgg ;erelftigi?ﬁn 314 419} 345 314 0,280
+3.24 | £3,31| £2,97| £2,66| '
farkindayim.
S18. Hamile olan radyasyon c¢alisanlari ile ilgili 7,71 488| 4,65| 4,57 0.119
protokolleri biliyorum. +3,35| £3,21 | £3,18 | £3,06|
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S19. Tibbi radyasyon uygulamalari sirasinda
radyasyon dozu ve radyasyon kullanimi ile 6,43| 5,08 4,64| 5,36 0.314
ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine | +3,87 | £3,24 | £3,15|£2,62|
uyulmasini tesvik etmeye ¢aligirim.

S20. Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen 3,14| 3,33| 2,81| 3,50 0.478
faktorleri biliyorum. +3,13| £2,74| £2,33 | £3,01 |

S21. Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetiskin
ve gocuk/}e,ran has}éilar arasmdakiyfarlilarl 314) 3101 2811 343 0,890

- . N +3,13| £2,72 | £2,35| £3,08 |

nasil degerlendirecegimi biliyorum.

S22. Radyasyondan korunmada ters kare| 1,14| 22| 2,03| 2,86 0.453
kanununun anlamini1 biliyorum. +0,38 | £2,29 | £2,11 | £3,08 |

S23.Tibbi radyasyqn kgllgmlan alanlarda 329 357| 309| 320
calisirken  faaliyetlerimi  kapsamli  ve 1998|4288 1247 122 0,680
elestirel bir sekilde degerlendirebiliyorum. ’ ’ ’ ’

S24. Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili 486| 4,16 3,54| 5,07 0.163
diizenlemelerin farkindayim. +3,8| £2,97 | £2,56| £3,25|
S25. Radyasyon giivenligi kiiltliriiniin anlamini 500 3,77| 3,42| 4,50 0.322
biliyorum. +3,65| £2,91 | £2,64 | £3,13 |’
S26. Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar 8,14| 5,25| 4,78| 5,43 0.029
isaretlerinin anlamini biliyorum. +2,85| +£3,07 | £2,93 | £2,82 | ™’

S27. Radyasyon kullanilan alanlarda calisirken
radstyzl)nla ilgili  uyan i;;areflerini 171 598 5731 564 0,263
i : - . +3,2| £3,18| £2,87 | £2,82|
gozlemlerim ve dikkat ederim.

28. Radyasyon alisanlarinin saglik

> kontroll)e,rin};n na§11 S takip edildigini 5711 4191 4291 550 0,230
i +3,9| £3,02| £2,95| £2,90 |
biliyorum.

29. R n lisanlarin1 ~ diger glik

> gallzgr};?;r}llgdanga $aa}fllran ngzelfﬁﬁeri 6,71} 467 442) 514 0,275
- +3,99( £3,08 | £2,97 | £2,63 |
biliyorum.

S30. Radyasyon kullannomindaki olagan dis1 3,14 2,85 2,22| 2,64 0.075
olaylar1 nasil rapor edecegimi biliyorum. +3,34| £2,62| £2,21| £2,1|™
S31. “Olagan dis1 olay bildirimi’’ yapilmasi 400| 3,13 2,87| 3,71 0298
gereken durumlar biliyorum. +3,61| £2,93| £2,49| £2,49| ™

S32. Radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldigi
radygsygnun gnassll takip edildigine da%r 500 343} 3,17 2,64 0,438
A +4,16| £2,9|+2,65(+2,37 |
prosediirleri biliyorum.
S33. Radyasyondan korunmada doz sinirlamasi 457| 287 2,86| 3,36 0.496
ilkesini biliyorum. +3,95| £2,58 | £2,56 | +2,87 |

* Kruskal Wallis

Ankete katilan kisilerin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina

verilen cevaplarin ¢alisma yillarina gore dagilimi incelendiginde S1 (p=0,012), S2
(p=0,020), S3 (p=0,021), S4 (p=0,021) S5 (p=0,034) S6 (p=0,018), S10 (p=0,019) ve

S22 (p=0,034) sorularina verdigi cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus

olup bu sorulara “21 Yil ve Uzeri” grubun verdigi cevaplar diger calisma yillari

cevaplarinin ortalamasindan yiliksek bulunmugtur. Diger sorular incelendiginde c¢alisma

yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina verilen cevaplarin ¢alisma yillarina

gore dagilimi tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19.
Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi Sorularina Verilen Cevaplarin Calisma
Yillarina Gore Dagilimi

