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HASTANELERDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERININ
YONETIMI
Bu arastirmada saglik sektoriinde caligsanlara iligkin olarak yapilmis is sagligi
ve giivenligi diizenlemeleri ele alinmis ve bu kapsamda radyoloji teknikerlerinin
goriiglerine gore is sagligt ve gilivenligi yonetimine yonelik tutum ve algilarin
Olciilmesi amaglanmistir. Bu ¢ergcevede arastirmanin birinci boliimiinde is sagligi ve
giivenligi ile ilgili genel bilgilere, ikinci bolimiinde saglik sektoriinde is sagligi ve
giivenligine iliskin  kuramsal bilgilere, {igiincii bolimde ise radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin is saglhigi giivenligi algilaria yonelik bir arastirmaya yer
verilmistir. Arastirma dahilinde Istanbul Cekmece Bolgesinde gérev yapan 143
radyoloji teknisyen/teknikerlerine ulasilarak anket uygulanmistir. Arastirmada sonug
olarak radyoloji teknisyenlerinin is saglig1 ve giivenligi konusunda karsilagilan genel

risk diizeyini yliksek bulduklar: tespit edilmistir.
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY SYSTEMS

In this study, occupational health and safety regulations are discussed for the
employees in the healthcare industry. This study is aimed at measuring occupational
health and safety regulations based on the radiology technicians opinions and
perceptions. In the first part of this research, the general information of about
occupational health and safety is given. Secondly, institutional information related to
occupational health and safety in the healthcare industry is delivered. Lastly, a
research based on radiology technicians perceptions and observations on
occupational health and safety systems is covered. During this research, a survey was
taken by 143 radiology technicians working in Istanbul’s Cekmece area regarding the
awareness of their occupational health and safety. In conclusion, it is has been found
out that radiology technicians carry high risks due to currrent occupational health and

safety regulations.
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GIRIS

Calisma hayatlan siirecinde ¢alisanlarin bircok farkli risk faktoriine maruz
kaldig1 bilinmektedir. Bu risk faktorleri, meslege has 6zellikler, igveren tarafindan
saglanan fiziksel ortam, ¢alisma kosullar1 ve bireyin kisisel 6zellikleri gibi oldukga
cesitlidir. Ancak risk faktorleri her ne olursa olsun, bu faktorlerin minimize edilmesi
ve calisanlara olan etkilerinin en aza indirgenmesi sarttir. Clinkii ¢alisma hayatlar
siirecinde maruz kaldiklar1 risk faktorleri sonucunda calisanlar is kazalar1 ya da
meslek hastaliklar1 ile yiiz yiize kalmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dar
anlamda calisanlar1 ve ¢alisanlarin yakin ¢evresini etkiliyor gibi goriinse de genis bir
pencereden bakildiginda igverenleri, toplumlar1 ve toplumsal refahi da direkt olarak

olumsuz etkilemektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 her meslek grubu acisindan farkli bir sekilde
ele alinmas1 gereken kavramlardir. Ciinkii her meslegin kendine has bir takim
ozellikleri, kendine has bir takim farkli risk faktorleri bulunmaktadir. Saglik
calisanlar1 agisindan ele alindiginda, bu meslek grubunun is kazalart ve meslek
hastaliklarina maruziyet anlaminda 6nde gelen meslek gruplarindan biri oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Her birey i¢in hayati 6nemi olan “saglik” konusunda faaliyet
gosteren bu meslek grubuna iliskin risk faktorlerinin mutlak surette minimize
edilmesi birey ve toplum sagligi icin bir gerekliliktir. Bu gereklilik ancak saglik
calisanlarina yonelik gelistirilen is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin yonetim
sistemleri kapsaminda saglik kuruluslarinda eksiksiz bir sekilde uygulanmasi ve

denetlenmesi sayesinde gerceklestirilebilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda gorevli radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
maruz kaldig1 en Oonemli risk faktorii radyasyondur. X-isinlarinin bulundugu ilk
yillarda zararlarinin bilinmemesi nedeniyle korunmaya yonelik dnlemler alinmadan
kullanilmaya baglanmistir. Korunmasiz X-1ginim1 kullanan bazi kisiler radyasyonun
potansiyel tehlikelerinden bazilariyla karsilasmislardir. Radyasyonun zararh
etkilerinin bilinmeye baslanmasiyla koruyucu oOnlemler alinmaya baslanmistir.

Radyasyon, radyoloji ¢alisanlart agisindan Onemli riskler olusturdugundan



hastanelerdeki ¢alisma sartlari, calisma ortami ve cihazlarin kanun ve yonetmeliklere

uygun olup olmadiklari radyasyon giivenligi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alisma kapsaminda saglik sektoriiniin en 6nemli aktdrlerinden olan saglik
calisanlarina yonelik is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 detaylandirilmis, dncelikle
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili genel bir ¢ergeve ¢izilmistir. Birinci baslik altinda is
sagliginin ne oldugu, is giivenliginin ne oldugu, is sagligr ve giivenliginin neden
onemli oldugu, tarihsel siirecte is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin nasil gelistigi
aciklanmustir. Birinci boliimde son olarak is saghigi ve giivenligi yonetim sistemleri

detaylandirilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik sektorii 6zelinde is sagligl ve giivenligi
konusu ele alinarak bu kapsamda dncelikle saglik ¢alisanlarinda is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 detaylandirilmistir. Daha sonra is saglig1 ve giivenligine iliskin ulusal ve
uluslararasi diizeydeki diizenlemeler saglik ¢alisanlar1 6zelinde irdelenmistir. Saglik
calisanlarinin hizmet siireglerinde karsilagsma olasiliklari bulunan biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve psiko-sosyal risk faktorleri incelendikten sonra, saglik calisanlari
icerisinde maruz kaldiklar1 riskler acisindan o6zellikli bir grup olan radyoloji
teknisyenlerinin karsilagtiklar1 risk faktorleri incelenmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde Joint Commission International (JCI) akreditasyon orgiitiiniin radyoloji

boliimii standartlarina yer verilmistir.

Tezin son boéliimiinde ise, radyoloji ¢alisanlarina yonelik bir uygulama
yapilmigtir. Calisma, Istanbul ili Cekmece bolgesi kamu hastanelerinin radyoloji
birimlerindeki c¢alisanlarina yonelik is sagligt ve giivenligi agisindan yapilan
uygulamalarin ne 6l¢iide yeterli oldugu konusundaki goriisleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu uygulama kapsaminda elde edilen sonuglar uygun istatistiksel
analizler ile test edilerek, c¢alismadaki literatiir bdliimii  kapsaminda

degerlendirilmistir.



BIRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1.  Is Saghg ve Giivenliginin Tanim
1.1.1. is Saghgmn Tanim

Is saghpgr kavrami giiniimiiz is diinyasinda {izerinde &nemle durulan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Is sagligi en temel anlamda; is gdrenlerin
hastaliklardan ve yapilan is nedeni ile ortaya ¢ikma olasiligi olan meslek
hastaliklarindan korunabilmesi i¢in gerekli olan ¢alisma ortaminin yaratilmasi ve is
gorenlerin uygun calisma kosullarinda c¢alisabilmesi igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasina yénelik olan yapilan tiim faaliyetlerdir (Ince 1998, 447-448). Is
sagligina iligkin yapilan bu tanimlamadan yola ¢ikarak is sagliginin bir anlamda hem
is¢i sagligmi kapsayan hem de is gorenlerin sagliklarini tehlikeye atmayacak
ortamlarda faaliyette bulunmalarina olanak saglamak igin yapilan c¢alismalari

kapsayan genis kapsamli bir kavram oldugunu séylemek miimkiindiir.

Literatiirde yer alan diger bir is sagligi tanimlamasina gore ise i sagligi; bir is
gorenin, calistigt ortamdan, calisma siiresince kullandi§i arag, makine ve
donanimdan, olast tehlikelerin arindirildigi bir is ortaminda caligmasini anlatir
(Centel 2000, 5). Is saghg: kavram sadece fiziksel sagligi bozucu faaliyetlerin ya da
ortamlarin minimize edilmesi ile sinirli olan bir kavram degildir. Diger bir degisle is
saghigt hem fiziksel hem de ruhsal anlamda saghikli bir calisma ortamina
deginmektedir. Is sagligmin bu boyutu Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan
yapilan is sagligi tanimi ile net bir sekilde anlagilmaktadir. Uluslararast Calisma

Orgiitii is saghigin1 asagidaki sekilde tanimlamustir;

“is saghg, sadece is ile ilgili hastaligin ve zafiyet yoklugu degil, ayni
zamanda hijyen ve giivenlik ile dogrudan ilgili saghgi etkileyen

zihinsel unsurlardi(Willey 2000, 319).”

Is sagliginin hem bedensel hem de zihinsel olarak ele alinmasmin temel

nedeni, kavramin icerisinde barman saglik kelimesidir. Bilindigi gibi saglik; bir



bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda, tiim bu agilardan iyi olma halidir (Kesgin
ve Topuzoglu 2006, 47). Dolayistyla, temelinde saglik yatan bu kavramin tam anlami
ile ruhsal ve bedensel bir biitiinliik icerisinde iyi halde olma durumunu kapsamasi
son derece dogaldir. Sonug olarak, temelinde is gorenlerin “sagliginin” saglanmasini
temel alan ig saglig1 kavraminin amaci is gorenlerin saglhigini ve glivenligini en iist

diizeye ¢ikartmaktir ve bunu siirdiiriilebilir kilmaktir (Erkan 1972, 3).

1.1.2. s Giivenligi Tanim

Is Giivenligi en temel anlamda is gorenleri yaptiklari isten kaynakli
olusabilecek her tiirlii fiziki kayba ve / veya bulunduklari is ortaminda olusabilecek
her tiirlii is kazasina kars1 koruma cabasidir (Ozdemir 2004, 21). Literatiirde yer alan
diger bir tanimlamaya gore ise is giivenligi; is gorenlerin is kazalari ile
kargilagmalarini 6nlemek ve is gorenler i¢in glivenli bir is ortami olusturmak amaci

ile alinan 6nlemlerin tamamina verilen addir (T.C.Milli Egitim Bakanlig1 2011, 7).

Is giivenligi ile ilgili literatiirde yer alan tanmimlamalara bakildiginda bu
kavramin is saglig1 kavramu ile i¢ ice bir kavram oldugu goriilmektedir. Her ne kadar
is saglig1 ve is giivenligi kavramlarina ait yapilmis ayr1 tanimlamalar olsa dahi, bu iki
kavrami is saglig1 ve giivenligi olarak bir arada ele almak ve detaylandirmak daha

yararli olacaktir.

Is saghig1 ve giivenligi; bir is siirdiiriilmesi esnasinda ortaya ¢ikabilecek olan
ve sagliga zarar verecek olan kosullardan ve de giivenligi tehlikeye sokan
durumlardan, fiillerden korunmak ve tretimin siirdiiriilebilirligini ve verimliligini
saglamak amaci ile yiiriitillen belirli bir sistem igerisinde ger¢eklesen caligsmalar
biitiiniidiir (Yiicel 2007, 48). Is saghg ve giivenligi ile ilgili yapilmis olan bu
tanimlama incelendiginde is sagligi ve giivenligi kavraminin sadece is gorenler ile
ilgili bir kavram olmadig1 goriilmektedir. Diger bir ifade ile tanimda da yer aldig:
lizere 1§ saglig1 ve giivenligi bir anlamda tiim Orgiitsel siirecleri ve orgiit icerisindeki
tiim aktorleri ele alan bir kavramdir. Is saghg ve giivenligi kavrami, is goreni,
igvereni, Uretimi, verimliligi, ¢caligma ortamini kisacasi tiim Orgiitii ilgilendiren bir
kavramdir. Bu bakis agisi ile is sagligi ve giivenligine iligkin diger bir tanimlama ele

aliirsa; 15 sagligi ve giivenligi; meslek ayrimi yapilmaksizin, tiim is gorenlerin,



bedensel, ruhsal, sosyal acilardan iyi olma hallerinin siirdiiriilebilir kilinmasi, is
gorenlerin mevcut calisma kosullari nedeni ile ortaya c¢ikabilecek risklerden
korunmasi1 ve is gorenlerin kendilerine uyumlu islerde calistirilmasi ¢abalarinin

tamamudir (Gerek 2000, 3).

Literatiirde yer alan is sagligt ve is giivenligi tanimlar1 gercevesinde bu
kavramin birtakim unsurlariin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kavramin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in is saghigi ve is giivenligi kavraminin unsurlarmin ele alinmasi

yararli olacaktir.

Is saglhig ve giivenligine iliskin ilk unsur kavramin evrensel bir hak olmasidir.
Diger bir ifade ile i gorenlerin saglikli ve giivenliklerinin saglanmis bir ¢alisma
ortaminda calismasi temel bir haktir (Demircioglu ve Centel 2009, 154-155). Yani,
her is gdren kendisi i¢in saglikli ve giivenligi saglanmig bir ¢alisma ortamini hak
eder. Bu noktada deginilmesi gereken Onemli bir husus is gorenlere saglanmasi
gereken bu hakkin siirdiiriilebilir olmas1 hususudur. Siirdiiriilebilirligin saglanmas1 da
yalnizca igverenlerin ¢abalari ile olabilecek bir durum degildir. Kanun koyucularin
da is saglig1 ve giivenligi kavramini temel bir hak olarak gérmesi ve bu temel hakki
yasalar ile koruma altina almas1 saglikli ve giivenligi saglanmis ¢alisma ortamlarinin

stirdiiriilebilir olmas1 i¢in sarttir.

Is saghg ve giivenligi kavraminmn bir difer unsuru zorunluluktur. Is
gorenlerin fiziki, sosyal ve ruhsal biitiinliiklerinin calisma ortamindan ve yapilan
isten kaynaklanan her tiirlii kazaya ve hastaliga kars1 korunmasi zorunludur (Siimer
2008, 7). Is saghg ve giivenligi kavrammin zorunluluk unsuru bir anlamda hem
igsveren hem de kanun koyucu acisindan 6nemlidir. Nasil ki kavramin evrensel bir
hak olma unsuru nedeni ile kanun koyucularin is saglig1 ve giivenligini kontrol altina
alacak bir takim kanunlar1 koymas: sart ise, zorunluluk unsuru nedeni ile koyulan

kanunlarin etkin bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin kontrol edilmesi de sarttir.

Is saghg ve giivenligi kavraminin bir diger unsuru &nleyiciliktir. Onleyicilik
unsuru kavramin is gorenlerin saglik (fiziksel ve ruhsal) ve giivenliklerinin
korunmasma iliskin c¢alisma ortamindan kaynakli olusabilecek risklerin Oniine

gecmesi ile ilgilidir (Akin 2005, 2). Is saghig ve giivenliginin bu unsuru zorunluluk



unsurundan farkli olarak temelde is sagligi ve giivenligi konusunda bir kiiltiir
olusturma amacina sahip olmasidir. Diger bir ifade ile is saghig1 ve giivenliginin
Onleyici olmas1 yani bir kaza ya da hastalik ortaya ¢ikmadan bu olumsuz durumlara
iliskin gerekli 6nlemlerin alinmasi anlamina gelmektedir. Bu kapsamda is gorenlerde
dahil olmak iizere isverenlerin ve is sagligi ve gilivenligi ile ilgili olan tim Orgiit

aktorlerinin is saglig1 ve glivenligi hususunda egitilmeleri sarttir (Stizek 2005, 611).

Is saglig1 ve giivenligi kavraminin son unsuru tazmin edici olma unsurudur. Is
gorenler, giivenligi saglanmamis ¢alisma ortamlarinda siirdiirdiikleri faaliyetlerden
dolay1 meslek hastaligina yakalanabilmekte ve / veya is kazasi sonucu fiziksel, ruhsal
kaylp yasayabilmekte ve hatta hayatlari1 kaybedebilmektedir. Bu olumsuz
durumlarin psikolojik ve sosyal etkilerinin yani sira bir de mali olarak yiiklerinin
oldugu asikardir. s kazas1 ya da meslek hastaligi gibi olumsuz sonuclu durumlar
Orgiitteki  Uretimin  aksamasina, verimlili§in azalmasina, Orglit imajinin
zedelenmesine, idari yaptirimlara, kanuni yaptirimlara neden olmaktadir ki tiim bu
durumlar orgiitler i¢in ek maliyetlerdir (Sabuncuoglu 2005, 253). Bu ek maliyetler is
sagligi ve gilivenliginin saglanmast hususunda kanun koyucu tarafindan yapilan
diizenlemeler ile sistematik bir hale getirilmis ve sosyal giivenlik sistemleri ile olusan

ek maliyetler bertaraf edilmeye calisilmistir.

Sonug olarak, 1s sagligt ve giivenligi bir sorumluluktur. Bunun yani sira,
evrensel hak olma unsuru nedeni ile gerek isveren tarafindan gerekse kanun
koyucular tarafindan korunmasi gereken bir zorunluluktur. Dolayisiyla is saglig: ve
giivenligi calisma hayati i¢in son derece onemli bir kavramdir. Caligmanin bundan

sonraki basliginda is saglig1 ve glivenligi kavraminin 6nemi ele alinacaktir.

1.2. s Sagh@ Ve Giivenliginin Onemi, Tarihsel Gelisimi, Yonetim
Sistemleri

1.2.1. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is saglhg ve giivenligi dnemli bir kavramdir. Bu kavramin 6nem arz eden bir
kavram olmasinin en temel nedeni is saglig1 ve is giivenligi kavramlarinin temel hak
olarak kabul edilmesidir. Diger bir ifade ile is saghigi ve is gilivenligi bireyler

acisindan temel bir haktir. Is sagligi ve giivenligi kavrammin onemli bir kavram



olmasinin bir diger nedeni ise kavramin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinit 6nleme
hususunda Onem arz etmesidir. Diger bir ifade ile is sagligi ve gilivenligi is

kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, is gorenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin
bozulmamas1 ve stirdiiriilebilir kilinmas1 agisindan engellenmesi, Oniine gecilmesi
gereken kavramlardir. Is kazalari ve meslek hastaliklarinin yarattigi olumsuz
sonuglar, gerek bireyler, gerek igverenler, gerekse toplumlar agisindan istenmeyen
sonuglardir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklariin yarattign olumsuz sonuglar

asagidaki gibi maddelemek miimkiindiir (Ofluoglu ve Uysal 2000, 77);

e s kazas1 ve/veya meslek hastaligina maruz kalmis is gorenin evde

bakim, bakici, tedavi, protez uygulama, pansuman masraflari,

e Is kazasi ve/veya meslek hastaligina maruz kalmis is gdérenin

calismadan gecirecegi siire boyunca yasayacagi iicret kaybi,

e Maruz kalinan is kazasi ve/veya meslek hastaligi nedeni ile normal
calisma ve yiikselme imkanlarinin kaybi ile dogan gelecekteki ticret

kayiplari,

e Meslek hastaligi ve/veya is kazasi nedeni ile is gorenin fiziksel olarak
giic-uzuv kayb1 nedeni ile sosyal yasamda karsilasilan zorluklar ve

degisiklikler,

e Yasanan is kazasi ya da meslek hastaligi nedeni ile olusan siirekli
organ kayiplarinin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikolojik
zorluklar, aile bireylerinin bakim i¢in islerinden feragat etmelerinin

getirecegi maddi kayiplar,

e Oliim ile sonuglanmis meslek hastaligi ya da is kazalar1 sonucunda
ortaya ¢ikan manevi ¢okiim ve gelecekte ailesinin karsilasacagi her

tiirlii sosyal ve ekonomik kayiplar,

Yukarida ayilan maddeler incelendiginde is saglig1 ve giivenliginin ne denli
onemli bir kavram oldugu goriilmektedir. Meslek hastaliklarin1 ve is kazalarim

onlemek ve is gorenlere minimum riskli bir caligma ortami1 olusturabilmek amaci ile



stirdiiriilen is sagligi ve giivenligi caligmalar1 etkin bir sekilde siirdiiriilebilir ise
meslek hastaliklart ve is kazalari nedeni ile ortaya ¢ikan tiim bu maddi ve manevi

kayiplarin 6niine ge¢ilmis olunabilir.

Is saglig1 ve giivenligi gerek is gdren, gerek isveren gerekse toplumsal ve

ekonomik acidan son derece énemli bir kavramdr. Is saghigi ve giivenligi;

e s gorenlerin mesleki her tiirlii tehditten uzak bir ¢alisma ortaminda
caligmasini saglar ve gerek fiziksel gerek ruhsal olarak saglikli ve
huzurlu olmalarina katkida bulunur (Demircioglu ve Centel 2009,

153),

e isverenler tarafindan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeni ile
ortaya ¢ikan dolaysiz maliyetlerin (is goren i¢in ddenen tazminatlar,
Sosyal Giivenlik Kurumlari’na 06denen is kazast ve meslek
hastaliklar1 primleri, is gorenler ya da yakinlari tarafindan acilan
davalar i¢in 6denen avukatlik ve mahkeme masraflart vb.) azalmasina

katkida bulunur (Wolff 2008, 130),

e Toplumsal agidan is bariginin saglanmasi, sosyal adaletin olugmasi ve
insan kaynaginin korunmasina (Wolff 2008, 130); ekonomik agidan
da iilke ekonomisinin uluslararasi piyasalarda siirdiiriilebilirliginin

saglanmasina yardimci olur(Y1lmaz 2009, 21).

Goriildugi gibi is sagligi ve gilivenliginin i goren, isveren ve toplum
acisindan onemi biiyliktiir. Bu denli 6nemli bir kavramin toplumun ve orgiitlerin her
kesimi tarafindan dikkatle uygulanmasi ve is sagligi ve giivenligi uygulamalarina
gereken Onemin verilmesi gerekmektedir. Is saghg ve giivenligi uygulamalarina
gereken Onemin verilmesi, ulusal servetin, sagligin, iiretim faktorlerinin, insan
kaynaginin, verimliligin, ekonomik siirdiiriilebilirligin ve toplumsal refahin

korunmasi i¢in 6nemlidir (Altan, v.d. 2001, 190).

1.2.2. is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenliginin tarihsel gelisimi bir anlamda insanlarin is giicii

olarak kullanilmaya baslandig1 eski toplumlara kadar dayanmaktadir. O donemlerde



de insanlar kendi sagliklarim1i ve yasamlarint koruma cabasi icinde olsalar da
giintimiizde ele alinan is saglig1 ve gilivenligi kavramindan uzak, komplike olmayan

bir yapidadir.

Icinde bulundugumuz son yiizyilda galisanlarin, makinelesme ve sanayilesme
nedeniyle, yasamlarinin biiylikk bir bolimiinii, hizla ¢ogalan ve genisleyen
fabrikalarda siirdiirmelerine yol agmistir. Bu durumun kaginilmaz bir sonucu olarak
da onceden kestirilemeyen bazi yeni tehlikeler ortaya ¢ikmistir. Teknik gelismelerin
hizi, makinelesme, sanayilesme ve artan kimyasal maddelerin insanlar {izerindeki
etkilerinin yararlartyla zararlarinin tespitini ¢ok zorlastirmaktadir. Rahatsizliklar
cogaldik¢a hakli olarak toplumun bu konudaki duyarliligi da artmis, teknik elemanlar
ve bilim adamlar1 konuyla daha cok ilgilenmeye baslamislardir. Sanayide, yapi
islerinde, madenlerde, yollarda ve hemen hemen calisilan her yerde meydana gelen
kazalarin yarattig1 tehlikelerin, insanlig1 ne Olciide tehdit eder hale geldigi herkes
tarafindan anlagilmaya baglanmistir. Boylece, bu tehlikelerle bilingli olarak miicadele
edilmesi gerektigi diislincesiyle birlikte is giivenligi kavrami dogmus ve gelismeye
baslamistir. Zaman i¢inde teknik ve 6zerk bir bilim dali haline gelmistir (Gerek

2006, 3).

Is saghig1 ve giivenligine iliskin olarak tarihsel siirecte ele alinabilecek olan
ilk gelismelerden bir tanesi Hipokrat’in kursunun zararl etkilerinden bahsetmesine
iligkindir. Hipokrat kursunun zararli etkilerinden s6z etmis, kursun koligini
tanimlamis ve ortaya ¢ikan halsizlik, kabizlik, felcler ve gérme bozukluklar1 gibi
belirtileri saptamis ve bulgularin kursun ile iliskisini agik bir bicimde ortaya
koymustur (TMMOB 2008, 6). ISG’nin bilimsel anlamda ilk ele aliis1 17. yiizyilda
Italya’da Bernardino Ramazzini tarafindan olmustur. Ramazzini kendi tecriibe ve
bulgulariyla yazdig1 meslek hastaliklar1 kitabiyla (De Monbis Artificum Diatriba) is
saghigmin kurucusu kabul edilmektedir. ISG faaliyetleri Sanayi Devrimi’nin
yasanmasi ile birlikte hiz kazanmistir. Sanayi Devrimi’yle beraber; uzun calisma
stireleri, diisiik ticretler, sagliksiz ve giivensiz ¢alisma kosullari, ¢cocuk ve kadinlarin
agir islerde ¢alistirilmalart gibi ¢alisma hayatinin niteliginde meydana gelen 6nemli

degisiklikler toplumsal huzursuzluklara neden olmus ve bu sorunlara yonelik artan



tepkiler sonucunda ISG alaninda yasal diizenlemeler yapilmasi ve giivenlik

Onlemlerinin artirilmasi giindeme gelmistir. (Baloglu 2013, 10).

