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Giris ve Amag: Yapay ve iyonize radyasyon kaynaklarinin tamamina yakini medikal
islemlerden kaynaklanmaktadir. Bu durum sebebiyle hastanelerde iyonize radyasyonlu alanlarda
caligsan saglik ¢alisanlart 6nemli risk altindadir. Caligmada iyonize radyasyonlu alanda calisan
saglik calisanlarina yonelik uygulanan radyasyon giivenligi egitimi ve alternatif olarak
motivasyonel mesajlarin bu saglik ¢alisanlarinin iyonize radyasyon konusundaki bilgi diizeyinin
gelistirilmesine etkisi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma yogun bakim hemsireleri iizerinde iki g¢alisma grubu
olusturularak on-test son-test dlgiimleri yapilan yar1 deneysel bir ¢calisma olarak tasarlanmis ve
uygulanmustir. Cevrimigi ¢alismaya davet edilen 120 YBU hemsiresi kayit altma almmis ve
randomize edilerek iki gruba ayrilmistir. Calisma 54 motivasyonel mesaj 46 gevrim ici egitim
toplamda 100 YBU hemsiresi iizerinden tamamlanmistir. YBU hemsirelerinin radyasyondan
korunma bilgisi saglik calisanlarmin radyasyondan korunma bilgisi 6lcegi (SRKO) ile
degerlendirilmistir. Verilen SPSS 25.0 paket programi ile analiz edilmistir. Grup i¢i farkliliklar
bagimli 6rneklem t testi ve gruplar arasinda ki degerlendirmede bagimsiz 6rneklem t testi ve
grup ici etki biytkligi ise Cohen‘s etki biyiikligii katsaysiyla degerlendirilmistir. Yapilan
analizlerin hepsinde p degerinin 0,05 ‘altinda olmas1 anlamli kabul edilmistir

Bulgular: Motivasyonel mesaj ve egitim gruplarinin yas, deneyim yili mezuniyet durumu ,
medeni durum ozellikleri agisindan yapilan degerlendirmede homojen oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Her iki ¢alisma grubunun 6n test son test grup ici degerlendirmede SRKO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinda anlamli artislar tespit edildi egitim grubundaki cohen’s etki 3.74
iken motivasyonel mesaj grubunda 2.17 dir. Son test gruplar aras1 SRKO toplam ve alt boyut
puanlarin tamaminda egitim grubu lehine anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05)

Sonuc: Radyasyon giivenligi egitimleri ve motivasyonel mesajlar, YBU hemsirelerinde
radyasyon gilivenligini artirmada etkili miidahaleler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son test analizleri
ve grup igi etkisi biiyiikliiklerine bakildiginda, egitim programlarinin etkisinin, motivasyonel
mesajlara kiyasla daha fazla oldugu agiktir. Ancak motivasyonel mesajlarinda grup icinde
anlamli diizeyde bilgi artisi sagladigi unutulmamalidir. Bununla birlikte, motivasyonel
mesajlarin maliyet agisindan etkin ve pratik bir miidahale yontemi olmasi, standart iSG

egitimlerini destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, is sagligi, iyonize radyasyon, motivasyonel mesaj, yogun bakim



ABSTRACT

MS THESIS

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL MESSAGES ON RADIATION
PROTECTION BEHAVIOR AND INCREASING KNOWLEDGE LEVELS: AN
EXPERIMENTAL STUDY OF INTENSIVE CARE NURSES

Cengiz SARITOY

Batman Umversity Graduate School Of Education
Department Of Occupational Health And Safety

Asst. Prof. Dr. Habip BALSAK
2025, 60 Pages

Introduction and Objective: The majority of artificial sources of ionizing radiation stem from
medical procedures. As a result, healthcare workers operating in areas where ionizing radiation
is present face significant occupational risks. This study aimed to investigate the effect of
motivational messages on the development of appropriate radiation protection behaviors among
intensive care unit (ICU) nurses and to compare this approach with standard radiation safety
education.

Materials and Methods: This study was conducted as a quasi-experimental design involving
two intervention groups, with pre-test and post-test measurements administered to ICU nurses.
A total of 120 ICU nurses were invited to participate in the online study and were randomly
assigned to one of the two groups. The study was completed with 100 participants, 54 in the
motivational message group and 46 in the online training group. Radiation protection
knowledge was assessed using the Radiation Protection Knowledge of Healthcare Workers
Scale (RPKS). Data were analyzed using the SPSS version 25.0 software package. Within-
group differences were analyzed using paired sample t-tests, and between-group comparisons
were conducted using independent sample t-tests. The within-group effect size was calculated
using Cohen’s d. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant in all
analyses.

Findings: The motivational message and education groups were found to be homogeneous in
terms of age, years of experience, educational background, and marital status (p > 0.05). In the
within-group pre-test and post-test evaluations of both groups, significant increases were
observed in the total and subscale mean scores of the Radiation Protection Knowledge of
Healthcare Workers Scale (RPKS). Cohen’s effect size was calculated as 3.74 in the education
group and 2.17 in the motivational message group. In the between-group post-test comparison, a
statistically significant difference was found in favor of the education group across all total and
subscale RPKS scores (p < 0.05).

Conclusion: Both radiation safety training and motivational messages emerged as effective
interventions for improving radiation protection knowledge among ICU nurses. However,
considering the post-test results and within-group effect sizes, training programs demonstrated a
greater impact compared to motivational messages. Nevertheless, it is important to note that
motivational messages also led to a statistically significant improvement within the group.
Given their cost-effectiveness and practical applicability, motivational messages may serve as a
valuable complementary tool alongside standard occupational health and safety
training programs.

Keywords: nurse, occupational health, ionizing radiation, motivational message, intensive care
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BOLUM I

1.GIRiS

Giinliik yasamda bireyler, dogal ve yapay radyasyon kaynaklariin etkisine agik
hale gelmektedir. Yapay kaynakli radyasyona maruz kalmanin neredeyse tamami,
hastanelerde gergeklestirilen tan1 ve tedavi amacl tibbi islemlerden kaynaklanmaktadir
(Biger E B, 2020). Bu durum, iyonlastirict radyasyonun kullanildigi medikal uygulama
alanlarinda hem hastalarin hem de saglik g¢alisanlarinin belirli diizeyde radyasyon
maruziyeti riski altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Hastanelerde tani amagh
kullanilan birgok cihaz iyonlastirict radyasyon icermektedir. Ornegin; rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) ve mamografi cihazlar1 iyonlastirict radyasyon ile
calisgirken, manyetik rezonans goriintiileme (MR) cihazi iyonlastirict olmayan
radyofrekans dalgalar1 kullanmaktadir. Niikleer tip uygulamalarinda ise tani amaciyla
radyofarmasétik maddelerden yararlanilmaktadir. Ote yandan, radyoterapi birimlerinde
iyonlastirict radyasyon, tedavi amaciyla yiiksek dozlarda kullanilmaktadir (Cakmak ve
Tosun, 2023).

Yapilan aragtirmalar doktor, hemsire ve radyoloji teknisyeni gibi ¢esitli saglik
meslek gruplarina mensup bireylerin, radyasyondan korunma konusunda bilgi, tutum ve
davranis diizeylerinin yetersiz oldugu gesitli arastirmalarda ortaya konulmustur. Ote
yandan, bireyler giinlik yagamda hem dogal hem de yapay radyasyon kaynaklarina
maruz kalmaktadir. Yapay radyasyon maruziyetinin ¢ok biiyliik bir bolimii (%97),
hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahaleler sonucunda olusmaktadir. (Biger E B,
2020). Bu durum, medikal 1sinlamalarin gergeklestirildigi iyonize radyasyon alanlarinda
hem hastalarin hem de ¢alisanlarin kayda deger diizeyde radyasyon riski altinda
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastanelerde; Rontgen cihazi, (BT) ve mamografi gibi
cihazlar iyonize radyasyon kullanarak goriintiileme yaparken; (MR) cihazinda iyonize
olmayan radyasyon tirii olan radyo frekans dalgalari; niikleer tipta ise
radyofarmasotikler tanisal amaclarla kullanilmaktadir. Ayrica, radyoterapi tlnitelerinde
tedavi amacghi uygulamalar iyonize radyasyon kullanilarak gergeklestirilmektedir
(Cakmak ve Tosun, 2023). Radyoloji servisleri, ameliyathaneler, yogun bakim ve
anjiyografi linitelerinde gorev yapan farkli meslek gruplarina mensup saglik ¢alisanlari,
diisiik dozlarda dahi olsa is ortamlarinda radyasyona maruz kalmaktadir (Oksiiz D,

2012).



Yogun bakim iiniteleri (YBU) hasta bakim ve tedavisinin kesintisiz devam ettigi
kritik alanlardir. YBU’lerinde hastalarm mobilize olamamasi nedeniyle, mobil réntgen
cihazi ile goriintiileme islemleri gergeklestirilmektedir. Yapilan arastirmalar, doktor,
hemsire ve radyoloji teknisyeni gibi gesitli saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma
konusunda yetersiz bilgi, tutum ve davranig sergiledigini ortaya koymaktadir (Kogyigit
vd. 2014). Xie ve ark. yogun bakim iinitelerinde goérev yapan hemsirelerin yillik
ortalama 0,88 mSv diizeyinde radyasyona maruz kaldigini belirlemis; ayrica bu dozun,
hem ¢alisma saatleri hem de servis biiyiikliigii ile pozitif yonde iliski gosterdigi ortaya
konmustur (Xie vd. 2016). Bu durum, hemsireler agisindan 6nemli bir is sagligi ve
giivenligi sorunu teskil etmektedir. Literatiirde hemsirelere yonelik radyasyon giivenligi
egitimleri yer almakla birlikte, bu egitimlerin standartlastirilmis bir uygulama haline
getirilmedigi goriilmektedir (Ohno ve Kaori, 2011). Ancak ¢alisma alanlarinda
radyasyona kars1 Kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanimi direkt radyasyon
maruziyetini Onlemesi agisindan temel korunma yontemidir. Bu nedenle YBU
hemsirelerinin radyasyon farkindaligini arttirmak ve KKD kullanimini tesvik etmek
kronik 1sinlamalara kars1 olusabilecek mesleki sorunlarin 6nlenmesi agisindan elzemdir.
Hastaneler —Calisma ortami  bakimindan  yiiksek riskli igyerleri arasinda
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hastanelerde calisan herkes yilda bir verilen on alti
saatlik Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) egitimine katilmak zorundadir (Bulut vd., 2020).
Bu egitim kapsaminda iyonize radyasyon ve korunma yontemlerine deginilmektedir.
Ancak yapilan caligmalar bu egitimlerin tek basina zamanla etkisinin azaldigini
gostermektedir (Baci. 2020, Balsak. 2019). Bu nedenle bu c¢alisma kapsaminda
YBU’lerinde radyasyondan dogru korunma davranmismi tesvik etme ve bu konuda

farkindalig1 gelistirmede motivasyonel mesajlarin etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



Hipotezler

HO.

Hl1::

HO::

H1.:

HOs:

Hl1s:

HOs4:

Hl1a:

: Egitim ve mesaj gruplarmin 6n testte SRKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Egitim ve mesaj gruplarinin 6n testte SRKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir fark vardir.

Egitim grubunun &n test ve son test SRKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
anlaml fark yoktur.

Egitim grubunun 6n test ve son test SRKO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark vardir.

Mesaj grubunun 6n test ve son test SRKO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml fark yoktur.

Mesaj grubunun 6n test ve son test SRKO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark vardir.