Calismiyor 1-10 | 11-20 ZIVE{II
Olgek Sorular Yil Y e |op*
Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama
+SS +SS + SS +SS
S1.lyonlastirict radyasyonun nasil 2,06 2,32 3,33
iiretildigini biliyorum. 2081631 L '%o| 12.00| +2,01| 2012
S2.Iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan 1,95 2,16 3,38
radyasyon arasindaki farklart biliyorum | 200 =196| 1190| +1.97| x328| %020
S3.Elektromanyetik ve iyonlastirici 2,05 2,24 3,58
radyasyon arasindaki farklar1 biliyorum. 1,84 £1,80 +1,99| £221| 43,27 0.021
S4.X 1smlarimin karakteristik ve fiziksel 2,65 3,08 3,75
ozelliklerini biliyorum. 2,40 £2,08 +2,37| £2,28| 3,04 2021
S5.T1ibbi radyasyonun sebep oldugu zararl 5,12 5,29 5,35
etkilerin neler oldugunu biliyorum. g +3.03 +2.73| +£2,42| <+2,69 0.034
S6.Belirli  bir  radyasyon  dozunun
deterministik  (kesin) etkilerini| 248+231| S0 333 418} 001
tanmimlayabilirim. ’ ’ ’
S7.Belirli bir radyasyon dozunun stokastik
(kesin olmayan) etkilerini| 2,16 £1,72 égg igi} iggg 0,075
tamimlayabilirim. ’ ’ ’
S8.Tibbi radyasyon uygulamalart igin 3,67 3,96 3,90
gereklilik ilkelerini biliyorum. 32422821 )03 i053| 4o72| 9498
S9.Tibbi  radyasyon  uygulamalarinda
radyasyon doz ayarlarini ve olgiimleri| 2,20 +2,48 ig’ﬂ' 5242 iigg 0,484
biliyorum. ’ ’ ’
S10.Tibb1  radyasyon uygulamalarinda
ALARA (mimkiin olan en disik 2,62 3,11 3,65
dozun kullanilmasi) ilkesinin anlamini 2,32£2,50 +2.47 24| +3,03 0.019
biliyorum.
S11.Radyasyondan  korunmanin temel 4,64 5,25 5,50
ilkelerini biliyorum. 30£2.72) - h'es| 1258| +2.99| 0062
S12.Tibbi  uygulamalarda  radyasyon
kullanim1 konusunda yeterli egitime| 2,44 £2.31 ig’ig 1314612 ig’gg 0,077
sahibim. ’ ’ ’
S13.Kisisel Koruyucu Ekipmani (KKE)
dogru sekilde nasil kullanacagimi| 4,08 +3,19 ig’gg ig’jg ig’gi 0,517
biliyorum. ’ ’ ’
S14.Radyasyondan korunma ekipmanini
hastalar icin dogru sekilde mnasil| 3,16+£2,67 ij’égé ii,g ig'gg 0,542
kullanacagim biliyorum. ’ ’ ’
S15.Radyasyon  kullanilan  alanlarda
calisirken ve radyasyon kullanirken| 5,56 £3,33 ig’gg ig’j? ig'(z)g 0,668
diger personellere dikkat ederim. ’ ’ ’
S16.Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli 397 307 293
tim bilgileri nasil kaydedecegimi| 2,68 42,58 ' ' ' 0,605
- +2,66| £2,67| =£2,44
biliyorum. ’ ’ ’
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Sl7.Blr 'has'tamn radyasyon dozu ile ilgili 3,01 3,80 3,53
bilgilerin  kayit altina  alinmasi| 4,44 £3,65 0,900
e +3,2| £3,12| 42,94
gerektiginin farkindayim.
S18.Hamile olan radyasyon calisanlan ile 4,77 5,00 5,35
ilgili protokolleri biliyorum. 42023,190 1 3719] 4303] +3.36) 0984
S19.Tibbi radyasyon uygulamalari
sirasinda radyasyon dozu ve radyasyon
kullanim1 ile ilgili kabul edilen| 5,12 43,41 4,88 517 5,03 0,754
N . . +3,24| =£3,19| +£293
giivenlik  protokollerine uyulmasini
tesvik etmeye caligirim.
S20.Bir  hastanin  radyasyon dozunu 3,11 2,97 3,20
etkileyen faktorleri biliyorum. 4,08 +3,34 +2,63| £2,38| 42,57 0,936
S21.Tibbi  radyasyon uygulamalarinda
yetiskin  ve ¢ocuk/ergen hastalar 2,97 2,99 3,25
arasindaki farklar nasil 3,16 £3,02 +2,65| +£2,41| +£2,53 0,641
degerlendirecegimi biliyorum.
S22.Radyasyondan korunmada ters kare 2,01 2,03 3,30
kanununun anlamin biliyorum. 2,16 £2,29 +2,09| +£198| <£3,25 0.034
S23.Tibbi radyasyon kullanilan alanlarda
calisirken faaliyetlerimi kapsamli ve 3,38 3,32 3,65
elestirel bir sekilde| 28298 o9 1256 x2.51| 9012
degerlendirebiliyorum.
S24.Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili 4,02 3,80 4,33
diizenlemelerin farkindayim. 3,76 £3,44 +2.86| +£2,62| =£3,12 0,786
S25.Radyasyon  giivenligi  kiiltiirinlin 3,60 3,59 4,30
anlamini biliyorum. - +2,82| +£2,62| =£3,06 0,337
S26.Radyasyon giivenligi ile ilgili uyari 511 5,22 5,23
isaretlerinin anlamini biliyorum. 3,24 £3,22 +3,03| +£2,92| =324 0,939
S27.Radyasyon  kullanilan  alanlarda
calisirken radyasyonla ilgili uyan 5,85 5,83 6,30
isaretlerini  gozlemlerim ve dikkat 6,16 £3,53 +3,18| +£2,63| +£2,87 0,673
ederim.
S28.Radyasyon  c¢alisanlariin  saglik
.. : e 4,15 4,68 4,75
kontrollerinin nasil takip edildigini| 3,88+3,36 1301 28| +3.14 0,171
biliyorum.
829.Relidyaslyond(;ahsanlarlm dlguer Slglhk' s 44239 4,57 4,93 4,98 .
¢ahsanlarindan  aywan  Gzellikleri , , 304 299 315 %
biliyorum.
Pyt rapor edecegini| 308330 209|230 280 g1
ay p g ’ ’ 4253 2,04 £25|
biliyorum.
S31.“Olagan dis1 olay bildirimi’” yapilmasi 3,11 3,05 3,08
gereken durumlar1 biliyorum. 2,80 3,03 +2,85| +£2,58| =£2,67 0,887
S32.Radyasyon  c¢alisanlarinin ~ maruz
kaldigi  radyasyonun nasil takip| 2,96 £3,01 3,26 3,62 3,95 0,361
s ; .t s +2,83| £2,75| £291
edildigine dair prosediirleri biliyorum.
S33.Radyasyondan korunmada doz 2,84 3,13 3,15
sinirlamasi ilkesini biliyorum. 2,64 £2.,81 +2,58| +£2,51| =£2,86 0,328

* Kruskal Wallis

Ankete katilan kisilerin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularina
verilen cevaplarin ¢alistigi kuruma gore dagilimi incelendiginde “S11 (p=0,000), “S13
(p=0,001), “S14 (p=0,003), S15 (p=0,038), S16 (p=0,005), S30 (p=0,043), S31.
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(p=0,004) ve S32 (p=0,009) sorularina verilen cevaplarin ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. Bu sorulara cevap veren kisilerden
“Cahismiyorum’’ diyenlerin ortalamasi diger kurumlarda ¢alisanlarin ortalamasindan
daha diisiik bulunmustur. Diger anket sorularinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi sorularma verilen

cevaplarin ¢alistig1 kuruma gore dagilimi tablo 20°de gdsterilmistir.

Tablo 20.
Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi Sorularina Verilen Cevaplarin Cahstigi
Kuruma Gore Dagilimi

= =
z |73 . |3 |3 |E
. g 8 B 2 [T |2 |<s
Olcek Sorulari =y o = - = = 28 | p*
a 7 ' = > | £
3= =
Ortaéasmax Orlaéa\sma Ortalama + SS Oria;z;ma Orlaéa;ma Oria;z;ma Ortialse?a
SlIﬂ;’gﬁﬁg;ﬁgf‘ffsyonun 172 | 222 | 185 | 226 | 227 | 550 | 252 |,
o & *1,4 *19 | *1,83 | *1,85|*2,09|*6,36| *2,563 | '
biliyorum.
S2. Iyonlastirict ve
iyonlastirici olmayan 2,00 2,17 1,60 205 | 2,15 | 550 | 2,43 0443
radyasyon arasindaki *2,2 *2,1 | *1,74 | *1,67 |*2,13|*6,36| *2,54 | ™
farklar1 biliyorum
S3. Elektromanyetik ve
iyonlastirici radyasyon 1,91 2,15 1,65 2,17 | 2,15 | 5,50 | 2,76 0294
arasindaki farklari *1,92 | *2,02 | *1,79 | *18 |*2,22|*6,36| *2,87 | '
biliyorum.
$4. Xigmlarmm 244 | 261 | 268 | 293310500 304
karakteristik ve fiziksel | .5 09 | g 99 | %247 | %241 |*2,75 | *5,66| *2,63 | 831
ozelliklerini biliyorum.
S5. Tibbi radyasyonun sebep
oldugu zararh etkilerin 4,78 5,34 5,05 563 | 571 | 6,50 | 4,88 0421
neler oldugunu *2,81 | *2,66 | *2,47 | *2,79 |*2,62|*4,95| *2,75 |
biliyorum.
S6. Belirli bir radyasyon
dozunun deterministik 2,38 3,46 2,68 3,58 | 3,61 | 550 | 3,21 0.094
(kesin) etkilerini *2,15 | *2,68 | *2,15 | *2,59 |*2,53 | *6,36 | *2,55 |
tanimlayabilirim.
S7. Belirli bir radyasyon
dozunun stokastik (kesin | 2,16 3,11 2,33 3,45 | 0,07 | 2,44 | 6,36 0.080
olmayan) etkilerini *1,59 | *2,39 | *1,80 | *2,56 |*3,44|*550| *2,90 | ™
tanimlayabilirim.
S8. Tibbi radyasyon
uygulamalari i¢in 3,13 3,66 2,90 447 | 4,05 | 550 | 3,44 0051
gereklilik ilkelerini *249 | *2,66 | *2,32 |*2,81|*2,97|*6,36| *2,49 |’
biliyorum.
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S9. Tibbi radyasyon
uygulamalarinda
radyasyon doz ayarlarini
ve dlglimleri biliyorum.