Hipokrat ile temelleri atilan is sagligi ve giivenligi kavraminin bugiinkii halini
almas1 uzun bir tarihsel siireci kapsamaktadir. 19. yiizyila kadar ger¢ek anlamda
etkili calismalar yapilmamistir. 19. yiizyilda bilimsel g¢aligmalarin ve teknolojik
gelismelerin hizlanmasi ile birlikte is diinyasinda ve sosyal konularda yaganan kokli
degisiklikler is saglig1 ve giivenligi kavramina onem verilmesine neden olmustur.
Ozellikle ingiltere, Fransa ve Almanya’da 19uncu yiizyillin baslarindan itibaren
calisma hayatini diizene koyan birgok hukuki diizenleme yapilmistir (Ozbek 2006,
117).

1800°1ii yillarin basinda Ingiltere’de “Ciraklarin Saghg ve Morali Kanunu”
yirtirliige girmistir (Celik 2007, 13). Bu kanun is saghgi ve giivenligi anlaminda
yazili olarak yiiriirliige giren ilk kanun kabul edilebilir. Kanun, kapsami anlaminda
ele alindiginda gliniimiizdeki kanunlardan son derece uzak bir yapiya sahiptir. Diger
bir ifade ile bu kanun adindan da anlasildig1 gibi sadece belirli bir yasi, ¢ocuklari
(craklar1) kapsamaktadir.1800°li yillar ele alindiginda is giiciiniin biiylik bir
oraninin ¢ocuklardan olusmasi kanunun o yillar i¢in yeterli bir kapsamda oldugu
sonucuna varilabilir. Ancak, kentlesmenin gelismesi ve sanayi kuruluslarinin
faaliyetlerini kentlere kaydirmasi ile is giiclinde yer alan yas grubunun c¢esitlenmesi
ve sosyal bilinglenme ile birlikte is sagligi ve giivenligine iliskin alinan tedbirler
gelismeye baglamistir. 1800’1 yillarin ortalarinda is yerlerinde hekim calistirilmasi
zorunlulugu getirilmis ve bu hekimlerin sorumluluk alanlar1 genisletilerek saglik
acisindan tehlike arz edecek calisma ortamlarinda faaliyette bulunan is gorenlerin

saglik kontrolleri bu hekimlerin gorevleri arasina alinmistir (TMMOB 2008, 8).

Is saghgi ve giivenligine iliskin bu gelismeler elbette Ingiltere topraklari ile
sinirlt kalmamistir. Avrupa smirlarinda da aynmi yillarda is saghgi ve giivenligine
iliskin bir takim gelismeler yasanmaktaydi. Almanya 1849 yilinda, Isvicre 1840
yilinda, Fransa 1841 yilinda is sagligi ve gilivenligine iligkin kanunlar ¢ikartmis ve
c¢ikartilan kanunlar kapsaminda is saglig1 ve giivenligi mevzuati uygulamalar1 kontrol
edilmis ve gelismekte olan iilkelere bu hususta 6n ayak olunmustur (Gengler 2007,

17).
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1800°li yillarin basinda baglayan ve 19uncu ylizyilin ortasinda geliserek
devam eden is sagligi ve giivenligine iliskin uygulamalar ele alindiginda bu
uygulamalarin bir anlamda devletlerin bireysel ¢abalar1 oldugu goriilmektedir. Diger
bir ifade ile bu donemde is sagligi ve gilivenligine iliskin evrensel adimlar
atilmamustir. Is gérenler, isverenler ve toplumsal agilardan son derece 6nemli etkileri
olan is saglig1 ve giivenligi kavramina iliskin c¢abalarin iilkeler diizeyinde sinirh
kalmas1 dogru bir yaklasim olmadigi ve bu kavrama iliskin yapilacak olan
caligmalarin evrensel boyutlara taginmasinin gerekliliginin bilincine varilmasi ile
birlikte, uluslararasi diizeyde calismalar yapilmaya baslanmustir. Is sagligi ve
giivenligine iliskin uluslararasi diizeyde oldugu kabul edilebilecek ilk adim Versay
Baris Anlagsmasi’dir. Versay Baris Anlasmasi kapsaminda ele alian is sagligi ve

giivenligine iligkin hiikiimler asagidaki gibi siralanabilir (Gengler 2007, 17);

e s gorenin emegi mal degildir ve ticari bir meta gibi goriilemez,

e s giinii sekiz saattir ve kirk sekiz saatlik ¢alisma bir haftaya ¢alisma

olarak kabul edilir.

e Haftalik tatil uygulanmasi zorunludur ve bu tatilin siiresi en az yirmi

dort saat olmalidir.

e Cocuk is¢i caligtirilmasi yasaklanmalidir ve geng iscilere iliskin olarak
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemelerin geng
iscilerin egitimlerini devam ettirmelerine ve fiziki gelisimlerini

stirdiiriilebilir kilmalarina yonelik olmas1 gereklidir.

e Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin emek iicretlendirilmelidir.

Yukarida yer alan anlagma maddeleri hiikiimetler iistii yapilan is sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinin 6n ayagi olarak kabul edilmektedir. Bu temellerden sonra is
saghig ve giivenligine iliskin kiiresel anlamdaki en 6nemli gelisme II. Diinya
Savasi’ndan sonra Birlesmis Milletlerin karar1 ile kurulan Diinya Saglik Orgiitii niin

kurulmasidir (World Health Organization 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasi, is saghg ve giivenligi konusunda

onemli adimlarmn atilmasi husunda etkin rol oynamistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
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kurulmasini takiben uluslararasi arenada 6nemli bir giic olan Avrupa Birligi de is
sagligt ve glivenligi konusunda calismalar gerceklestirmigtir. Sonug¢ olarak
giinimiizde is sagligi ve gilivenligi gerek llkeler bazinda gerekse kiiresel bazda

Oonemle tizerinde durulan ve siirekli olarak gelistirilen bir konudur.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de is¢i sagligt ve is glivenliginin tarihsel
gelisimi ¢alisma yasamindaki gelismelere bagli olarak benzer asamalardan ge¢mistir.
Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin 6nemli bir sorun olarak glindeme gelmesi
sanayilesmenin gelisimi ile yogunluk kazanmistir. Sorunlarin yogunluguna ve
toplumsal tepkilere bagli olarak da ¢6ziim Onerileri {iretilmesi ve yasama
gecirilmesine yonelik caligmalar isci sagligi ve is glivenligi konusundaki etkinliklere

ivme kazandirmistir. (TMMOB 2012, 9)

Ulkemizde is saghg ve giivenligine iliskin gelismeleri Osmanli ve
Cumhuriyet donemleri olmak iizere iki ayri donemde incelemekte yarar vardir.
Osmanli doneminde sanayilesme heniiz olusmadigindan konuyla ilgili 6nemli
gelismelerin oldugundan s6z edemeyiz. Bu doneme iliskin onemli yasalar “Dilaver

Pasa Nizamnamesi” ve “Maadin Nizamnamesi”dir.

Osmanli Imparatorlugu’nda, bugiinkii anlamiyla isci saghg ve is giivenligi
alaninda yapilan ilk dlizenlemeler, 1865 yilinda c¢ikarilan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nde yer almaktadir. Komiir madenlerinde c¢alisan is¢ilerin durumlarini
diizeltmek i¢in hazirlanan ve 100 madde iceren bu Nizamname, Padisah tarafindan
onaylanmadigindan Dilaver Pasa’nin adi ile amldigi gibi “Havzai Fahmiye
Teamiilnamesi” olarak da adlandirilir. Bu nizamnamede isciye ait dinlenme ve tatil
zamanlari, barimma yerleri, calisma saatlerine de yer verilmistir. Dilaver Pasa
Nizamnamesi, ¢alisma kosullara iliskin olarak getirdigi diizenlemeler yaninda,
madende bir hekim bulundurmasini da hiilkme baglamistir. Daha ¢ok {iretimin
artirilmasina yonelik olmasina karsin, is¢i saglig is glivenligi ile ilgili ilk yasal belge

olmasi agisindan 6nemlidir (Akkaya 2007, 12).

Tanzimat’in ilanindan sonraki ikinci Onemli belge olan Maadin
Nizamnamesi, genellikle is giivenligini ilgilendiren énemli hiikiimler getirmistir. Bu

tiizliglin getirdigi yenilikler ve 6nemli hiikiimler sunlardir (TMMOB 2012, 10 ):
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e Isveren is kazasimin olusmasin1 6nlemek icin gerekli énlemleri alarak

is glivenligini saglamak zorundadir.

e Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafindan
hiikkmedilecek tazminat isveren tarafindan Odenecektir. Kaza,
isverenin kotii yonetim ve denetimi veya gereken onlemlerin yasalara
uygun olarak yerine getirilmis olmasi nedeniyle meydana gelmis ise,

isveren ayrica 15-20 altin tutarinda daha fazla tazminat 6deyecektir.
e Havzada her igveren, diplomal1 bir hekim bulundurmak zorundadir.

Bu hiikiimler Dilaver Pasa Nizamnamesi’ne gére daha kapsamli olmasina

karsin uygulamaya gecirilememistir.

Cumhuriyet déonemine bakildiginda, 1921 yilinda 151 sayili “Eregli Havza-i
Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun” komiir is¢ilerinin ¢alisma
sartlari, is giivenligi ve isci saglig ile ilgili ilk yasadir. 1924 yilinda 394 sayili yasa
calisanlara hafta tatilini getirmistir. Daha sonra ise 1935 yilinda milli bayram ve
genel tatil glinleri hakkindaki yasa da yiiriirlige girmistir. 1926 yilinda 818 sayili
Borglar Yasasi, is kazast meslek hastaliklar1 ile ilgili hukuki hiikiimler
getirmistir. 1930 yilinda c¢ikarilan Belediyeler Yasast ise denetim konusunda
hiikiimler igermektedir. 1930 yilinda c¢ikarilan 1593 sayili “Umumi Hifzissihha
Kanunu” ve 1937 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili Is Yasasi bu konuda ¢ikarilan nemli
yasalardir. Bu yasalara dayali ¢ok sayida tliziikk ile detaylar ve uygulamalar
belirlenmistir (Cetindag, 2010, 2). 1936 yilinda yiiriirliige giren ve ¢aligma yasaminin
birgok sorunlarini kapsayan 3008 sayili Is Yasasi’yla iilkemizde ilk kez isci saghg
ve 1s giivenligi konusunda ayrintili ve sistemli bir diizenlemeye gidilmistir. 3008
sayili Is Yasasi 8 Haziran 1937 tarihinde vyiiriirliige girmis ve 1967 yilma kadar
uygulamada kalmistir (TMMOB 2012, 12).

1936 yilinda sosyal sigortalarin kurulmasi ile is sagligt ve giivenligi
konusundaki caligmalar artmis, ancak II. Diinya Savasi sonrasi donemine kadar
kayda deger gelismeler gerceklesmemistir. II. Diinya Savasi’nin sona ermesi ile diger
ilkelerde oldugu gibi iilkemizin de ekonomisi sarsilmis, savas dncesi doneme gore

toplumun yasam diizeylerinde gerilemeler olmustur. Bu nedenle, yeniden yapilanan
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savas devletlerinde sosyal giivenlik 6nemli bir satir basi olarak ele alinmustir.
Ulkemiz de yeniden yapilanan diinya standartlarma ayak uydurabilmek adina sosyal

giivenlik ve is saglig1 ve giivenligine iliskin ¢alismalar1 hizlandirmistir.

Bu kapsamda 28 Ocak 1946 tarih ve 4841 Sayili Calisma Bakanligr Kurulus
Yasasi’nin birinci maddesi ile Bakanligin gorevleri arasinda sosyal giivenlik de yer
almstir. Is saghgma ve giivenligine yonelik calismalarin tek elden yiiriitiilmesi
amaciyla Calisma Bakanligi’nin kurulmasi sonrasinda bu gorev; Is¢i Saghgi Genel
Miidiirligii’ne verilmistir (Yildiz, v.d. 2008, 26). Bu gelismenin haricinde iilkemizde
sosyal giivenlik anlamindaki en Onemli reformlar asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir (Glivercin 2004, 92);

e 9 Nisan 1949’da insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin kabul

edilmesi

e 7 Nisan 1948 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii Anayasasmin kabul

edilmesi
e 9 Haziran 1949 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye olunmas1

Yasanan bu gelismeler, lilkemizdeki is sagligi ve gilivenligi calismalarinin

hizlanmasina ve sosyal bir temele oturmasina yardimci olmustur.

1.2.3. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Modernlesme ve teknolojik gelismeler, igverenlerin, is gorenlerin ve
devletlerin kars1 karsiya kaldig1 en 6nemli sorunlardan biri olan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin tam anlami ile Oniine gecilmesine olanak saglayamamistir. Diger bir
degisle, gelismis ve modern olarak tanimlanan iilkelerde dahi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6niine gegilememektedir. Ancak, giinlimiizde is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi yoniinde 6nemli ¢abalarin oldugunu séylemek bu noktada

bir gerekliliktir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin énlenmesi zordur. Bu zorluk sadece yasal
mevzuatlarin 1§ kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynakli sorunlara iliskin yetersiz
olusundan degildir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesindeki zorluk is

sagligt ve glivenligi c¢abalarinin sistematik olmamasindan da kaynaklidir.
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Sistematikten kaynaklanan zorluklar, is sagligi ve giivenligi c¢abalarinin ydnetim

sistemleri yardimi ile uygulanmasi ¢abalari ile ortadan kaldirilmaya ¢aligilmaktadir.

Is saglig1 ve is giivenligi yonetim sistemlerinin uygulamaya konulmasi ile
birlikte, is¢ilerin sagligi ve glivenligi ile ilgili standartlar giderek iyilesmistir. Bu
iyilesmede beraberinde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin asamali olarak
azalmasini beraberinde getirmistir. Is kazalarina iliskin olarak yiiriitiilen birgok
calismanin sonucunda is kazalarinin yliksek oranda gerceklesmesindeki en temel
nedenlerden birinin is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemlerinin yetersizligi oldugu
goriilmiistiir ki bu anlamda sistematik bir uygulamanin gerekliligi daha da 6nem

kazanmaktadir (Lin ve Mills 2001, 131).

Literatiir kapsaminda ele alindiginda is saglhig ve giivenligi yonetim sistemi
ile ilgili kavramsal tanimlamalarda bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Kavram

farkli aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmig ve tanimlanmugtir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yapilan is saghig ve giivenligi
yOnetim sistemi tanimina gore is sagligi ve giivenligi yonetim sistemi; is sagligl ve
giivenligi politika ve amaclarini belirlemek ve bu amaglar1 gergeklestirebilmek icin
birbirleri ile ilgili ve birbirlerinden etkilenen 6gelere sahip sistemdir (ILO 2001, 19).
Diger bir tanimlamaya gore ise is sagligi ve giivenligi yonetim sistemi; igyerlerinde
islerin siirdiiriilmesi siiresince, ¢esitli nedenlerden kaynaklanan ve sagli§a zarar
verebilecek kaza ve/veya diger etkenlerden korunmak ve daha iyi ¢alisma ortami
saglamak amaci1 ile sistemli ve bilimsel bir sekilde tehlikelerin ve risklerin
belirlenmesi ve belirlenen bu tehlike ve risklere yonelik 6nlemlerin alinmasi

caligmalarinin tamamina verilen isimdir (Ofluoglu ve Sarikaya 2005, 2).

Devlet Denetleme Kurumu tarafindan yapilan is sagligi ve giivenligi yonetim

sistemi tanimina gore i saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi;

“calisma hayatimi, iiretkenligi ve bunlara bagli olarak isletmelerin
verimliliklerini etkileyen is kazalart ve meslek hastaliklart gibi
olaylara karsi onlem almak igin, oncelikle mevcut durumun analizi

vapilarak risklerin tespit edildigi, bu riskleri yok etmek icin mevzuata
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uygun programlarin olusturuldugu ve uygulandig, biitiin ¢alismalarin
belli bir diizen icerisinde yazili hale getirildigi ve ilgili taraflara
duyuruldugu, bu yiiriitiilmekte olan ¢alismalarin izlenip denetlendigi
sistemdir” (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurumu 2008,
267).

Bu noktaya kadar yapilan tanimlamalar kapsaminda is saglig1 ve giivenligi
yonetim sistemine iligkin farkli tanimlamalarin var oldugu ancak tiim tanimlamalarda
ortak bir takim noktalar oldugu goriilmektedir. Is sagligi ve giivenligi ydnetim
sisteminin temelinde sistematik olmak, calisanlarin, isverenlerin ve diger tiim

calisma cevresinin is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ele alinmas1 yatmaktadir.

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemleri tasidiklar1 dnem nedeni ile mutlak
surette etkin bir sekilde yonetilmesi gereken sistemlerdir. Diger bir ifade ile etkin
olmayan bir is saglig1 ve giivenligi yonetim sisteminin hi¢ olmayan bir is sagligi ve
giivenligi yonetim sisteminden bir farki yoktur. Bu nedenle sistemin ydnetsel
anlamda 1iyi idare edilmesi ve sistem kapsamindaki tiim calisanlarin sistem igerisinde
etkin bir sekilde rol almasinin saglanmasi sarttir. Bunun yani sira, kurulacak yonetim
sistemlerinin bir takim genel prensipleri mutlak surette karsilar sekilde kurulmasi da
15 saglig1 ve giivenligi yonetim sisteminin etkinligi ve etkililigi tizerinde direkt olarak
etkilidir. Is saghg1 ve giivenligi ydnetim sistemlerinin temel prensipleri asagidaki

gibidir (Ozkilig 2004, 220);

e Organizasyonel faktorler, yanlis bilgilendirme ve diger konular,
is¢ilerin saglik ve emniyet sonuglarina ve sirketin nihai karliligina etki
eder.

e Hastalik ve sakatlikla sonuglanan siire¢ler zaman iginde gelistirilir ve
miidahale imkanlar1 saglanabilir. Ancak miidahale i¢in en 1yi zaman bu
stirecin baslangicidir.

e Hastalik ve sakatlikla sonuglanan enerji ve diger stres ¢esitleri, caligilan
isteki ve biitiinliyle toplumdaki kisi ve organizasyonlara biiyiik

maliyetler yaratir.
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Is Saglig1 ve Giivenligi Risklerinin kabul edilebilirligi hakkindaki deger
yargilar1 algilamaya dayanir. Degisik menfaat gruplarinin  bu
algilamalarin1 mantiklt kilmak igin iletisim ve danmisma iki Onemli
faktordiir.

Is Saglig1 ve Giivenligi risklerinin ydnetimi ve bunlar hakkinda karar
verilmesi, verilerin mantiksal analizine dayanir.

Is Saghigi ve Giivenligi risklerinin en etkin kontrolii, insanlar:
degistirmektense, glivenli bir ¢calisma yeri saglamaktir.

Is Saghg ve Giivenligi Yonetimi; iginde bulunulan sartlarin
ayarlanmasini, risklerin tanimlanmasini, analizini, muamelesini,
izlenmesini ve bu silire¢ boyunca iletisim ve danismanligin temin
edilmesini ihtiva eder. Risk ydnetimi siireci, Is Saghig1 ve Giivenligi
risklerinin tahmin edilemez dogasina proaktif bir yolla muamele etmek

icin bir teknik saglar.

Yukarida yer alan temel prensipleri goz Onilinde bulundurmak sureti ile

kurulan ve etkin yonetsel siireglere sahip olan is sagligi ve giivenligi yonetim

sistemleri sadece is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi hususunda avantaj

teskil etmemektedir. Bunun yan sira etkin ve etkili is sagligi ve glivenligi yonetim

sistemleri isletmelere asagida sayilan faydalar1 da beraberinde getirmektedir (Ozkilig

2004, 22);

Hastalik ve sakatliklar1 azaltarak, calisanlarin ve toplumun

tyilestirilmesini saglar,
Kaynaklarin etkin tahsisi ile katma deger ve para tasarrufu saglar,

Yonetimin hazir bilgi kalitesini iyilestirerek, karar verme kabiliyetini

gelistirir,
Is Saglig1 ve Giivenligi kanunlari ile uyumu saglar,

Firmanin imajimi ve tiniinii gelistirir

Is saglhig1 ve giivenligi yonetim sistemlerine iliskin olarak altmin gizilmesi

gereken bir diger 6nemli nokta, bu sistemlerin belirli asamalar sonucunda kurulan

sistemler oldugu noktasidir. Diger tiim yonetsel sistemlerde oldugu gibi is saghigi ve
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giivenligi yonetim sisteminin ilk asamasi politika olusturma asamasidir. Diger bir
ifade ile is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi kurulmadan Once isletmelerin is
saglhig1 ve giivenligine iliskin politikalarini belirlemeleri sarttir. Politika belirlenme
asamas1 tamamlandiktan sonra, sisteme iliskin planlama yapilmali, yapilmis olan
planlar belirlenen yol haritalar1 yardimi ile uygulanmali, uygulamalar etkin kontrol
mekanizmalar1 ile kontrol edilmeli ve gbzden gegirilmelidir. Kontrol ve gézden
gecirme siireclerinde ortaya ¢ikan aksakliklara iliskin olarak da sistemde gerekli

revizelerin yapilmasi sarttir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Saglik, insanligin tarihinden beri, hem bireyler i¢in hem de toplumlar i¢in son
derece Onemli bir olgu olmustur. Gerek bireyler gerekse toplumlar icin son derece
Oonemli olan bu kavrama iligkin sektdr, saglik sektorlii de kavramla ayni derecede

onem arz eden bir sektordiir.

Saglik sektorii; bireylerin en biiyiik hazinesi olan sagligin elde edilmesi
korunmasi ve siirekliligin devam ettirilebilmesi i¢in saglikla ilgili mal ve hizmet
tireten biitlin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapidir (Ers6z 2008, 95). Saglik
sektorti, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini gerceklestirmek iizere,
cok genis bir alan1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriindeki her tiirlii iiriini
tiretmek ve tiiketmek tizere kurulan sistem ve alt sistemler ve bunlarin i¢inde yer alan
kisi, kurum, kurulus, statii, iirlin vb. unsurlarin timiinii belirtmek i¢in kullanilan
genel ve kapsayict bir kavramdir (Ozgiilbas 2013, 14). Saglk sektoriiniin ne denli
bliylik bir sektor oldugunu anlamak icin saglik sektoriinde yer alan taraflari

incelemek gerekmektedir. Saglik sektoriinde bir¢ok aktdr yer almaktadir.

Saglik Sektoriinii Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetlerini Saglhk Hizmetleri
Olusturanlar Ustlenenler Tiiketicileri
Saglikile ilgili | | | llag Sirketleri | ] | Ozl Doktorlar
Cevreler
Hastaneler
S Tibbi Malzeme
1gorta Saglayan L
Klinikler ve
Kuruluslart :
; — Sirketler —| Saglik Koruma Saglik
Tibbi Cihaz Orgiitleri E}imét}{:rl.
Yerel, Bolgesel Ureticileri Sas uketicilert
. aglik
ve Merkezi Laboratuvarlari
Yonetim Saglik
Birimleri Tibbi Donanim Bakim Evleri
(Tefrisat) -
Sirketleri Eczaneler

Sekil 1: Saghk Sektorii
Kaynak: Odabas, Y. Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yaymlari, 2002, 26.
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Yukaridaki sekil kapsaminda yer alan aktorlerden her birinin ayri 6nemi
oldugu bir gergektir. Ancak, saglik sektoriinde verilen hizmetlerin etkin, hizl,
aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in saglik hizmetlerini iistlenen aktorlerin yani saglik
calisanlarinin 6nemi biiyliktiir. Calismanin bu béliimiinde saglik ¢alisanlarinin etkin,
hizli, etkili ve verimli bir sekilde saglik hizmeti vermeyi siirdiirebilmesi agisindan

oldukca 6nemli olan is saglik ve gilivenligi konusu ele alinacaktir.

Saglik calisanlari hizmet siireleri boyunca diger tiim hizmet kollarinda ¢alisan
is gorenler gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile karsilagmaktadir. Saglik
calisanlarinin meslek hastaligina ya da is kazasina maruz kalmasimin temelinde ya
bireysel olarak is sagligi ve gilivenligi kurallarina uymamalar1 ya da isverenlerin is
sagligi ve gilivenligi ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapmamis olmalar1 yatmaktadir.
Ancak sebep her ne olursa olsun, saglik calisanlar1 diger tiim sektorler kapsaminda
ele alindiginda is kazalarina ve meslek hastaliklarina en ¢ok maruz kalan is goren

gruplarindan bir tanesidir.