Son testte egitim ve mesaj gruplarmin SRKO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml fark yoktur.

Son testte egitim ve mesaj gruplarinin SRKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda

anlamh fark vardir.



BOLUM 11

2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi (ISG), is yerlerinde galisanlarin saghigini ve giivenligini
korumayi, is kazalari ile meslek hastaliklarini 6nlemeyi hedefleyen ¢ok disiplinli bir
yaklasimdir (Yilmaz ve Biiyiikakinci, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1950 yilinda ISG'yi "¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
tyiligini siirdiirme ve iyilestirme ¢alismalar1" olarak tanimlamis ve 2011'de bu tanimi
genisleterek yonetimsel bir siireg olarak ele almistir (Akalp ve Yamankaradeniz, 2013;
Celikkalp ve ark. 2016). Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren bireyler, temel
ihtiyaglarini karsilamaya g¢alisirken cesitli risklerle karsilasmislardir. Sanayi devrimiyle
birlikte endiistrinin gelismesi, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi yeni riskleri
beraberinde getirmistir (Calis ve Biiyiikakinci, 2019). Bu dogrultuda, is saghigr ve
giivenligi zaman i¢inde farkli kavramlar ve basliklar altinda ele alinarak gelismis ve
gliniimiizde proaktif yaklasimlarla calisanlarin korunmasini hedefleyen sistemli bir
yapiya ulagmistir (Kdken, Ceyhan ve Tosunoglu, 2019).

[SG'min temelinde onleyici yaklasimlar bulunur ve calisanlarin yasamlarini
koruma felsefesi iizerine insa edilmistir (Istk, 2019). Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nde ¢alisma hakki temel bir insan hakki olarak belirtilmis ve iISG'nin evrensel
bir boyut kazandigi vurgulanmistir (Elgin, 2020). Calisanlarin saglhigin1 koruyarak
giivenli ortamlar olugturmanin temelinde egitim olmalidir. Bu alandaki uygulamalar,
tiim alani tehlikelere ve risklere karsi korumalidir (Demir, 2015).

Avrupa Komisyonu’na gore is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle Avrupa
Birligi iiye iilkeleri GSYIHmin %4’{inii kaybetmektedir (Avrupa Komisyonu, 2020).
Bununla birlikte, ISG 6nlemlerine yapilan yatirimlarin, her bir birim yatirim i¢in 2 ila 6
kat arasinda geri doniis sagladigi belirtilmektedir (Kavouras ve ark. 2022). is saghig ve
gilivenliginin saglanmasi, sadece calisanlarin korunmasi agisindan degil, ayn1 zamanda
isletmelerin verimliligini artirarak ekonomik fayda saglanmasi agisindan da biiyiik
Onem tasimaktadir.

ISG, reaktif ve proaktif yaklasimlar ¢ercevesinde ele almmaktadir. Reaktif

yaklagim, meydana gelen kazalar sonrasi alinan Onlemleri igerirken; giiniimiizde
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proaktif yaklasim risklerin 6nceden belirlenerek 6nlenmesini esas almaktadir (Koken,
Ceyhan ve Tosunoglu, 2019). DSO is saghigini, "is yerinde saglik ve giivenligin tiim
yonleriyle ilgilenen ve tehlikelerin birincil olarak 6nlenmesine odaklanan bir disiplin"
olarak tanimlamaktadir (Demir, 2015). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) is saghgi ve giivenligini, calisanlarin refahini artirmayr ve
meslek hastaliklar ile is kazalarimi onlemeyi amaglayan ¢ok yonlii bir siire¢ olarak

tanimlamaktadir.

2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

ISG tarihsel gelisimi Tiirkiye ve Diinya’ da gosterdigi degisimler farkli

boliimlerde ele alinmustir.

2.2.1. Diinyada is saghg ve giivenliginin tarihsel gelisimi

Insanlik tarihinin en eski dénemlerinden itibaren is saghgma yonelik bazi
diizenlemeler yapilmis olsa da, Sanayi Devrimi ile birlikte iSG'nin &nemi giderek
artmigtir. Sanayi Oncesinde, c¢alisma kosullar1 genellikle zanaatkarlik ve tarima
dayaliyken, sanayi sonrasi donemde is kazalari, meslek hastaliklar1 ve calisma
stirelerine yonelik hukuki diizenlemeler biiylik bir doniisiim gecirmistir (Bilir ve Yildiz,
2014).

Bu calismada, sanayi Oncesi ve sonrast donemde is sagligi ve giivenligi

uygulamalarinin gelisimi ve karsilastirilmasi ele alinacaktir.

2.2.1.1. Sanayi devrimi 6ncesi

Is saghg ve giivenligi, antik donemlerden itibaren var olmus ancak cogunlukla
bireysel bir sorumluluk olarak goriilmiistiir. Sanayi 6ncesi donem, tarimsal iiretimin ve
el sanatlarinin egemen oldugu bir ekonomik yapiya sahipti. Bu donemde, is kazalar ve
meslek hastaliklar1 smirlt olsa da, belirli sektorlerde c¢alisanlar i¢in tehlikeler s6z
konusuydu. Antik Misir, Yunan ve Roma’da is gilicii agirlikli olarak kolelerden
olustugundan, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda toplumsal veya yasal bir

diizenleme mevcut degildi. Roma Imparatorlugu’nda bazi meslek hastaliklarina dair



belirtiler kaydedilmis ve gecici Onlemler alinmistir (Vaughan, 1994). Ancak is

giivenligine yonelik sistematik bir yaklagim, bu donemde heniiz gelismemistir.

Antik Dénemde Is Saghg ve Giivenligi

Hammurabi Kanunlar1 (M.O. 2000): Hammurabi Kanunlari, Mezopotamya'da
merkezi bir otorite tarafindan yazili hale getirilmis en eski yasalardan biridir. Bu
kanunlarda is giivenligine yonelik ¢esitli diizenlemeler bulunmakta ve 6zellikle insaat

sektort ile ilgili hiikiimlere rastlanmaktadir (Akin, 2010).

Kanunlarin is sagligi ve giivenligi agisindan en dikkat ¢ekici maddelerinden biri su

sekildedir:

o Madde 229: Bir ingaat ustasinin yaptigi bina ¢okerse ve bina sahibinin dliimiine
neden olursa, ustanin da hayatiyla cezalandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

e Madde 230: Eger bina ¢cokmesi sonucu bina sahibinin oglu hayatin1 kaybederse,
ingaat ustasinin oglu da ayni sekilde cezalandirilir.

e Madde 231: Eger bina ¢okmesi nedeniyle bina sahibinin kdlesi Oliirse, insaat
ustasinin bir kole ile tazminat 6demesi gerekmektedir.

e« Madde 232: Eger bina ¢okmesi sonucunda mal kaybi yasanirsa, usta tiim
zararlar1 kargilamakla ytikiimliidiir ve evi tekrar insa etmek zorundadir (Yildiz &

Sandal, 2020).

Hammurabi Kanunlari, is saghgi ve giivenligine yonelik ilk yazili diizenlemeler
arasinda yer almasi nedeniyle biiylik bir tarihsel 6neme sahiptir. Bu kanunlar, 6zellikle
ingaat sektoriinde giivenligi saglamak ve igverenlerin sorumluluklarin1 net bir sekilde
belirlemek acisindan énemli bir rol oynamustir (Ogal ve Cigek, 2015).

Glintimiiz is saglig1 ve gilivenligi uygulamalarinda da, bu tiir erken donem hukuk
sistemlerinden esinlenerek gelistirilen Onleyici ve tazmin edici yaklasimlar
benimsenmistir. Hammurabi Kanunlarmin ortaya koydugu temel ilkeler, is saghig1 ve
giivenligi bilincinin tarih boyunca gelisimine énemli bir katki saglamis ve modern is
giivenligi yasalarinin sekillenmesine ilham kaynagi olmustur (O’Reilly, 2025).

Hipokrat ve Galen’in Calismalari: Hipokrat (M.O. 460-370), kursun
zehirlenmesi gibi mesleki hastaliklar1 incelemis, Romali Doktor Galen ise madencilik

ve metal isciliginin saglik iizerindeki etkilerini arastirmistir (Ramazzini, 1713).
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Hipokrat ve Galen, is saghigi ve giivenligi kavramlarinin tarihsel temellerini atan en
onemli bilim insanlarindan ikisidir. Hipokrat’in meslek hastaliklarin1 ¢evresel
faktorlerle iliskilendirmesi ve Galen’in is¢ilerin saglik sorunlarina yonelik gézlemleri,
glinlimiizde meslek hastaliklari ve is gilivenligi alanindaki c¢alismalarin temelini
olusturmustur.

Giliniimiizde is saghgir ve gilivenligi alaninda yapilan diizenlemeler, bu bilim
insanlarmin 6ne siirdiigii prensipler dogrultusunda gelismis ve meslek hastaliklarinin
onlenmesine yonelik tedbirlerin almmasin1 saglamistir. s sagligi ve giivenligi
alanindaki gelismelerin tarihsel perspektiften degerlendirilmesi, bu alandaki koruyucu

Onlemlerin 6nemini vurgulamak agisindan biiyiik bir dneme sahiptir.

Orta Cag ve Lonca Sisteminde Is Giivenligi

e Orta Cag’da is sagligi, lonca sistemi tarafindan diizenlenmekteydi. Bu sistemde
usta-cirak iliskisi icerisinde belirli mesleki kurallar vardi ve is kazalariin
Onlenmesi ustalarin sorumlulugundaydi.

e Ancak, ozellikle madencilik, demircilik ve boyacilik gibi islerde c¢alisanlar
yogun kimyasal maruziyet nedeniyle ciddi saglik sorunlar1 yagsamaktaydi (Cigek

ve Ocgal, 2016).

Bernardino Ramazzini ve Meslek Hastaliklar:

18. yiizyilin baslarinda, Italyan hekim Bernardino Ramazzini, De Morbis
Artificum Diatriba (Iscilerin Hastaliklar1 Uzerine) adli eserinde, farkli mesleklerde
calisan is¢ilerin karsilastigi saglik sorunlarini ayrintili olarak incelemistir (Ramazzini,
1713). Ramazzini, meslek hastaliklarinin sistematik bir sekilde incelenmesine dnciiliik
eden ilk bilim insanlarindan biridir. 1700 yilinda yayimladigi De Morbis Artificum
Diatriba (Iscilerin Hastaliklar1 Uzerine) adli eseri, farkli mesleklerde calisan kisilerin
karsilastig1 saglik sorunlarini detayl bir sekilde ele alan ilk bilimsel ¢alismalardan biri
olarak kabul edilmektedir. Ramazzini, calismalari boyunca 50’den fazla meslek
grubunu incelemis ve her meslegin kendine 0zgii saglik risklerini tespit etmeye
calismistir. O donemde tibbi muayeneler sirasinda hastalara yalnizca sikayetleri
sorulurken, Ramazzini bunun yeterli olmadigin1 savunmus ve ‘“Ne is yapiyorsunuz?”
sorusunun hekimler tarafindan mutlaka yoneltilmesi gerektigini vurgulamistir. Ona

gore, bir¢cok hastaligin kaynagi mesleki kosullara dayanmaktadir ve dogru teshis



koyabilmek i¢in is ve saglik arasindaki baglantiy1 anlamak biiylik 6nem tasimaktadir
(Y1ldiz ve Sandal, 2020). Ramazzini, 6zellikle madenciler, ressamlar ve metal isgileri
gibi kursuna ve agir metallere maruz kalan calisanlarda yaygin olarak goriilen
zehirlenme vakalarini inceledi. Tekstil is¢ileri, degirmenciler ve madenciler gibi siirekli
toza maruz kalan meslek gruplarinda solunum yolu hastaliklarinin yaygin oldugunu
gozlemledi (Cicek ve Ocal, 2016). Siirekli olarak belirli bir durus pozisyonunda ¢alisan
bireylerde kas ve eklem rahatsizliklarinin yaygin oldugunu belirtti (Demir, 2023).