1,81
*1,89

2,25
*2,2

2,33
*2,18

2,52
*2,25

2,39
*2,32

2,35
*2,51

2,22
*2,21

0,431

S10. Tibb1 radyasyon
uygulamalarinda
ALARA (miimkiin olan
en diisiik dozun
kullanilmasi) ilkesinin
anlamini biliyorum.

2,09
*2,18

2,90
*2,60

1,85
*1,82

3,08
*2,61

2,88
*2,34

5,00
*5,66

2,98
*2,71

0,060

S11. Radyasyondan
korunmanin temel
ilkelerini biliyorum.

3,31
*2,78

4,98
*2,70

3,65
*2,43

5,48
*2,79

5,34
*3,05

6,50
*4,95

4,49
*2,79

S12. Tibbi uygulamalarda
radyasyon kullanimi
konusunda yeterli
egitime sahibim.

2,09
*2,93

3,21
*2,37

2,85
*2,48

3,45
*2,41

3,80
*2,99

6,00
*5,66

3,20
*2,66

S13. Kisisel Koruyucu
Ekipmani (KKE) dogru
sekilde nasil
kullanacagimi
biliyorum.

4,06
*2,95

6,33
*2,91

5,50
*3,06

6,72
*2,78

5,66
*2,56

7,00
*4,24

5,76
*2,83

S14. Radyasyondan
korunma ekipmanini
hastalar i¢in dogru
sekilde nasil
kullanacagimi
biliyorum.

4,66
*10,02

4,82
*2,94

4,95
*6,03

5,57
*3,17

6,22
*8,86

5,50
*2,12

4,76
*2,76

S15. Radyasyon kullanilan
alanlarda ¢alisirken ve
radyasyon kullanirken
diger personellere dikkat
ederim.

5,44
*3,3

6,36
*3,05

5,73
*2,99

7,28
*2,75

6,29
*2,73

7,50
*3,54

6,28
*3,01

S16. Radyasyon kullanimi
ile ilgili gerekli tiim
bilgileri nasil
kaydedecegimi
biliyorum.

2,19
*1,79

3,32
*2,64

2,85
*2,54

3,95
*2,86

2,95
*2,63

5,00
*2,83

2,66
*2,49

S17. Bir hastanin radyasyon
dozu ile ilgili bilgilerin
kayit altina alinmasi
gerektiginin
farkindayim.

3,94
*3,47

3,72
*3,13

4,28
*3,15

4,35
*3,19

3,41
*2,80

3,50
*3,54

3,65
*3,37

0,477

S18. Hamile olan radyasyon
calisanlart ile ilgili
protokolleri biiyorum.

4,16
*3,21

4,75
*3,2

4,78
*3,22

5,56
*3,25

4,80
*2,93

5,50
*6,36

4,50
*3,23

0,296

S19. Tibbi radyasyon
uygulamalari sirasinda
radyasyon dozu ve
radyasyon kullanim ile
ilgili kabul edilen
giivenlik protokollerine
uyulmasini tesvik
ederim

491
*3,25

5,02
*3,3

4,50
*2,92

5,38
*3,25

4,39
*2,79

4,00
4,24

4,99
*3,32

0,751
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szoa?ﬁﬁiiﬁ@iﬁy”yon 322 | 320 | 275 | 344 | 320|247 | 284 | o,
P *2,83 | *2,76 |*2,37| *2,67 |*2,48|*3,21| *2,51 |
faktorleri biliyorum.
S21. Tibbi radyasyon
uygulamalarinda
yeskin ve ¢ocul/ereen | g | 324 | 2,98 | 332 | 263 | 261 | 289 | om0
*2,22 | *2,79 |*2,66| *2,62 |*2,12|*2,15| *2,67 |
farklar1 nasil
degerlendirecegimi
biliyorum.
S22. Radyasyondan
korunmada ters kare 1,44 2,13 | 1,78 2,22 2,27 | 550 | 2,41 0.408
kanununun anlamini *1,34 | *2,17 |*2,08| *2,15 |*2,43|*6,36| *2,53 | '
biliyorum.
S23.T1bbi radyasyon
kullanilan alanlarda
calisirken faaliyetlerimi 2,47 3,53 | 2,75 3,74 3,71 | 550 | 3,26 0122
kapsamli ve elestirel bir | *2,33 | *2,85 |*2,52| *2,75 |*2,62|%*6,36| *2,66 |
sekilde
degerlendirebiliyorum.
S24. Isimdeki radyasyon
giivenligi ile ilgili 3,16 4,09 | 3,50 4,68 3,76 | 450 | 3,78 0.105
diizenlemelerin *2,76 | *2,89 |*2,74| *3,00 |*2,93|*4,95| *2,68 |
farkindayim.
325'1(1.?331%’5;%1‘321%};‘;2?3@ 322 | 384 |325| 426 |320 | 650 | 346 | .,
- *2,83 | *2,90 |*2,98| *2,89 |*2,49|*4,95| *2,70 |
biliyorum.
S26. Radyasyon giivenligi
ile ilgili uyari 4,78 515 | 4,35 5,91 517 | 7,00 | 4,80 0.096
isaretlerinin anlamini *3,37 | *2,99 |*290| *2,95 |*3,02|*4,24| *3,02 |’
biliyorum.
S27. Radyasyon kullanilan
f;infsrda‘iahf“}l‘.en 638 | 571 (500 | 625 |602 29 | 59 | ...
radyasyonia Ul Uyarl =\ w3 72 | 2,03 |*3,24| *2,93 |*2,78|*3,15|*3,132|
isaretlerini gézlemlerim
ve dikkat ederim.
S28. Radyasyon
calisanlariin saglik 3,03 457 | 4,10 4,42 429 | 250 | 4,38 0151
kontrollerinin nasil takip | *2,91 | *2,96 |*2,97| *2,9 |*3,16|*2,12| *3,14 |~
edildigini biliyorum.
S29. Radyasyon calisanlarini
diger saglik 3,38 485 | 3,93 5,08 4,68 | 550 | 4,62 0.118
calisanlarindan ayiran *2,96 *3,2 [*2,58| *2,96 |*2,94|%*6,36| *3,09 |’
ozellikleri biliyorum.
S30. Radyasyon
kullanimindaki olagan 2,25 2,78 | 2,27 3,10 244 | 2,32 | 2,50 0043
dis1 olaylar1 nasil rapor *265 | *2,62 |*2,14| *2,67 |*2,19|%*2,22| *2,32 |——
edecegimi biliyorum.
S31. “Olagan dis1 olay
bildirimi’’ yapilmasi 2,00 3,48 | 2,30 3,63 2,63 | 550 | 2,83 0.004
gereken durumlari *2,45 | *2,97 |*2,20| *2,9 |*2,41|%*6,36| *2,65 |——
biliyorum.
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S32. Radyasyon
calisanlarinin maruz
kaldig1 radyasyonun 2,03 3,43 | 3,05 3,78 3,71 | 3,08 | 3,24
nasil takip edildigine *2,15 | *2,87 |*2,74| *2,89 | *2,8 [*2,99| *2,9
dair prosediirleri
biliyorum.