2.1 Saghk Calisanlarinda is Kazalari ve Meslek Hastahklar
2.1.1. Saghk Cahsanlarinda is Kazalar

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklart is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
ilisgkin olarak oOncelikle is kazalarinin ele alinmasinda yarar vardir. Saghk
kuruluglarinda siklikla yasanan is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, ¢arpma-
diisme-burkmaya bagli travma ve siddete maruz kalma seklinde ii¢ baslik altinda
incelenebilir. Bu basliklar detaylandirilmadan once altinin ¢izilmesi gereken bir
nokta vardir. Saglik calisanlarinin yasadiklar1 is kazalar1 elbette ki bu ii¢ baslik ile
sinirlandirilamaz. Ancak bu ¢ baslik saglik ¢alisanlarinin hizmet siireleri boyunca
siklik olarak en fazla karsilastiklar1 is kazalaridir. Bu bagliklar detaylandirilmadan
once genel bir bakis agis1 yaratmasi adina saglik ¢alisanlarinin bir yil boyunca maruz
kaldiklar1 is kazalarina iliskin olarak hazirlanan asagidaki grafigi incelemekte yarar

vardir.

20



M Kan ve Vicut Sivilari ile Temas

B Kesici-Delici Alet
Yaralanmalari

m Siddet

M Allerjik Reaksiyon

B Kas-iskelet Sistemi
Yaralanmalari

m Kimyasal Maddeye Maruz
Kalmak

4%

Zehirlenme

ilag

Grafik 1: Saghk Calsanlariin Bir Y1l Boyunca Maruz Kaldiklan Is
Kazalarn

Kaynak: Tung, 1. Saglik Sektoriinde Is Saghg ve Is Giivenligi, Sosyal Politika Yiiksek Lisans
Programi  Hukuki ~ Boyutlari ile  Tiirkive’de Is  Saghgi ve  Giivenligi, 2013, 26
http.//www.academia.edu/5875532/Saglik_Sektorunce_Is_Sagligi ve_Guvenligi (05.06.2014)

2.1.1.1 Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Kesici-delici aletler, elle temasi esnasinda cildin penetran yaralanmasina
neden olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlari, yani; igneler, sivri uglu
intravendz girig araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirtk cam
parcalart ve enjektorlerdir (Korkmaz 2008, 20). Saglik ¢alisanlar tarafindan saglik
hizmetlerinin sunumu siirecinde siklikla kullanilan bu aletlere iligkin yaralanmalar ile
saglik calisanlarinin karsilagsma sikliklar1 % 17 olarak ortaya c¢ikmaktadir (Tung
2013, 26).

Kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlar1 sadece
tibbi personel, ya da diger bir ifade ile doktor-hemsire-hasta bakicilar degil,
hastanede calisan diger personeller -temizlik personeli, camasirhane personeli vb. —

de kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kalabilmektedir.
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Kesici ve delici alet yaralanmalarindaki en 6nemli problem, kesici-delici
aletler nedeni ile ortaya ¢ikan yaralanmalarda kan ya da diger viicut sivilarina saglik
calisanin maruz kalmasi ve bu nedenle hastaliga kapilmasidir. Diger bir ifade ile
kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucunda saglik ¢alisanlar1 kontaminasyona maruz
kalmaktadir. Kontaminasyona neden olan sigrama ise herhangi bir viicut sivisinin
bireyin agzina, kulaklarina, gozlerine ya da cilt biitiinliigiiniin bozuk oldugu bir

bolgesine sigrama yoluyla bulagmasidir (Korkmaz 2008, 21).

2.1.1.2 Carpa-Diisme-Burkamaya Bagh Travma

Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldiklari is kazalarindan bir tanesi de
hastane zeminindeki 1slaklik nedeni ile ya da yiiksek basamaklar, diizensiz zemin
gibi nedenler ile diisme, ¢arpma ya da burkulma nedenli travma yasanmasidir. Saglik
calisanlarinin c¢arpa-diisme-burkulmaya bagli travma yasamasindaki bir diger etken
ise, saglik hizmetleri sunumu siirecinde gii¢ kullanmak zorunda kaldiklari
durumlardir (hasta tasima vb.). Ozellikle hasta tasima ve kaldirma eylemleri
nedeniyle ortaya ¢ikan is kazalar1 hastanelerde karsilasilan is kazalarinin tigte birini

olusturmaktadir (Akkaya 2007, 49).

2.1.1.3 Siddete Maruz Kalma

Ozellikle son yillarda artan bir orana sahip saglik ¢alisanlarinin siddete maruz
kalmast durumu, saglik calisanlarinin yaygin olarak karsi karsiya kaldigir bir
durumdur. Kendilerinin ya da yakimlarinin almis oldugu saglik hizmetlerinden
memnun kalmayan ve tatmin olmayan saglik tiiketicilerinin memnuniyetsizliklerini
cogu zaman saglik calisanlarina siddet uygulama yontemi ile gosterdigi
bilinmektedir. Saglik calisanlarinin siddete bagli kalmasinin bircok nedeni
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasina iliskin risk faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir (Yesildal 2005, 296);

““ Yemek ve ziyaret saatleri gibi sayica yetersiz saglk ¢alisanimin oldugu
zamanlar,

Hastalarin, taginma, muayene ya da tetkik i¢in uzun siireli beklemeleri,
Asirt kalabalik olan ve / veya konforsuz olan bekleme odalari,
Cevresel diizenin yetersiz olmasi,

Giivenligin yetersiz olmasi,
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Degisken  karakterli  hastalarin  bakimina iliskin olarak saghk
calisanlarinin yeterli olarak egitim almamuis olmast,

Halkin hastanelerde sinirsiz olarak dolasabilme imkaninin olmast”’,

Yukarida bahsi gecen risk faktorlerinin minimize edilmesi ancak iyi kurulmus
ve etkin bir sekilde yonetilen is saghgir ve giivenligi prosediirleri ile miimkiin
olacaktir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasinin en aza
indirgenmesi i¢in is saghigl ve giivenligi yonetim sistemlerinin saglik kurumlari

blinyesinde stirdiiriilebilir olmasi sarttir.

2.1.2 Saghk Cahsanlarinda Meslek Hastahklar:

Saglik calisanlar1 faaliyette bulunduklar1 sektér ve sunduklari hizmetin
Ozelligi nedeni ile ¢ok cesitli risklere maruz kalmaktadir. Maruz kaldiklari bu
risklerin bazilarinin sonucunda saglik calisanlarindan bir takim meslek hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarina iliskin olarak bir¢ok
farkli faktorden bahsetmek miimkiindiir. Calismanin bu bashginda saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 risk faktorleri sonucunda karsilastiklari meslek

hastaliklar1 detaylandirilacaktir.

2.1.2.1 Enfeksiyona Bagh Meslek Hastaliklari

Saglik calisanlar1 hizmet siireglerinde; kan yoluyla, solunum yoluyla ya da
direkt olarak temas yolu ile bulasan ve enfeksiyon ile sonuglanan bir takim
hastaliklara maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kalma olasiliklar
bulunan enfeksiyona bagli meslek hastaliklar1 ve bu hastaliklarin bulasma yollarina

iliskin tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 1: Saghk Cahsanlarinda Enfeksiyona Bagh Meslek Hastaliklar:

Enfeksiyon Bulasma Yolu
Hemorajik Atesler Kan

Hepatit B-C Kan

HIV (AIDS) Kan

Tiberkiiloz (Akciger) Solunum

Sucicegi, Kizamik, Kizamikgik Solunum ve/veya Temas
Meningogok Menenjit Solunum ve/veya Temas
Difteri Temas ve/veya Damlacik
Impetigo, Zona, Herpes Simpleks, Virol

Konjunktivit femas

Hepatit A, Poliyomyelit, Viral Diyareler,

Dizanteri, Salmonellous, Kolera Fekal-Oral

Kaynak: Incesesli, A. Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghgini ve Giivenligini TehditEden
Risk Faktorlerinin Incelenmesi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, CukurovaUniversitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dali, Adana, 2005, 19.

2.1.2.2 Fiziksel Etmenlere Dayalh Meslek Hastaliklar:

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 meslek hastaliklarindan bir kismi da
fiziksel etmenler nedeni ile ortaya c¢ikmaktadir. En genel anlamda, meslek
hastaliklarinin fiziksel nedenleri giirtilti, soguk c¢alisma kosullari, yiiksek basing,
sicak calisma kosullari, olaganiistii iklim kosullarinda ve diger saglik riskleri altinda
calisma, ekranli araclarla ¢aligmalar (gorsel ekran iiniteli isyerleri), kullanma, kontrol
etme ve ekran izleme isleri ve diisme tehlikesi tasiyan isler olarak siniflandirilmigtir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2011, 6). Saglik ¢alisanlari da hizmetlerini
sirdiirdiikleri saglik kurumlarinin fiziksel 6zellikleri nedeni ile bir takim meslek
hastaliklarina maruz kalabilmektedirler. Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar
fiziksel etmenlerin basinda giiriiltii gelmektedir. Giiriiltii ¢alisma hayatinda en ¢ok
karsilasilan fiziksel etmendir. Iscilerin giiriiltii nedeniyle saglik problemleri
yasamamalar1 i¢in Is Saglig1 ve is Giivenligi tiiziigiinde bir takim tedbirlerden

bahsedilmistir. Konu tiiziiglin 78 inci maddesinde;
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“Gririiltiiniin  zararli etkilerinden korunmak icin asagidaki tedbirler
alinmalidir:

1) Isyerlerinde giiriiltii ¢ikaran makinalarin monte edilmeleri sirasinda,
isveri tabani, titresimi ve sesi azaltacak malzeme ve sistemle yapilacaktir.
2) Giiriiltiilii isyerlerinin duvarlari, sesin yansimasini énleyecek malzeme
ile kaplanacak ve bu binalar, ¢ift kapili, ¢ift pencereli, insa edilecektir.
Duvarlar ses gegirmeyen malzeme ile yapilacaktir.

3) Giiriiltiiniin - azaltilamadigr hallerde, bu tiiziigiin 22'inci maddesi
hiikiimleri uygulanacaktir.

4) Giiriltiilii islerde ¢alisacak iscilerin, periyodik olarak genel saglik
muayeneleri yapilacak, ozellikle duyma durumu ve derecesi olgiilecek,
kulak ve sinir sistemi hastaligt olanlar ile bu sistemde arizast bulunanlar
ve hipertansiyonlular, bu islere alinmayacaklardir. Ancak dogustan sagir
ve dilsiz olanlar, bu islere alinabileceklerdir.

5) Giiriiltiilii islerde calisan is¢ilerin, periyodik olarak, genel saglik
muayeneleri yapilacaktir. Duyma durumunda azalma ve herhangi bir
bozukluk goriilenler ve kulak ve sinir hastaligi bulunanlar ve
hipertansiyonlu olanlar, ¢alistiklar: islerden ayrilacaklar, kontrol ve
tedavi altina alinacaklardir” (Resmi Gazete, 1974).

Fiziksel nedenli meslek hastaliklar1 sadece giiriiltii ile smirli degildir.
Glriiltiiniin yani sira basingli ortamda birgok meslek hastaliginin sebebidir. Gerek
yiikksek basing, gerekse diisiik basing bir takim meslek hastaliklarina neden

olmaktadir. Bu hastaliklara 6rnek olarak vurgun, hipoksi gosterilebilir.

Meslek hastaliklarinin diger bir fiziksel etmeni olan sicaklik hem asir1 sicak
hem de asir1 soguk olmak lizere is¢i sagligi lizerinde etkilidir. Sicakligin olmasi
gereken sicakliktan diisiik olmasi {istime, {lirperme, biiziismeye neden olur. Bu
durumlar da beraberinde reflekslerin zayiflamasini getirir. Ayn1 sekilde ¢alisilan
ortam sicakliginin olmasi gereken sicakliktan yiiksek olmasi durumunda yorgunluk,
uyku hali ve gereksiz gii¢ kayb1 olusur. Bu durumda da yorgunluk kramplar1 ortaya
cikabilir.

2.1.2.3 Kimyasal Etmenlere Dayal Meslek Hastahklar:

Saglik calisanlar1 sunduklari hizmetlerin 6zelliklerinden dolayr bir takim
kimyasallar ile diger sektorlerde faaliyet gosteren calisanlara kiyasla daha ¢ok
etkilesim igerisinde olmaktadirlar. Kimyasal maddeler kapsaminda, benzen (benzol),
karbon siilfiir, metanol, hidrojen siilfiir, karbon monoksit, fosfor, arsenik,

izosiyanatlar, nitro ve amino bilesikleri, flor ve inorganik bilesikler, vinil kloriir,
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stiren sayilmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2011, 5-6). Saglik

kurumlar kapsaminda ele alindiginda; asbestos, izopropil alkol, sodyum hipoklorid,

gluteraldahit,

etilen oksit, civa siklikla kullanilan kimyasallar arasinda yer

almaktadir. Bu maddelere maruz kalan saglik ¢alisanlarinda;

Santral, periferik veya otonomik sinir sistemindeki hasarlar
Zayiflamis distal kas reflekseleri

Beyin, Kalp ve Bobrek kanlanmasini etkileyen damar sklerozu seklinde
damar hasarlarn,

Psikozlar

Depresif tiirde ruh hali degisimleri

Emosyonel degiskenlik

Devamli kilo kayb1

Devamli istah kayb1

Erken g6z bozulmalari

Norit

Parkinson

gibi meslek hastaliklar1 gortiilmektedir.

2.1.2.4 Kas-iskelet Yapisina iliskin Meslek Hastahklar

Ergonomik olmayan ¢alisma kosullarinda ¢alismak zorunda kalan isg¢iler el,

bilek, eklem, st ve diger organlart ilgilendiren ciddi sakatlanmalar ile

karsilagsmaktadir. Bu sakatlanmalarin nedenleri genel olarak (Aldemir, vd. 2001,

243);

Vibrasyon iireten makinalarin uzun siire kullanima,

Ellerin ve kaslarin donmesine neden olan gorev ve aletler,
Ters yone gii¢ uygulamalarinda,

Ellere, bileklere, sirta ve eklemlere fazla yiik bindigi hallerde,
Kollarin bas iizerinde ¢alismaya zorlandig1 zaman

Belin egilmeye zorlandig: iglerde,

Agir yiiklerin itildigi, kaldirildig1 zaman,
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siralanmaktadir. Bu kapsamda saglik calisanlar1 6zelinde ergonomik olmayan
calisma kosullar1 incelendiginde, kas ve iskelet yapilarina iliskin meslek hastaliklar
saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldiklar1 meslek hastaliklarinin basinda yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle lilkemizdeki yogun ve uzun mesai saatleri
nedeni ile bel agrisi, ayak agrisi, varis gibi bircok kas ve iskelet yapisina iliskin
hastaliktan sikayetci olmaktadir. Kas ve iskelet yapisina iliskin olarak olusan meslek
hastaliklar1 biiyiik ¢ogunlukla uzun siireli periyotlarda ortaya g¢ikmaktadir. Ancak
kimi kas ve iskelet yapisina iliskin hastaliklar anlik olarak (agir bir hastanin

kaldirilmasi, malzeme tasinmasi gibi) ortaya ¢ikmaktadir (Akkaya 2007, 53).

2.2 Saghk Calisanlarina iliskin Is Saghg ve Giivenligi Ile Tlgili Yasal
Diizenlemeler

Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi gerek hastalar gerekse toplumlar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle, saglik calisanlarinin saglik hizmeti faaliyetlerini giivenli bir sekilde
stirdiirmelerini saglamak hem isverenlerin hem de devletlerin 6nemli gérevlerinden
bir tanesidir. Bu kapsamda oOzellikle son yillarda saglik ¢alisanlarina karsi artan
siddet olaylar1 nedeni ile yasanan is kazalarinin 6niine gegmek ve gerek igverenlerin
gerekse devletlerin is saglig1 ve giivenligi hususlarinda artan bilingleri sonucunda
saglik calisanlarma iligkin is sagligi ve gilivenligi uygulamalarina iligkin yasal

diizenlemeler uygulamaya gecirilmistir.

2.2.1 Ulusal Diizeydeki Yasal Diizenlemeler

Saglik ¢alisanlarina iliskin is saglhig: ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler
tilkemiz acisindan ele alindiginda yasal diizenlemeler; is saglhigi ve giivenligine
iliskin risk gruplar1 genel tebligi, agir ve tehlikeli isler yonetmeligi, ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda yonetmelik, yatakli tedavi kurumlari
isletme yonetmeligi, 6zel hastaneler yonetmeligi, saglik bakanligi yatakli tedavi
kurumlan kaliteyi gelistirme ve performans degerlendirme yonergesi, kadin is¢ilerin
gece postalarinda g¢alistirllma kosullart hakkinda yonetmelik, koruyucu donanim
yonetmeligi, giivenlik ve saglik isaretleri yonetmeligi, kimyasal maddelerle
caligmalarda saglik ve giivenlik 6nlemleri hakkinda yonetmelik, biyolojik etkenlere
maruziyet risklerinin 6nlenmesi hakkinda yonetmelik, kanserojen ve mutajen

maddelerle calismalarda saglik ve giivenlik onlemleri hakkinda yonetmelik, yatakli
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tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeligi, diyaliz merkezleri yonetmeligi,
tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi, radyoloji, radyom ve elektrikle tedavi kuruluslar

hakkinda yonetmelik olmak iizere birgok yasal diizenlemenin oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde ulusal diizeyde gecerli olan yasal diizenlemelerin ¢oklugu
goriilmektedir. Ancak tiim bu yasal diizenlemelere ragmen, saglik calisanlarinin
maruz kaldig1 is kazalari ve meslek hastaliklart oranlarinda 6nemli azaliglarin
olmadig1 goriilmektedir. Diger bir ifade ile is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin
saglik sektoriinde hayata gecirilmesi ile birlikte yasanan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 oranlar1 azalmig fakat halen Avrupa Birligi standartlarina ulagilamamaistir.
Saglik calisanlarina iliskin is sagligi ve giivenligi yasal diizenlemelerine iliskin
olarak var olan en 6nemli sorunlardan bir tanesi, konu uygulamalara iliskin denetim
stireglerindeki eksikliklerdir. Diger bir ifade ile saglik kurumlarinin etkin ve yeterli
denetlenmemesi nedeni ile hayata gecirilen is saghigi ve giivenligi uygulamalar

beklenen verim diizeyinin altinda kalmaktadir.

Saglik calisanlarini kapsayan yasal diizenlemelerin basartya ulagmasinin en
onemli kritik noktasi, saglik kuruluslarinda ortaya cikan is kazalarinin kayit altina
alinmasidir. Hali hazirda lilkemizde, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi is kazalarinin
ve meslek hastaliklarinin tam anlamu ile kayit altinda tutuldugunu séylemek miimkiin
degildir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar is kazalarin1 kayit altina almamasi

altinda bir takim nedenler yatmaktadir. Bu nedenler (Aksan 2005, s.118);
e (Ceza alma korkusu,

e Diger ¢alisanlarin tepkisinden utanma,

e Yonetimin kayit altina alinan is kazasmi dikkate almayacagi ve

gerekli diizenlemeleri yapmayacagina olan inang,
e Riskin kabul edilebilir olmasi,

¢ Bildirimlerin zaman alic1 olmasi ve/veya bildirim yapma siireclerinin

tam anlami ile bilinmiyor olmasi.

Saglik calisanlarina iligkin is saghgr ve giivenligi uygulamalarin etkin
sonuglar vermesi icin, bu uygulamalarin eksik yanlarmin belirlenmesi ve gerekli

diizenlemelerin yapilmasi sarttir. Bu uygulamalara iligkin en 6nemli geri bildirim

28



alanlarindan bir tanesi de uygulamalarin birincil hedef kitlesi olan saglik
calisanlaridir. Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin is sagligl ve giivenligine iliskin kaza
bildirimlerini dogru ve eksiksiz yapmalar1 gereklidir. Bu gerekliligi saglamanin yolu
da saglik calisanlarinin is kazalarin1 kayit altina almasini engelleyen nedenleri

ortadan kaldirmaktan gecer. Bu kapsamda yapilmas1 gerekenler (Aksan 2005, 118);

e Saglik kuruluslan is saghg ve giivenligi acisindan ele alindiginda
olduke¢a yiiksek riskli ve ayn1 derecede ihmal edilmis kuruluslardir.
Bu durumun diizeltilmesi ve var olan diizenlemelerin etkin bir sekilde
uygulanmasit i¢in denetim mekanizmasinin  saglamlastirilmasi

gerekmektedir.
e Calisma kosullarindaki esitsizliklerin giderilmesi gerekmektedir.

e Saglik calisanlarina is saglig1 ve gilivenligine iliskin gerekli egitimler
verilmelidir. Konu egitimlerin lisans diizeyine indirgenmesi i¢in

gerekli ¢aligmalar baglatilmalidir.

e s kazalarinin kurum bazinda biiyiikliik-kii¢iikliik ayrimi yapilmadan
kayit altina alinmasina iligkin Onlemler alinmali ve alinmadigi

takdirde uygulanacak cezai yaptirimlar diizenlenmelidir.

2.2.2 Uluslar Arasi Diizeydeki Yasal Diizenlemeler

Uluslararas1 catida ele alindiginda saglik calisanlarina iliskin is sagligir ve
giivenligi yasal diizenlemelerin tarihinin daha eski oldugu goriilmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1970°li yillarin basinda OSHA, NIOSH, Amerikan
Hastane Birligi ve saglik sendikalar1 birlikte her calisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda
calisma hakk1” bulundugunu ve bunun saglamanin bir yolunun da hastanelerde 1ilgili

birimlerin kurulmasi gerektigini belirtmistir (Ozkan, Emiroglu 2006, 45).

Saglik hizmetleri sektoriindeki gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1985 yilinda her iilkeden saglik calisanlarma yodnelik
olarak ayr1 bir is saghigt ve giivenligi hizmetlerinin uygulamaya konulmasi
gerektigine 1iliskin kararimi kamuoyu ile paylagsmistir. Uluslararast Calisma

Orgiitii’niin bu ¢abasma ek olarak 1990 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
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Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu’nun her bir saglik kurulusunda is saglig

ve glivenligi komitesi kurulmasini zorunlu hale getirmesi ¢abasi eklenmistir.

Uluslararas1 platformda, tarihsel siiregte saglik calisanlarinin is saghgi ve
giivenligine iliskin 6zel olarak gelistirilen yasal diizenlemeler ile giiniimiizde, saglik
calisanlarina yonelik saglik ve giivenlik hizmetlerini yerine getiren ve her bir saglik
kurulusunda bulunmasi gereken (ve siklikla da bulunan) “hastane saglik ve glivenlik
komitesi”, “saglik ve giivenlik komitesi”, “hastane is¢i sagligi ve is giivenligi
birimi”, “meslek saglik birimi” gibi farkli isimli ancak ayni amaglhi birimler
olusmustur (Ozkan, Emiroglu 2006, 45). Bu birimlerin temel amaci, saglk
calisanlarinin  sagliklarin1  gelistirmek, korumak, maruz kalacaklari meslek
hastaliklarina ve is kazalarina iligskin riskleri ortadan kaldirmak, saglik c¢alisanlarinin
saglik hizmetleri siirecinde sagliklarina zarar verebilecek olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik ve ergonomik tehlike ve riskleri belirlemek, ortadan kaldirmaya
yonelik c¢aligmalar yapmak, giivenli ve saglikli bir saglik kurulusu ortami

yaratmaktir.