Ramazzini, hastane calisanlarinin, doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla
dogrudan temas halinde olmalar1 nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina karsi daha fazla
risk altinda olduklarimi belirtti (Narter, 2015).

Sonu¢ olarak, Ramazzini'nin yaptig1 c¢alismalar, meslek hastaliklarinin
Onlenmesi ve is saglig1 biliminin gelisimi agisindan biiylik bir 6neme sahiptir. O, tip
diinyasina igin saglik iizerindeki etkilerini arastirma konusunda 6nemli bir bakis acist
kazandirmis ve bu alandaki bilimsel gelismelere onciiliik etmistir. Giintimiizde is sagligi
ve giivenligi uygulamalarinda hala onun oOnerileri dikkate alinarak calisan sagligini

koruma odakli politikalar gelistirilmektedir.

2.2.1.2. Sanayi devrimi sonrasi

Sanayi devrimi, is saglig1 ve giivenligi agisindan bir doniim noktasi olmustur.
18. ylizyilin sonlarindan itibaren sanayilesmenin hizlanmasiyla agir ¢aligma kosullar ve
1§ kazalar1 artmis, bu durum iscilerin korunmasina yonelik ilk yasal diizenlemelerin
olusturulmasina yol agmustir. ingiltere’de 1833 yilinda yiiriirliige giren Fabrika Kanunu,
cocuk isciligi smirlandirmis ve c¢alisma saatlerini  diizenlemistir (Akalp ve
Yamankaradeniz, 2013). 1919 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmus ve
is sagligina yonelik uluslararasi politikalar gelistirilmistir (ILO, 2011).

Sanayi Devrimi ile Artan Riskler

e Makinelesme ve Is Kazalari: Fabrikalarda kullanilan makinelerin koruyucu
Onlemler olmadan calistirilmast nedeniyle is kazalari ciddi sekilde artmistir.
Iscilerin makinelerle calisirken uzuv kaybi ve ciddi yaralanmalar yasadigi

bilinmektedir (Narter, 2015).



e Uzun Calisma Saatleri: Iscilerin giinde 12-16 saat calistirilmasi, hem fiziksel
hem de ruhsal yorgunluga yol agmis, dikkat kaybina bagh is kazalarmin sayisi
artmustir (Cigek ve Ogal, 2016).

e Cocuk Isciligi: Fabrikalarda cocuk iscilerin kullanilmasi, onlarm gelisimsel
saglik sorunlar1 yasamasina sebep olmus ve meslek hastaliklar1 kii¢iik yaslardan

itibaren goriilmeye baslamistir (Lek Yartung, 2022).

20. Yiizyil: Bilimsel ve Hukuki Yapilarin Gelisimi

20. yiizyilda, is saghigr ve giivenligi konusunda bilimsel yaklagimlar gelismis,
devlet destekli diizenlemeler yiiriirliige girmistir. 1911'de ABD'de is giivenligi ile ilgili
genel kurallar kabul edilirken, 1940’larda Is Sagligi ve Giivenligi Idaresi (OSHA)
kurulmustur. DSO ve ILO, is sagligi kavramini genisleterek ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal

ve sosyal refahlarmi korumaya yonelik uluslararasi standartlar belirlemistir (DSO,

1950).

Post-Sanayi ve Dijital Donem

Teknolojik gelismeler, is sagligi ve gilivenliginde yeni riskleri ve firsatlar
beraberinde getirmistir. Robot teknolojileri, yapay zeka ve otomasyon, is kazalarimi
azaltma potansiyeline sahipken yeni meslek hastaliklar1 risklerini de ortaya
cikarmaktadir. 21. yiizyi1lda Avrupa Birligi iilkeleri, is saghgi ve giivenligi konusunda
belirli standartlar olusturmus, ergonomi ve g¢evresel faktorler daha fazla Onem

kazanmustir (ILO, 2019).

2.2.2. Tiirkiye'de is saghgi ve giivenliginin tarihsel siireci ve gelisimi

Tiirkiye'de ISG uygulamalar;, Osmanli Devleti'nden Cumhuriyet'e kadar gesitli
asamalardan rutin olarak daha kapsamli bir yapiya kavusmustur. Osmanli déneminde
sanayilesme siirecinin gecis baslamasi, 1§ sagligi ve giivenligi diizenlemelerinin de
gecikmesine neden olmustur. Ancak, oOzellikle maden ocaklar1 gibi tehlikeli is
kollarinda yasanan kazalar, bu alana yonelik ilk mevzuatlarin olusturulmasini
saglamigtir. Cumhuriyet sonrasi donemde sanayilesmenin hiz artisi, is kazalara karsi
daha ayrmtili olarak ele alinanlar zorunlu olarak kilmistir. Bu miimkiin, Tiirkiye'de is
saglig1 ve politikasiyla ilgili gelismeler, Cumhuriyet 6ncesi ve sonrasinda olmak iizere

iki ana baslik altinda ele alinmustir.



2.2.2.1.Cumhuriyet 6ncesi donemde is saghgi ve giivenligi

Osmanli Devleti'nde is sagligi ve giivenligi kavrami, Bati Avrupa'daki sanayi
devriminden etkilenerek 19. yiizyilin ortalarindan itibaren giindeme gelmeye
baslamistir. Osmanli'da tarima dayali bir ekonomik yap1 bulunmasi nedeniyle sanayi
is¢iligi oldukga sinirli kalmis, ancak 6zellikle maden ocaklar1 ve fabrikalarda ¢alisan
iscilerin karsilastig1 saglik ve giivenlik sorunlar1 zamanla devletin miidahalesini zorunlu

kilmistir (Avsaroglu, 2023, s. 2; Aksel, 2023, s. 1).

Bu dogrultuda Osmanli Devleti’'nde is saghgi ve giivenligi konusundaki ilk
onemli yasal diizenlemeler, 1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi, 1869 tarihli Maadin
Nizamnamesi ve 1930 yilinda yiriirlige giren Umumi Hifzissthha Kanunu ile
sekillenmis, bu diizenlemeler o6zellikle maden iscileri basta olmak {iizere sanayi
calisanlarinin ¢alisma kosullarini belirlemeyi, is kazalarin1 6nlemeyi ve is¢i sagligini
korumay1 amaglamistir. Ancak, denetim mekanizmalarinin yetersizligi ve uygulama
eksiklikleri nedeniyle bu yasalar is¢ilerin giivenligi agisindan tam anlamiyla etkili
olamamig, daha kapsamli diizenlemeler Cumhuriyet déneminde hayata gegirilmistir

(Yiiksel, 2017; Demir, 2019).

Dilaver Pasa Nizamnamesi (1865)

Dilaver Pasa Nizamnamesi Osmanli imparatorlugu Doéneminde Is Sagligi ve
Giivenligi Pratikleri konusunda c¢ikarilan ilk resmi diizenleme olup, Zonguldak komiir
ocaklarinda calisan isgilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla Dilaver Pasa
tarafindan hazirlanmis ve 1865 yilinda yiirtirliige girmistir (Yiiksel, 2016).

Bu donemde Osmanli Devleti, sanayi devrimiyle birlikte komiir ve maden
sektorlinde liretimi artirmayi hedeflemis, ancak madencilerin kotli ¢calisma kosullart
nedeniyle is giiciiniin korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda Dilaver Pasa
Nizamnamesi, is¢ilerin ¢aligsma sartlarin1 diizenleyen ilk resmi belge olmustur (Yiksel,

2016).
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Nizamnamenin Is Saghgi ve Giivenligi Acisindan Getirdigi Yenilikler

Dilaver Pagsa Nizamnamesi, iscilerin korunmasina yonelik cesitli diizenlemeler

getirmistir:

e Calisma Siireleri: Iscilerin giinde 10 saatten fazla c¢alistirilmamasi hiikme
baglanmistir. Bu diizenleme, donemin calisma kosullarina kiyasla isgilerin
calisma saatlerini sinirlamay1 amaglayan 6nemli bir adimdir (Yiiksel, 2016).

e Isci Haklar: Isverenlerin, iscilere yiyecek, barinma ve temel ihtiyaclarii
karsilayacak imkanlar saglamasi zorunlu hale getirilmistir (Yiiksel, 2016).

e Cocuk Isciligi: 12 yas alt1 cocuklarm calistirilmasi yasaklanmis, ¢ocuk isciligin
Oniine gegilerek daha insani ¢aligma kosullar1 olusturulmasi hedeflenmistir.

« Isci Giivenligi: Madencilerin is kazalarma kars1 korunmas1 amaciyla is giivenligi
onlemlerinin alinmasi1 gerektigi belirtilmistir. Ancak, bu Onlemlerin nasil
uygulanacagi ve denetlenecegi konusunda detayli hiikiimler bulunmamaktadir

(Ozbakir, 2023).

Bu diizenlemeler, Osmanli Devleti’nde is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nem arz
eden bir baslangic yapilmis olmasina ragmen, etkin bir denetim mekanizmasinin
bulunmamasi nedeniyle uygulamada kayda deger Olclide yetersizlik yasanmistir

(Ozbakir, 2023).

Maadin Nizamnamesi (1869) ve Maden Iscilerinin Korunmasi

1869 tarihli Maadin Nizamnamesi, maden is¢ilerini kapsayan daha ayrintili
diizenlemeler getiren bir yasa niteligi tasimaktadir. Bu diizenleme, Dilaver Paga
Nizamnamesi’'ni tamamlayan ve Osmanli Devleti’nde madencilik sektoriine yonelik
¢ikarilan ilk kapsamli diizenleme olarak kabul edilmektedir. Maadin Nizamnamesi,
madenlerde calisan iscilerin calisma kosullarini iyilestirmeyi, is glivenligini artirmay1 ve

isci haklarmi belirli kurallara baglamay: amaglamistir (Cigek & Ogal, 2016).
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Is Saghg ve Giivenligi Acisindan Maadin Nizamnamesi

Maadin Nizamnamesi’nde isgilerin haklar1 daha ayrintili sekilde ele alinmis ve

madencilik sektoriinde is sagligi ve giivenligi agisindan bazi yenilikler getirilmistir:

e Iscilerin Sigortalanmasi: Is kazalarma karsi isverenlerin iscilere tazminat
O0demesi zorunlulugu getirilmis, boylece iscilerin haklarmin korunmasi
amagclanmustir.

e Calisma Sartlari: Calisma saatleri, isgilerin saglik durumlari goz Oniinde
bulundurularak smirlandirilmis ve isverenlerin isgilerin fiziksel giivenliklerini
saglamalarina yonelik ylkiimliliikleri artirtlmistir.

e Denetim Mekanizmalari: Madencilik faaliyetlerinin denetlenmesi i¢in daha
sistematik bir yap1 dngoriilmiis ve madencilerin giivenligini saglamak icin belirli

kurallar getirilmistir.

Ancak, bu diizenlemeye ragmen, Osmanli'da denetim mekanizmalar1 yeterince
giiclii olmadig1 i¢in uygulamada birgok sorun yasanmustir. Is kazalarinin kayit altina
alinmasi, Onleyici tedbirlerin uygulanmasi ve igverenlerin ylkiimliilikklerini yerine
getirmesi konusunda onemli aksakliklar meydana gelmis, bu da is saghig1 ve gilivenligi

acisindan diizenlemelerin etkisini sinirlamistir (Karabal, 2020).