S33. Radyasyondan
korunmada doz 2,06 3,03 | 243 | 3,30 2,59 | 2,09 | 3,11
siirlamasi ilkesini *2,42 | *2,65 |*2,27| *2,69 |*2,41|*2,32| *2,73
biliyorum.

0,051

* Kruskal Wallis

Ankete katilan kisilerin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi sorularma
verilen cevaplarin bolgelere gore dagilimi incelendiginde bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Radyasyondan Korunma Bilgisi

Olgegi sorularina verilen cevaplarm bélgelere gore dagilimi tablo 21°de gosterilmistir

Tablo 21.
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Bolgelere
Gore Dagilimi

Z = g 2 7
2l g| S| 2| 2|2 | 2o
2 = 2 @ 2| Bzl 28
= | B o = | 5|25 22
Olgek Sorular = = = = g i 21 25| p*
= 50 2 s s | HR| =S
5 | = = z E|1 8 |©E
S < o v <«
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
i +SS +SS +SS EN +SS +SS +SS
St onlastnct radvasyonun | 22| 218|  171| 220| 260| 256| 233| a0
asil uretiidigini *2,06| *2,06| *1,49| *2,20| *1,91| *1,95| *1,83|
biliyorum.
S2. Iyonlastirici ve
iyonlastirici olmayan 2,08 1,93 182 2,12 2,52 2,28| 2,43 0270
radyasyon arasindaki *2,01] *2,14( *1,76| *2,28( *1,98| *2,42| *2,01| ™
farklar1 biliyorum
S3. Elektromanyetik ve
iyonlastirici radyasyon 2,16 2,43 2,29 2,06| 245 3,11| 2,29 0.120
arasindaki farklar *2,04| *2,60( *2,45] *2,23( *1,99| *2,93| *1,79(
biliyorum.
$4. Xigmlanmin -~ 2,76| 257| 289| 278| 310| 400| 214
karakteristik ve fiziksel | o'a¢ | wp'sq|  w0'70| %249 *2.14| *3,11| *1.59| *3%0
ozelliklerini biliyorum.
S5. Tibbi radyasyonun sebep
oldugu zararh etkilerin 539 4,82 6,18 5,35| 4,69 5,44| 4,62 0.290
neler oldugunu *2,72 *250| *2,68| *2,69( *2,46( *3,33| *2,85|
biliyorum.
S6. Belirli bir radyasyon
dozunun deterministik 3,41 2,79 3,71 3,33| 3,31 3,28| 2,57 0.660
(kesin) etkilerini *2,58| *2,48| *3,25| *2,51( *2,34| *2,93| *2,11|
tanimlayabilirim.
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S7. Belirli bir radyasyon

dozunun stokastik (kesin| 3,13| 2,57 3,68| 294| 312 3,39| 2,57 0.770
olmayan) etkilerini *2,49| *2,27| *2,89| *2,23| *2,21| *2,62| *1,89|
tanimlayabilirim.

S8. Tibbi radyasyon
uygulamalari i¢in 3,88] 3,21 446 3,72 3,52 35| 3,14 0.730
gereklilik ilkelerini *2,83| *2,67| *3,23| *2,64| *2,33| *2,66| *2,39|
biliyorum.

S9. Tibbi radyasyon
uygulamalarinda 2,26 1,64 2,18 2,43| 2,45 2,39 1,90 0.580
radyasyon doz ayarlarini | *2,24( *1,73( *2,04( *2,29( *2,03| *2,68| *1,87|
ve Olciimleri biliyorum.

S10. Tibb1 radyasyon
uygulamalarinda
ALARA (mimkiin olan [ 2,69| 2,57 2,82 2,77 3,45| 2,33| 2,95 0.490
en diisiik dozun *2,61| *2,36( *2,16| *2,54( *2,71| *2,35( *2,67|
kullanilmasi) ilkesinin
anlamini biliyorum.

Sll'ksiflz’rfg’rﬁg‘ﬁ;el 518| 443| 504| 467| 474| 394| 438|
- L . *2,93( *2,82| *2,86| *2,79( *2,63| *2,88| *2,99| ™
ilkelerini biliyorum.

S12. Tibbi uygulamalarda
radyasyon kullanimi 3,50 2,79 293 327 3,10 294 2,67 0850
konusunda yeterli *2,71] *2,35( *2,31| *2,61( *2,10| *2,39( *2,03| ™
egitime sahibim.

S13. Kisisel Koruyucu
Elﬁﬁg‘anl(lfKE)d"gm 623| 614| 668| 576 624 506| 538| (.o
oy ! *2.87| *3,03| *3,19| *2,89| *2,58| *3,08| *3,29|
kullanacagimi
biliyorum.

S14. Radyasyondan
korunma ekipmanini 744
hastalar i¢in dogru 522 4,18 525| 4,85| 4,98 *1’29 3,71 0610
sekilde nasil *6,02( *2,82] *3,38( *3,90( *2,75 ’9 *2,88( 7
kullanacagimi
biliyorum.

S15. Radyasyon kullanilan
f;finfsrda‘?ihfllrkei"e 688| 607 707| 619 655 622| 510/ o oo
1CYasyon RUTAnitken - | w3 06| *3.01| *3,29| *2,88| *2,86| *2,90| *3,14| ~
diger personellere dikkat
ederim.

S16. Radyasyon kullanimi
gﬁ‘hgégrglzgflkl”“m 313| 268 350| 320 364| 283| 252| o0

g . . *2,73| *2,34( *3,17| *2,64| *2,47| *2,53| *2,11| ™
kaydedecegimi
biliyorum.

S17. Bir hastanin radyasyon

ﬁg;ft:ﬁlﬂg':hkr’lg's‘jr'” 365 304 407| 411| 455| 328| 338| ..
e *3,05| *2,73| *3,84| *3,23| *3,19| *3,39( *2,91| ™

gerektiginin

farkindayim.
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S18. Hamile olan radyasyon

calisanlart ile ilgili 508 4,11 582| 4,73| 531 3,556| 4,24 0.180
N *3,26| *2,51| *3,44| *3,18| *3,28( *3,13| *3,32| ™
protokolleri biliyorum.

S19. T1ibbi radyasyon
uygulamalari sirasinda
radyasyon dozu ve
radyasyon kullanimi ile 487| 5,14 511| 5,09| 4,98 4,78| 4,19 0.920
ilgili kabul edilen *2,97( *3,41 *3,5( *3,34| *3,05| *3,04| *3,28| ™
giivenlik protokollerine
uyulmasini tegvik
etmeye ¢aligirim.

520'dﬁizﬁis;jﬁil};;ﬁyasyon 301 268 311 321| 348 350| 319| .o

N *2,65|( *2,28| *2,73| *2,7| *2,43( *2,92| *2,58|
faktorleri biliyorum.

S21. T1ibbi radyasyon
uygulamalarinda
i;;iﬁ‘;:fag;‘gifrgen 282| 279| 318| 315| 295\ 306| 305| .

*2,59 | *2,28| *2,75| *2,7| *2,49( *2,88| *2,54| ™
farklar1 nasil
degerlendirecegimi
biliyorum.