2.3 Saghk Cahsanlarinin Karsilastiklar: Risk Faktorleri

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin nitelikli olmasi, ¢ok 6nemli 6lgiide
saglik calisanlarinin icerisinde bulundugu c¢alisma kosullar ile ilgilidir (Hidiroglu
2006, 19). Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi bir anlamda
topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin de artmasi anlamini tagimaktadir.
Saglik calisanlarinin saglik kosullarinin iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslarinda
calisan saglik calisanlarinin karsilastiklart risk faktorlerinin bilinmesi ve bu risk

faktorlerini minimize etmeye yonelik etkin tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

2.3.1 Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma siireleri boyunca siklikla
maruz kaldiklar risk faktérlerinden biridir. Biyolojik riskler, kan, temas, viicut sivis,
solunum gibi bir¢ok farkli yol ile saglik calisanina gecgebilen ve sonugta saglik
calisanin sagligini1 bozan faktorlerdir. Biyolojik risklerin i¢erisinde en 6énemlilerinden
bir tanesi enfeksiyon hastaliklaridir. Bu tip hastaliklar hem saglik calisani i¢in 6nemli

bir risk faktorii iken, ayn1 zamanda saglik ¢alisanindan geri hastaya intikal ettiginde
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hasta i¢in de 6nemli bir risk faktorii haline gelmektedir. Saglik kuruluslarinda var
olan biyolojik risk faktorlerinin 6niine gegilmesi i¢in 1997 yilinda ACIP tarafindan

yayinlanan raporla bir takim adimlar 6ngoriilmiistiir. Bunlar (Kartal 2008, 15-16);

e Kuvvetle 6nerilen immunize edici ajanlar: Saglik ¢alisanlarinin maruz
kalacagi biyolojik riskler kapsaminda temel olarak uygulanmasi
ongoriilen asilardir. Bu asilar hepatit B, influenza, kizamik,

kizamikgik, kabakulak, sugicegidir.

e Ozel durumlarda onerilen immunize edici ajanlar: Saglik
calisanlarinin maruz kalacagi biyolojik riskler kapsaminda ortaya
cikan 6zel durumlarda uygulanmasi 6ngdriilen asilardir. Bunlar; BCG,

hepatit A, bogmaca, tifo, ¢igek, meningokok asilaridir.

e Digerler: Saglik ¢alisanlarinin maruz kalma olasilig1 ve diger toplum
iiyeleri ile esdeger olan biyolojik risklere yonelik olan hastaliklara
karsi Ongoriilen asilardir. Bu agsilar, difteri, tetanos, pnomokok

asilaridir.

2.3.2 Fiziksel Faktorler

Saglik ¢alisanlarinin saglik kuruluslarinin fiziksel ¢evreleri nedeni ile maruz
kalabilecekleri fiziksel risk faktorleri; giiriiltii, soguk c¢alisma kosullari, yiiksek
basing, sicak calisma kosullari, aydinlatma, radyasyon seklinde siralanabilir. Saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 bu fiziksel faktorler, diger meslek gruplarinda ¢alisan
1 gorenler ile farklilasmamaktadir. Bu faktorler, tipki diger isyerlerinde c¢alisan is
gorenler de oldugu gibi saglik calisanlarinda is stresi, tilkkenmislik algisi, meslekten
soguma gibi bir takim olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Fiziksel faktorler nedeni ile
ortaya c¢ikan olumsuzluklarin diizenlenmesi, saglik c¢alisanlarina daha rahat ve

verimli ¢aligsacaklar1 ortamlarin yaratilmasi ile saglanacaktir.

Fiziksel etkenlerle meydana gelen hastaliklar: Is yerinin 1s1, 151k,
havalandirma yonlerinden uygun olmamasi, giiriiltiilii olmasi ve ¢aligma ortaminin
uygun ergonomide tasarlanmamast sonucu olusan rahatsizliklardir. Bu
rahatsizliklarin  baginda; kas-iskelet sistemi rahatsizliklar, isitme kaybi, goz

bozukluklari, migren, gibi rahatsizliklar gelmektedir. (Kurutkan 2010, 191)
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2.3.3 Kimyasal Faktorler

Saglik calisanlar1 hizmet sunumu siirecinde bir¢ok kimyasal faktor ile
etkilesim icerisinde bulunmaktadir. Saglik calisanlart tedavi ve dezenfekte
streclerinde bir takim dezenfektan ve antiseptik kimyasallar1 hastalara
uygulamaktadirlar. Bu uygulamalar siirecinde saglik calisanlart uyguladiklar
kimyasal kapsaminda ongoriilmiis olan gerekli giivenlik 6nlemlerini (maske takmak,
eldiven takmak, koruyucu kiyafet giymek vb.) uygulamalidirlar. Ciinkii saglik
calisanlarinin ¢alisma siireclerinde kullandiklar1 bu kimyasal maddelerin akut ya da
kronik etkileri bulunmaktadir = (Akkaya 2007, 46). Kimyasal maddeler, madde
konsantrasyonu, maddenin toksik 0Ozelligi, maruziyet siliresi, maruziyet siddeti,
viicuda giris yolu, kisisel duyarlilik, yas, cinsiyet gibi etmenlere bagl olarak saglik

calisanlarinda uzun siireli kalici hastaliklara neden olmaktadir.

2.3.4 Psiko-sosyal Faktorler

Saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi psiko-sosyal risklerin baginda is
stresi gelmektedir. Ozellikle iilkemizde saglik calisanlarinin tuttugu uzun nédbetler ve
uzun mesai saatleri nedeni ile karsilastiklari is stresi faktorii ortaya ¢iktiginda saglik

calisanlar1 tarafindan gosterilen cesitli tepkiler asagidaki tabloda siniflandirilmistir.

Tablo 2: Stresle Karsilasan Bireyin Gosterdigi Cesitli Tepkiler

e Dikkatini toplayamama
e Kararsizlik

tkanlik
Duygusal Tepkiler e  Unutkanh

e Hassasiyet

e Korku

e Bikkinlik ve Tatminsizlik
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Fizyolojik Tepkiler

Kan basinci seviyesinde degisme
Nabiz ve kalp hizinda degisme
Bas Agrist

Bel Agrist

Ulser

Kalp Rahatsizliklar1

Davranigsal Tepkiler

Saldirganlik

Asir1 yemek yeme
Yemek istememe
Alkol

Ilag, sigara kullaniminda artis

Kaynak: Devebakan, N. Ozel Saghik Isletmelerinde Is Saghg ve Giivenligi, DEU, SBE, Izmir,

2007, 156.

2.4 Radyoloji Teknisyenlerinin Karsilastiklar1 Risk Faktorleri

Radyoloji teknisyenlerinin maruz kaldig birincil risk faktorii radyasyondur.
Radyasyon temel olarak hiicreleri etkileyen bir risk faktoriidiir. Viicudun temel
yasam birimi olan hiicreleri etkileyen ve dolayisiyla da organizma boyutlarinda

sonuclar doguran radyasyon risk faktoriiniin etkileri olduk¢a genis bir skala da

gerceklesmektedir.

Radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinin, maruz kaldiklar1 radyasyon
miktarina, radyasyonun cinsine, radyasyona maruz kalma siiresine ve bireysel olarak

radyasyona duyarlilik derecesine gore degisen radyasyona bagli ortaya c¢ikan

belirtilen, hastaliklar asagidaki tablo yardimi ile 6zetlenmektedir.
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Tablo 3: Radyoloji Teknisyenlerinin Radyasyon Nedeni ile Maruz
Kaldiklar1 Olumsuz Sonug¢lar — Radyasyonun Etkileri

Etki Bolgesi

Etki

Hiicre Uzerindeki Etkiler

Hiicre zarinin  segici  gegirgen

0zelliginin bozulmast

Organik temelli bilesikler lizerindeki

kimyasal degisiklikler

Sitoplazma igerisindeki organellerin

fonksiyonlarinin bozulmast

Genital Sistem ve Intrauterin Yasam

Uzerindeki Etkileri

Dollenmedeki gegici degisiklikler

Genital sikrus olaylarinda diizen

bozuklugu
Zygotun 6lmesi ve diismesi

Gelecek nesillerde mutasyona bagh

sakatlik

Hamilelik doéneminde ilk 8 giin
zarfinda alinan radyasyon nedeni ile

bebegin dogum Oncesi 6limii

Hamileligin 8-56 1nc1 giinlerinde
alman radyasyon nedeni ile bebekte

bliylime gecikmesi
Epitel dokularda yikim

Sindirim  sisteminde salgilamada
azalma, mide bagirsak {ilserleri, ince

bagirsaklarda emilim bozukluklari,

Gozde katarakt, kornea iilserler,

retina lezyonlar

Deride yanma, eritem, iilserasyon,
pigmentasyon, ileri safhalarda deri

kanserleri
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e Saclarda donukluk, kirtlma ve gegici
ya da siirekli epilasyon

e Karaciger ve bobreklerde fonksiyon

bozukluklari, idrar yapma
bozukluklari,

e Kemiklerde ileri derecede
kemiklesme

e Bag doku tellerinde yirtim

e [Okosit tirlerinden radyasyona en
duyali olan lenfositler etkilenirse,
viicudun antikor tretimi dogrudan
etkileneceginden, organizmanin

Kan ve Kan Yapict Organlar Uzerindeki ) )
bagisiklik sisteminde bozulma

Etkileri

e Kemik iliginin yikilan eritrositleri
yerine yenilerini iiretmek igin asiri
faaliyete gecmesi sonucu pernisiydz
anemi

e Tiroit bezi fonksiyonunda bozulma

e Seker metabolizmasinda aksaklik

e FEmzikli annelerde siit iiretimindeki
azalma

e HCI miktarindaki azalmadan dolay1
mide sindirim  fonksiyonundaki

Diger Etkiler

azalis
e Ter ve yag bezlerinde fonksiyon

bozuklugu

e Vaktinden 6nce yaglanma
e Tirnaklarda celimsizlik, donukluk,
catlama ya da ileri safthada tirnak

diismeleri

Kaynak: Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (2006). Radyoloji
Teknisyenlerinin ~ Radyasyon Nedeni ile Maruz Kaldiklart Olumsuzluklar 2006, 19-20.

http.:.//www.tumrad.net/
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Yukaridaki tablo kapsaminda ele alindiginda radyoloji teknisyenlerinin
hizmet siireclerinde mutlak surette maruz kaldiklar1 radyasyonun son derece 6nemli
ve yikict etkileri bulunmaktadir. Elbette ki bu etkilerin goriilme diizeyleri radyasyon
alinan siireye, radyasyonun miktarina ve radyasyon tiiriine gore degisiklik arz
etmektedir ancak, sonug olarak radyoloji teknisyenlerinin maruz kaldiklar1 radyasyon

nedeni ile bu hastaliklar ile karsilasma riskleri bakidir.

Radyoloji teknisyenlerinin mesleki radyasyondan korunmalar1 igin tiim
radyoloji teknisyenlerinin radyasyon gilivenliginin saglanmast gerekmektedir. Bu
kapsamda iilkemizde yiiriirliikte olan yasal diizenlemeler; “Radyoloji, Radyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’ ve
“Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik” tiir. Bu
yasal diizenlemeler kapsaminda, radyoloji boliimiinde ¢alisan saglik calisanlarinin
radyasyona maruz kalmalar1 nedeni ile ortaya ¢ikacak meslek hastaliklarini ve risk

faktorlerini minimize etmek amacglanmaktadir.

2.4.1 Hastanelerde JCI Akreditasyon Orgiitiiniin Radyoloji Boliimiine Ait
Standartlan

Saglik  hizmetlerinin  kalitesinin  tarafsiz  bir  kurulus tarafindan
belgelendirilmesi ihtiyacinin bir sonucu dogan JCI inisiyatifinin, ortaya ¢ikmasi
bircok farkli faktérden etkilenmistir. Bu faktorlerin basinda kiiresellesmenin etkileri
gelmektedir. Kiiresellesme sonucunda ¢ok uluslu sirketlerin dogmasi ve bu
sirketlerin farkli cografyalarda istihdam ettigi bir¢ok calisaninin olmasi ve bu
calisanlarinin temin edecekleri saglik hizmetlerinin farklilasiyor olmasi, ¢ok uluslu
sirketlerin saglik standartlar1 hususunda kiiresel anlamda baski yapmasina neden
olmustur. Bagimsiz ve tarafsiz bir kurulus tarafindan hizmet kalitesinin
belgelendirilmesi ihtiyaci tizerinde etkili olan bir diger faktor ise geligmekte olan
tilkelerde faaliyet gosteren saglik calisanlarinin mesleki anlamda kendilerini

gelistirme istek ve ihtiyacglaridir.

Calismanin bu bashiginda JCI, amaci, hedefleri, JCI Akreditasyonu uygulayan
iilkeler ve JCI Akreditasyon Orgiitii’niin radyoloji boliimii 6zelinde gelistirmis

oldugu standartlar ele alinacaktir.
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2.4.2 JCI’min Tanimi, Amaci ve Hedefleri

JCAHO kalite degerlendirme yaklasimi, hastaya odakli olma ve performans
temelli olma Ozelliklerini tasiyan bir yaklasimdir. JCAHO kurulusunun bu temel
prensipler dogrultusundaki performans alanlari, hastalarin tedavi ve bakim hizmetleri
ile profesyonel olarak yonetim diizeyinde yer almaktir. Amerika Birlesik Devletleri
mengeili olan bu kurulus, hastanelere iliskin akreditasyon siireglerini gelistirmek icin
kurulmustur. Bu kurulusun c¢alismalarinin bir uzantis1 olan JCI, kiiresel anlamda
saglik hizmetlerinde bir standardin olusmas1 yoniindeki talebe cevap vermek adina
tasarlanmig bir inisiyatiftir (Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu

2003, 1).

JC’'nmin  amacit; uluslararast  topluma saglik hizmeti kuruluslarinin
degerlendirilmesi icin standartlara dayali objektif bir slire¢ sunmaktir (Saglik
Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu 2003, 1). Bu amag¢ dogrultusunda
saglik kuruluslarinin uymasi gereken akreditasyon standartlarini belirleyen JCI'nin
akreditasyon siirecine iligkin temel amaclar ise asagidaki gibidir (Aydin 2007, 13-
14);

e Saghk hizmetleri kuruluslarmma yonelik standartlart karsilamada
optimal basar1 hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini

gelistirmek,
e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

e Secilmis yapi, slire¢ ve sonu¢ standartlarini veya kriterlerini
karsilayabilmek i¢in saglik hizmetleri kuruluslarinin karsilastirmali

veri tabanini olugturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi izerine odaklanarak saglik

hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

e Saglik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saglik ¢alisanlarina;
saglik hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve “en 1iyi

uygulamalar” konusunda egitim ve danismanlik saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini saglamak,
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JCI yukarida bahsi gegen temel amaglar dogrultusunda saglik kuruluslarini
belirlemis oldugu standartlara gore akredite etmektedir. Bu akreditasyonlar dereceli
olarak farklilasmaktadir. Diger bir ifade ile JCI, her saglik kurulusuna standartlara
uyum oraninda farkli akreditasyon onay1r vermektedir. JCI tarafindan verilen

akreditasyon kararlar1 asagidaki tablo yardimi ile 6zetlenmektedir.

Tablo 4: JCAHO Orgiitiiniin Resmi Akreditasyon Karar Raporu

Akreditasyon Karari Oran Aciklama

En yiiksek akreditasyon
kararidir. Tim yonleri ile
Tarifli Akreditasyon % 12 standartlara uyan  Ornek
saglik kurulusu olduguna
dair olan bir karardir.

Saglik  kurulusunun tiim

fi lanl
Akreditasyon % 10 performans alanlarinda
standartlara uyumlu

oldugunu belirten karardir.

Saglik kurulusunun en az bir
alan disinda, genel olarak
standartlara uygun oldugunu
gosteren karardir.

Tavsiyeli Akreditasyon % 1,4

Saglik kurulugunun genel
olarak  uygun  olmakla
. birlikt belirl i
Sarth Akreditasyon % 0,5 ) ’ 1 .e clriench - Sure
igerisinde uyumunun
saglanacagmma dair olan

karardir.

Saglik  kurulusu segilmis
olan alanlarda standartlara
uygundur. Yeni acilacak
On Yeterlilikli Akreditasyon % 0,3 olan servislerin agilmasi ile
birlikte alt1 ay igerisinde tam
tetkik yapilacagini gosteren
karardir.

Saglik kurulusu tarafindan
Akredite Degildir % 0,5 standartlarin kesinlikle
karsilanmadigini gosterir.

Kaynak: Akyurt, N. Hastanelerde Akreditasyon Standartlari.1. Basim. Istanbul, 2008, 30.
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2.4.3 JCI Akreditasyonu Uygulayan Ulkeler

JCI Akreditasyonu hali hazirda bir¢ok iilke tarafindan uygulanmaktadir.
Diger bir ifade ile iilkeler biinyelerinde yer alan saghk kuruluslarinin JCI
Akreditasyon Standartlar1 kapsaminda hizmetlerini siirdiirmelerine yonelik caba
gostermektedir. Giinlimiiz kiiresel diinyasinda JCI Akreditasyonu Avusturya’dan
Israil’e, Birlesik Arap Emirlikleri’nden Filipinlere kadar bircok iilkede
uygulanmaktadir ve JCI Akreditasyonu uygulayan iilkelerde toplam 639 saglik
kurulusu akredite saglik kurulusu olma 6zelligine sahiptir. Asagida yer alan grafikte

JCI Akreditasyonunu uygulayan {ilkeler yer almaktadir.

Grafik 2: JCI Akreditasyonu Uygulayan Ulkeler

Kaynak:http://www jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/
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2.4.4 JCI Akreditasyon Orgiitii Radyoloji Standartlari

JCI Akreditasyon Standartlar1 kapsamina radyoloji boliimiine iliskin satir
baslar1 agsagidaki gibidir (IQ Uluslararas1 Kalite Danismanlik ve Organizasyon A.S.
2011);

e Radyoloji hizmetleri tiim bolgesel, ulusal standartlara, kanun ve
yonetmeliklere uygun olmalidir.

e Radyoloji ve Tamisal goriintiileme hizmetleri hasta ihtiyaclarim
karsilamak iizere kurum tarafindan saglanmali veya her an kullanima

hazir dis kaynaklarla gerekli baglantilar yapilmalidir.

e Kurumun genel gilivenlik planina entegre Radyasyon giivenlik

programi olusturulmalidir.

e Radyoloji personeline gilivenlik programi konusunda egitim

verilmelidir.

e Testlerin yapilmasit ve yorumlanmasi, egitimli, deneyimli uzmanlar

tarafindan gerceklestirilmelidir.

e Radyoloji sonuglari kurum tarafindan tanimlanmis bir siire igerisinde

verilmelidir.

e Tiim radyoloji cihazlari, diizenli olarak kontrol edilmeli, bakimi ve
kalibrasyonu yapilip, bu aktiviteleri kayitlar1 uygun sekilde

tutulmalidir.

e Rontgen filmleri ve diger malzemeler kullantma  hazir

bulundurulmalidir.

e Radyoloji hizmetlerin yonetimi uzman kisi(ler) sorumlulugunda

olmalidir.

e Radyoloji kalite kontrol programi olusturulmalidir.
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e Dis kaynakli radyoloji hizmeti alindiginda, dis kaynagin kalite kontrol
sonuglar1  yetkin kisiler tarafindan dlizenli olarak gozden

gecirilmelidir.

e Kurum gerektiginde ¢ok Ozellesmis tanisal alanlardaki uzman listesi

olusturulmalidir.

41



UCUNCU BOLUM

RADYOLOJI TEKNiSYEN/TEKNIKERLERININ iS SAGLIGI
VE GUVENLIGI ALGILARINA YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1.Yontem
3.1.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklasimlaridir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullart i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme c¢abas1 gosterilmez” (Karasar, 2009,s.77). Arastirmaya ait

sematik model asagida goriilmektedir.

CALISMA SEKLI
YAS / \
EGITIM DUZEYI _
. y, IS SAGLIGI VE
- N GUVENLIGI
GALISILAN BiRIM ALGISI
BIRIMDEGALISMA
SURESI
TOPLAM GALISMA
SURESI
HAFTALIK GALISMA
SAATI

Sekil 2. Arastirma Modeli



Arastirma modeli c¢ergevesinde radyoloji teknisyen/teknikerlerinin is sagligi
giivenligi algilarinin belirlenmesi ve is saghigi giivenligi algilarmin tanimlayici

Ozelliklere gore degerlendirilmesi tarama modeli kapsaminda ele alinmistir.

3.1.2 Evren orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Cekmece
Bolgesinde calisan radyoloji teknisyen/teknikerleri olusturmaktadir. Alinan bilgilere
gore Cekmece Bolgesinde radyoloji teknisyen/teknikerleri sayisinin 156 oldugu
bilinmektedir. Aragtirma c¢ercevesinde 143 radyoloji teknisyen/teknikerlerine
ulagilmistir. Arastirmada tam sayiya yakin bir 6rnekleme ulasildigindan 6rneklem
hesab1 yapilmamistir. Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin 27’si

hizmet alimi, 116’s1 kadrolu olarak ¢alismaktadir.

3.1.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket ¢alisanlarin
tanimlayict ozelliklerini igeren sosyo-demografik soru formu ve is sagligi giivenligi
envanteri olarak iki boliimden olusmaktadir. Is saghigi ve giivenligi envanteri
Akyurt(2007) tarafindan gelistirilmistir. Akyurt, envanterin olusturulmasinda JCI
Orgiitiiniin radyoloji servisleri i¢in gelistirdigi; hastalarin ihtiyaclarmi karsilamak
tizere radyoloji hizmetleri vardir ve bunlar tiim bdlgesel/ulusal standartlara, kanun ve
yonetmeliklere uygun olmalidir, tanisal goriintiileme servisleri kurum tarafindan
saglanmali veya her an kullamima hazir dis kaynaklarla gerekli baglantilar
yapilmalidir, radyasyon gilivenlik programi olmali, takip ve dokiimante edilmelidir,
testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi, yeterince egitilmis, yetenekli ve deneyimli
uzmanlar tarafindan gergeklestirilmelidir, radyoloji sonuglar1 kurum tarafindan
tanimlanmis bir siire igerisinde verilmelidir, tiim radyoloji cihazlari, diizenli olarak
kontrol edilip, bakimi, kalibrasyonu yapilip bu aktivitelerin kayitlar1 uygun bir
sekilde tutulmalidir, kalite kontrol prosediirleri olusturulmali, takip ve dokiimante
edilmelidir, hasta bakimindan sorumlu tibbi, hemsirelik ve diger kisi ve servisler,
hasta degerlendirmesini analiz ve entegre etmek icin isbirligi icinde olmalidir, en acil
ve Oonemli bakim ihtiya¢lar1 tanimlanmalidir seklinde akreditasyon standartlarindan
faydalanmistir. Envanter Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin

Kontrolii, Bakim1 ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi, Kalite Kontrol
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Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi, Saglik Kuruluslarinda Caligma Ortami
Tasarimi, Yeterliligi ve Gilivenligi, Memnuniyet, Testlerin Yapilmas1 ve
Yorumlanmasi olarak alt1 béliimden olusmaktadir. Envanterin alt boyutlar1 i¢in bu
arastirmada giivenirlik calismasi yapilmistir. Envantere ait giivenirlik katsayilari

(Crombach Alpha) asagida goriilmektedir.

Tablo 5: is Saghg Giivenligi Envanteri Giivenirlik Katsayilari

a
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi 0,911
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi 0,893
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmas1 ve Takibi 0,902
Saglik Kuruluglarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi 0,877
Memnuniyet 0,910
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi 0,889
Is Saglhipg1 ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi 0,921

Envantere ait giivenirlik katsayillarinin degerlendirilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmistir(Ozdamar, 2004);
0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.
0,80 <a < 1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri % 87 ile % 93 arasinda degismektedir.
Olgeklere ve alt boyutlara ait dnermelerin i¢ tutarliliklarinin saglandig1 ve yiiksek

diizeyde giivenilir olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan Likert tipi (5 secenekli) dlgek icin kisilerin verilen
onermelerle ilgili goriislerini, ¢ok olumludan ¢ok olumsuza kadar siralanan
seceneklerden belirtmeleri istenmistir. Buna gore; (5) kesinlikle katiliyorum, (4)
katiliyorum, (3) kararsizim, (2) katilmiyorum, (1) kesinlikle katilmiyorum seklinde
bir 6lgek kullanilmustir. Olgek sonuglart 5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige
dagilmiglardir. Bu genislik bese boliinerek oOlgegin kesim noktalarini belirleyen
diizeyler belirlenmistir. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde asagidaki kriterler

esas alimustir.
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Tablo 6: Faktor Analizi Olcek Puanlamasi

Secenekler Puanlar Puan Arahg Olgek Degerlendirme
Hi¢ Katilmiyorum 1 1,00 - 1,79 Cok diisiik

2 1,80 -2,59 Diistik

3 2,60 - 3,39 Orta

4 3,40 - 4,19 Yiiksek
Tamamen Katiliyorum 5 4,20 - 5,00 Cok yiiksek

3.1.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Sayi, Ylzde, Ortalama, Standart Sapma)

kullanilmuastir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii
(One-Way Anova) testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi

kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson
korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasimndaki
korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006,
s.116);

Tablo 7:Pearson Korelasyon Katsayisinin Yorumu

R Iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta

0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 | Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.2 Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6zlimii i¢in arastirmaya katilan radyoloji
teknisyen/teknikerlerinden dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapilmistir.