2.2.2.2. Umumi hifzissthha kanunu (1930) ve erken cumhuriyet doneminde is

saghgi

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda, Osmanli’dan devralinan is sagligi uygulamalarinin
yetersizligi nedeniyle 1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu yiiriirliige girmistir
(Demir, 2019). Bu yasa, genel halk sagliginin yani sira is¢ilerin saglik ve giivenlik
standartlarini belirleyen ilk kapsamli diizenlemelerden biri olmustur. Ozellikle kadin ve
cocuk iscilerin korunmasi, is yerlerinde hijyen sartlarinin saglanmasi ve c¢alisma

alanlarinin denetimi gibi konular kanunda ele alinmistir.
Kanun, is¢ilerin korunmasina yonelik ¢esitli diizenlemeler igcermektedir:

e lscilerin Calisma Kosullar:: Iscilerin  saghgini  koruyacak  onlemler

ongorilmiistiir.
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o s Yeri Hijyeni: Isverenlerin is yerlerinde hijyen standartlarin1 saglamasi zorunlu
hale getirilmistir.

e Denetim Mekanizmalari: Saglik ve giivenlik denetimlerinin yapilmasi
Ongoriilmiis ancak etkinligi sinirh kalmistir (Karabal, 2020).

e Kadin ve Cocuk Iscilerin Korunmasi: Cocuk isciligi smirlandirilmis, kadin

is¢iler icin Ozel hiikiimler getirilmistir.

Ancak, denetim mekanizmalarinin yetersizligi nedeniyle kanunun etkin
uygulanmasinda eksiklikler yasanmus ilerleyen yillarda, is saglig1 ve giivenligi alaninda

daha kapsamli yasal diizenlemelere duyulan ihtiyag acik bir sekilde ortaya konmustur.
2.2.2.3. Cumhuriyet’in ardindan tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi uygulamalari

Cumbhuriyet’in ilan edilmesiyle birlikte Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi
konusundaki yasal ve kurumsal yap1 giiglendirilmis, Bati’daki gelismelere paralel olarak
yeni diizenlemeler yapilmistir. Sanayilesme siirecinin hizlanmasiyla is kazalari ve
meslek hastaliklarindaki artig, is sagligi ve giivenligi konusunun daha sistematik ve

ciddi bigimde ele alinmasini zorunlu kilmistir (Yildiz, 2017).
2.2.2.4. 1936 Is kanunu ve erken cumhuriyet dénemindeki gelismeler

Cumbhuriyet doneminde is saglig1 ve giivenligi alaninda atilan ilk kapsamli yasal
adim, 1936 yilinda yiiriirliige giren 3008 sayili is Kanunu olmustur. Bu diizenleme,
calisma sartlarin1 belirleyerek iscilerin haklarini giivence altina almig ve igverenlerin
yilikimliiliiklerini tanimlamistir, ancak is sagligi ve giivenligi konusunda yeterli detaylar
icermemistir. Bu donemde is kazalarinin 6nlenmesine yonelik sistematik bir yaklasim

heniiz gelistirilmemistir (Kilkis, 2014).

1950’lerden itibaren sanayi yatirimlarinin artmasi, is sagligi ve giivenligi
sorunlarin1 énemini daha agik bigimde ortaya cikarmustir. Ozellikle maden ocaklar1 ve
agir sanayi sektorlerinde is kazalar1 artmis, iscilerin korunmasina yonelik daha kapsamli
diizenlemeler yapilmasi gerekliligi dogmustur (Ozbek, 2019). Bu siirecte, iscilerin
sendikalasmas1 ve toplu is soOzlesmeleri, is saghgi ve gilivenligi politikalariin

gelistirilmesine katki saglamis, ancak bu alandaki yasal eksiklikler devam etmistir.
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2.2.2.5. 1980 Sonras1 donem: uluslararasi standartlara uyumluluk

Tiirkiye’de 1980’11 yillarla birlikte, is saglig1 ve giivenligi alanindaki gelismeler
hiz kazanmis, uluslararasi standartlara uyum saglamak amaciyla yeni yasal
diizenlemeler yapilmistir. 1983 yilinda yiiriirliige giren 1475 sayili Is Kanunu, iscilerin
saglik ve gilivenlik haklarina dair belirli hiikiimler igermekle birlikte, uygulamada

yetersiz kalmistir (Demirkaya ve Karamanoglu, 2025).

Bu siiregte, Avrupa Birligi ile uyum siireci dogrultusunda is saglig1 ve giivenligi
politikalarinin gelistirilmesi standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmis ve 2003 yilinda
4857 sayili Is Kanunu vyiiriirliige girmistir. Bu yeni kanun, is saghig1 ve giivenligine dair
daha kapsamli diizenlemeler getirmis, isverenlerin is yerinde saglik ve giivenlik
onlemleri almasimi zorunlu hale getirmistir. Ancak denetim mekanizmalarinin

yetersizligi nedeniyle bu dilizenlemelerin tam olarak uygulanmasi zor olmustur

(Karabal, 2020)
2.2.2.6. 2012 ve Sonrasi: 6331 sayih is saghgi ve giivenligi kanunu

Is saghg1 ve giivenligi alanindaki en biiyiik reformlardan biri, 2012 yilinda
yiiriirliige giren 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu olmustur. Bu kanun, kamu
ve 0zel sektor ayrimi yapmaksizin tiim calisanlar1 kapsam altina alarak Tiirkiye’de is

saglig1 ve glivenligi mevzuatinda koklii degisiklikler getirmistir (Akkaya, 2017)

Kanunun getirdigi baslica yenilikler:

Tiim is yerlerinde is saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin zorunlu hale getirilmesi,

o lsverenlerin, is giivenligi uzmani ve is yeri hekimi bulundurma yiikiimliiliigiiniin
getirilmesi,

e (Calisanlarin saghk gozetimi ve 1is kazalarimin kayit altina alinarak
raporlanmasinin zorunlu hale gelmesi,

e Risk degerlendirmesi yapma zorunlulugu ile is kazalarinin 6énlenmesine yonelik

proaktif dnlemlerin tesvik edilmesi.

Ancak, denetim eksiklikleri ve igverenlerin tam uyum saglayamamasi gibi

nedenlerle, kanunun uygulanmasinda bazi zorluklar yasanmistir. Bu nedenle, is sagligi
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ve giivenligi alaninda tam anlamiyla etkili bir sistem olusturulabilmesi i¢in daha siki

denetim mekanizmalar1 ve isverenlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

2.3 Saghk Kurumlarinda ve Saghk Personelinde Is Saghg ve Giivenligi

Hastaneler, saglik ¢alisanlarinin c¢esitli risklere maruz kaldigi dinamik calisma
ortamlaridir. Is saghigr ve giivenligi (ISG), saglik sektdriinde hem c¢alisanlarin
korunmasini hem de hasta gilivenliginin saglanmasini amaglayan 6nemli bir unsurdur
(WHO, 2020). Saglk c¢alisanlarinin biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve
psikososyal risklere maruz kalmalart nedeniyle, hastanelerde is saglhigir ve giivenligi
sistemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir (Kavouras ve ark.,
2022). Yildiz (2017)’in gergeklestirmis oldugu bu calismaya goére, vurgulag: iizere,
hastanelerde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi i¢in personel giiglendirme
uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. Calisanlarin motivasyonu, memnuniyeti ve 1is
giivenligi bilinci, giivenli bir c¢alisma ortamimin temel taglarindan biri olarak

degerlendirilmektedir (Yildiz, 2017).

2.3.1. is saghg ve giivenligi riskleri
Saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegi baslica ISG riskleri sunlardir:

o Biyolojik Riskler: Kan yoluyla bulasan hastaliklar, bakteriler, viriisler ve
mantar enfeksiyonlar1 saglik ¢alisanlarmin maruz kaldigi en biiyiik biyolojik
tehlikeler arasindadir. Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini dnlemek igin el
hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve as1 programlart kritik 6neme
sahiptir (CDC, 2019).

e Kimyasal Riskler: Hastanelerde kullanilan dezenfektanlar, sterilizasyon
ajanlari, sitotoksik ilaclar ve anestezik gazlar kimyasal maruziyete neden
olabilir. Kimyasal giivenli§in saglanmasi i¢in uygun havalandirma sistemleri,
kimyasallarin giivenli depolanmasi1 ve calisanlarin diizenli egitimi gereklidir
(OSHA, 2021).

o Fiziksel Riskler: Radyasyon, asir1 giiriiltii, elektromanyetik alanlar ve termal
stres gibi fiziksel etkenler saglik galisanlarinin saghigini tehdit edebilir. Ozellikle

radyoloji ve niikleer tip birimlerinde c¢alisanlar i¢in radyasyon giivenligi
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onlemleri uygulanmalidir (ICRP, 2018). Habip Balsak’in calismasinda da
radyoloji calisanlarinin radyasyon gilivenligi hakkinda bilgi diizeylerinin
artirilmast  gerektig@i ve bu konunun hayati bir O6neme sahip oldugu
belirtilmektedir (Balsak, 2014).

e Ergonomik Riskler: Uzun siireli ayakta calisma, agir kaldirma, yanlis durus
pozisyonlart kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acabilir. Hastanelerde
ergonomik egitimler ve dogru ekipman kullanim1 bu riskleri azaltmada etkilidir
(Demir, 2015).

e Psikososyal Riskler: Duygusal yiik, uzun ¢aligma saatleri, yogun is temposu ve
siddet olaylar1 saglik c¢alisanlarimin ruh saglhigini olumsuz etkileyebilir. Stres
yonetimi programlari, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ve psikolojik destek
hizmetleri ¢alisanlarin psikososyal refahini artirabilir (Yilmaz ve Biiyilikakiner,

2019).
2.3.2. Is saghg ve giivenligi mevzuatinin gelisimi ve uygulama siirecleri

Hastanelerde ISG uygulamalari, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun sekilde
diizenlenmektedir. Tiirkiye’de ISG uygulamalar1 6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi.
Kanunu kapsaminda degerlendirilmekte olup, saglik ¢alisanlarinin korunmasi i¢in gesitli
yasal diizenlemeler yiirlirliige konulmaktadir (Elgin, 2020). Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), saglik sektdriinde is saghg ve
giivenligi politikalarimin gelistirilmesine yonelik rehberler sunmaktadir (WHO, 2020;
ILO, 2019).

Yildiz (2017)’in gergeklestirdigi bu arastirmasi, is saghiglt ve giivenligi
onlemlerinin artirllmas1 amaciyla personel giiclendirme stratejilerinin uygulanmasinin,
calisanlarin giivenlik tedbirlerine riayet etme oranlarii artirdigini gostermektedir. Bu
baglamda, calisanlarin psikolojik ve yapisal giiclendirilmesi, ISG uygulamalarmin

basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Yildiz, 2017).

Hastanelerde ISG sistemlerinin etkin uygulanabilmesi i¢in alinmasi gereken baslica

onlemler sunlardir (Cift¢i ve Kilig, 2023):

« Calisanlarim diizenli ISG egitimine tabi tutulmas.

e Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin tesvik edilmesi.
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o Risk degerlendirme siire¢lerinin etkinlestirilmesi.
o Hastane i¢i denetim ve gozetim mekanizmalarinin gliglendirilmesi.
e Saglik calisanlarina psikososyal destek programlarinin sunulmast (OSHA,

2023).