S22. Radyasyondan
korunmada ters kare 1,83| 1,75 221 231 229| 2,33| 2552 0.470
kanununun anlamini *1,96| *1,92 *2,18| *2,45( *2,09| *2,22| *2,79|
biliyorum.

S23.Tibbi radyasyon
kullanilan alanlarda
calisirken faaliyetlerimi 3,48 3,32 3,821 3,25| 3,60 3,061 3,33 0960
kapsamli ve elestirel bir | *2,87| *2,80| *3,06( *2,63| *2,60| *2,48| *2,87( ™
sekilde
degerlendirebiliyorum.

S24. Isimdeki radyasyon
giivenligi ile ilgili 431 343 411 391| 4,31 3,11 3,76 0.597
diizenlemelerin *2,98| *2,82| *3,27| *2,82| *2,75( *2,4| *3,00|
farkindayim.

325 Radvasyon givenligi | 37| 39| as54| 358 379| 322| 49| o0
- *2,91|( *2,69| *3,44| *2,76| *2,57( *2,62| *3,28|
biliyorum.

S26. Radyasyon giivenligi
ile ilgili uyar1 530] 5,57 6,39| 4,84| 495 5,39| 4,71 0.972
isaretlerinin anlamini *3,08| *2,92 *3,69( *2,91| *2,57| *3,09| *3,61| '
biliyorum.

S27. Radyasyon kullanilan
alanarda caligirien 530 557| 639 484| 495 530| 471|
racyasyonia 18I UYaIl | w3 08| *2,92| *3,69| *2,91| *2,57| *3,09| *3,61|
isaretlerini gézlemlerim
ve dikkat ederim.

S28. Radyasyon
calisanlarinin saglik 576 6,11 6,50 581| 6,45 6,06 5,14 0.109
kontrollerinin nasil takip | *3,16| *3,05 *3,47| *2,93( *2,78| *3,1| *3,71| ™
edildigini biliyorum.

S29. Radyasyon
calisanlarimi diger saghik [ 4,56 5,11 6,04| 452| 4,74 3,89| 3,81 0213
calisanlarindan ayiran *3,12| *2,86 *3,43| *2,93| *3,16| *2,85| *3,04( ™

Ozellikleri biliyorum.
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S30. Radyasyon
kullanimindaki olagan 2,46 2,43 2,715 2,60| 3,36 2,39| 2,62
dis1 olaylari nasil rapor *2,34| *2,39( *2,69| *2,49| *2,82| *2,73| *2,31
edecegimi biliyorum.

0,405

S32. Radyasyon
calisanlarinin maruz
kaldig1 radyasyonun 3,26| 3,21 3,93| 3,26| 3,83| 3,22| 2,86
nasil takip edildigine *2,82| *2,62| *3,03| *2,84| *2,92| *3,17| *2,5
dair prosediirleri
biliyorum.

0,718

S31. “Olagan dis1 olay
bildirimi’” yapilmasi 292 2,64 3,96 3,03| 3,48| 3,06 2,81
gereken durumlari *2,89| *2,56( *3,27| *2,63| *2,94| *3,21| *2,36
biliyorum.

0,442

S32. Radyasyon
calisanlarinin maruz
kaldig1 radyasyonun 3,26| 3,21 393| 3,26| 3,83 3,22 286
nasil takip edildigine *2,82| *2,62| *3,03| *2,84| *2,92| *3,17| *2,5
dair prosediirleri
biliyorum.

0,718

S33. Radyasyondan
korunmada doz 2,78 2,79 2,32 3,01 3,50 2,39| 3,10
sinirlamasi ilkesini *248| *2,54| *1,79| *2,76| *2,57| *2,64| *3,06
biliyorum.

0,322

* Kruskal Wallis
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma iyonize radyasyona maruz kalan anestezi teknisyen/teknikerlerinin
radyasyondan korunma hakkinda bilgi diizey ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Ulkemizde ve baska iilkelerde iyonlastirict radyasyonun, saglik personelleri
tizerindeki etkisini, biitiinciil sekilde degerlendiren kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Anestezi teknisyen/teknikerlerine yonelik ise neredeyse hi¢ ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismaya Tirkiye’de gorev yapan 407 anestezi teknisyeni/ teknikeri
katilmistir.  Calismamizda ‘‘Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi> kullanilarak Katilimcilara 33 &lgek sorusu ve 6 sosyodemografik soru olmak
tizere toplam 39 soru yonlendirilmistir. Caligmaya katilanlarin sosyodemografik
Ozelliklerine bakildiginda; %40’m1 20-25 yas grubu olusturmaktadir. Avecir (2016,
s.54)’nin radyoloji ¢alisanlar1 lizerine yaptigi ¢alisma ve iilkemizde buna benzer yapilan
caligmalarda agirlikli yas grubu 30-39 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda 20-25
bulunmasinin nedeni, agirlikli olarak gen¢ yas grubunun sosyal medyayr aktif

kullanmasi olarak degerlendirilmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%70,8) kadinlar olusturmaktadir. Helvaci
(2011, s. 50)’nin iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢aligan saglik personeli ile
yaptig1 ¢alismada da kadin c¢alisgan orami daha yiliksek belirlenmistir. Saglik meslek
liselerinin acik oldugu doénemde Ogrencilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ve saglik

mesleginin kadin ile 6zdeslesmesi bu oranin sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin egitim durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun (%60) 6n
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Saglik meslek liselerinin 2017 yilindan itibaren
kapatilmasi ile bu tarihten itibaren tiim mezunlarin 6n lisans mezunu olmasi ve anestezi
teknisyen/teknikerligi boliimiiniin lisans egitiminin olmamasi bu ¢ogunlugun sebebi

olarak goriilmektedir.

Calisilan kurum ¢ogunlugu %30 ile devlet hastanesidir. Meslekte ¢alisma yili
ise 1-10 yil arasinda ¢ogunluk olusturmaktadir. Calismamizda yasanilan bolge
cogunlugunu (%39,8) i¢ Anadolu bélgesi olustursa da tiim bolgelerden katilim

saglanmistir.
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Calismamizda anestezi teknisyen/teknikerlerine 33 sorudan olusan ‘‘Saglik
Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’’ sorular1 yoneltilmistir. Olgek
puan ortalamasinin 5 puan alt1 olmasi, saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma bilgi
diizeyinin diisiik, 5 puanin Ustii olmasi ise saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma

bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlamini tagimaktadir.