3.2.1 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Demografik
Ozelliklere Gore Dagilima

Tablo 8:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Demografik
Ozelliklere Gore Dagilim

Tablolar Gruplar Frekans | Yiizde
(n) (%)
Kadrolu 116 81,1
Grup Hizmet Alim1 27 18,9
Toplam 143 100,0
18-25 Yas 43 30,1
Yas 26-35 Yas 50 35,0
36-45 Yas 50 35,0
Toplam 143 100,0
Lise Mezunu 25 17,5
On Lisans Mezunu 97 67,8
Egitim Diizeyi Lisans Mezunu 11 1,7
Yiksek Lisans Mezunu 10 7,0
Toplam 143 100,0
- Rontgen 121 84,6
E‘i‘ri‘?n“ Calisug: Diger Birimler 2 15,4
Toplam 143 100,0
Calistigt 1-5 Y1l 81 56,6
Birimdeki 6-10 Y1l 33 23,1
Toplam 11 Yil ve Ustii 29 20,3
Caligsma Stiresi Toplam 143 100,0
1-5 Y1l 44 30,8
Toplam 6-10 Y1l 41 28,7
Calisma Siiresi 11-15 Yil 21 14,7
16 Y1l ve Ustil 37 25,9
Toplam 143 100,0
Haftalik 40 Saat ve Alt1 121 84,6
Ortalama 40 Saatten Fazla 22 15,4
Caligma Saati Toplam 143 100,0

Radyoloji teknisyen/teknikerleri c¢aligma sekli degiskenine goére 116's1

(%81,1) Kadrolu, 27'si (%18,9) Hizmet Alimi1 olarak dagilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri yas degiskenine gore 43'U (%30,1) 18-25
yas, 50's1 (%35,0) 26-35 yas, 50'si (%35,0) 36-45 yas olarak dagilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri egitim diizeyi degiskenine gore 25'1 (%17,5)

Lise Mezunu, 97'si (%67,8) On Lisans Mezunu, 11'i (%7,7) Lisans Mezunu, 10'u
(%7,0) Yiiksek Lisans Mezunu olarak dagilmaktadir.
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Radyoloji teknisyen/teknikerleri su an ¢alistig1 birim degiskenine gore 121'i
(%84,6) Rontgen, 22'si (%15,4) Diger Birimler olarak dagilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri c¢alistigi birimdeki toplam calisma siiresi
degiskenine gore 81'1 (%56,6) 1-5 yil, 33'd (%23,1) 6-10 yil, 29'u (%20,3) 11 yil ve

iistli olarak dagilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri toplam calisma siiresi degiskenine gore 44"l
(%30,8) 1-5 y1l, 41'1 (%28,7) 6-10 y1l, 21'1 (%14,7) 11-15 y1l, 37's1 (%25,9) 16 y1l ve

iistii olarak dagilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri haftalik ortalama ¢alisma saati degiskenine
gore 1211 (%84,6) 40 saat ve alti, 22'si (%15,4) 40 saatten fazla olarak
dagilmaktadir.

Tablo 9:Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Calistiginiz Birimde Isler Kanun
ve Yonetmeliklere Uygun Olarak Diizenlenmektedir.” 1fadesine Verdigi
Cevaplara Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde
(%)
Calistiginiz Birimde Isler Kanun ve Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,6
Yonetmeliklere Uygun Olarak Katilmiyorum 22 154
Diizenlenmektedir. Kararsizim 19 13,3
Katiliyorum 60 42.0
Tamamen Katiliyorum 34 23,8

Toplam 143 100,0

Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistiginiz  birimde igler kanun ve
yonetmeliklere uygun olarak diizenlenmektedir.” ifadesine verdigi cevaplara gore
dagilimi incelendiginde, 8'inin (%5,6) kesinlikle katilmiyorum, 22'sinin (%15,4)
katilmiyorum, 19'unun (%13,3) kararsizim, 60'mnin (%42,0) katiliyorum, 34'liniin
(%23,8) tamamen katiliyorum olarak cevap verdigi goriilmektedir. Verilen cevaplara

gore calisilan birimde isler kanun ve yonetmeliklere uygun olarak diizenlenmektedir.
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Tablo 10:Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Calistigim Birim Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu(TAEK) Tarafindan Verilen Lisans Belgesi Ile Calismaktadir.”’
Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde
(%)
Calistigim Birim Tiirkiye Atom Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,2
Enerjisi (TAEK) Tarafindan Katilmiyorum 4 2,8
Verilen Lisans Belgesi ile Kararsizim 7 4.9
Calismaktadir. Katiliyorum 65 45,5
Tamamen Katiliyorum 61 427

Toplam 143 100,0

Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birim Tiirkiye Atom Enerjisi

Kurumu (TAEK) tarafindan verilen lisans belgesi ile ¢alismaktadir.” ifadesine

verdigi cevaplara gore dagilimi incelendiginde, 4'liniin (%2,8) katilmiyorum, 7'sinin

(%4,9) kararsizim, 65'inin (%45,5) katiliyorum, 61'inin (%42,7) tamamen

katiliyorum olarak cevap verdigi goriilmektedir. Radyoloji birimlerinin Tiirkiye

Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen lisans belgesi ile isletildigi

ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerleri

etmislerdir.

yilksek oranda katildiklarini

ifade

3.2.2 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghg ve
Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Ortalamalar:

Tablo 11:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilagilan Risk Diizeylerinin Ortalamalari

N | Ort. Ss Min. | Max.
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi 143 | 3,837 | 0,814 | 1,050 | 5,000
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu 143 | 3,655 | 0,928 | 1,000 | 5,000
Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmas1 ve 143 | 3,624 | 0,951 | 1,000 | 5,000
Takibi
Saglik Kuruluglarinda Calisma Ortami Tasarimu, 143 | 3,526 | 0,816 | 1,330 | 5,000
Yeterliligi ve Giivenligi
Memnuniyet 143 | 2,888 | 1,229 | 1,000 | 5,000
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi 143 | 3,706 | 0,977 | 1,000 | 5,000
is Saglig1 ve Glivenligi Konusunda Karsilasilan 143 | 3,636 | 0,792 | 1,150 | 5,000
Genel Risk Diizeyi

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin is saglig1 ve giivenligi

konusunda karsilagilan risk diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “radyasyon

gilivenlik programi ve takip diizeyi” ortalamasinin yiiksek (3,837 =+ 0,814);

“cihazlarin kontrolii, bakimi ve kalibrasyonu yapilarak kayitlarin tutulmast”

ortalamasiin yliksek (3,655 £ 0,928); “kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi
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ve takibi” ortalamasmin yiiksek (3,624 + 0,951); “saglk kuruluslarinda ¢alisma
ortami tasarimi, yeterliligi ve giivenligi” ortalamasinin yiiksek (3,526 =+
0,816); “memnuniyet” ortalamasinin orta (2,888 + 1,229); “testlerin yapilmasi ve
yorumlanmas:” ortalamasmin yiiksek (3,706 + 0,977); “is saglhgr ve giivenligi
konusunda karsilasilan genel risk diizeyi” ortalamasinin yiiksek (3,636 + 0,792)
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Radyasyon Glivenlik
Programi ve Takip Diizeyi
3.9 43,837

is Saghg ve Glivenligi
Konusunda Kargilagilan Genel 3,636
Risk Diizeyi | :

Cihazlann Kontrolii ve
3,655 Kalibrasyonu

| 3,624
| Kalite Kontrol Prosediirlerinin
Uygulanmasi ve Takibi

Testlerin Yapiimasi ve ._ ]
Yorumlanmasi 3,706

/3,526
Saglk Kuruluslannda Calisma
Memnuniyet Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve
Giivenligi

Sekil 3. Aragtirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghgi ve
Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Ortalamalar

3.2.3 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Radyasyon
Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi” lle llgili Ifadelere Verdigi
Cevaplarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “radyasyon giivenlik
programi ve takip diizeyi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo

12°de goriilmektedir.
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Tablo 12:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin
Takip Diizeyi ve Dokiimante” 1le 1lgili Ifadelere

“Radyasyon Giivenlik Programu,

Verdigi Cevaplarin Dagihmlari

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

%o

Ort.

Ss

Calistigimiz Birimde Tiirkiye Atom
Enerjisi (TAEK) Tarafindan Verilen
Lisans Belgesi Her Zaman Goériiniir
Yerdedir.

o
| N

8,4

4,2

60

42,0

4,130

1,023

Calistigim Birimde Radyasyon Alani
Oldugunu Gosteren Uyari Levhalar1 Her
Zaman Goriiniir Yerdedir.

42

1,4

42

65

45,5

64

44,8

4,250

0,930

Calistigim Birimde 18 Yasindan
Kiigiikler Calistirilamaz.

35

49

10,5

53

37,1

63

441

4,130

1,023

Caligtigim Birimde 16-18 Yaglar
Arasindaki Stajyer Ogrenciler Sadece
Gozetimli Alanlarda Calistirilir.

35

11

7,7

16,1

54

37,8

50

35,0

3,930

1,066

Calistigim Bjrimde Tiim Calisanlarin
Radyasyon Olgiim Cihazlar1 (Tld, Cep,
Film Dozimetre) Bulunur.

49

49

7,7

52

36,4

66

46,2

4,140

1,079

Calistigim Birimde Film Dozimetre
Sonuglar Yiiksek Gelen Kisilere Her
Zaman Gerekli Onlemler Alnir.

23

16,1

11,9

32

22,4

37

25,9

34

23,8

3,290

1,378

Calistigim Birimde Dozimetre Olgiimleri
Diizenli Olarak Yapilir.

5,6

3,5

6,3

63

441

58

40,6

4,100

1,053

Calistigim Birimde Calisanlarin Belirli
Araliklarla Kan Testleri Yaptirilarak
Kayitlart Tutulur.

4,9

1.4

5,6

68

47,6

58

40,6

4,170

0,966

Calistigim Birimde Calisanlarin Belirli
Araliklarla G6z Kontrolleri Yaptirilarak
Kayitlart Tutulur.

8,4

9,8

53

37,1

53

3,870

1,221

Calistigim Birimde Calisanlar Risklerden
Korunmak Igin Her Zaman Kursun
Paravan-o6nliik, Gonad-tiroid Koruyucu
Vb. Araglar Kullanirlar.

22

20

14,0

58

40,6

27

3,410

1,268

Calistigim Birimde Calisanlar Her Zaman
Hasta ve Yakinlarin1 Uygun
Koruyucularla Korurlar.

12

8.4

21

14,7

19

66

46,2

25

3,500

1,186

Calistigim Birimde Calisanlara Ait
Dozimetre ve Tibbi Muayene
Sonuglarinin Kayitlar1 Diizenli Olarak
Tutulur.

6,3

4,2

67

46,9

52

4,030

1,081

Calistigim Birimde Yeni Ise Girecek
Radyoloji Calisanlarindan Saglik Raporu
Alinarak Ise Uygunlugu Tespit Edilir.

10

7,0

2,1

18

12,6

66

46,2

46

32,2

3,940

1,080

Calistigim Birimde Cahsanlarin fsimleri
Ile Ise Giris ve Isten Ayrihs Tarihlerinin
Kayitlar1 Diizenli Olarak Tutulur.

4,9

74

51,7

47

32,9

4,060

0,958

Calistigim Kurumda Calisanlara Yonelik
Her Zaman Belirli Araliklarla Egitim
Programlar1 Diizenlenir.

7,0

16

66

46,2

32

22,4

3,660

1,151

Calistigim Birimde Calisanlar Tetkik
Oncesinde Hasta/Hasta Yakinini Her
Zaman Bilgilendirir.

6,3

14

9,8

20

14,0

74

51,7

26

3,660

1,082

Calistigim Birimde Calisanlar Enfekte ve
Tehlikeli Maddelerin idaresi Durumunda
Nasil Davranacaklarimi Bilirler.

35

6,3

31

21,7

71

49,7

27

3,740

0,955

Calistigim Birimde Yangmn, Deprem,
Patlama Gibi Acil Durumlar igin Diizenli
Olarak Tatbikatlar Yapilir.

11,9

28

19,6

28

52

36,4

12,6

3,180

1,231

Calistigim Birimde Calisanlar Hastaya
Planlanandan Farkli Radyasyon Dozu
Verilmesi Durumunda Ne Yapacaklarini
Bilirler.

5,6

11

7,7

27

67

46,9

30

21,0

3,700

1,062
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Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “radyasyon giivenlik
programi,  takip diizeyi ve dokiimante” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar

incelendiginde;

“Calistigimiz birimde Tiirkiye Atom Enerjisi (TAEK) tarafindan verilen
lisans  belgesi her zaman  gOriiniir yerdedir.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %2,8'1 (n=4) kesinlikle katilmiyorum, %S8,40 (n=12)
katilmiyorum, %#4,2'si (n=6) kararsizim, %42,0" (n=60) katiliyorum, %42,7'si (n=61)
tamamen katiliyorum yanitin1  vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigimiz birimde Tirkiye Atom Enerjisi (TAEK) tarafindan verilen lisans
belgesi her zaman goriinlir yerdedir.” ifadesine yiiksek (4,130 + 1,023) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde radyasyon alanmi oldugunu gosteren uyari levhalar1 her
zaman goriiniir yerdedir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,2'si (n=6)
kesinlikle katilmiyorum, %1,414 (n=2) katilmiyorum, %#4,2'si (n=6) kararsizim,
%45,5'1 (n=65) katiliyorum, %44,8'1 (n=64) tamamen katiltyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde radyasyon alani oldugunu
gosteren uyari levhalar1 her zaman goriiniir yerdedir.” ifadesine ¢ok yiiksek (4,250 +

0,930) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Calistigim birimde 18 yasindan kiigiikler ¢alistirilamaz.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %3,5'1 (n=5) kesinlikle katilmiyorum, %4,9'u (n=7)
katilmiyorum, %10,5'1 (n=15) kararsizim, %37,1'1 (n=53) katiliyorum, %44,1'
(n=63) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde 18 yasindan kiiclikler calistirilamaz.” ifadesine ytiksek (4,130 +
1,023) diizeyde katildiklar1 saptanmaigtir.

“Calistigim birimde 16-18 yaslar1 arasindaki stajyer Ogrenciler sadece
gbzetimli alanlarda calistirilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %3,5'1
(n=5) kesinlikle katilmiyorum, 9%7,7'si (n=11) katilmiyorum, %16,1't (n=23)
kararsizim, %37,8'1 (n=54) katiliyorum, %35,01 (n=50) tamamen katiliyorum
yanitim1  vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde 16-18
yaglar1 arasindaki stajyer ogrenciler sadece gozetimli alanlarda calistirilir.” ifadesine

yiiksek (3,930 £+ 1,066) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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“Calistigim birimde tiim c¢alisanlarin radyasyon 6l¢iim cihazlar (tld, cep, film
dozimetre) bulunur.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,9'u (n=7)
kesinlikle katilmiyorum, %4,9'u (n=7) katilmiyorum, %7,7'si (n=11) kararsizim,
%36,41i (n=52) katiliyorum, %46,2'si (n=66) tamamen katiliyorum yanitim
vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “galistifim birimde tiim ¢alisanlarin
radyasyon Ol¢iim cihazlari (tld, cep, film dozimetre) bulunur.” ifadesine yiiksek

(4,140 £ 1,079) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calistigim birimde film dozimetre sonuglar yiiksek gelen kisilere her zaman
gerekli 6nlemler alinir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %16,1'1 (n=23)
kesinlikle katilmiyorum, %11,9'u (n=17) katilmiyorum, %?22,44 (n=32) kararsizim,
%?25.,9'u (n=37) katiliyorum, %23,8'1 (n=34) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde film dozimetre sonuglari
yiiksek gelen kisilere her zaman gerekli onlemler alinir.” ifadesine orta (3,290 +

1,378) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Calistigim birimde dozimetre O6l¢iimleri diizenli olarak yapilir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %5,6's1 (n=8) kesinlikle katilmiyorum, %3,5"
(n=5) katilmiyorum, %6,3'i (n=9) kararsizim, %44,1'i (n=63) katiliyorum, %40,6's1
(n=58) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde dozimetre Ol¢limleri diizenli olarak yapilir.” ifadesine yiiksek

(4,100 + 1,053) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde c¢alisanlarin belirli araliklarla kan testleri yaptirilarak
kayitlar1 tutulur.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,9'a (n=7)
kesinlikle katilmiyorum, %1,4'i (n=2) katilmiyorum, %35,6'st (n=8) kararsizim,
%47,6's1  (n=68) katiliyorum, %40,6's1 (n=58) tamamen katiliyorum yanitin
vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde ¢alisanlarin belirli
araliklarla kan testleri yaptirilarak kayitlari tutulur.” ifadesine yiiksek (4,170 + 0,966)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calistigim birimde c¢alisanlarin belirli araliklarla g6z kontrolleri yaptirilarak
kayitlar1 tutulur.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %7,7'si (n=11)
kesinlikle katilmiyorum, %38.,4i (n=12) katilmiyorum, %9,8'1 (n=14) kararsizim,

%37,1'1 (n=53) katiliyorum, %37,1'1 (n=53) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
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Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde ¢alisanlarin belirli araliklarla
g0z kontrolleri yaptirilarak kayitlar1 tutulur.” ifadesine yiiksek (3,870 + 1,221)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calistigim birimde c¢alisanlar risklerden korunmak i¢in her zaman kursun
paravan-Onliik, gonad-tiroid koruyucu vb. araglar1 kullanirlar.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %11,2'si (n=16) kesinlikle katilmiyorum, %15,4"i (n=22)
katilmiyorum, %14,01 (n=20) kararsizim, %40,6's1 (n=58) katiliyorum, %18,9'u
(n=27) tamamen katiltyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde c¢aliganlar risklerden korunmak i¢in her zaman kursun paravan-
onliik, gonad-tiroid koruyucu vb. araglar kullanirlar.” ifadesine yiiksek (3,410 +

1,268) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calisigim birimde c¢alisanlar her zaman hasta ve yakinlarini uygun
koruyucularla korurlar.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %8,4'i (n=12)
kesinlikle katilmiyorum, %14,7'si (n=21) katilmiyorum, %13,3'ii (n=19) kararsizim,
%46,2's1 (n=66) katiltyorum, %17,5'1 (n=25) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde ¢alisanlar her zaman hasta ve
yakinlarin1 uygun koruyucularla korurlar.” ifadesine yiiksek (3,500 + 1,186) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Calistigim birimde calisanlara ait dozimetre ve tibbi muayene sonuglarinin
kayitlar1 diizenli olarak tutulur.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %6,3"i
(n=9) kesinlikle katilmiyorum, %#4,2'si (n=6) katilmiyorum, %6,3'i (n=9) kararsizim,
%46,9'u (n=67) katiliyorum, %36,4'i (n=52) tamamen katiliyorum yanitini vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde calisanlara ait dozimetre ve
tibbi muayene sonuglarinin kayitlar1 diizenli olarak tutulur.” ifadesine yiiksek (4,030

+ 1,081) diizeyde katildiklar saptanmaigtir.

“Calistigim birimde yeni ise girecek radyoloji calisanlarindan saglik raporu
alinarak ise uygunlugu tespit edilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin,
%7,0'1 (n=10) kesinlikle katilmiyorum, %2,1'i (n=3) katilmiyorum, %12,6's1 (n=18)
kararsizim, %46,2'si (n=66) katiliyorum, %32,2'si (n=46) tamamen katiliyorum

yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde yeni ise
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girecek radyoloji ¢alisanlarindan saglik raporu alinarak ise uygunlugu tespit edilir.”

ifadesine yiiksek (3,940 + 1,080) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde calisanlarin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis
tarihlerinin ~ kayitlar diizenli  olarak  tutulur.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %4,9'u (n=7) kesinlikle katilmiyorum, %1,4'0 (n=2)
katilmiyorum, %9,1'1 (n=13) kararsizim, %51,7'si (n=74) katiliyorum, %32,9'u
(n=47) tamamen katiltyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde calisanlarin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihlerinin
kayitlar1 diizenli olarak tutulur.” ifadesine yiiksek (4,060 + 0,958) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Calistigim kurumda calisanlara yonelik her zaman belirli araliklarla egitim
programlar1 diizenlenir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %7,0'1 (n=10)
kesinlikle katilmiyorum, %11,2'si (n=16) katilmiyorum, %13,3'i (n=19) kararsizim,
%46,2'si  (n=66) katiliyorum, %?22,4'W (n=32) tamamen katiliyorum yanitini
vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim kurumda calisanlara
yonelik her zaman belirli araliklarla egitim programlar: diizenlenir.” ifadesine yiiksek

(3,660 = 1,151) diizeyde katildiklart saptanmustir.

“Calistigim birimde calisanlar tetkik Oncesinde hasta/hasta yakinini her
zaman bilgilendirir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %6,3'0 (n=9)
kesinlikle katilmiyorum, %9,8'1 (n=14) katilmiyorum, %14,01 (n=20) kararsizim,
%51,7'si (n=74) katiliyorum, %18,2'si (n=26) tamamen katiliyorum yanitini
vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistifim birimde ¢alisanlar tetkik
oncesinde hasta/hasta yakinini her zaman bilgilendirir.” ifadesine yiiksek (3,660 +

1,082) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Calisigim birimde calisanlar enfekte ve tehlikeli maddelerin idaresi
durumunda nasil davranacaklarini bilirler.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %3,5'1 (n=5) kesinlikle katilmiyorum, %6,3i (n=9)
katilmiyorum, %21,7'si (n=31) kararsizim, %49,7'si (n=71) katiliyorum, %18,9'u
(n=27) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin

“calistigim birimde c¢alisanlar enfekte ve tehlikeli maddelerin idaresi durumunda
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nasil davranacaklarini bilirler.” ifadesine yiiksek (3,740 + 0,955) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Calistigim birimde yangin, deprem, patlama gibi acil durumlar i¢in diizenli
olarak tatbikatlar yapilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %11,9'u
(n=17) kesinlikle katilmiyorum, %19,6's1 (n=28) katilmiyorum, %19,6's1 (n=28)
kararsizim, %36,4'i (n=52) katiltyorum, %12,6's1 (n=18) tamamen katiliyorum
yanitini vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde yangin,
deprem, patlama gibi acil durumlar i¢in diizenli olarak tatbikatlar yapilir.” ifadesine

orta (3,180 + 1,231) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde calisanlar hastaya planlanandan farkli radyasyon dozu
verilmesi  durumunda ne  yapacaklarim1  bilirler.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %?5,6's1 (n=8) kesinlikle katilmiyorum, %7,7'si (n=11)
katilmiyorum, %18,9'u (n=27) kararsizim, %46,9'u (n=67) katiliyorum, %21,0"1
(n=30) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde ¢alisanlar hastaya planlanandan farkli radyasyon dozu verilmesi
durumunda ne yapacaklarmi bilirler.” ifadesine yiiksek (3,700 + 1,062) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

3.2.4 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Cihazlarin
Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmast” lle
Ilgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “cihazlarin kontrolii,
bakimi ve kalibrasyonu yapilarak kayitlarin tutulmasi” ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplarin dagilimlar1 Tablo 13°de goriilmektedir.
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Tablo 13: Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin
“Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi”
Ile Ilgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagihhmlar

£ £
$2| ¢ - = | if
= 5 ES H S E S
= = = S = & >
7 £ £ g g ES
M £ S g &3
S S M e »
f % f % f % f % f % Ort. Ss
Calistigim Birimde Radyoloji Cihazlarinin 8 | 56| 14| 98 31 | 21,7 | 55| 385 | 35| 24,5 | 3,660 | 1,119

Bakimu Diizenli Olarak Yapilir.

Calistigim Birimde Tiim Cihazlarin 6 |42 |10 | 70 | 28 | 19,6 | 61 | 42,7 | 38 | 26,6 | 3,800 | 1,043
Onarim, Bakim ve Kalibrasyon Kayzitlar

Diizenli Olarak Tutulur.

Calistigim Birimde Cihazlarin Bakim 6 | 42 | 4 2,8 26 | 18,2 | 76 | 53,1 | 31 | 21,7 | 3,850 | 0,934
Onarim Kayitlar Arsivlenir.

Calistigim Birimde Cihazlarm Olgiilen 11 7,7 | 18 | 12,6 | 38 | 26,6 | 51 | 35,7 | 25 | 17,5 | 3,430 | 1,147

Parametreleri Her Zaman Ulusal Veya
Uluslararas1t Mevzuata Uygunlugu
Dogrulanr.

Calistigim Birimde Tiim Kursun 12 | 84 | 17 | 11,9 | 26 | 18,2 | 62 | 434 | 26 | 182 | 3,510 | 1,168
Materyallerin Kontrolleri Diizenli Olarak
Yapilir.

Calistigim Birimde Radyolojik Cihazlarin 10| 7,0 | 15| 105 | 23 | 16,1 | 59 | 41,3 | 36 | 25,2 | 3,670 | 1,167
Kullanim Kilavuzu Vardir.