2.3.3 Is saghg ve giivenliginin etkin cahsma ortamlar1 acisindan tasidigi 6nem

ISG uygulamalarinin hastanelerde etkin sekilde uygulanmasi, yalnizca
calisanlarin sagligin1 korumakla kalmaz, ayni zamanda hasta giivenligini de dogrudan
etkiler. Saglik hizmetlerinin siirdiriilebilirligi i¢in is sagligr ve giivenligi kiiltiiriiniin
yerlesmesi gerekmektedir (Che Huei ve ark. 2020). Pandemi gibi kiiresel saglik krizleri,
hastane c¢aliganlarinin is saghgi ve giivenligi Onlemlerine duyulan ihtiyact daha da
artirmistir.  Gelecekte, saglik sektoriinde teknolojik gelismelerin ISG  siireglerine
entegrasyonu ile daha giivenli ¢aligma ortamlarinin olusturulmas: hedeflenmektedir

(Kavouras ve ark. 2022).

2.4. 2020 Sonrasi is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar

COVID-19 pandemisi sonrasi saglik sektoriinde is saghgr ve giivenligi
uygulamalar1 biiyiikk bir doniisiim gecirmistir. Pandemi, saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskleri artirmis, uluslararasi

kuruluslar ve hiikiimetler bu alandaki 6nlemleri sikilagtirmistir (WHO, 2021).
One ¢ikan pandemi sonras1 ISG uygulamalar1 sunlardir:

e Gelismis kisisel koruyucu ekipman standartlarinin belirlenmesi.

e Hastanelerde havalandirma sistemlerinin iyilestirilerek biyolojik risklere karsi
daha etkili 6nlemler alinmas.

e (Calisma saatlerinin diizenlenmesi ve tiikkenmislik sendromunu 6nlemeye yonelik
programlarin uygulanmasi.

e Siddet olaylarina kars1 hukuki diizenlemelerin artirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin

korunmasina yonelik yasalarin yiiriirliige girmesi (El¢in, 2022).
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2.4.1. Gelecekte saghk ¢alisanlarimin is saghgi ve giivenligi

Saglik alaninda is saghgr ve giivenligi uygulamalarmin siirekli olarak
gelistirilmesi gerekmektedir. Teknolojik gelismeler, yapay zeka ve otomasyon
sistemleri, is saglig1 ve giivenligi siireglerine entegre edilerek saglik calisanlarinin yiikii
hafifletilmeye c¢alisilmaktadir. Ayrica, tele-saglik uygulamalari, saglik calisanlarinin
fiziksel ve psikososyal risklerini azaltabilecek yeni bir ¢oziim olarak

degerlendirilmektedir (Che Huei ve ark. 2022).

2.5. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon giivenligi, Ozellikle saglik ¢alisanlari, niikleer enerji sektorii ve
endiistriyel alanlarda calisan bireyler icin biiylikk Oonem tasimaktadir. 2018 sonrasi
yapilan aragtirmalar ve diizenlemeler, radyasyon giivenliginin gii¢lendirilmesi ve
maruziyetin minimize edilmesi yoOniinde Onemli gelismeler ortaya koymustur.
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajanst (IAEA), Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yayimlanan yeni kilavuzlar,
radyasyonun insan saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkilerine yonelik riskleri azaltmaya

odaklanmistir (IAEA, 2021).

2.5.1. Radyasyon nedir?

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar araciligiyla enerjinin
yayilmasi olarak tanimlanir. Dogal ve yapay kaynaklardan gelebilen radyasyon,
iyonlastirict olmayan ve iyonlastirici radyasyon olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
Iyonlastiric radyasyon, yiiksek enerjili fotonlar veya pargaciklar aracilifiyla atomlarin
elektronlarini ¢ikarabilme yetenegine sahipken, iyonlastirict olmayan radyasyon diisiik
enerji seviyelerinde ¢alisir ve genellikle mobil cihazlar, radyo dalgalar1 ve mikrodalga

firinlar gibi kaynaklardan yayilir (WHO, 2020).
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2.5.2. Radyasyon kaynaklar:

Radyasyon, dogal ve yapay olmak iizere iki ana kaynaktan gelir:

Dogal Radyasyon Kaynaklari: Giinesten gelen kozmik radyasyon, toprakta
bulunan radyoaktif elementler ve radon gazi gibi dogal siirecler nedeniyle
olusur.

Yapay Radyasyon Kaynaklari: Tibbi goriintileme cihazlann (X-ray, CT
taramalar1), niikleer enerji santralleri, endiistriyel radyografi cihazlar1 ve
radyoterapi uygulamalar1 yapay radyasyon kaynaklarina ornek gosterilebilir
(ICRP, 2022).

2.5.3. Radyasyon cesitleri

Radyasyon, enerjisine ve etkisine gore farkli gruplara ayrilir:

Alfa Radyasyonu: Agir ve yiiksek yiiklii pargaciklar i¢eren, kisa menzilli ancak
biyolojik olarak oldukg¢a zararli bir radyasyon tiiriidiir.

Beta Radyasyonu: Elektron veya pozitron yayilimi ile olusur ve derin doku
penetrasyonuna sahiptir.

Gama Radyasyonu: En yiiksek penetrasyon giiciine sahip elektromanyetik
dalgalar icerir ve kanser tedavisinde kullanilir.

X-Ismnlary: Genellikle tibbi goriintiileme alaninda kullanilir.

Notron Radyasyonu: Cekirdek reaksiyonlari sonucu olusan ve genellikle

niikleer enerji tiretimi ile iliskilendirilen bir radyasyon tiiriidiir (OSHA, 2022).

2.5.4. Radyasyon etkileri

Radyasyonun insan saghig: lizerindeki etkileri doz, maruz kalma siiresi ve radyasyon

tiirline bagh olarak degisir:

Akut Radyasyon Etkileri: Yiiksek dozlarda maruziyet, radyasyon yaniklari,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi1 ve organ yetmezligi gibi ciddi saglk
sorunlarina neden olabilir.

Kronik Radyasyon Etkileri: Diisiik dozlara uzun siireli maruziyet, kanser,

DNA mutasyonlar1 ve dogurganlik sorunlarina yol acabilir (WHO, 2021).
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e Goz ve Cilt Hasarlar: Katarakt gelisimi ve radyodermatit gibi uzun vadeli

etkiler ortaya ¢ikabilir (CDC, 2021).

2.5.5. Radyasyondan korunma yontemleri

Radyasyona karst korunma, uluslararasi standartlara uygun Onlemler alinarak
saglanmaktadir. Bunlar;
e Mesafe: Radyasyon kaynagindan miimkiin oldugunca uzak durmak.
e Zirhlama: Kursun kaplamalar, beton bariyerler ve radyasyon siperleri
kullanmak.
e Zaman Yonetimi: Radyasyon maruziyet siiresini sinirlamak.
o Doz Takibi: Calisanlarin maruz kaldiklar1 radyasyon miktarint diizenli olarak
Olgmek.
e Kisisel Koruyucu Donamim (KKD) Kullanimi: Kursun onliikkler, dozimetre
cthazlar1 ve 6zel koruyucu gozliikler kullanmak.
o Egitim ve Farkindalk: Calisanlarin diizenli egitim alarak radyasyon giivenligi
konusunda bilinglendirilmesi (IAEA, 2021).
Radyasyon giivenligi, sadece saglik c¢alisanlarmi degil, toplumun genel sagligini
etkileyen bir konudur. Giincellenen standartlar ve yeni teknolojik gelismeler, daha

giivenli ¢caligma ortamlarinin olusturulmasini saglamaktadir.

2.6. Hastanelerde Radyasyon Birimleri

Hastaneler, tibbi teshis ve tedavi siireclerinde radyasyon kullanilan ¢esitli birimleri
icermektedir. Bu birimler, hastalarin dogru teshis edilmesi ve etkin tedavi siireclerinin
yiriitiilmesi amaciyla gelismis radyolojik goriintiileme teknolojilerini kullanmaktadir.
Ancak, radyasyonun saglik iizerindeki olas1 zararli etkileri nedeniyle, bu alanlarda
calisan saglik personelinin maruziyetini en aza indirecek giivenlik 6nlemlerinin alinmasi
biiylik 6nem tagimaktadir (IAEA, 2021).

Radyasyon birimleri, kullanilan teknolojilere ve tibbi ihtiyaca gore farkli alanlara
ayrilmaktadir. Her birimde kullanilan cihazlar ve giivenlik 6nlemleri, o alana 6zgl
risklere gore belirlenmektedir. Hastanelerde radyasyon kullanilan baslica birimler ayri

basliklar altinda agiklanmustir.
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2.6.1. Anjiyografi birimleri

Anjiyografi birimleri, damar hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kullanilan ileri
diizey radyolojik goriintiileme sistemlerine sahiptir. Bu birimlerde X-1smn1 teknolojisi ile
damar  yapilar1 ayrintili  olarak  incelenmekte < ve  girisimsel  islemler
gerceklestirilmektedir (WHO, 2021).

o Kullanilan Cihazlar: Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA), C-kollu skopi

cihazlart.

e Giivenlik Onlemleri: Kursun &nliik ve gozlik kullanimi, radyasyon
dozimetreleri ile maruziyet takibi, kursun kapli duvarlarla koruma saglanmasi
(OSHA, 2022).

2.6.2. Ameliyathaneler

Ameliyathanelerde radyasyon kullanimi, cerrahi islemler sirasinda anlik
goriintiileme ihtiyaci nedeniyle yaygindir. Ortopedi, beyin cerrahisi ve kardiyovaskiiler
cerrahi gibi alanlarda intraoperatif goriintiileme saglamak amaciyla radyolojik cihazlar
kullanilmaktadir (EURATOM, 2020).

e Kullanilan Cihazlar: C-kollu skopi cihazlari, taginabilir rontgen cihazlari.

« Giivenlik Onlemleri: Koruyucu ekipman kullanimi, cerrahi ekibin maruziyet

stiresinin minimize edilmesi, dozimetre kullanarak radyasyon dozunun takip

edilmesi (ICRP, 2022).

2.6.3. Poliklinik hizmet veren alanlar

Polikliniklerde radyoloji bdliimleri, tanisal goriintiileme amaciyla radyasyon
kullanilan alanlardir. Bu birimlerde ¢esitli tibbi branglarin ihtiyacina yonelik olarak
farkl1 radyolojik cihazlar kullanilmaktadir (CDC, 2021). Dijital goriintiileme
sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, radyasyon dozlarinin daha kontrollii hale
getirilmesi saglanmigtir.

e Kullanilan Cihazlar: Dijital rontgen cihazlari, dijital mamografi cihazlari,

panoramik dis rontgen cihazlari, Manyetik Rezonans (MR) cihazlari, Kemik

Dansitometri cihazlari, Tas Kirma (ESWL) cihazlari, Ultrasonografi cihazlari.
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« Giivenlik Onlemleri: Radyasyonun yalnizca hedef bdlgeye yonlendirilmesi,
odalarin kursun kapli olmasi, hasta ve saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman

kullanmas1 (OSHA, 2022).