Calismamizin 6lgek sorularina verilen cevaplarin 6lgegin ortalama puanm 3,74
+1,97 (min=1, max=10) olup anestezi teknisyen/teknikerlerinin radyasyondan korunma
hakkinda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Helvaci1 (2011,
s.55)’nin Edirne’de yaptigi c¢alismada, bizim c¢alismamiza benzer sekilde, iyonize
radyasyon kaynaklar ile ¢alisan doktor harici saglik personelinin radyasyon giivenligi
konusunda bilgisinin yetersiz oldugu belirtmistir. Al Mohammad (2022, s.6)’in
Urdiin’de  ortopedi  doktorlarmin radyasyondan korunma uygulamalarmi ve
farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla yaptigi caligmada ortopedi doktorlarinin
radyasyon gilivenligi konusunda belirgin eksiklik oldugunu belirtmistir. Dinati (2014,
s.4), Iran’da gerceklestirdigi calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin radyasyonda
korunma konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Kuzey Hindistan’da
Haldar (2022, s.137)’1n yaptig1 calismaya gore, anesteziyoloji personelinin radyasyon
giivenligine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari sinirli oldugunu bildirmistir. Hirvonen
(2019, 5.108)’nin Finlandiya’da ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi’’ ni kullanilarak yaptigi calismasinda bizim calismamizdan farkli olarak,
hemsirelerin radyasyondan korunma konusunda yiiksek bilgi diizeylerine sahip
oldugunu belirtmistir. Tanig’in (2023, s.60) saglik ¢alisanlarinin radyasyon tutumlarini
inceledigi ¢alismasinda, c¢ogunlugunu (%92,5) radyolog ve radyoloji teknisyeninin
olusturdugu grubun radyasyona karsi tutum puan ortalamasi 3,96+0,70 (0-5 puan
araliginda) oraniyla yiiksek oldugunu bildirmistir. Prasad (2016, s.7), radyasyon riski ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulama tizerine yaptig1 ¢caligmada dis hekimlerinin bilgi diizeyini

yeterli olarak belirlemistir.

Calismamizin sorulara verilen cevaplar incelendiginde, ortalama {izerinde puan
alarak bilgi seviyesinin yiiksek oldugunu sorular S5, S13, S14, S15, S26 ve S27°dir.
Rahimi (2021, s.4) ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’’ ni
kullanarak yaptigi ¢aligmasinda hemsirelerinde benzer sekilde, S5, S13, S14, S15, S26
ve S27 sorularinda yiiksek puan aldigini bildirmistir. Calismamizda ‘S27. Radyasyon

kullanilan alanlarda ¢alisirken radyasyonla ilgili uyar isaretlerini gozlemlerim ve dikkat
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ederim.”’ sorusuna verilen cevaplarin ortalama degeri 5,91+£3.06 olup anlamli oldugu
belirlenmistir. Vural ve arkadaslar1 (2012, s.133), benzer bir c¢alismasinda,
ameliyathanede g¢alisan personele bu isaretlerin farkindaligi sorulmus ve %24’{iniin bu

isaretleri hi¢ fark etmedigini belirtmistir.

Calismamizda “l1.Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim
flkeleri” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,019) belirlenmis olup
erkekler kadinlara gére daha yiiksek puan almistir. Khamtuikrua (2020, s.33) da benzer
sekilde, anestezi personeli ve cerrahi yan uzmanlarinin radyasyon tehlikeleri ve
korunma hakkinda bilgisinde, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek bir ortalama yaptigini

belirtmistir.

Calismamizin, yas gruplarima gore puanlamasi incelendiginde yas gruplar
arasinda 41 yas ve lizeri grup ol¢egin “l1. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon
Kullanim {lkeleri” alt boyutunda en yiiksek puani (p=0,026) almistir. Rahimi (2021, s.),
28 ile 37 yas arasindaki hemsirelerin, daha yiiksek diizeyde radyasyon fizigi ve
radyasyon kullanim ilkeleri bilgisine sahip oldugunu belirtmistir. Yas alma ile birlikte
kazanilan tecriibelerin ve radyasyonun olusturabilecegi saglik sorunlarin Sneminin

artmasi, bu istatistiksel anlamli farkliligin nedeni olarak distiniilmektedir.

Calismamizda calistigi kuruma gore puanlama incelendiginde Olgegin “I.
Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim ilkeleri” alt boyutuna
“Calismayanlarin” diger kurumlarda c¢alisanlara oranla daha az puan aldigi ve
istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,049) oldugu belirlenmistir. Calismayanlarin
radyasyon maruziyeti yasamadigindan dolayi, konu hakkinda farkindaligin olusmadig:

diistiniilmektedir.

Calismamizda, “l. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim
Ilkeleri” alt boyutuna “21 yil ve Uzeri” galisanlarin diger calisma siiresine oranla daha
cok puan aldig1 ve istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,013) oldugu belirlenmistir.
Szarmach (2015, s.57) gore, 1-5 yil aras1 kisa hizmet siiresine sahip radyoloji tesisleri
ve acil servis personelini calisanlarinin yani sira 11-15 yil arast hizmet siiresine sahip
calisanlar arasinda ¢ogu soruya verilen dogru yanitlarin yiiksek yiizdesine dikkat
¢cekmistir. Bu istatistiksel anlamli farkin nedeninin, yillar icerisinde kazanilan tecriibe

neticesinde oldugu diistiniilmektedir.
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Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi; radyasyon fizigi,
biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri ile ilgili alt boyutu, radyasyondan korunma alt
boyutu, giivenli iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu olmak iizere {ig alt

boyuttan olusmaktadir.

7.1. Cahsmaya Katilan Anestezi Teknisyen/Teknikerlerin Radyasyon
Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullamm lkeleri ile Tlgili Alt

Boyutunun Degerlendirilmesi

Calismamizda anestezi teknisyen/teknikerlerin radyasyon fizigi, biyolojisi ve
radyasyon kullanim ilkeleri bilgisini igeren 1-12 arasi sorularin ortalama degeri
3,16+£1.92°dir.  Anestezi teknisyen/teknikerleri radyasyon bilgisi diisik olarak
belirlenmistir. Hirvonen (2019, s.108), ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olgegi’’ ile yaptig1 calismasinda benzer sonug ile, hemsirelerin radyasyon fizigi,
biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri konusunda diisiik bilgi diizeylerine sahip
oldugunu belirlemistir. ~ Balsak (2014, s.4)’da yaptig1 calismasinda radyoloji
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun hastanin maruz kaldigi doz miktar1 bilmediklerini
belirtmistir. Rahimi (2021, s.4), Malezya da ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi’’ ile hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda ¢alismamizdan
farkli olarak radyasyondan korunma konusunda en yiiksek bilgi diizeyini 6,03 + 2,59
olarak bildirmistir. Kara (2020, s.89) iyonize radyasyon kaynaklariyla ¢alisan
personeller iizerine yaptigi ¢aligmada, bilgi puani ortalamasimit 5,84 + 4,15 olarak

belirtmistir.

Calismamizda katilmcilarn  “‘S2. Iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan
radyasyon arasindaki farklar1 biliyorum’” sorusuna verdigi cevaplarin ortalama degeri
2,14 +£2,12°dir. Balsak (2014, s.77) ¢alismasinda, bu soruya paralellik gosteren sorusu
ile radyoloji ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina gore farkindaligini yiiksek olarak

belirlemistir.

Calismamizda da ‘‘S6. Belirli bir radyasyon dozunun deterministik (kesin)
etkilerini tanimlayabilirim’’ sorusunun cevap ortalamasi 3,30 +2,56 ve ““S7. Belirli bir
radyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) etkilerini tanimlayabilirim.”’ sorusunun
cevap ortalamast 3,03 +£2,35 olarak belirlenmistir. Zakeri (2016, s.311) yaptigi
caligmada, pratisyen hekimlerin %54 tiniin ve uzman hekimlerin %25’nin radyasyona

maruz kalmanin biyolojik risklerinin farkinda olmadiklarini sdylediklerini bildirmistir.
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Ayrica doktorlarin ylizde 47'si radyasyonun stokastik etkilerini deterministik etkilerden
yanlis bir sekilde ayirdigim belirtmistir. Paolicchi (2016, s.233) italyan radyograflarin,

deterministik ve stokastik etkiler arasinda ayrim yapamadigini belirtmistir.