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “cihazlarin kontrolii,
bakimi ve kalibrasyonu yapilarak kayitlarimin tutulmasi” ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplar incelendiginde;

“Calistigim birimde radyoloji cihazlarinin bakimi diizenli olarak yapilir.”
ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %35,6's1 (n=8) kesinlikle katilmiyorum,
%9,81 (n=14) katilmiyorum, 9%21,7'st (n=31) kararsizim, %38,5'1 (n=55)
katiliyorum, %24,5'1 (n=35) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “calistiim birimde radyoloji cihazlarinin bakimi diizenli

olarak yapilir.” ifadesine yiiksek (3,660 = 1,119) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Calistigim birimde tiim cihazlarin onarim, bakim ve kalibrasyon kayitlari

b

diizenli olarak tutulur.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,2'si (n=6)
kesinlikle katilmiyorum, %7,01 (n=10) katilmiyorum, %19,6's1 (n=28) kararsizim,
%42, 7'si (n=61) katiltyorum, %?26,6'st (n=38) tamamen Kkatiliyorum yanitini
vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “galistigim birimde tiim cihazlarin
onarim, bakim ve kalibrasyon kayitlar1 diizenli olarak tutulur.” ifadesine yliksek

(3,800 = 1,043) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
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bh

“Calistigim birimde cihazlarin bakim onarim kayitlar1 arsivlenir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,2'si (n=6) kesinlikle katilmiyorum, %2,8'"
(n=4) katilmiyorum, %18,2'si (n=26) kararsizim, %>53,1'1 (n=76) katiliyorum,
%21,7'st  (n=31) tamamen katillyorum yanitim1  vermistir. ~ Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde cihazlarin bakim onarim kayitlari

arsivlenir.” ifadesine yiiksek (3,850 £ 0,934) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Calistigim birimde cihazlarin 6lgiilen parametreleri her zaman ulusal veya
uluslararasi mevzuata uygunlugu dogrulanir.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %7,7'si (n=11) kesinlikle katilmiyorum, %12,6's1 (n=18)
katilmiyorum, %26,6's1 (n=38) kararsizim, %35,7'si (n=51) katiliyorum, %17,5"
(n=25) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde cihazlarin Olgiilen parametreleri her zaman ulusal veya
uluslararas1 mevzuata uygunlugu dogrulanir.” ifadesine yiiksek (3,430 + 1,147)

diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde tiim kursun materyallerin kontrolleri diizenli olarak
yapilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %8,4'i (n=12) kesinlikle
katilmiyorum, %11,9'u (n=17) katilmiyorum, %18,2'si (n=26) kararsizim, %43,4'i
(n=62) katiliyorum, %18,2'st (n=26) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde tiim kursun materyallerin
kontrolleri diizenli olarak yapilir.” ifadesine yiiksek (3,510 + 1,168) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Calistigim birimde radyolojik cihazlarin kullanim kilavuzu vardir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %7,01 (n=10) kesinlikle katilmiyorum, %10,5'
(n=15) katilmiyorum, 9%16,1'1 (n=23) kararsizim, %41,3'i (n=59) katiliyorum,
%25,2'si  (n=36) tamamen katiliyorum yamitin1 = vermistir.  Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “galistigim birimde radyolojik cihazlarin kullanim kilavuzu

vardir.” ifadesine yiiksek (3,670 + 1,167) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.
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3.2.5 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Kalite
Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmast ve Takibi” 1le 1lgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlari

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “kalite kontrol
prosediirlerinin  uygulanmast ve takibi” 1ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin

dagilimlar1 Tablo 14’de goriilmektedir.

Tablo 14:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Kalite
Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi” 1le 11gili Ifadelere Verdigi
Cevaplarin Dagilimlari

£ £
sz = 4 S g S
f % f % f % f % f % Ort. Ss
Calistigim Birimde En Acil ve Onemli 12 | 84 | 19 | 133 | 22 | 154 | 54 | 37,8 | 36 | 252 | 3,580 | 1,236
Isler Maddelesmistir.
Calistigim Birimde Kalite Kontrol 3 (21113 9,1 29 | 20,3 | 56 | 39,2 | 42 | 29,4 | 3,850 | 1,016
Prosediirleri Uygulanmaktadir.
Calistigim Birimde Kalite Kontrol 4 |28 |16 | 11,2 | 37 | 259 | 44 | 30,8 | 42 | 29,4 | 3,730 | 1,089
Prosediirleri Aylik Dokiimante Edilir.
Calistigim Birimde Hizmet Kalitesini 7 149 | 18 | 12,6 | 34 | 23,8 | 61 | 42,7 | 23 | 16,1 | 3,520 | 1,060
Olgmek Icin Kriterler Gelistirilmistir.
Calistigim Birimde Tekrar Cekilen 12 | 84 | 22 | 154 | 25 | 17,5 | 61 | 42,7 | 23 | 16,1 | 3,430 | 1,178
Filmlerin Nedenleri Diizenli Olarak
Aragtirilir.
Calistigim Birimde Randevu Siirelerinin 8 [ 5623|161 |23 | 16,1 | 48 | 33,6 | 41 | 28,7 | 3,640 | 1,213
Kisaltilmasi Igin Onlemler Alinmaktadir.

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “kalite kontrol
prosediirlerinin  uygulanmas: ve takibi” ile 1ilgili ifadelere verdigi cevaplar

incelendiginde;

“Calistigim birimde en acil ve Onemli isler maddelesmistir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %8,4'i (n=12) kesinlikle katilmiyorum, %13,3"i
(n=19) katilmiyorum, %15,4% (n=22) kararsizim, %37,8'1 (n=54) katiliyorum,
%25,2'si  (n=36) tamamen katiliyorum  yanmitim1  vermistir.  Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde en acil ve 6énemli isler maddelesmistir.”

ifadesine yiiksek (3,580 + 1,236) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

b

“Calistigim birimde kalite kontrol prosediirleri uygulanmaktadir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %2,1'i (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %9,1"
(n=13) katilmiyorum, %20,3'i (n=29) kararsizim, %39,2'si (n=56) katiliyorum,

%29,411 (n=42) tamamen katihyorum  yanitin1 = vermistir.  Radyoloji
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teknisyen/teknikerlerinin ~ “calisigim  birimde kalite kontrol  prosediirleri
uygulanmaktadir.” ifadesine yiikksek (3,850 =+ 1,016) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Calistigim birimde kalite kontrol prosediirleri aylik dokiimante edilir.”
ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %2,8'1 (n=4) kesinlikle katilmiyorum,
%I11,2'si (n=16) katilmiyorum, %25,9'u (n=37) kararsizim, %30,8'1 (n=44)
katiliyorum, %29,4'0 (n=42) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “galistiZim birimde kalite kontrol prosediirleri aylik
dokiimante edilir.” ifadesine yiiksek (3,730 =+ 1,089) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Calistigim birimde hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kriterler gelistirilmistir.”
ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,9'u (n=7) kesinlikle katilmiyorum,
%12,6's1 (n=18) katilmiyorum, %23,8'1 (n=34) kararsizim, %42,7'si (n=61)
katiliyorum, %16,1'1 (n=23) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kriterler

gelistirilmistir.” ifadesine yiiksek (3,520 + 1,060) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calisigim birimde tekrar c¢ekilen filmlerin nedenleri diizenli olarak
arastirilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %38,4i (n=12) kesinlikle
katilmiyorum, %15,4'0 (n=22) katilmiyorum, %17,5't (n=25) kararsizim, %42,7'si
(n=61) katiliyorum, %16,1't (n=23) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim birimde tekrar ¢ekilen filmlerin
nedenleri diizenli olarak arastirilir.” ifadesine yiiksek (3,430 + 1,178) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Calisigim birimde randevu siirelerinin  kisaltilmasi i¢in  Onlemler
alinmaktadir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %5,6's1 (n=8) kesinlikle
katilmiyorum, %16,1'1 (n=23) katilmiyorum, %16,1'1 (n=23) kararsizim, %33,6's1
(n=48) katiliyorum, %28,7'st (n=41) tamamen katiliyorum yanitint vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin  “galistigim birimde randevu siirelerinin
kisaltilmasi i¢in dnlemler alinmaktadir.” ifadesine yiiksek (3,640 + 1,213) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.
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3.2.6 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimu, Yeterliligi ve Giivenligi” 1le
Iigili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagihmlari

Arastirmaya  katilan  radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin = “Saglik
Kuruluslarinda Caliyma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi” ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplarin dagilimlart Tablo 15°de goriilmektedir.

Tablo 15:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/TekniKkerlerinin “Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimu, Yeterliligi ve Giivenligi” 1le Ilgili
Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlari

s8] ¢ : E | &

2 S 5 5 £ s

By = Z s s >

g E E g ! s

M2 = S S =3

S S M o x
f % f % f % f % f % Ort. Ss

Cahs.r.na Ortaminizda Mesleki Rislileriniz 23 | 16,1 | 22 | 154 | 24 | 16,8 | 52 | 36,4 | 22 | 15,4 | 3,200 | 1,323
Go6z Oniinde Tutularak Yeterince Onlem
Alinmaktadir.

Caligma Ortaninin Fiziksel Ozelliginden 151 10,5 |23 | 16,1 | 25| 17,5 | 55 | 385 | 25 | 17,5 | 3,360 | 1,242
Kaynaklanan Faktorlerden Radyasyona
Maruz Kaliyorum

Calisma Ortaminin Mimari ve Donanim 17 | 119 | 22 | 154 | 30 | 21,0 | 52 | 36,4 | 22 | 15,4 | 3,280 | 1,241
Ozellikleri Yaptigim Ise Uygundur.

Caligma Ortami Radyasyon Giivenligine 9 6,3 16 | 11,2 | 31 | 21,7 | 59 | 41,3 | 28 | 19,6 | 3,570 | 1,117
Uygun Olarak Diizenlenmistir. (¢ekim
Odalarmm Duvar, Kapi, Cam Vb. Kursun
Kaplamasinin Yeterliligi)

Calisma Ortaminda Aydinlatma 4 2,8 10| 7,0 12| 84 | 73 | 51,0 | 44 | 30,8 | 4,000 | 0,964
Yeterlidir.

Caligma Ortaminda Isitma Yeterlidir. 12 8.4 12 8.4 151 10,5 | 65 | 45,5 | 39 | 27,3 | 3,750 | 1,190
Calisma Ortaminda Temizlik Yeterlidir. 10 7,0 19 | 13,3 | 27 | 189 | 50 | 35,0 | 37 | 259 | 3,590 | 1,206
Calisma Ortaminda Havalandirma 28 | 19,6 | 32 | 224 | 22 | 154 | 31 | 21,7 | 30 | 21,0 | 3,020 | 1,441
Diizenleri Yeterlidir.

Calisma Ortaminda Hasta Masasi ile 151 10,5 |20 | 140 | 27 | 189 | 59 | 41,3 | 22 | 154 | 3,370 | 1,208

Teknisyen Koruyucu Bariyer Mesafesi
Standartlara Uygun Diizenlenmistir.

Calisma Ortami Can ve Mal Giivenligi 19 | 133 | 19 | 133 | 29 | 20,3 | 48 | 33,6 | 28 | 19,6 | 3,330 | 1,299
Acisindan Emniyetlidir.

Arastirmaya  katilan  radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin = “saglik
kuruluslarinda ¢alisma ortami tasarimi, yeterliligi ve giivenligi” ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplar incelendiginde;

“Calisma ortamimizda mesleki riskleriniz géz Oniinde tutularak yeterince
onlem alimmaktadir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %16,1'1 (n=23)
kesinlikle katilmiyorum, %15,4'i (n=22) katilmiyorum, %16,8'1 (n=24) kararsizim,

%36,4'li (n=52) katiltyorum, %15,4'i (n=22) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
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Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calisma ortaminizda mesleki riskleriniz goz
onlinde tutularak yeterince Onlem alinmaktadir.” ifadesine orta (3,200 + 1,323)
diizeyde katildiklari, caligma ortaminin mesleki riskler bakimindan gerekli tedbirlerin

yeterince alinmadigi goriisii 6n plana ¢ikmaktadir.

“Calisma ortaminin fiziksel 0Ozelliginden kaynaklanan faktdrlerden
radyasyona maruz kaliryorum” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %10,5'"
(n=15) kesinlikle katilmiyorum, %16,11 (n=23) katilmiyorum, %17,5'1 (n=25)
kararsizim, %38,5'1 (n=55) katiliyorum, %17,5'1 (n=25) tamamen katiliyorum
yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calisma ortaminin fiziksel
Ozelliginden kaynaklanan faktorlerden radyasyona maruz kaliyorum” ifadesine orta
(3,360 = 1,242) diizeyde katildiklar1 saptanmis olup, calisanlar radyasyona maruz

kaldiklar1 yoniinde bir katilim gdstermektedir.

“Caligma ortaminin mimari ve donanim Ozellikleri yaptigim ise uygundur.”
ifadesine  radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin, %11,9'u (n=17) kesinlikle
katilmiyorum, %15,4'i (n=22) katilmiyorum, %21,0'1 (n=30) kararsizim, %36,4"i
(n=52) katiliyorum, %15,4'i (n=22) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calisma ortaminin mimari ve donanim
ozellikleri yaptigim ise uygundur.” ifadesine orta (3,280 + 1,241) diizeyde
katildiklar1 saptanmis olup, calisma ortaminin mimari ve donaniminin radyasyon

giivenligi bakimindan yeterince uygun olmadigin1 géstermektedir.

“Calisma ortami radyasyon giivenligine uygun olarak diizenlenmistir. (¢ekim
odalarinin duvar, kapi, cam vb. kursun kaplamasimin yeterliligi)” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %6,3'i (n=9) kesinlikle katilmiyorum, %11,2'si (n=16)
katilmiyorum, %21,7'si (n=31) kararsizim, %41,3'0i (n=59) katiliyorum, %19,6's1
(n=28) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calisma ortami radyasyon giivenligine uygun olarak diizenlenmistir. (¢cekim
odalarinin duvar, kapi, cam vb. kursun kaplamasinin yeterliligi)” ifadesine yiiksek

(3,570 = 1,117) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Calisma  ortaminda  aydmnlatma  yeterlidir.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %2,8'1 (n=4) kesinlikle katilmiyorum, %7,0'1 (n=10)
katilmiyorum, %8,4'i (n=12) kararsizim, %51,0" (n=73) katilryorum, %30,8'1 (n=44)
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tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calisma
ortaminda aydmnlatma yeterlidir.” ifadesine yiiksek (4,000 = 0,964) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Calisma ortaminda 1sitma yeterlidir.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %8,4'i (n=12) kesinlikle katilmiyorum, %8,4'i (n=12)
katilmiyorum, %10,5'1 (n=15) kararsizim, %45,5'i (n=65) katiliyorum, %27,3"i
(n=39) tamamen katiltyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calisma ortaminda 1sitma yeterlidir.” ifadesine yiiksek (3,750 + 1,190) diizeyde
katildiklart saptanmustir.

“Calisma  ortaminda  temizlik  yeterlidir.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %7,0'1 (n=10) kesinlikle katilmiyorum, %13,3'0 (n=19)
katilmiyorum, %18,9'u (n=27) kararsizim, %35,01 (n=50) katiliyorum, %25,9'u
(n=37) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calisma ortaminda temizlik yeterlidir.” ifadesine yiiksek (3,590 + 1,206) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Calisma ortaminda havalandirma diizenleri yeterlidir.” ifadesine radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %19,6's1 (n=28) kesinlikle katilmiyorum, %22,4'i (n=32)
katilmiyorum, %15,4'i (n=22) kararsizim, %21,7'si (n=31) katiliyorum, %21,01
(n=30) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“caligma ortaminda havalandirma diizenleri yeterlidir.” ifadesine orta (3,020 £+ 1,441)
diizeyde katildiklar1 saptanmis olup, ¢alisma ortaminda havalandirma sistemlerinin

yetersiz oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir.

“Calisma ortaminda hasta masasi ile teknisyen koruyucu bariyer mesafesi
standartlara uygun diizenlenmistir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin,
%10,5'1 (n=15) kesinlikle katilmiyorum, %14,01 (n=20) katilmiyorum, %18,9'u
(n=27) kararsizim, %41,3'0 (n=59) katiliyorum, %15,4'0 (n=22) tamamen
katiliyorum yanitim  vermistir. Radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin =~ “calisma
ortaminda hasta masasi ile teknisyen koruyucu bariyer mesafesi standartlara uygun
diizenlenmistir.” ifadesine orta (3,370 + 1,208) diizeyde katildiklar1 saptanmis olup,
hasta masasi ile teknisyen koruyucu bariyerin standartlara uygun mesafede olmadigi

gorlisii on plana ¢ikmaktadir.

62



“Calisma ortam1 can ve mal gilivenligi agisindan emniyetlidir.” ifadesine
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %13,3"'i (n=19) kesinlikle katilmiyorum, %13,3'i
(n=19) katilmiyorum, %20,3'i (n=29) kararsizim, %33,6'st (n=48) katiliyorum,
%19,6's1t  (n=28) tamamen katiliyorum  yanitim1 = vermistir. ~ Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin  “calisma ortami1 can ve mal giivenligi acisindan
emniyetlidir.” ifadesine orta (3,330 £+ 1,299) diizeyde katildiklar1 saptanmis olup,
calisanlar caligma ortaminin can mal giivenligi bakimindan yeterince emniyetli

olmadig1 yoniinde katilim gostermektedir.

3.2.7 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin
“Memnuniyet” le Tlgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilhimlar

Aragtirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “Memnuniyet” ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 16’da goriilmektedir.

Tablo 16:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin
“Memnuniyet” 1le 1lgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

v 5 E £ = = £
- = =i = o =
=< o =) N B S
= 3 > S 5 £ S
s = = - = s 2
7z E E s = £ =
o= = = S =
s = < = = 8
< < g v v
4 X

f % f % f % f % F % Ort. Ss

Calistiginiz Kurum Yo6netimi Calisan 22 | 154 | 25| 175 | 28 | 19,6 | 41 | 28,7 | 27 | 18,9 | 3,180 | 1,346
Giivenligi Konusunda Yeterli Olacak
Sekilde Diizeltici/onleyici Faaliyet

Yapmaktadir.

Calistigim Birimde Callsanlarmﬂ 37 1259 | 26| 182 | 26 | 18,2 | 43 | 30,1 11 7,7 2,760 | 1,333
Memnuniyeti Belli Araliklarla Olgiiliir.

Calistigim Birimde Calisanlarin 39 [ 27,3 | 26| 182 | 26 | 182 | 39 | 27,3 | 13 9.1 2,730 | 1,359

Performanslar Belli Araliklarla Olgiiliir.

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “memnuniyet” ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Calistiginiz kurum yonetimi c¢alisan giivenligi konusunda yeterli olacak
sekilde  diizeltici/6nleyici  faaliyet ~ yapmaktadir.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %15,4'i (n=22) kesinlikle katilmiyorum, %17,5'i (n=25)
katilmiyorum, %19,6's1 (n=28) kararsizim, %28,7'si (n=41) katiliyorum, %18,9'u
(n=27) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigmiz kurum yonetimi calisan giivenligi konusunda yeterli olacak sekilde

diizeltici/Onleyici faaliyet yapmaktadir.” ifadesine orta (3,180 + 1,346) diizeyde
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katildiklar1 saptanmis olup, kurum yoneticilerinin calisan giivenligi konusunda

yeterince dnlem almadig1 goriisii 6n plana ¢ikmaktadir.

“Calistigim birimde ¢alisanlarin  memnuniyeti belli araliklarla olgtiliir.”
ifadesine  radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin, %?25,9'u  (n=37) Kkesinlikle
katilmiyorum, %18,2'si (n=26) katilmiyorum, %18,2'si (n=26) kararsizim, %30,1'i
(n=43) katihyorum, %7,7'si (n=11) tamamen katiltyorum yanitint vermistir.
Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistifim birimde c¢alisanlarin memnuniyeti
belli araliklarla oOlgiiliir.” ifadesine orta (2,760 + 1,333) diizeyde katildiklar
saptanmig olup, calisanlarin goriisleri dikkate alinarak memnuniyet Olgme

anketlerinin uygulanmadig1 goriisii 6n plana ¢ikmaktadir.

“Calistigim birimde ¢alisanlarin performanslari belli araliklarla 6lgiiliir.”
ifadesine  radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin, %?27,3i  (n=39) kesinlikle
katilmryorum, %18,2'si (n=26) katilmiyorum, %18,2'si (n=26) kararsizim, %27,3'i
(n=39) katiliyorum, %9,1'1 (n=13) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin  “calistigim birimde ¢alisanlarin performanslar1  belli
araliklarla 6l¢iiliir.” ifadesine orta (2,730 = 1,359) diizeyde katildiklar1 saptanmis
olup, calisanlar performanslarinin belirli araliklarla Slgiilerek degerlendirilmedigi

yoniinde katilim gdstermektedir.

3.2.8 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Testlerin
Yapilmast ve Yorumlanmasi” 1le 1lgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin
Dagilimlan

Aragtirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “Testlerin Yapilmasi
Ve Yorumlanmast” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlart Tablo 17°de

gorilmektedir.
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Tablo 17:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin “Testlerin
Yapilmasi ve Yorumlanmasr” 1le 1lgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

f | % | f o f %o f %o f %o Ort. Ss

Calistigim Birimde Kalibrasyon Testlerinin | 10 | 7,0 | 18 | 12,6 | 32 | 22,4 | 55 | 38,5 | 28 | 19,6 | 3,510 | 1,150
Yorumlanmasi Konusunda Deneyimli
Uzman Kisiler Tarafindan Yapilir.

Calistigim Kurumda Dozimetrelerin Kalite 9 | 63| 12| 84 |22 | 154 | 62 | 434 | 38 | 26,6 | 3,760 | 1,127
Kontrolleri Yetkili Kisiler Tarafindan
Yapilir.

Calistigim Birimde Radyolojik Cihazlarin 6 |42 10| 70 | 25| 17,5 | 60 | 42,0 | 42 | 29,4 | 3,850 | 1,055
Kalibrasyonlar1 Diizenli Araliklarla
Yapturilir.

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “testlerin yapiimasi ve

yorumlanmast” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Calisigim birimde kalibrasyon testlerinin yorumlanmasi konusunda
deneyimli ~ uzman  kisiler = tarafindan  yapilir.”  ifadesine  radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin, %7,01 (n=10) kesinlikle katilmiyorum, %12,6's1 (n=18)
katilmiyorum, %?22,4"i (n=32) kararsizim, %38,5'1 (n=55) katiliyorum, %19,6's1
(n=28) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
“calistigim birimde kalibrasyon testlerinin yorumlanmasi konusunda deneyimli
uzman kisiler tarafindan yapilir.” ifadesine yiiksek (3,510 = 1,150) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Calisigim kurumda dozimetrelerin kalite kontrolleri yetkili kisiler
tarafindan yapilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %6,3'0 (n=9)
kesinlikle katilmiyorum, %8.,4'i (n=12) katilmiyorum, %15,4"i (n=22) kararsizim,
%43,4i (n=62) katiliyorum, %?26,6's1 (n=38) tamamen katiliyorum yanitini
vermigtir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin “calistigim kurumda dozimetrelerin
kalite kontrolleri yetkili kisiler tarafindan yapilir.” ifadesine yiiksek (3,760 £ 1,127)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Calistigim birimde radyolojik cihazlarin kalibrasyonlar1 diizenli araliklarla
yaptirilir.” ifadesine radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, %4,2'si (n=6) kesinlikle
katilmiyorum, %7,01 (n=10) katilmiyorum, %17,5't (n=25) kararsizzm, %42,01

(n=60) katiliyorum, %?29,41 (n=42) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
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Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin  “calistigim birimde radyolojik cihazlarin

kalibrasyonlar1 diizenli araliklarla yaptirilir.” ifadesine yiiksek (3,850 + 1,055)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

3.29 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg ve
Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Gruba Gore
Ortalamalar

Tablo 18:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Gruba Gore

Ortalamalari
Grup N |Ort. | Ss t P

Radyasyon Giivenlik Programi Ve  |[Kadrolu 116 (3,915 |0,823 2372 10.019
Takip Diizeyi Hizmet Alim1 |23 (3,476 (0,744 ’
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi1 Ve Kadrolu 116|3,73010,901
Eahbrasyonu Yapilarak Kayitlarin Hizmet Al |23 [3.312 [1.047 1,97910,050

utulmasi
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Kadrolu 116 3,710 /0,935 222010.028
Uygulanmasi Ve Takibi Hizmet Alim1 |23 (3,232 (0,982 (" ’
Saglik Kuruluslarinda Calisma Kadrolu 116 (3,583 (0,809

T Yeterliligi 1,424 10,1
Ol:tam1w§1sar1m1, eterliligi Ve Hizmet Al |23 [3.319 [0.841 | 0,157
Giivenligi
Kadrolu 116 (2,940 (1,199

M . b 2

emnuniyet Hizmet Alim | 23 2667 [1.432] 00 |22
Testlerin Yapilmasi Ve Kadrolu 116 (3,759 10,951 150410135
Yorumlanmasi Hizmet Alim1 | 23 |3,420 (1,151 | ° ’
Is Saglig1 Ve Giivenligi Konusunda |Kadrolu 116 {3,705 0,790 2094 [0.038
Karsilasilan Genel Risk Diizeyi Hizmet Alim1 |23 |3,328 (0,788 | ’

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin radyasyon gilivenlik programi ve takip diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2,372; p=0,019<0,05).
Kadrolu olanlarin radyasyon gilivenlik programi ve takip diizeyi puanlar (x=3,915),
hizmet aliminin radyasyon gilivenlik programi ve takip diizeyi puanlarindan
(x=3,476) yliksek bulunmustur. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinden kadrolu olarak
calisanlar, hizmet alim1 yoluyla calisanlardan radyasyon giivenlik programi ve takip
diizeyini daha yeterli bulmaktadir.