2.6.4. Acil servis hizmet veren alanlar

Acil servislerde radyasyon kullanimi, travma vakalar1 ve acil miidahale gerektiren
durumlarda hizli teshis koymak amaciyla yaygindir. Bu birimlerde tasinabilir radyolojik
cihazlar kullanilarak hastalarin  bulundugu ortamda goriintileme yapilmasi
saglanmaktadir (IAEA, 2021).

o Kullanilan Cihazlar: Tasinabilir rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT)
tarayicilary, ultrasonografi cihazlari, manyetik rezonans (MR) cihazlari,
taginabilir floroskopi cihazlari.

e Giivenlik Onlemleri: Radyasyon maruziyetini azaltmak icin hastanin
cevresindeki kisilerin korunmasi, tasinabilir cihazlarin giivenli kullanim

prosediirlerine uygun ¢alistirilmas1 (WHO, 2021).

2.6.5. Yogun bakim iiniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalarin izlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla
0zel olarak tasarlanmus, ileri teknoloji ile donatilmis hastane boliimleridir (Vincent,
2013). Bu birimler, solunum yetmezligi, sepsis, kardiyak yetmezlik ve travma gibi
hayati tehlike olusturan durumlarin yonetimi i¢in multidisipliner bir yaklasimla

caligmaktadir.
Yogun Bakim Hizmetlerinde Unite Simiflandirmalari ve Standartlar

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin klinik durumuna ve ihtiyaglarina gore cesitli

kategorilere ayrilmaktadir:

« Genel Yogun Bakim Uniteleri: Her tiir kritik hastanin takip edildigi birimlerdir
(Vincent & Singer, 2010).

e Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri: Postoperatif komplikasyon riski tasiyan
hastalar i¢in ayrilmis olup, modern cerrahi yogun bakim iiniteleri, anesteziyoloji

ve yogun bakim alanindaki gelismelerle birlikte 6nemli bir doniisiim gecirmistir.
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Ozellikle 2015 sonrasi yapilan arastirmalar, bireysellestirilmis sivi ydnetimi,
erken mobilizasyon ve multimodal agr1 yonetimi yaklagimlarinin postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Glinlimiizde
gelismig algoritmalar ve protokoller ile hasta bakimi daha sistematik bir hale
gelmistir (Fleisher vd. 2017).

Kardiyovaskiiler Yogun Bakim: Kardiyak cerrahi geciren ya da akut miyokard
enfarktiisii gibi ciddi kalp hastaliklar1 bulunan hastalar igin 6zel olarak
tasarlanmustir (Jones vd. 2012).

Norolojik Yogun Bakim: Beyin kanamalari, inme ve travmatik beyin hasari
bulunan hastalarin izlenmesi ve tedavisi amaciyla kullanilmaktadir. Son yillarda
yapilan caligsmalar, norolojik yogun bakimda erken ndéroprotektif stratejilerin,
bireysellestirilmis ventilasyon yonetiminin ve siirekli beyin monitdrizasyonunun
hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (Helbok vd. 2015).

Yenidogan Yogun Bakim (NICU): Prematiire dogan veya ciddi neonatal
patolojileri olan bebekler igin 6zel olarak diizenlenmis birimlerdir (Fanaroff ve
Martin, 2012).

Yogun Bakim Unitelerinde Radyasyon Giivenligi: Yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik personeli, mobil rontgen cihazlari nedeniyle iyonize radyasyona
maruz kalmaktadir. Arastirmalara gore, bu c¢alisanlarin bliyiikk bir kisminin
radyasyon giivenligi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir
(Balsak, 2019). Yapilan calismalar, radyasyondan korunma egitimlerinin bu

personelin farkindaligini ve giivenligini artirdigini gostermektedir.

2.7. Yogun Bakimda Klinik Uygulamalar

Yogun bakim tiinitelerinde uygulanan baslica klinik yontemler ve destekleyici
tedaviler sunlardir:

Mekanik Ventilasyon: Akut solunum yetmezIligi olan hastalara solunum destegi
saglamak i¢in kullanilir (Slutsky ve Ranieri, 2014).

Hemodinamik  Monitorizasyon: Kardiyovaskiiler stabilitenin  siirekli
izlenmesini saglayan invaziv ve non-invaziv teknikler uygulanmaktadir (Pinsky,
2012).

Renal Destek Tedavileri: Akut bdbrek yetmezligi olan hastalarda renal

replasman terapileri uygulanmaktadir (Kellum, 2008).
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e Sepsis Yonetimi: Erken antibiyotik tedavisi ve sivi resiisitasyonu kritik dneme
sahiptir (Rhodes vd. 2017).

« Radyasyon Giivenligi Onlemleri: Yogun bakim iinitelerinde mobil rontgen
cihazlariyla yapilan ¢ekimlerde, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyon
dozu Olgiilmiis ve yillik doz smirlarinin belirlenmesi gerektigi Onerilmistir
(Balsak, 2019). Arastirmalar, radyasyondan korunma egitimi alan hemsirelerin,
kursun onliik ve tiroit koruyucu kullaniminin egitim sonrasi belirgin sekilde

arttigini gostermektedir.
2.8. Yogun Bakim Hastalarimin Psikolojik ve Etik Boyutu

Yogun bakim siireci, hastalar ve yakinlart i¢in psikolojik yiik olusturabilir.
Yogun bakim sonrasi sendromu (PICS) ve hastanede uzun siire kalmaya bagh
depresyon gibi durumlar gozlenebilir (Needham v.d., 2012). Bunun yani sira, yasam
sonu kararlar1 ve etik meseleler de yogun bakim pratigini 6nemli dl¢iide etkilemektedir

(Sprung vd. 2003).

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin bakiminda hayati 6neme sahiptir ve
gelisen teknolojiyle birlikte bu alan her gegen giin ilerlemektedir. Multidisipliner ekip
caligmas1 hasta merkezli yaklasim ve etik degerler yogun bakim pratigini sekillendiren
en onemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, yogun bakim initelerinde ¢alisan
saglik personelinin radyasyon giivenligi konusunda bilinglendirilmesi ve egitim
programlarinin standart hale getirilmesi, mesleki maruziyetin Onlenmesi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (Balsak, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamami

Bu arastirma, YBU hemsirelerinden iki ¢alisma grubu olusturularak bir gruba
cevrim i¢i rodyasyon egitimi verilerek diger gruba ise radyasyon egitimi ile ilgili
motivasyonel mesajlar gonderilerek yapilan yar1 denysel bir ¢aligmadir. Calismanin

verileri ocak- nisan 2025 tarihleri arasinda YBU hemsireleri iizerinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada orneklem biiyiikliglintiin belirlenmesinde G*Power 3.1 programi
kullanilmustir. Calismada, %95 gii¢ diizeyi, %5 anlamlilik diizeyi (o0 = 0.05) ve etki
bliyiikliigii (Cohen’s d = 0.80) esas alinarak yapilan hesaplama sonucunda her bir grupta
en az 38 katilimciya ihtiya¢ duyulmustur. Ancak ¢alismadan ayrilanlarin olabilecegi
diisiiniilerek 120 YBU hemsiresi dahil edildi. 2 hemsire ¢alismaya katilmay: reddettigi
i¢cin ¢alismadan ¢ikarildi. Bu dogrultuda arastirmay1 kabul eden 118 hemsire, 59 egitim
grubu ve 59 motivasyonel mesaj grubu olmak iizere 2 gruba randomize edildi.

Randomize edilen egitim grubundan 4’i izne ayrildigi, 2’si yogun bakimdan
ayrildig1 ve 7’si ¢aligmanin sorularini yarida biraktig i¢in 46 yogunbakim hemsiresi ile
calisma tamamlandi. Motivasyonel mesaj grubunda da 2’si izne ayrildig1 ve 3’i sorular
yarida biraktigr icin 54 yogun bakim hemsiresi ile calisma tamanlandi. Calisma 46
egitim grubu ve 54 motivasyonel mesaj grubu olmak iizere 100 yogun bakim hemsiresi

ile tamamlandu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ Yogun bakim tinitesinde hemsire olarak ¢alisan,
e |letisime ve isbirligine agik olan,
e 18 yas lizeri olma
e Arastirmaya goniillii katilma
Orneklemden Cikarilma ve Dislanma Kriterleri
e Izine ayrilma,
e (Calistig1 yogunbakimda ayrilma,

e Sorulari yarida birakma
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e [Egitim ve motivasyonel mesajlar1 yarida birakma.

3.3. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” wve “Saghik Calisanlar

Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi” kullanildi.

3.3.1 Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasiyla hazirlanan bu form YBU
hemsirelerinin cinsiyet, yas, medeni durum ve diger 6zelliklerinin yer aldig1 toplam 7

sorudan olusmaktadir.

3.3.2 Saglik cahsanlari radyasyondan korunma bilgisi 6l¢egi ( SRKO)

Saglik Calisanlart Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi (SRKO) saglik
calisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla Schroderus-Salo
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (Schroderus-Salo,2019) ve Ay (2021) tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Ay, M. 2021). Bu 6l¢ek 33 madde
ve 3 alt boyuttan olusmakta olup, 5’li Likert tipinde (1= Kesinlikle Katiliyorum, 2=
Katiliyorum, 3= Kararsizim, 4= Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde
tasarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.98°dir. Bu arastirmada
elde edilen veriler ile yapilan Acimlayict Faktér analizi sonucunda Iyonlastirici
Radyasyonla Calisanlarin Radyasyondan Korunma Bilgi Diizeyi alt boyutlarindan olan
11 soruluk “Radyasyondan Korunma” alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,952; 10
soruluk olan “Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim Ilkeleri” alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,946; 5 soruluk olan “Giivenli Iyonlastirict
Radyasyon Kullanimi” alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,93; 3 sorudan olusan
“Radyasyon Giivenligi” 0,877 degeri ile yiiksek diizeydedir.
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3.4 Arastirmanin Prosedorii

AKIS SEMASI

Uygunluk Igin Degerlendirilen
[ Kayit ] (n=120)
Dahil edilmeyen (n=2)
Katilmay1 reddeden (n=2)
Randomize edilenler (n= 118)
v
| ;
Gruplar v
Egitim Grubu (n=59) Motivasyonel mesaj grubu (n=59)
l [ izlem ]
- lzne ayrilan (n=4) - lIzne ayrilan (n=2)
- Sorular ve egitimi tamamlamayan(n=9) - Sorulari ve egitimi tamamlamayan (n=3)
|
l [ Analiz ] l
Analiz edildi (n=46) Analiz edildi (n=54)

Sekil 1. Akis Semasi

Calisma kapsaminda radyasyondan korunma bilgi diizeyini degerlendirmek
iizere toplam 120 YBU hemsiresi uygunluk acisindan degerlendirilmis, bu kisilerden
2’si ¢aligmaya katilmayi reddettigi icin caligmaya dahil edilmemistir. Uygun bulunan
118 katilimci, basit rastgeleleme yontemiyle egitim grubu (n=59) ve motivasyonel
mesaj grubu (n=59) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. On test sonrasinda ilk izlem,
miidahleler uygulandiktan bir ay sonra ilk izlem yapilmistir. izlem siirecinde egitim
grubundaki 2 katilimer izne ayrilmis, 3 katilimei ise egitimi ve degerlendirme formlarini
tamamlamamistir. Bu nedenle egitim grubunda analiz edilen toplam katilimci sayis1 54
olmustur.

Motivasyonel mesaj grubunda ise 4 katilimci izne ayrilmig, 9 katilimer siireci
eksik tamamladigi icin analiz dis1 birakilmis ve bu grupta 46 katilimcinin verisi

degerlendirmeye alinmustir. Sonug olarak, her iki test asamasini (6n test ve son test)

27



eksiksiz tamamlayan toplam 100 katilimcinin verileri istatistiksel analizlerde

kullanilmustir.

3.4.1 Calisma gruplan

Calisma iki grup lzerinden yapildi cevrimi¢i egitim ve motivasyonel mesaj

grubu olarak yapildi.