Calismamiza katilanlarin, <“S9. Tibbi radyasyon uygulamalarinda radyasyon
doz ayarlarmi ve Ol¢limleri biliyorum”” sorusuna verdigi cevaplarin ortalamasi 2,29
+2,19 olarak belirlenmistir. Yurt (2014, s.48), iyonize radyasyon kullanan saglik
calisanlarinin, iyonlastirici radyasyon ve radyolojik incelemelerdeki dozlar
konusundaki bilgi diizeylerinin olduk¢a zayif oldugu belirtmistir. Ramanathan (2015,
s.139) yaptig1 caligsmada, tiim radyoloji ¢alisanlarinin arasinda radyasyon dozu ve risk

bilgisinin zayif oldugunu belirlemistir.

Calismamizda katilimcilarin, ““S10. Tibb1 radyasyon uygulamalarinda
ALARA (miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmasi) ilkesinin anlamin1 biliyorum.”’
sorusuna verdigi cevaplarin ortalama degeri 2,80 +2,53 olarak belirlenmistir. Helvaci
(2011, s.52)’nin, radyasyon kaynaklar1 ile calisan saglik personeli ile yaptigi
calismasinda, katilimcilarin ALARA prensiplerini sorgulayan sorulari iceren bilgi
sorularina verdigi cevaplarin yiliksek puan degerini 65.1 +20,1 olarak belirlemistir.
Friedman (2013, s.224), iiroloji asistanlari ve meslektaslari arasinda yaptig1 ¢alismada,

ALARA ilkesinin %88 oraninda yaygin olarak uygulandigini bildirmistir.

7.2. Cahsmaya Katilan Anestezi Teknisyen/Teknikerlerinin Radyasyondan

Korunma Alt Boyutunun Degerlendirmesi

Calismamizda anestezi teknisyen/teknikerlerin radyasyondan korunma bilgisini
igeren  13-25 arasi  sorularin  ortalama  degeri  4,12+2,18’dir.  Anestezi
teknisyen/teknikerlerinin radyasyondan korunma bilgisi diigiikk olarak belirlenmistir.
Tifek (2013, s.874) Tirkiye’de yaptigi calismasinda, az sayida anestezistin
radyasyondan korunmak i¢in gerekli olan koruyucu kiyafet giydigini belirtmistir.
Yagmur (2018, s.83), yogun bakim hemsirelerinin radyasyondan korunma konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Helvaci1 (2011, s.51), iyonlastirict radyasyon
kaynaklart ile calisan saglik personelinin kisisel giivenlik Onlemlerini tam olarak
uygulanmadigini belirtmistir. Balsak (2019, s.82) yogun bakim hemsireleri ile yaptig
calismada, hemsirelerin korunma konusunda oldukg¢a yetersiz oldugunu bildirmistir.
Fidan ve arkadaslar1 (2019, s.301) tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gore, ortopedi

cerrahlarinin, radyasyon hasarini 6nlemeye yonelik yontemlerle ilgili donanima sahip
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olmadiklar1 belirtilmistir. Ayrica koruyucu ekipman kullaniminda akademik unvana
gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Tanha ve arkadaslar1 (2019,
s.7), radyasyon calisanlarinin %70 den fazlasinin radyasyondan korunma kurallari ve
diizenlemeleri ile ilgili konularda yetersiz bilgiye sahip oldugunu belirlenmistir.
Hayashi ve arkadaglart (2021, s.), Japonya ‘da yaptiklar1 ¢aligmada, endoskopi
boliimiindeki saglik personelinin radyasyondan korunmada yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirlemistir. Khamtuikrua (2020, s.33), anestezi personeli ve cerrahi yan dal
uzmanlar1 arasinda, radyasyonun tehlikeleri ve korunma konusunda makul diizeyde
farkindalik oldugunu fakat goreceli bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir. Rahimi (2021,
s.4), ““Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi” ile yaptigi
calismada, calismamizdan farkli olarak hemsirelerin 6,03 =+ 2,59 ortalamayla
radyasyondan korunma konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu belirlemistir.
Hirvonen (2019, s.108) ise, ‘‘Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi’’ ile yaptig1 calismada hemsirelerin radyasyondan korunma konusunda yiiksek

bilgi diizeylerine sahip olduklarini bildirmistir.

Calismamizda ‘“S18. Hamile olan radyasyon calisanlar ile ilgili protokolleri
biliyorum.”” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 4,84 +3,20 olarak belirlenmistir.
Prasad (2016, s.7) da benzer bir ¢alismada, stirekli dis hekimligi egitim programina
katilmis dis hekimlerinin, egitime katilmayanlara kiyasla hamile kadinlarda
radyasyonun etkilerine iligkin bilgi diizeylerinin arttigin1 belirlemistir. Hamile
calisanlarin annelik hisleri sebebiyle, koruyuculuk duygulari ve eylemlerinin artmasi bu

durumun nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda *‘S21. Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetigkin ve
cocuk/ergen hastalar arasindaki farklar1 nasil degerlendirecegimi biliyorum.’” sorusuna
verilen cevaplarin ortalamasi 3,01+2,61 olarak belirlenmistir. Famurewa (2014, s.28),
cocuk doktorlarinin, ¢ocuklarin bazi yaygin radyolojik prosediirler sirasinda aldiklar

dozlar konusunda bilgilerinin zayif oldugunu belirtmistir.

7.3. Calsmaya Katilan Anestezi Teknisyen/Teknikerlerinin Giivenli
Iyonlastirier Radyasyon Kullamm Kilavuzu Alt Boyutunun

Degerlendirilmesi

Calismamizda anestezi teknisyen/teknikerlerin giivenli iyonlastirici radyasyon

kullanim1 kilavuzu alt boyutu bilgisini igeren 26-33 arasi sorularin ortalama degeri
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3,99+2,30’dur. Anestezi teknisyen/teknikerlerinin giivenli iyonlastirici radyasyon
kullanim1 kilavuzu bilgisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Tanha ve arkadaslar1 (2019,
s.7), radyasyon ¢alisanlarinin radyasyon giivenligi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini belirlemistir. Allam (2024, s.208), arastirmasina katilan saglik ¢alisanlarinin
cogunun radyasyona maruz kalma gilivenligi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
belirlemistir. Harris (2019, s.419), iiroloji asistanlarinin, radyasyon giivenligine iliskin
birgok temel alanda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 belirtmistir. Balsak (2019, s.85)
yogun bakim hemsirelerinin %62,7’sinin radyasyon giivenligi konusunda az bilgili,
geriye kalan kisim ise orta diizeyde bilgili oldugunu bildirmistir. Rahimi (2021, s.4),
“Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi> ile yaptign calismada
farkli olarak, hemsirelerin 5,83 + 2,77 ortalama ile giivenli iyonlastirict radyasyon

kullanimi1 kilavuzu alt boyutu bilgisini yiiksek olarak belirlemistir.
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SONUC

Saglik sisteminin bir pargasi olan anestezi teknisyen/teknikerleri, her gegen giin
onemi daha da artan bir grubu temsil etmektedir. Ancak anestezi teknisyen/teknikerleri

ile ilgili ¢cok az sayida calisma bulunmaktadir.