Aragtirmaya katilan calisanlarin cihazlarin  kontrolii, bakimi ve kalibrasyonu
yapilarak kayitlarin tutulmasi puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli

bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
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grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=1,979;
p=0,050<0,05). Kadrolu olanlarin cihazlarin kontrolii, bakimi ve kalibrasyonu
yapilarak kayitlar1 tutulmasi puanlart (x=3,730), hizmet alimi1 olanlarin cihazlarin
kontrolii, bakimi ve kalibrasyonu yapilip kayitlarinin tutulmas: puanlarindan
(x=3,312) yiiksek bulunmustur. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinden kadrolu olarak
calisanlar, hizmet alimi yoluyla calisanlardan cihazlarin kontrolii, bakimi ve

kalibrasyonu yapilarak kayitlarin tutulmasini daha yeterli bulmaktadir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi
puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2,220; p=0,028<0,05).
Kadrolu olanlarin kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi puanlar
(x=3,710), hizmet alimi olanlarin kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi1 ve
takibi puanlarindan (x=3,232) yiiksek bulunmustur. Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinden kadrolu olarak ¢alisanlar, hizmet alimi yoluyla
calisanlardan kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi diizeyini daha

yeterli bulmaktadir.

Arastirmaya katilan calisanlarin saglik kuruluslarinda c¢aligma ortami tasarimu,
yeterliligi ve giivenligi puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,424;
p=0,157>0,05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  memnuniyet puanlari ortalamalarinin = grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulunmamistir(t=0,965; p=0,336>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,504; p=0,135>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin 15 saghigi ve giivenligi konusunda karsilasilan genel
risk diizeyi puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(t=2,094;
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p=0,038<0,05). Kadrolu olanlarin is saghigi ve giivenligi konusunda karsilasilan
genel risk diizeyi puanlar1 (x=3,705), hizmet alim1 olanlarin is saglig1 ve giivenligi
konusunda karsilasilan genel risk diizeyi puanlarindan (x=3,328) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 19:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilagilan Risk Diizeylerinin Yasa Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort. Ss F P Fark

18-25 Yas | 43 | 3,654 | 0,730 | 1,876 | 0,157
26-35Yas | 50 | 3,855 | 0,785

Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip

Dizeyi 3645 Yas | 50 | 3.978 | 0,892
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve 18-25 Yas | 43 3,547 0,850 0,615 0,542
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin 26-35Yas | 50 | 3,643 | 0,918
Tutulmasi 36-45 Yas | 50 | 3,760 1,005

18-25Yas | 43 | 3,368 | 0,901 | 3,465 | 0,034 | 3>1
26-35Yas | 50 | 3,590 | 0,956
36-45 Yas | 50 | 3,877 | 0,943

Kalite Kontrol Prosediirlerinin
Uygulanmasi ve Takibi

18-25 Yas | 43 | 3,364 | 0,825 | 2,174 | 0,118
26-35Yas | 50 | 3,483 | 0,825
36-45Yas | 50 | 3,707 | 0,779

Saglik Kuruluglarinda Calisma Ortami
Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi

18-25 Yas | 43 | 2,798 1,202 | 0,749 0,475
Memnuniyet 26-35 Yas | 50 | 2,793 1,292
36-45 Yas | 50 | 3,060 1,195

18-25 Yas | 43 | 3,651 | 0,867 | 0,226 | 0,798
Testlerin Yapilmas: ve Yorumlanmast 26-35Yas | 50 | 3,680 | 0,962
36-45Yas | 50 | 3,780 | 1,091

18-25 Yas | 43 | 3,479 | 0,733 | 1,865 | 0,159
26-35Yas | 50 | 3,614 | 0,790
36-45Yas | 50 | 3,793 | 0,829

Is Saghig1 ve Giivenligi Konusunda
Karsilagilan Genel Risk Diizeyi

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin kalite kontrol
prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=3,465; p=0,034<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. 36-45 yas araliginda
olan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi
ve takibi puanlannt (3,877 £ 0,943), 18-25 yas araliginda olan radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmas: ve takibi
puanlarindan (3,368 + 0,901) yiiksek bulunmustur. Is saglig1 ve giivenligi konusunda
karsilagilan risk diizeylerinin yas degiskenine gore 36-45 yas araliginda olan
radyoloji  teknisyen/teknikerlerinin, 18-25 yas araliginda olan radyoloji
teknisyen/teknikerlerine gore kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibini

daha yeterli bulmaktadir.
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Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik
Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakim1 ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi, Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve
Giivenligi, Memnuniyet, Testlerin Yapilmas1 ve Yorumlanmasi, Is Saghg ve
Giivenligi Konusunda Karsilagilan Genel Risk Diizeyi puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 20:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore

Ortalamalan
Grup N Ort. Ss F P

Lise Mezunu 25 | 3,817 0,846 1,759 | 0,158
Radyasyon Giivenlik Programi ve On Lisans Mezunu 97 | 3,855 | 0,800
Takip Diizeyi Lisans Mezunu 11 | 3,402 | 0,955
Yiksek Lisan Mezunu 10 | 4,200 0,560

Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve = Li§e Mezunu 25 | 3,700 1,064 0,956 0.416
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin On .Llsans Mezunu 97 | 3,672 0,869
Tutulmas: Lisans Mezunu 11 3,227 1,138
Yiksek Lisan Mezunu 10 | 3,850 0,897

Lise Mezunu 25 | 3,747 1,028 0,899 | 0,444
Kalite Kontrol Prosediirlerinin On Lisans Mezunu 97 | 3,595 0,944
Uygulanmasi ve Takibi Lisans Mezunu 11 | 3,318 0,867
Yiiksek Lisan Mezunu 10 | 3,933 0,924

Lise Mezunu 25 | 3,553 0,925 1,893 0,134

slik Kuruluslarin lism: — . > ’ ’

(S)‘faml P Yg;gﬁigi VZ On Lisans Mezunu__| 07 | 3,510 | 0,792
Giivenligi Llsans. Mezunu 11 3,167 0,596
Yiksek Lisan Mezunu 10 | 4,000 0,853

Lise Mezunu 25 | 3,160 1,309 1,932 0,127
Memnuniyet On Lisans Mezunu 97 | 2,845 | 1,210
Lisans Mezunu 11 2,242 0,790
Yiiksek Lisan Mezunu 10 | 3,333 1,423

Lise Mezunu 25 | 3,773 1,104 | 2,573 0,057
Testlerin Yapilmasi ve On Lisans Mezunu 97 | 3,711 0,925
Yorumlanmasi Lisans Mezunu 11 3,061 1,143
Yiiksek Lisan Mezunu 10 | 4,200 | 0,670

Lise Mezunu 25 | 3,679 | 0,887 1,972 | 0,121
Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda On Lisans Mezunu 97 | 3,636 | 0,766
Karsilagilan Genel Risk Diizeyi Lisans Mezunu 11 3,191 0,739
Yiksek Lisan Mezunu 10 | 4,013 0,729

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik
Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakim1 ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi, Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi, Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami1 Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi, Memnuniyet,
Testlerin Yapilmast ve Yorumlanmasi, Is Saghg ve Giivenligi Konusunda

Karsilagilan Genel Risk Diizeyi puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine
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gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir(p>0.05).Radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin egitim diizeyine gore is sagligi ve giivenligi konusunda

karsilasilan risk diizeyleri algilar1 degismemektedir.
Tablo 21:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg

ve Giivenligi Konusunda Karsilagilan Risk Diizeylerinin Su An Cahistig1 Birime
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort. Ss t P

Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Roéntgen 121 | 3,842 | 0,816 | 0,149 | 0,881
Diizeyi Diger Birimler 22 3,813 0,822
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Réntgen 121 3,643 0,913 -0,354 | 0,724
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin — —
Tutulmasi Diger Birimler 22 3,720 1,024
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Rontgen 121 3,656 | 0912 | 0,946 | 0,429
Uygulanmas: ve Takibi Diger Birimler 22 3,447 1,154
Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami Rontgen 121 | 3,522 | 0,824 | -0,123 | 0,902
Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi Diger Birimler 22 3,546 0,789
Memnuniyet Rontgen 121 | 2,879 | 1,184 | -0,212 | 0,832

Diger Birimler 22 2,939 1,486
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi Dig}:gig}fi:llllller 12221 ;:;(l)g ?:g;g -0,030 | 0,976
Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Rontgen 121 | 3,636 | 0,787 | -0,015 | 0,988
Karsilagilan Genel Risk Diizeyi Diger Birimler 22 3,638 0,840

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik
Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi, Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi, Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Gilivenligi, Memnuniyet,
Testlerin Yapilmast ve Yorumlanmasi, Is Saghg ve Giivenligi Konusunda
Karsilagilan Genel Risk Diizeyi puanlart ortalamalarmin su an ¢alistigi birim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamuistir (p>0,05). Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin su an ¢alistiklar1 birime
gore is saglhigt ve gilivenligi konusunda karsilasilan risk diizeyleri algilar

degismemektedir.
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Tablo 22:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Cahistig1 Birimdeki
Toplam Calisma Siiresine Gore Ortalamalari

Grup N Ort. Ss F p Fark
1-5 Y1l 81 | 3,709 | 0,736 | 2,372 | 0,097
6-10 Y1l 33 | 4,010 | 0,809

Radyasyon Giivenlik Programi ve

Takip Diizeyi 11 Yilve iisti | 29 | 4,000 | 0,975
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve 1-5 Y1l 81 3,535 0,914 1,766 0,175
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin 6-10 Y1l 33 | 3,879 | 0,891
Tutulmasi 11 Yilveusta | 29 | 3,736 0,983

1-5 Y1 81 | 3,469 | 0,933 | 2,520 | 0,084
6-10 Y1l 33 | 3,838 | 0,852

Kalite Kontrol Prosediirlerinin

Uygulanmast ve Takibi 11 Yilveiisti | 29 | 3,810 | 1,055
Saglik Kuruluglarinda Calisma 1-5 Y1l 81 | 3,350 | 0,793 4,665 0,011 | 2>1
Ortanmu Tasarimi, Yeterliligi ve 6-10 Y1l 33 3,798 0,710
Giivenligi 11 Yilve usti | 29 | 3,707 0,888
1-5 Y1l 81 | 2,737 1,205 1,427 0,243
Memnuniyet 6-10 Y1l 33 3,081 1,269
11 Yilveusti | 29 | 3,092 1,234
1-5 Y1l 81 | 3,593 0,994 1,609 0,204
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi 6-10 Y1l 33 | 3,950 0,898
11 Yilve istii | 29 | 3,747 0,995
1-5 Y1l 81 | 3,501 0,753 2,807 0,064

Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda

Karsilagilan Genel Risk Diizeyi 6-10 Y1l 33 | 3.838 0,755

11 Yilveiisti | 29 | 3,782 | 0,888

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Saglik Kuruluslarinda
Caligma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi puanlar1 ortalamalarin calistig
birimdeki toplam calisma siiresi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=4,665; p=0,011<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Calistigi birimdeki toplam
caligma siiresi6-10 yil olan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Saglik Kuruluslarinda
Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi puanlart (3,798 + 0,710), ¢alistig
birimdeki toplam calisma siiresi 1-5 yil olan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami  Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi
puanlarindan (3,350 £+ 0,793) yiiksek bulunmustur. Calistigi birimdeki toplam
calisma siiresi 6-10 yi1l olan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin, ¢alistig1r birimdeki
toplam calisma siiresi 1-5 yil olan radyoloji teknisyen/teknikerlerine gore calisma

ortamlarini tasarim, yeterlilik ve giivenlik bakimindan daha yeterli bulmaktadir.

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik

Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak

71



Kayitlarin  Tutulmasi, Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi,
Memnuniyet, Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi, Is Saghigi ve Giivenligi
Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi puanlar1 ortalamalarinin ¢alistigi
birimdeki toplam c¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 23:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Toplam Calisma
Siiresine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort. Ss F P

1-5 Yil 44 | 3,677 | 0,744 1,698 0,170
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip 6-10 Y1l 41 | 3,978 | 0,704
Diizeyi 11-15 Y1l 21 | 3,657 | 0,884
16 Y1l ve tistii 37 | 3,974 | 0,935

1-5 Y1l 44 | 3,561 0,855 1,289 | 0,281
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu 6-10 Y1l 41 3,862 0,897
Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi 11-15 Y1l 21 3,421 0,987
16 Y1l ve tistii 37 | 3,671 0,998

1-5 Y1l 44 | 3,496 | 0,961 1,427 0,238
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmas1 6-10 Yil 41 | 3,679 | 0,974
ve Takibi 11-15 Y1l 21 | 3,389 | 0,832
16 Y1l ve {istii 37 | 3,847 0,960

1-5 Y1l 44 | 3,330 | 0,827 1,865 0,138
Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami 6-10 Y1l 41 | 3,695 0,845
Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi 11-15 Yil 21 3,405 0,574
16 Y1l ve {istii 37 | 3,640 | 0,855

1-5 Yil 44 | 2,871 1,218 1,076 | 0,361
Memnuniyet 6-10 Y1l 41 | 3,081 1,316
11-15 Y1l 21 | 2,492 1,057
16 Y1l ve tistii 37 | 2,919 1,228

1-5 Y1l 44 | 3,659 | 0,891 0,997 0,396
. 6-10 Yil 41 | 3,919 | 0,884
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmast 1115 Vil o1 3.504 1.062
16 Y1l ve iistii 37 | 3,631 1,116

1-5 Y1l 44 | 3,512 | 0,754 1,540 | 0,207
Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda 6-10 Y1l 41 | 3,782 | 0,792
Karsilasilan Genel Risk Diizeyi 11-15 Y1l 21 3,427 0,722
16 Y1l ve tistii 37 | 3,740 | 0,854

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik
Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakim1 ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi, Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi, Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami1 Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi, Memnuniyet,
Testlerin  Yapilmasi ve Yorumlanmasi, Is Saghigi ve Giivenligi Konusunda
Kargilagilan Genel Risk Diizeyi puanlar1 ortalamalarinin toplam calisma stiresi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).Toplam ¢alisma siiresine gore
radyoloji teknisyen/teknikerlerinin is saglig1 ve glivenligi konusunda karsilasilan risk

diizeyleri algilar1 degismemektedir.

Tablo 24:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Risk Diizeylerinin Haftallk Ortalama
Calisma Saatine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort. Ss t P
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip 40 Saat ve Alt1 121 3,860 0,815 0,778 0,438
Diizeyi 40 Saatten Fazla 22 3,713 0,815
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve 40 Saat ve Alt1 121 3,639 0,930 | -0,479 | 0,633
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin
Tutulmast 40 Saatten Fazla 22 3,742 0,931
Kalite Kontrol Prosediirlerinin 40 Saat ve Alt1 121 3,624 0,941 0,012 0,990
Uygulanmasi ve Takibi 40 Saatten Fazla 22 3,621 1,029
Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami 40 Saat ve Alt1 121 | 3,529 | 0,823 0,113 0,911
Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi 40 Saatten Fazla 22 3,508 0,791
Memnuniyet 40 Saat ve Alt1 121 2,873 1,206 | -0,337 | 0,736
40 Saatten Fazla 22 2,970 1,380
Testlerin Yapimas1 ve Yorumlanmast 40 Saat ve Alt1 121 3,669 0,988 | -1,058 | 0,292
40 Saatten Fazla 22 3,909 0,910
Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda 40 Saat ve Alta 121 3,640 | 0,795 0,125 0,901
Karsilagilan Genel Risk Diizeyi 40 Saatten Fazla | 22 | 3,617 | 0,793

Arastirmaya katilan radyoloji teknisyen/teknikerlerinin Radyasyon Giivenlik
Programi ve Takip Diizeyi, Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi, Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi, Saglik
Kuruluslarinda Caligma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi, Memnuniyet,
Testlerin Yapilmast ve Yorumlanmasi, Is Saghgt ve Giivenligi Konusunda
Karsilasilan Genel Risk Diizeyi puanlari ortalamalarinin haftalik ortalama ¢alisma
saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin haftalik caligma saatleri 35 saattir.
Calisma stiresi arttikga daha c¢ok radyolojik tetkik yapilacagindan radyasyona
maruziyette artacaktir. Anket kapsaminda degerlendirildiginde haftalik ortalama
calisma siiresi 40 saat ve alti galisan ile 40 saatten fazla calisan radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin goriislerine gore is saghigi ve gilivenligi konusunda

karsilasilan risk diizeyleri degismemektedir.
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3.2.10 Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghg ve
Giivenligi Konusunda Karsilagilan Risk Diizeylerinin Aralarindaki
Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 25:Arastirmaya Katilan Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin is Saghg
ve Giivenligi Konusunda Karsilagilan Risk Diizeylerinin Aralarmdaki fliskinin
Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Saghk Kuruluslarinda Calisma Ortam
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Radyasyon Giivenlik Program ve Takip r 1,000

Diizeyi p 0,000

Cihazlarin Kontrolii, Bakim ve r | 0,849%* 1,000

Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin p 0,000 0,000

Tutulmasi

Kalite Kontrol Prosediirlerinin r | 0,774%*% | 0,771** 1,000

Uygulanmasi ve Takibi p 0,000 0,000 0,000

Saghk Kuruluslarinda Calisma Ortam r | 0,678%* | 0,684** | 0,701** 1,000

Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi p 0,000 0,000 0,000 0,000

Memnunivet r | 0,619%* | 0,664%* | 0,671%* | 0,725%* 1,000

uniy p | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0,00
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi r | 0.807+* | 0.879** | 0,733** | 0,688** | 0,639+ 1,000
P p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
is Saghig1 ve Giivenligi Konusunda r | 0,940%* | 0,912%* | 0,874** | 0,834** | 0,784** | 0,873** | 1,000
Karsilasilan Genel Risk Diizeyi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi
ile Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmustur(r=0.849; p=0,000<0.05). Buna gore cihazlarin kontrolii ve

kalibrasyonu arttik¢a radyasyon giivenlik programi ve takip diizeyi artmaktadir.

Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmas1 ve Takibi ile Radyasyon
Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.774; p=0,000<0.05). Buna gore kalite kontrol prosediirlerinin
uygulanmas1 ve takibi arttikca radyasyon giivenlik programi ve takip diizeyi

artmaktadir.

Kalite Kontrol Prosediirlerinin uygulanmasi ve Takibi ile Cihazlarin
Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmustur(r=0.771; p=0,000<0.05). Buna gore
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kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi arttik¢a cihazlarin kontrolii ve

kalibrasyonu artmaktadir.

Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi ile
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(r=0.678; p=0,000<0.05). Buna gore saglik kuruluslarinda ¢alisma
ortam1 tasarimi, yeterliligi ve giivenligi arttik¢a radyasyon giivenlik programi ve

takip diizeyi artmaktadir.

Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi ile
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski bulunmustur(r=0.684; p=0,000<0.05).
Buna gore saglik kuruluslarinda calisma ortami tasarimi, yeterliligi ve giivenligi

arttik¢a cihazlarin kontrolii ve kalibrasyonu artmaktadir.

Saglik Kuruluglarinda Calisma Ortam1 Tasarimi, Yeterliligi ve Glivenligi ile
Kalite Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi arasinda istatistiksel acidan
anlamli iliski bulunmustur(r=0.701; p=0,000<0.05). Buna gore saglik kuruluslarinda
calisma ortami tasarimi, yeterliligi ve giivenligi arttikca kalite kontrol prosediirlerinin

uygulanmasi ve takibi artmaktadir.

Memnuniyet ile Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmustur(r=0.619; p=0,000<0.05). Buna gore

memnuniyet arttik¢a radyasyon giivenlik programi ve takip diizeyi artmaktadir.

Memnuniyet ile Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak
Kayitlarin Tutulmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur(r=0.664;
p=0,000<0.05). Buna gore memnuniyet arttik¢a cihazlarin kontrolii ve kalibrasyonu

artmaktadir.

Memnuniyet ile Kalite kontrol Prosediirlerinin Uygulanmasi ve Takibi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligki bulunmustur(r=0.671; p=0,000<0.05).
Buna gore memnuniyet arttik¢a kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi

artmaktadir.
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Memnuniyet ile Saglik Kuruluslarinda Calisma Ortami Tasarimi, Yeterliligi
ve Giivenligi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur(r=0.725;
p=0,000<0.05). Buna gére memnuniyet arttikca saglik kuruluslarinda ¢alisma ortami

tasarimi, yeterliligi ve giivenligi artmaktadir.

Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi ile Radyasyon Giivenlik Programi ve
Takip Diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur(r=0.807;
p=0,000<0.05). Buna gore testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi arttikca radyasyon

giivenlik programi ve takip diizeyi artmaktadir.

Testlerin Yapilmast ve Yorumlanmasi ile Cihazlarin Kontrolii, Bakim1 ve
Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi arasinda istatistiksel acidan anlamli
ilisgki bulunmustur(r=0.879; p=0,000<0.05). Buna gore testlerin yapilmasi ve

yorumlanmasi arttik¢a cihazlarin kontrolii ve kalibrasyonu artmaktadir.

Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi ile Kalite Kontrol Prosediirlerinin
Uygulanmas1 ve  Takibi arasinda istatistiksel acidan  anlamli  iligki
bulunmustur(r=0.733;  p=0,000<0.05). Buna gore testlerin yapilmasi ve
yorumlanmasi arttikca kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi

artmaktadir.

Testlerin Yapilmasit ve Yorumlanmasi ile Saglik Kuruluslarinda Caligsma
Ortam1 Tasarimi, Yeterliligi ve Giivenligi arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski
bulunmustur(r=0.688; p=0,000<0.05). Buna gore testlerin yapilmast ve
yorumlanmasi arttik¢a saglik kuruluslarinda ¢aligma ortami tasarimi, yeterliligi ve

giivenligi artmaktadir.

Testlerin Yapilmas: ve Yorumlanmasi ile Memnuniyet arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur(r=0.639; p=0,000<0.05). Buna gore testlerin

yapilmasi1 ve yorumlanmasi arttikga memnuniyet artmaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi ile
Radyasyon Giivenlik Programi ve Takip Diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunmustur(r=0.94; p=0,000<0.05). Buna gore is sagligi ve giivenligi
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konusunda karsilagilan genel risk diizeyi arttik¢a radyasyon giivenlik programi ve

takip diizeyi artmaktadir.

Is Sagligi ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi ile
Cihazlarin Kontrolii, Bakimi ve Kalibrasyonu Yapilarak Kayitlarin Tutulmasi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski bulunmustur(r=0.912; p=0,000<0.05).
Buna gore is sagligi ve gilivenligi konusunda karsilasilan genel risk diizeyi arttikca

cihazlarin kontrolii ve kalibrasyonu artmaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi ile Kalite
Kontrol Prosediirlerinin Uygulanmast Ve Takibi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur(r=0.874; p=0,000<0.05). Buna gore is saghigt ve giivenligi
konusunda karsilagilan genel risk diizeyi arttikca kalite kontrol prosediirlerinin

uygulanmasi ve takibi artmaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Karsilagilan Genel Risk Diizeyi ile Saglik
Kuruluslarinda Calisma Ortami  Tasarimi, Yeterliligi ve Gilivenligi arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunmustur(r=0.834; p=0,000<0.05). Buna gore is
sagligt ve giivenligi konusunda karsilagilan genel risk diizeyi arttikca saglik

kuruluglarinda ¢aligma ortami tasarimi, yeterliligi ve glivenligi artmaktadir.

Is Sagligi ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi ile
Memnuniyet arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunmustur(r=0.784;
p=0,000<0.05). Buna gore is saglig1 ve giivenligi konusunda karsilagilan genel risk

diizeyi arttikca memnuniyet artmaktadir.