3.4.1.1 Egitim grubu

Egitim programi, ¢evrim i¢i ortamda 8—10 kisilik gruplar halinde uygulanmis ve
her oturum ortalama 40 dakika siirdii. Egitimin basinda, ¢alismanin amaci ve kapsami
hakkinda katilimcilara bilgi verildi, iyonize radyasyonun saglik alanindaki onemi
vurgulandi. Egitim igerigi yedi ana baslik altinda yapilandirildi. ilk olarak, “Hazirlik ve
Farkindalik” baslig1 altinda, katilimeilarin mevcut bilgi diizeylerinin farkina varmalari
ve egitime zihinsel olarak hazirlanmas1 saglandi. Ardindan, “Radyasyon ve Giivenlik
Kavramlar1” kapsaminda iyonize radyasyonun tanimi, etkileri ve giivenlik gereklilikleri
aktarildi. “Hastanelerde Radyasyon Alanlar1” boliimiinde, o6zellikle yogun bakim
tinitelerinde mobil radyoloji nedeniyle olusabilecek maruziyet alanlari ele alindi.

“Radyasyondan Korunmanin Temel Prensipleri” basligi altinda zaman, mesafe
ve zirhlama prensipleri agiklanarak bu ilkelerin giinliik uygulamalara entegrasyonu
tartisildi. “Yogun Bakim Unitelerinde Radyasyon Giivenligi” boliimiinde, bu 6zel klinik
alanin yapisal ve operasyonel riskleri degerlendirilmistir. “Kisisel Koruyucu
Donanimlar ve Uygulamalar” basliginda kursun onliik, tiroid koruyucu, gozlik gibi
ekipmanlarin 6nemi ve dogru kullanimi agiklandi. Son olarak, “Sorular ve Rehberlik”
bolimii ile katilimcilara egitime iliskin sorularini sorma ve yasadiklar1 deneyimleri
paylasma firsati sunuldu. Bu yapilandirilmis egitim igerigi, hem teorik bilgilerin
pekistirilmesini hem de farkindalik diizeyinde davranigsal doniisiimiin desteklenmesini
hedeflendi.
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Boliim icerik Amac
Hazirhk ve - Radyasyon nedir? -Katilimeilara iyonize
Farkindahk - Tibbi uygulamalarda radyasyonun yeri radyasyon hakkinda temel

- Radyasyon giivenligi neden 6nemlidir?
- Yogun bakim iinitelerinde radyasyon riski
farkindalig

bilgiler vermek.

-Farkindalik yaratarak
radyasyon gilivenligi
kiiltliriniin gelismesini
saglamak.

Radyasyon ve
Giivenlik
Kavramlari

- Iyonize vs. non-iyonize radyasyon

- Radyasyon kaynaklari: Dogal ve yapay

- Radyasyon doz birimleri (Gy, Sv, mSv)
- Radyasyonun biyolojik etkileri

- Radyasyona duyarli organlar ve dokular

- Radyasyonun cesitlerini ve
etkilerini anlamak

- Doz birimleri ve doz-etki
iliskisini kavramak

Hastanelerde

- Denetimli ve gozetimli alanlar

-Radyasyonun yogun oldugu

Radyasyon - Yogun bakim iinitelerinde taginabilir radyasyon | alanlari tanimak
Alanlan kaynaklari (tasinabilir rontgen cihazlari, C- -Korunmanin gerekli oldugu
kollu skopi cihazlart vb.) yerleri bilmek
- Alan isaretlemeleri ve uyarilar
Radyasyondan - Zaman: Maruziyet siliresinin azaltilmasi -Radyasyon maruziyetini
Korunmanin - Uzaklik: Kaynaga olan mesafenin artirtlmasi azaltma stratejilerini

Temel Prensipleri

- Bariyer: Kursun bariyerler, duvarlar, perde vb.
- ALARA Prensibi (As Low As Reasonably

Achievable)

uygulamak

Yogun Bakim
Unitelerinde
Radyasyon
Giivenligi

- Yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan

radyasyon kaynaklari

- Hasta baginda goriintiileme uygulamalarinda

maruziyet

- Doz sinirlamalar1 ve personel rotasyonu
- Acil durumlar ve diigiik doz koruma stratejileri

-Yogun bakim kosullarinda
0zel radyasyon giivenligi
onlemlerini uygulamak

Kisisel Koruyucu
Donanmimlar ve

- Kursun 6nliik, tiroid kalkani, kursun gozlik

kullanim

-Kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru kullanimini saglamak

Uygulamalar - Koruyucu donanimin kontrolii ve bakimi

- Dozimetre kullanimi (kigisel doz takibi)
Sorular ve - Konu hakkinda Bilgi alinacak Kurumlar
Rehberlik

3.4.1.2 Motivasyonel mesaj grubu

Glinlimiizde saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya oldugu mesleki riskler arasinda

iyonize radyasyon 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle yogun bakim birimlerinde

gorev yapan hemsireler, dogrudan radyasyona maruz kalmasalar bile mobil radyolojik

goriintiileme yontemleri (0rnegin, portatif rontgen cihazlar1) nedeniyle bu tiir risklerle

dolayli olarak karsilasabilmektedir. Bu nedenle, iyonize radyasyona kars1t bilgi

diizeyinin artirilmasi kadar farkindalik olusturulmasi da kritik bir gerekliliktir.

Bu baglamda, motivasyonel mesajlar, bireylerin davranislarini etkilemeyi, onlar

olumlu yonde harekete gecirmeyi ve mevcut bilgi birikimlerini farkindalik diizeyine

doniistiirmeyi hedefleyen, kisa ama etkili iletisim araclaridir. Genellikle yazili veya

s0zlii olarak sunulan bu mesajlar, geleneksel bilgi aktarma yontemlerinden farkli olarak,
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bireyin duygusal tepkilerini harekete gecirerek zihinsel uyarilma yaratir (Ryan & Deci,
2000). Bu ozellikleriyle motivasyonel mesajlar, sadece bilgi vermekle kalmaz; ayni
zamanda bireylerin tutum ve davranislarinda kalici degisim olusturmay1 amaglar.

Aragtirmalar, oOzellikle saglik alaninda kullanilan motivasyonel igeriklerin,
calisanlarin mesleki risklere karsi tutumlarini degistirme potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymustur (Miller & Rollnick, 2013). Yogun bakim hemsireleri 6zelinde
diisiiniildiiglinde, iyonize radyasyon gibi goriinmeyen ve etkileri uzun vadede ortaya
cikan bir risk karsisinda, yazili ve gorsel motivasyonel mesajlar sayesinde farkindalik
diizeyinde anlamli artis saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu mesajlar, hemsirelerin
kendilerini daha bilingli bir sekilde korumalarina olanak taniyacak davranislara
yonelmesini destekleyebilir.

Bununla birlikte, motivasyonel mesajlarin etkili olabilmesi i¢in sadece bilgi
vermek amaciyla degil; duygusal bag kurabilecek, ilgi ¢ekici ve hedef kitleye uygun
sekilde hazirlanmasi gerekmektedir. Ornegin, "Gérmedigin risk seni korumaz" ya da
"Kursun 6nliik yalnizea fiziksel degil, mesleki bir giivencedir" gibi kisa ama etkileyici
mesajlar, hemsirelerin giinliik uygulamalari sirasinda farkindaliklarini artirabilir. Bu tiir
mesajlar ayn1 zamanda davranig degisikligini tetikleyerek, koruyucu ekipman kullanim
oranlarini ve radyasyon giivenligi protokollerine uyumu da olumlu yonde etkileyebilir.

Sonug olarak, motivasyonel mesajlar sadece bilgilendirme amaci tasimayan;
davranigsal, duygusal ve biligsel diizeyde etki yaratma giicline sahip araglardir. Yogun
bakim hemsirelerinin iyonize radyasyon konusundaki farkindaliklarini artirmada bu
mesajlardan yararlanmak, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde radyasyon giivenligi

kiltliriiniin gelismesine katki saglayabilir.

30



1.giin "Radyasyondan Mesafeni Koru, Sagligin1 Koru!"

2.giin "Kursun Yelek, Sagliginin Giivencesi!"

Koruyucu ekipmanini giymek yalnizca bir aliskanlik degil, gelecegine yatirim!

3.giin "Her Saniye Onemli: Radyasyon Maruziyet Siiresini Azalt!"

Kendini korumak igin prosediirleri dikkatle uygula. Once sen varsin!

4.glin "Radyasyondan Korunmayi Seg, Saglikli Gelecegi Garanti Et!"

Radyasyonu Gérmesen bile orada oldugunu bil. Koruma 6nlemlerini ihmal etme!
5.giin "Her Radyasyon Cekiminde Kalkanin1 Kusan!"

Kursun apronun ve tiroid koruyucun seni korur; unutma, bu bir aliskanlik olmali!
6.giin Radyasyon risklerini bil ve tedbir al. Sagligin1 korumak senin elinde!
7.giin Cekim &ncesi hazirlik, radyasyon maruziyetini azaltir. Isini planla, kendini koru!
8.glin Mesafeni artir, siireyi kisalt, ekipmanini dogru kullan. Saglik seninle!

"Sen Degerlisin, Kendini Thmal Etme!"

9.glin Hastalara yardim ederken kendi sagligin1 korumay1 unutma. Once sen varsin!

"Mesafe, Siire, Koruma: Giiciin Bu Uclide!"

10.glin Temel prensipleri uygula, radyasyon riskini azalt!
"Biraz Dikkat, Hayat Boyu Saglik!"

3.4.2.Randomizasyon

Arastirmada, katilimcilarin "egitim grubu" ve "motivasyonel mesaj grubu"
olmak {izere iki miidahale grubuna esit ve dengeli bir sekilde dagitilabilmesi amaciyla
yas ve mesleki deneyim degiskenleri dikkate alinarak blok randomizasyon yontemi
kullanildi. Bu kapsamda, ¢alismaya katilan 118 hemsireye 1'den 118'e kadar numara
verilmistir. Bu numaralar, rastgele say1 tablosu araciligiyla degerlendirilerek
katilimcilar ilgili gruplara atanda.

Blok randomizasyon ydntemi dogrultusunda her biri iki katilimcidan olusan
toplam 59 blok (set) olusturuldu. Boylece, her hemsirenin herhangi bir gruba (egitim
veya motivasyonel mesaj grubu) atanma olasilig1 esitlenmis ve gruplar aras1 dagilimda

homojenlik saglandi.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, verilerin
istatistiksel analizlere uygunlugunu degerlendirmek amaciyla normallik dagilimi
basiklik carpiklik degerleri ile sinanmistir. Bu degerlerin -1 ile +1 arasinda olmasi
normal dagilim ozelligi gosterdigi yoniinde degerlendirilmistir (Hair, J. F 2013).
Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda, katilimcilarin demografik O6zelliklerine iliskin
veriler frekans (n), ylizde (%), aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile
sunulmustur.

Arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla asagidaki analiz yontemleri
kullanilmastir:

. Gruplarin  baslangic diizeyde homojen olup olmadigimi belirlemek
amaciyla, yas ve deneyim yili gibi siirekli degiskenler i¢in bagimsiz drneklem t testi,
kategorik degiskenler (mezuniyet durumu, medeni durum, daha once egitim alma
durumu) i¢in ise Ki-kare testi (¥?) uygulanmistir.