Bu c¢alismada; Tiirkiye'de gorev yapan anestezi teknisyen/teknikerlerinin
iyonize radyasyondan korunma hakkinda bilgi diizey ve tutumlarinin diisiik oldugu,
radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri bilgisi, radyasyondan
korunma ve giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu konularinda yetersiz

olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim miifredatlarina radyasyona yonelik
derslerin eklenmesi ve egitimlerin zorunlu hale getirilmesi, ¢alisanlarin siirekli hizmet
ici egitim alarak bilgi ve biling seviyesinin ylikseltilmesi onerilmektedir. Giincel bilgiler

hizmet i¢i egitimler ile ¢calisanlara aktarilmalidir.

Hastane yoOnetimi tarafindan radyasyon giivenlik kurallarina uygun
radyasyonlu alanlarda yeterli zirhlanmanin yapilmasi, gerekli isaret ve uyarilarin
kullanilmasi, ¢alisanlara gerekli koruyucu ekipman temini ve kullaniminin saglanmasi

radyasyon maruziyetinin engellenmesine katkida bulunacaktir.

Calisanlarin radyasyon maruziyetleri bireysel dozimetre ile yakindan izlenmesi

ve saglik kontrollerinin periyodik olarak yapilmasi gerekmektedir.

Gereksiz iyonize radyasyonun engellenmesi i¢in tekrar eden g¢ekimlerin
azaltilmas1 gerekmektedir. Calisan tiim personelin radyasyondan korunma hakkinda
bilinglendirilmesi ve bu konuda farkli alanlarda arastirmalarin yapilmasi biiyiik 6nem

arz etmektedir.
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EKLER

EK-1. Anket Calismasi

Bu ¢alisma Ufuk Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda Tiirkiye’de Gorev Yapan Anestezi Teknisyen/
Teknikerlerinin Saghk Calisanlarimn Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi
Kullanilarak Degerlendirilmesi” adli tez ¢calismasi olarak planlanmistir. Aragtirmanin
giivenilirligi acisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem tagimaktadir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Isteginiz durumda arastirmadan geri
cekilebilirsiniz. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
amagh olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili

olarak alinmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Naciye Umay KESKIN
Ufuk Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Saghik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket doldurmayi,
O Kabul ediyorum
O Kabul etmiyorum.
O Kabul etmeme nedeniniz?..........cccoooviiiiiiiciiienseisenenee
SOSYODEMOGRAFIK BOLUM
1. Yasiniz (Liitfen rakamla yaziniz): .........
2. Cinsiyetiniz:
O Kadin O Erkek

3. Egitim durumunuz:
O Saglik Meslek Lisesi
On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans

Doktora ve lizeri

o000
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4. Hangi kurumda ¢aligmaktasiniz?
O Devlet Hastanesi
LI Sehir hastanesi
[ Ozel Hastane
O Universite Hastanesi
O Vakaf Universitesi Hastanesi

O Egitim ve Arastirma Hastanesi

5. Kag yildir ¢alismaktasiniz (Liitfen rakamla yaziniz)? ..................... Yil.

6. Hangi bolgede yasamaktasiniz?
U1 Marmara Bolgesi
L1 Ege Bolgesi
L1 Akdeniz Bolgesi
O i¢ Anadolu Bélgesi
O Karadeniz Bolgesi
LI Dogu Anadolu Bolgesi

[ Giineydogu Anadolu Bolgesi
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RADYASYONDAN KORUNMA BIiLGiSi
OLCEGI

1= Bilgim Yok

10= Tam Bilgim Var

1 Iyonlastiric1 radyasyonun nasil
iiretildigini biliyorum.

2 3| 4

5

10

2 iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan
radyasyon arasindaki farklar
biliyorum.

10

3 Elektromanyetik ve iyonlastirici
radyasyon arasindaki farklar
biliyorum.

10

4 X silarmin karakteristik ve fiziksel
ozelliklerini biliyorum.

10

5 Tibbi radyasyonun sebep oldugu
zararh etkilerin neler oldugunu
biliyorum.

10

6 Belirli bir radyasyon dozunun
deterministik (kesin) etkilerini
tanimlayabilirim.

10

7 Belirli bir radyasyon dozunun
stokastik (kesin olmayan) etkilerini
tanimlayabilirim.

10

8 Tibbi radyasyon uygulamalari icin
gereklilik ilkelerini biliyorum.

10

9 Tibbi radyasyon uygulamalarinda
radyasyon doz ayarlarini ve
olciimleri biliyorum.

10

10 | Tibb1 radyasyon uygulamalarinda
ALARA (miimkiin olan en diisiik
dozun kullanilmasi) ilkesinin
anlamini biliyorum.

10

11 | Radyasyondan korunmanin temel
ilkelerini biliyorum.

10

12 [ Tibbi uygulamalarda radyasyon
kullanimi konusunda yeterli egitime
sahibim.

10

13 | Kisisel koruyucu ekipmam (KKE)
dogru sekilde nasil kullanacagim
biliyorum.

10

14 | Radyasyondan korunma ekipmanini
hastalar icin dogru sekilde nasil
kullanacagimi biliyorum.

10

15 [ Radyasyon kullanilan alanlarda
calisirken ve radyasyon kullanirken
diger personellere dikkat ederim.

10

16 | Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli
tiim bilgileri nasil kaydedecegimi

10
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biliyorum.

17

Bir hastanin radyasyon dozu ile ilgili
bilgilerin kayit altina alinmasi
gerektiginin farkindayim.

10

18

Hamile olan radyasyon ¢alisanlar ile
ilgili protokolleri biliyorum.

10

19

Tibbi radyasyon uygulamalari
sirasinda radyasyon dozu ve
radyasyon kullanimu ile ilgili kabul
edilen giivenlik protokollerine
uyulmasini tesvik etmeye calisirim.

10

20

Bir hastanin radyasyon dozunu
etkileyen faktorleri biliyorum.

10

21

Tibbi radyasyon uygulamalarinda
yetiskin ve cocuk/ergen hastalar
arasindaki farklari nasil
degerlendirecegimi biliyorum.

10

22

Radyasyondan korunmada ters kare
kanununun anlamim biliyorum.

10

23

Tibbi radyasyon kullamlan alanlarda
cahisirken faaliyetlerimi kapsamh ve
elestirel bir sekilde
degerlendirebiliyorum.

10

24

Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili
diizenlemelerin farkindayim.

10

25

Radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin
anlamim biliyorum.

10

26

Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar
isaretlerinin anlamim biliyorum.

10

27

Radyasyon kullanilan alanlarda
calisirken radyasyonla ilgili uyar:
isaretlerini gézlemlerim ve dikkat
ederim.

10

28

Radyasyon calisanlarinin saghk
kontrollerinin nasil takip edildigini
biliyorum.

10

29

Radyasyon calisanlarim diger saghk
calisanlarindan ayiran o6zellikleri
biliyorum.

10

30

Radyasyon kullammmindaki olagan
dis1 olaylar: nasil rapor edecegimi
biliyorum.

10

31

“Olagan dis1 olay bildirimi”’
yapilmasi gereken durumlari
biliyorum.

10
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32 | Radyasyon calisanlarinin maruz
kaldig1 radyasyonun nasil takip
edildigine dair prosediirleri
biliyorum.

33 | Radyasyondan korunmada doz
simirlamasi ilkesini biliyorum.

10

10

Anket bitmistir. Katildiginiz icin tesekkiir ederim.
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EK-2. Etik Kurul
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DAGITIM YERLERINE
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