Is Saghpg ve Giivenligi Konusunda Karsilasilan Genel Risk Diizeyi ile
Testlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmustur(r=0.873; p=0,000<0.05). Buna gore is saglig1 ve giivenligi konusunda
karsilagilan genel risk diizeyi arttikca testlerin yapilmast ve yorumlanmasi

artmaktadir.
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SONUC

Bu calisma kapsaminda gerek calisanlarin, gerek igverenlerin gerekse tim

toplumun hayatinda son derece Onemli bir yeri olan is sagligi ve gilivenligi

uygulamalarinin bireylerin hayatlar1 acisindan ele alindiginda en kritik hizmetlerden

bir tanesi olan saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu

ama¢ dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunum tarafinda yer alan ve maruz kalinan

risk anlaminda ele alindiginda yiiksek risk grubuna giren radyoloji bolimii

calisanlarina iligkin is sagligr ve giivenligi uygulamalar1 incelenmistir. Calismanin

uygulama boliimiinde radyoloji ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi konusunda

karsilastiklar1 risklerin tespit edilmesine yonelik bir arastirma ylriitilmiistiir. Bu

aragtirma kapsaminda elde edilen sonuclar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

Arastirma kapsaminda oncelikle radyoloji boliimii ¢alisanlarinin is
sagligt ve gilivenligi konusunda karsilasilan risk diizeylerinin
ortalamalar1 incelenmistir. Radyoloji bolimii kapsaminda ele alinan
risk diizeyleri; radyasyon giivenlik programi ve takip diizeyi,
cihazlarin kontrolli, bakimi ve kalibrasyonu yapilarak kayitlarin
tutulmasi, kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi, saglik
kuruluglarinda c¢alisma ortami tasarimi, yeterliligi ve gilivenligi,
memnuniyet, testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi, is sagligt ve
giivenligi konusunda karsilagilan genel risk diizeyi olmak tlizere yedi
baglik altinda ele alinmistir. Bu kapsamda yapilan analiz sonuglarina
gore, tiim risk faktorlerine iligkin ortalamanin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Radyoloji ¢alisma alanlar1 i¢in 6ngdriilmiis onlemlerin alinmasina
yonelik olarak TAEK’ den lisans belgesi alinmasi zorunludur.
Radyoloji boliimii calisanlar1 tarafindan verilen yanitlara gore
calistiklar1 radyoloji hizmeti veren kurumlarda TAEK tarafindan

verilmis olan lisans belgeleri goriiniir bir yerde sergilenmektedir.

Radyasyon alan1 oldugunu gosteren levhalar, o alanlarda bulunma
stiresinin ~ sinirlandirilmast  ve  gerekli  koruyucu  aparatlarin

kullanilmast gerekliligini gdsteren uyari isaretleridir. Bu isaretler,
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radyasyon alanina gore gerekli bilgi, simge ve renkleri igererek
goriinlir yerde sergilenmesi gerekmektedir. Radyoloji bdliimii
calisanlar1 tarafindan verilen yanitlara gore calistiklar1 radyoloji
hizmeti veren kurumlarda radyasyon alanina iligkin uyar1 levhalari

gerektigi gibi sergilenmektedir.

18 yasindan kiigiikler radyasyonla calistirilamaz. Radyoloji bolimii
calisanlar1 tarafindan verilen yanitlara gore calistiklari radyoloji
hizmeti veren kurumlarda 18 yas alti ¢alisanlar istihdam

edilmemektedir.

16-18 yas arasindaki stajyerler gozetimli alanlarda egitilmelidir.
Radyoloji boliimii c¢alisanlar1 tarafindan verilen yanitlara gore
calistiklar1 radyoloji hizmeti veren kurumlarda radyoloji bdoliimii

stajyerleri mutlaka gozetim altinda calistirilmaktadir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri diisiik ama siirekli dozlara maruz
kaldigindan gerekli tibbi  kontrollerin  yapilmasi, radyasyon
Olctimlerinin diizenli yapilmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ¢alisan
saglig1 acisindan son derece 6nemlidir. Her ¢alisana dozimetre temin
edilerek iki aylik periyotlarla Olgiimler yapilmalidir. Gerekli kan
tahlillerinin 6 aylik periyotlarla, goz ve cildiye gibi muayenelerin
yillik periyotlarla kontrolleri yapilmalidir. Gerekli koruyucu aparatlar
kursun oOnliik, tiroid koruyucu, gozlik, kursun eldiven v.b.
bulundurulmalidir. Yapilan radyolojik tetkikin niteligine uygun
koruyucu giysi ve aparatlar kullanilmalidir. Radyoloji bolimi
calisanlar1 tarafindan verilen yanitlara gore calistiklart radyoloji
hizmeti veren kurumlarda; gerekli radyasyon Ol¢iim cihazlar
bulunmaktadir, dozimetre 6l¢iimleri diizenli araliklarla yapilmaktadir,
calisanlara belirli araliklarla kan testleri yapilmaktadir, galisanlarin
goz kontrolleri aksatilmamaktadir, ¢alisanlar koruyucu kiyafet
kullanmaktadir ve ¢aliganlara diizenli araliklar ile egitim programlari
uygulanmaktadir. Ankete katilan radyoloji birimi ¢aliganlarinin

vermis olduklar1 bu yanitlar kapsaminda radyoloji kurumlarinda is
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sagligl ve giivenligi uygulamalarinin etkin ve verimli bir sekilde

stirdiiriildiigii sonucuna varmak miimkiindiir.

Cihazlarin bakim ve onarimimin yapilmasi, ilgili kayitlarin diizenli
olarak tutulmasi, yapilan Olglimlerin ulusal/uluslararasi mevzuata
gore degerlendirilmesi gereklidir. Anket sonucunda elde edilen
bulgularin analizi sonucunda, anket kapsamindaki katilimcilarin
calistiklar1 radyoloji hizmeti veren kurumlarin, cihaz bakimlarini
diizenli olarak yaptirdiklari, kalibrasyon kayitlarini diizenli olarak
tuttuklari, bakim — onarim kayit arsivinin bulundugu, O6l¢limlerin

mevzuat ile uygunlugunun dogrulandigi sonucuna varilmistir.

JCI akreditasyon Orgiitiinlin radyoloji tiniteleri i¢in belirlemis oldugu
standartlarda da yer alan, kalite kontrol prosediirlerinin etkin bir
sekilde uygulanmasi ve bu prosediirlere iliskin dokiimantasyonun
verimli bir sekilde yapilmasi verilen hizmetin kalitesini arttirmaktadir
.Anket sonucunda elde edilen bulgularin analizi sonucunda, anket
kapsamindaki katilimcilarin ¢alistiklar1 radyoloji hizmeti veren
kurumlarda en acil ve Onemli isler maddelesmistir, kalite kontrol
prosediirleri etkin bir sekilde uygulanmaktadir ve bu prosediirlere
iliskin dokiimantasyon verimli bir sekilde yapilmaktadir, hizmet

kalitesi 6l¢tim kriterleri gelistirilmistir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri x-1s1nina maruz kaldigr gibi kan
yoluyla bulasan patojenlere, toksik gazlara, ergonomik sorunlara da
maruz kalmaktadir, Ayrica diger saglik c¢alisanlart gibi kayma,
diisme, allerji gibi pek c¢ok tehlikeyle de kars1 karsiyadirlar. Calisma
ortamlarinin bu tehlikeleri dikkate alinarak tasarlanmasi ¢alisan
sagligi acisindan son derece Onemlidir. Radyolojik tetkiklerin
uygulandig1 odalarin yeterli kalinlikta kursun plak ya da dolma beton
ile kaplanmasi, kullanilan cihazlarin dogru yerlestirilerek x-151m1
tiiplinii birinci 1s1mmin kapi, pencere gibi mesgul edilen alanlara
yonlendirilmemesi, kaynaktan wuzaklastikca radyasyon miktar

azalacagindan hasta masas1 ile teknisyen koruyucu bariyer masasi
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mesafesinin standartlara uygun olmasi gereklidir. Calisma alanlarinda
modern havalandirma sistemleri mutlaka olmalidir. Anket sonucunda
elde edilen bulgularin analizi sonucunda, anket kapsamindaki
katilimcilarin galistiklar1 radyoloji hizmeti veren kurumlarda ¢alisma
ortamlarinin fiziksel 6zelliklerini (¢ekim odalarinin duvar, kapi, cam
vb. kursun kaplamalari, aydinlatma, 1sitma, temizlik) yeterli
bulmaktadir. Buna karsilik anket kapsamindaki katilimcilar
calistiklar1 radyoloji hizmeti veren kurumlarin ¢alisma ortami
tasarim1 ve giivenligini yetersiz bulmaktadir. Diger bir ifade ile
arastirma kapsamindaki kurumlarda: mesleki riskler dikkate alinarak
yeterince Onlem alinmadigi, calisanlarin radyasyona maruz kaldigi,
calisma ortaminin mimari ve donanim 6zellikleri bakimindan yapilan
ise uygun olmadigi, havalandirma sistemlerinin yetersiz oldugu, hasta
masast ile teknisyen koruyucu bariyer mesafesinin standartlara uygun
olmadigi, ¢alisanlarin can ve mal giivenliginin yeterince korunmadig1

sonucuna varilmistir.

Anket sonucunda elde edilen bulgularin analizi sonucunda, anket
kapsamindaki katilimecilarin ¢alistiklar1 radyoloji hizmeti veren
kurumlarin  yetersiz  kaldigt noktalarin  basinda c¢alisanlarin
memnuniyeti gelmektedir. Diger bir ifade ile arastirma kapsamindaki
kurumlarm ¢aliganlarin motivasyonunu, is doyumunu ve giivenligini

arttirici ¢alismalarda bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Tiipten ¢ikan radyasyon miktar: ile hastaya giden miktarin esit olup
olmadig1 ancak cihazlarin kalibrasyonlarinin ve dogruluk testlerinin
diizenli olarak yapilmasiyla belirlenir Cihazlarin kontrolleri ve ilgili
kayitlar konusunda uzman saglik fizik¢isi tarafindan yapilmalidir.
Anket sonucunda elde edilen bulgularin analizi sonucunda, anket
kapsamindaki katilimcilarin  ¢alistiklart radyoloji  hizmeti veren
kurumlarda kalibrasyon testlerine iligkin yorumlar konusunda
deneyimli ve uzman bireyler tarafindan yapilmakta, dozimetrelerin
kalite kontrolleri yetkililer tarafindan takip edilmekte ve radyolojik

cihazlarin kalibrasyonlar1 diizenli araliklar ile yapilmaktadir.
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Radyasyonun her miktar1 zararli oldugundan radyoloji iiniteleri standartlara
uygun, giivenli tasarlanmalidir. Planlama yapilirken yoneticiler konusunda uzman
radyasyon fizik¢ilerinin goriislerini almalidir. Cihazlar dogru yerlestirilmeli, hasta
masasi ile teknisyen koruyucu bariyer masast en az 300 cm olmalidir. Odalarda
modern havalandirma sistemleri olmalidir. Radyolojik igslemlerin ¢ok oldugu yerlerde
saatte 10 defa odanin havasini degistirebilecek, alttan c¢eker, iistten temiz hava iifler

ozellikte havalandirma tertibatinin kurulmasi onerilir.

Yonetim radyoloji lnitesindeki tiim ¢alisanlara is saghigi ve giivenligi
konusunda siirekli egitim programlar1 diizenlemeli, yeni ise baslayacak personele
oryantasyon egitimi diizenleyerek isten kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi
verilmesini saglamalidir. Kisisel koruyucu donanimlarin temini ve bakiminin
saglanmasi, radyasyon Ol¢iim cihazlarinin temini ve Ol¢iimlerinin yapilmasi,
calisanlarin tibbi kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi, cihazlarin bakim, onarim ve
kalibrasyonlarinin yapilarak g¢alisanlar i¢in giivenli olmasinin saglanmasi, gerekli
kayitlarin tutularak arsivlenmesi, calisanin can ve mal giivenligini koruyacak

tedbirlerin alinmasi Onerilir.

Calisanlarin radyasyona maruziyetlerini azaltmak i¢in is yiikiiniin hastane ve
hasta bazinda degerlendirilerek diizenlenmesi, radyoloji teknisyen/teknikerlerinin

dontistimlii olarak ¢alistirilmasi 6nerilir.

Memnuniyet, kalite kavrami icinde Onemli bir Olgiittir. Calisanin
memnuniyeti arttik¢a isteki verimi ve motivasyonuda artar. Yonetim calisma ortami
ve kosullart ile ilgili aldig1 kararlarda calisanlarin goriislerini de dikkate alarak
¢oziim Onerilerinde bulunup gerekli tedbirler almalidir. Sosyal faaliyetlerin
diizenlenmesi, mesleki ve kisisel gelisimi arttiracak ¢alismalarda bulunulmast,
calisanlar1  odiillendirme  (tesekkiir yazisi, ek Odeme, ilave puan vb.)
mekanizmalarmin isletilmesi, memnuniyet O6lgme anketlerinin belirli araliklarla

uygulanmasi onerilir.

Radyoloji teknisyen/teknikerleri fazladan uyguladigi her bir dozun once
hastay1, gelecek nesilleri, kendisini ve dolayisiyla toplumun hastalik riskinin artirdigi

gercegiyle bilimin 1s181nda standartlara uygun radyolojik islemleri yapmasi, saglik ve
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giivenliklerini korumak icin verilen ISG egitimine ve talimatlara uygun davranmast,
kisisel koruyucu donanimlari (dozimetre takmasi, kursun Onliik, gonad-tiroid
koruyucu, ekspojur sirasinda kursun paravan arkasinda durmasi) kullanmasi, ¢alisma

kosullariyla ilgili eksikligi yonetime bildirmeleri onerilir.

Benzer konuda c¢aligma yapacak aragtirmacinin daha genis Orneklemlerle
(6zel ya da Istanbul disindaki saglik kuruluslarinda) calismanin tekrarlanmasi

oOnerilir.

Radyoloji birimlerine yonelik var olan standartlar1 eksiksiz olarak ve her
kurumun kendi radyasyon giivenligi politikasin1 belirleyerek uygulanmasi
durumunda ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenlikleri saglanmig olmaktadir. Yonetimin
calisanlarin ihtiyaglarin1 dikkate alarak faaliyetlerde bulunmasi c¢alisanlarina deger
verdigi, glivenliginin saglandig1, ¢calisanlarin memnuniyetine dnem verildigi yoniinde
bir kurum oldugunu gostermektedir. Radyasyonu evet géremiyoruz, hissedemiyoruz
fakat radyasyon vardir ve radyasyondan korunmak miimkiindiir. Saglikli birey,
saglikli toplum i¢in radyasyondan korunma yontemlerine hep birlikte dikkat

edilmelidir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Degerli Meslektaslarim,

Caligma ortaminizin giivenli, saglifinizin emniyette oldugunu bilmek
sizin i¢in 6nemli oldugu kadar ¢alistiginiz kurum agisindan da 6nemlidir. Bu
arastirma Istanbul Cekmece Bolgesi Kamu Hastanelerinde ¢alisan Radyoloji
Teknisyen/Teknikerlerinin is sagligi ve giivenligi konusunda karsilastiklart
riskleri  belirlemek amaciyla Yiiksek Lisans Tez c¢aligmasi olarak

yiiriitiilmektedir.

Arastirma bulgular ile bilimsel bir calismanin temel verileri elde
edilmek istenmektedir. Anketi dolduramin Kkisi ve kurum isimlerine yer
verilmeyecek olup bilgiler baska bir amacla kullanilmayacaktir. Ankette
yer alan sorulan eksiksiz ve samimiyetle cevaplandirmaniz ¢alismanin

giivenirligi acisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkinizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.

Liitfen hicbir soruyu bos birakmavyiniz.

Saygilarimla...

Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Demet SARITAC
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Boliim-1: Radyoloji Teknisyen/Teknikerlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

1.Yasiniz?
a()1825 b()26-35 c¢()36-45 d()46-55 e ()55 veisti
2.Egitim diizeyiniz?
a()Lise b()OnLisans c¢()Lisans d()Y.Lisans e ()Doktora
3.Calistiginiz kurum a () Kamu Hastanesi

b () Universite Hastanesi

¢ () Ozel Hastane
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Boliim-2: Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Sorular

Asagida ki ifadeler 1°’den 5’e kadar Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum, Tamamen katiliyorum cevabini kapsamaktadir. Her bir

ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derece katildiginizi ilgili kisma isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Calistiginiz birimde isler kanun ve yonetmeliklere
uygun olarak diizenlenmektedir.

Calistigim birim Tiirkiye Atom Enerjisi (TAEK) tarafindan verilen
lisans belgesi ile ¢aligmaktadir.

Calistigimiz birimde Tiirkiye Atom Enerjisi (TAEK) tarafindan
verilen lisans belgesi her zaman goriiniir yerdedir.

Caligtigim birimde radyasyon alani oldugunu gosteren uyari levhalari
her zaman goriiniir yerdedir.

Calistigim birimde 18 yasindan kii¢tlikler ¢alistirilamaz.

Caligtigim birimde 16-18 yaslar1 arasindaki stajyer 6grenciler sadece
gbzetimli alanlarda caligtirilir.

Calistigim birimde tiim c¢aliganlarin radyasyon 6l¢iim cihazlar1 (TLD,
cep, film dozimetre) bulunur.

Calistigim birimde film dozimetre sonuglar yiiksek gelen kisilere
her zaman gerekli onlemler alinir.

Calistigim birimde dozimetre Slgtimleri diizenli olarak yapilir.

Calistigim birimde ¢alisanlarin belirli araliklarla kan testleri
yaptirilarak kayitlari tutulur.

Calistigim birimde ¢alisanlarin belirli araliklarla goz kontrolleri
yaptirilarak kayitlart tutulur.

Calistigim birimde ¢alisanlar risklerden korunmak igin her zaman
kursun paravan-onliik, gonad-tiroid koruyucu vb. araglar1 kullanirlar.

Calistigim birimde ¢alisanlar her zaman hasta ve yakinlarini uygun
koruyucularla korurlar.

Calistigim birimde ¢alisanlara ait dozimetre ve tibbi muayene
sonuglarinin kayitlar1 diizenli olarak tutulur.
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Calistigim birimde yeni ige girecek radyoloji ¢alisanlarindan saglik
raporu alinarak ise uygunlugu tespit edilir.

Calistigim birimde ¢alisanlarin isimleri ile ise girig ve isten ayrilig
tarihlerinin kayitlar1 diizenli olarak tutulur.

Calistigim kurumda galiganlara yonelik her zaman belirli araliklarla
egitim programlari diizenlenir.

Calistigim birimde ¢alisanlar tetkik 6ncesinde hasta/hasta yakinini
her zaman bilgilendirir.

Calistigim birimde yangin, deprem, patlama gibi acil durumlar i¢in
diizenli olarak tatbikatlar yapilir.

Calistigim birimde ¢alisanlar hastaya planlanandan farkli radyasyon
dozu verilmesi durumunda ne yapacaklarini bilirler.

Calistigim birimde radyoloji cihazlarinin bakim diizenli olarak
yapilir.

Calistigim birimde tiim cihazlarin onarim, bakim ve kalibrasyon
kayitlar1 diizenli olarak tutulur.

Calistigim birimde kalibrasyon testlerinin yorumlanmasi konusunda
deneyimli uzman kisiler tarafindan yapilir.

Calistigim birimde radyolojik cihazlarin kullanim kilavuzu vardir.

Caligtigim birimde cihazlarin 6lgiilen parametreleri her zaman ulusal
veya uluslarasin mevzuata uygunlugu dogrulanir.

Caligtigim birimde tiim kursun materyallerin kontrolleri diizenli
olarak yapilir.

Caligma ortaminizda mesleki riskleriniz goz oniinde tutularak
yeterince onlem alinmaktadir.

Calisma ortaminin fiziksel 6zelliginden kaynaklanan faktorlerden
radyasyona maruz kaliyorum

Caligma ortaminin mimari ve donanim o6zellikleri yaptigim ise
uygundur.

Caligma ortami radyasyon giivenligine uygun olarak diizenlenmistir.
(Cekim odalarinin duvar, kapi, cam vb. kursun kaplamasinin
yeterliligi)

Caligma ortaminda aydinlatma yeterlidir.

Caligma ortaminda 1sitma yeterlidir.
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Caligma ortaminda temizlik yeterlidir.

Calisma ortaminda havalandirma diizenleri yeterlidir.

Caligma ortaminda hasta masasi ile teknisyen koruyucu bariyer
mesafesi standartlara uygun diizenlenmistir.

Calisma ortami can ve mal giivenligi acisindan emniyetlidir.

Caligtiginiz kurum yonetimi ¢alisan giivenligi konusunda yeterli
olacak sekilde diizeltici/6nleyici faaliyet yapmaktadir.

Caligtigim birimde ¢alisanlarin memnuniyeti belli araliklarla olg¢iiliir.

Calistigim birimde ¢alisanlarin performanslari belli araliklarla
olgiiliir.
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EK 2. Beykent Universitesi Etik Kurul Izin Formu

T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Sayr  :963271 17.302.10-044/2.SL\ 28.01.2014
Konu : Anket Izni Hk.

ILGILI MAKAMA,

Enstitiimiiz Yiiksek Lisans Isletme Yonetimi Ana Bilim Dal Hastane ve Saglik
Kurumlar: Yénetimi Bilim Dali 6grencisi Demet SARITAC in “Hastanelerde Is Saghgt ve
Giivenligi Hizmetlerinin Yonetimi” konulu tezine anket ¢alismasi yapmasi Etik Kurulumuzca

uygun goriilmustiir.

Bilgilerinizi ve izinlerinizi saygilarimla arz ederiz.

ETIK KURUL UYELERI

'

Prof Dr. Adnan KA }a Prof. Dr. Giilseren YUCEL
Prof” Dr. Fethi CALLIALP Prof. Dr. Cevat GERNI
LZJ\
Prof. Dr. Ebru URAL V. Prof. Dr. Abdullah DINCKOL
u\/\rzg%
Prof Dr. Cemal YUKSELEN
Beykent Universitesi lletigim Hatti m Beykent Unlversites! 8 Beykent Universites ¥ Beykent Universitesi
Y 0212 Beylikd(z(i Yerlegkesi $isli-Ayazaga Yerlegkes! Takslm Yerlegkesi
x 4 4 4 1997 Baykent, B.Cekmace-istanbul Ayazafa, Sigli-istanbul Siraselviler, Beyoglu-istanbul
Faks: (0212) 867 55 66 Faks: (0212) 867 50 66 Faks: (0212) 867 55 76

‘ www.beykent.edu.tr ] info@beykent.edu.tr

94



EK 3: Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Anket izin Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Cekmece Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :35570620- 774 - \ 3\ LA 02/2014
KONU: Demet SARITAC n Anket Izni Hk.

E

BEYKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimler Enstitiisii
Taksim Yerleskesi Siraselviler Beyoglu-Istanbul =

ilgi  :17/12/2013 tarih  ve 3307 sayth yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimler Enstitiisil Isletme Ydnetimi Anabilim Dal Haslane ve
Saglik Kurumlan Yénetimi Bilim Dali Sgrencisi Demet SARITAC i, Universiteniz Saglik
Bilimler Enstitiisiiniin Prof.Dr.Metin ATES damsmanhfinda yapugi  “Hastanelerde is
Saghf1 ve Giivenligi Hizmetlerinin Yinetimi” konulu lezini Genel Sckreterligimize bagh
asagida ismi yazili Iastanelerde yapmasi, Genel Sekreterligimiz ile Universiteniz arasinda
06.06,2013 tarihinde imzalanan Arastirma izinleri ishirligi Protokolii’ne istinaden uygun

g Gril ]'! 7 tiir,
A:;D]H.SUJMMIHDGQJ CHJU

Bilgilerinize arz ederim.
JGenel Sekreter a.

idari Hizmetler Bagkam

Arastirma izni Verilen Hastaneler :
|. Basaksehir Devlet Hastanesi
Blyiikgekmece Devlet Hastanesi
Prof.Dr.Neemi Ayanoglu Silivei Devlet Hastanesi
Esenyurt Devlet [ lastanesi
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mehmet Akif Ersoy Gagiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Silivri Ceza infaz Kurumu Hastanesi
Catalea llvas Cokay Devlet Hastanesi

PO NEn bh B L N

06.02.2014 V.H.K.I : EKARAKURT £-&

06.02.2014 Uzman: HKURU

Egitim ve Staj Birimi Ayrintil bilgi igin irtibat: Emine KARAKURT
Zuhuratbaba Mahallesi, Doktor Tevfik Saglam Caddesi, 25/2 Ruh

Saghg ve Sinir Hastanesi, Bakkdy Kamu Hastaneler Birligi

Genel Sekreterligi Binasa

Telefon:0 212 409 16 00 - 4003 Faks:0212 409 16 98, e-Posta: eminekarakurt ] 987 gmail.com
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adr: Demet

Soyadi: SARITAC

Dogum Yeri ve Tarihi: Kemah, 1980

Yabana Dili: Ingilizce

Ogrenim Durumu:

1993-1996 Esenyurt Lisesi

1997-1999 Istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu-Radyoloji
2003-2008 Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi iktisat Boliimii

2013-...Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y onetimi

Is Deneyimi:
2000-2008 Kiiciikcekmece Kizilay Tip Merkezi/Istanbul — Radyoloji Teknikeri

2008-...TC. Saglik Bakanlig1 Esenyurt Devlet Hastanesi/Istanbul — Radyoloji
Teknikeri