. Miidahale oncesinde gruplarin bilgi diizeyi bakimindan benzer olup
olmadigini test etmek amactyla, SRKO toplam ve alt boyut puanlarna iliskin 6n test
ortalamalar1 karsilastirilmis ve bagimsiz érneklem t testi ile analiz edilmistir.

. Miidahale Oncesi ve sonrast arasindaki degisimi degerlendirmek
amaciyla, her bir grup icin ayr1 ayr eslestirilmis 6rneklem t testi (paired samples t-test)
uygulanarak on test-son test farklar1 analiz edilmistir.

. Miidahale tiirlerinin etkililigini karsilastirmak amaciyla, son test puanlari
tizerinden gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmis ve bu karsilagtirmalarda da bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir.

. Miidahalenin biiyikligliinii degerlendirmek i¢in Cohen's d etki
blyiikligi katsayis1 hesaplanmis, etki biiytikliikleri kiigiik (0,20), orta (0,50) ve biiyiik
(0,80) dlgeklerine gore yorumlanmustir. Bu ¢alismada birgok degiskende biiyiik diizeyde
etki biiyiikligii elde edilmistir (d > 2,0) (Kurtz, M 2019; Bowring, A 2020) .

Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular
tablolar halinde sunulmus, yorumlarda hem istatistiksel anlamlilik hem de klinik/pratik

anlamlilik dikkate alinmastir.
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3.6. Arastirmanin Etigi

Calismaya baslamadan &nce Batman Universitesi Etik Kurulundan 05.12.2024
tarihli 2024/09 sayili toplantida etik kurul karari1 almmustir. Calismaya katilan
hemsirelerden Google Forms araciligtyla bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin her

asamasinda aragtirmacilar Helsinki Bildirgesine uyduklarini taahhiit etmislerdir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde

calisma gruplarmin yas, medeni durum vd. bagimsiz degiskenler agisindan
degerlendirilmistir. Ikinci béliimde ise ¢alisma gruplarinin SRKO toplam ve alt boyut

puanlart hem grup i¢i hem de gruplar arasinda karsilagtirilmastir.

4.1 Calisma Gruplarinin Homojenligi

Bu boliimde egitim ve mesaj gruplarinin yas, deneyim yili, medeni durum,
mezuniyet durumu, radyasyon giivenligi egitimi alma durumlari, SRKO toplam ve alt

boyut puan ortalamalarina gore degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin Yas ve Deneyim Yilina gore degerlendirilmesi

Yas & Deneyim Egitim Mesaj Test Degerleri

X SD X SD [ p
Yas 32,80 5,87 33,11 5,80 -0,262 0,794
Deneyim (Y1l) 9,04 512 8,44 511 0,583 0,561

*Bagimsiz orneklem t testi

Bu tabloda, Egitim ve Mesaj gruplarinin yas ve mesleki deneyim siirelerine gore
dagilimlan karsilastirilmigtir. Egitim grubunun yas ortalamasi 32,80 + 5,87 yil, Mesaj
grubunun ise 33,11 = 5,80 yil olarak hesaplanmistir. Bagimsiz Orneklem t testi
sonuglari, yas degiskeni agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (t = -0,262; p = 0,794).

Deneyim yili agisindan bakildiginda ise, Egitim grubunun ortalamasi1 9,04 + 5,12
yil, Mesaj grubunun ise 8,44 + 5,11 yildir. Gruplar arasindaki bu fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (t = 0,583; p = 0,561). Sonug olarak, her iki grup yas ve

mesleki deneyim diizeyleri agisinda benzer 6zellik gostermektedir.
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Tablo 4.2. Calisma Gruplarinin Mezuniyet degiskenine gore karsilastirilmasi

Calisma Gruplari Mezuniyet Durumu
Test
Lise On lisans | Lisans Lisansiistii | Toplam | Degerleri
Egitim n 1 6 36 3 46
%* 2,2% 13,0% 78,3% 6,5% 100,0% x?:0.287
Mesaj n 1 9 41 3 54 p:0.963
%* 1,9% 16,7% 75,9% 5,6% 100,0%

*Satir Yizdesi

Bu tabloda, katilimcilarin mezuniyet durumlarina gore gruplar arasindaki
dagilimlar karsilagtirilmigtir. Egitim grubunda katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu lisans
mezunu olup (%78,3; n = 36), bunu 6n lisans (%13,0; n = 6), lisansiistii (%6,5; n = 3) ve
lise (%2,2; n = 1) mezunlar takip etmektedir. Mesaj grubunda da benzer bir dagilim
gozlenmis; katilimcilarin %75,9’u lisans, %16,7’si 6n lisans, %5,6’s1 lisansiistii ve
%1,9’u lise mezunudur. Ki-kare testi sonucglarina gore, gruplar arasinda mezuniyet
diizeyi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (y*> = 0,287; p =
0,963). Bu durum, her iki grubun egitim diizeylerinin birbirine benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.3. Calisma Gruplarinin medeni durum degiskenine gore karsilastirilmasi

Caligma grubu Medeni durumu Test Degerleri
Evli Bekar Toplam
Egitim n 38 8 46 ¥ :1.054
%* 82,6% 17.4% 100,0% | P:0-354
Mesaj n 40 14 54
%* 74,1% 25,9% 100,0%

Tabloda, Egitim ve Mesaj gruplarindaki katilimcilarin medeni durumlarina gore
dagilimlar1 analiz edilmistir. Egitim grubunda evli olan katilimcilarin oram %82.,6 (n =
38) iken, bekar olanlarin oran1 %17,4 (n = 8) olarak belirlenmistir. Mesaj grubunda ise
katilimcilarin %74,1°1 evli (n = 40), %25,9°u bekardir (n = 14). Ki-kare testi sonucunda
elde edilen degerlere gore, gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (y*> = 1,054; p = 0,354). Bu durum, her iki grubun

medeni durum dagilimlarinin homojen oldugunu goéstermektedir.
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Tablo 4.4. Caligma Gruplarinin egitim alma degiskenine gore karsilastiriimasi

Calisma Gruplari Egitim alma
Test
Evet Hayir Toplam | Degerleri
Egitim n 4 42 46
%* 8,7% 91,3% 100,0% x*:1.098
Mesaj n 2 52 54 p:0.295
%* 3,7% 96,3% 100,0%

*Satir Yiizdesi

Calisma gruplarmin egitimin alma degiskenine gore karsilagtirilmasi tablo 4.4’te
verilmistir. Tablo 4.4.’e gore, katilimcilarin daha dnce radyasyon giivenligi egitimi alip
almadiklarina iligkin dagilimlar1 degerlendirilmistir. Egitim grubunda, katilimcilarin
biiyiik cogunlugu daha dnce radyasyon giivenligi egitimi almadigini belirtmistir (n = 42;
%91,3). Egitim aldigin1 belirten katilimer sayist ise 4’tiir (%8,7). Mesaj grubunda da
benzer sekilde, katilimcilarin biiyiik bir kismi daha 6nce herhangi bir radyasyon
glivenligi egitimi egitim almadigmi ifade etmistir (n = 52; %96,3), egitim aldigim
belirtenlerin orani ise oldukca diisiiktiir (n = 2; %3,7). Sonug olarak iki grup arasinda

anlamli bir fark olmadig1 Ki-kare (y?) testi ile analiz edilmistir (x> = 1,098; p = 0,295).

Tablo 4.5. Gruplarm On Test SRKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirmasi
SRKO Toplam ve Egitim Mesaj Test Degerleri
Alt Boyut Puanlari X SD X SD t* p
On-Test RKi 27,95 11,49 24,70 9,86 1,523 0,131
On-Test RKA 35,23 16,40 32,83 10,15 0,863 0,391
On-Test GIA 19,91 9,23 20,55 6,95 -0,387 0,699
On-Test SRKO 83,10 32,21 78,09 24,52 0,864 0,390

Saglik ¢calisanlari radyasyondan korunma bilgisi olcegi: SRKO, Radyasyon fizigi biyolojisi ve
radyasyon kullanum ilkeleri alt boyutu: RKI, Radyasyondan korunma alt boyutu: RKA Giivenli
iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu: GIA

Bu tabloda, Egitim ve Mesaj gruplarmin “Saglik Calisanlar1 Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi” toplam puanlari ve alt boyutlarina iliskin 6n test puanlari
karsilastirilmistir. Egitim grubunda on test RKI puam 27,95 + 11,49 iken, Mesaj
grubunda bu puan 24,70 £+ 9,86 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t=1,523; p=0,131).
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RKA puant Egitim grubunda 35,23 + 16,40, Mesaj grubunda ise 32,83 + 10,15
olup; gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (t = 0,863; p = 0,391).

GIA agisindan da gruplar benzer puanlar almistir: Egitim grubu 19,91 £ 9,23,
Mesaj grubu 20,55 + 6,95 (t =-0,387; p = 0,699).

SRKO toplam puani incelendiginde, Egitim grubunun ortalamas1 83,11 + 32,22,
Mesaj grubunun ise 78,09 + 24,53’tiir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t = 0,864; p = 0,390). Sonuglar, her iki grubun 6n testte radyasyondan

korunma bilgisi diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir.

4.2 Cahsma Gruplarinda SRKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin
Degerlendirilmesi
Calisma gruplarinin SRKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin grup igi ve

son test puan karsilagtirmalar1 bu bolimde degerlendirilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin Son Test SRKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirmasi
SRKO Toplam Egitim Mesaj Test Degerleri
ve Alt Boyut % D % SD - D Cohen's d
Puanlari
Son-Test RK1 92,93 13,39 60,09 13,27 12,279 0,000 2,463
Son-Test RKA 103,32 13,58 67,81 14,31 12,655 0,000 2,545
Son-Test GIA 63,45 9,28 42,46 9,01 11,448 0,000 2,294
Son-Test 2,589
SRKO 259,71 34,45 170,37 34,57 12,900 0,000

Saghk ¢alisanlart radyasyondan korunma bilgisi 6l¢egi : SRKO, Radyasyon fizigi biyolojisi ve radyasyon
kullanm ilkeleri alt boyutu : RKI, Radyasyondan korunma alt boyutu: RKA Giivenli iyonlastirict
radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu: GIA

Bu tabloda, Egitim ve Mesaj gruplarmin son testte aldiklar1 SRKO toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 karsilastirilmistir. Egitim grubunun RKI puani 92,93 +
13,39 iken, Mesaj grubunun puani 60,09 + 13,27°dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t=12,279; p <0,001) ve Cohen’s d degeri 2,463 olarak hesaplanmaistir.

RKA alt boyutunda Egitim grubunun puani 103,32 + 13,58, Mesaj grubunun ise
67,81 = 14,31 °dir. Aradaki fark anlamhidir (t = 12,655; p <0,001) ve Cohen’s d = 2,545
ile degerinde bir etkiye isaret etmektedir.

GIA puan ortalamalar1 da Egitim grubunda 63,45 + 9,28 ve Mesaj grubunda 42,46 +
9,01 olarak saptanmis; fark anlamli bulunmustur (t = 11,448; p < 0,001, Cohen’s d =
2,294).
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SRKO toplam puani incelendiginde, Egitim grubunun ortalamasi 259,71 + 34,45 iken,
Mesaj grubunun ortalamasi 170,37 + 34,57°dir. Bu fark olduk¢a anlamli olup (t =
12,900; p <0,001), Cohen’s d etki biiytikligi 2,589 tiir.

Tablo 4.7. Egitim Grubu Grup I¢i Degerlendirme

SRKO Toplam On-Test Son-Test Test Degerleri

ve Alt Boyut Cohen's
Puanlari X SD X SD t* p d
(Egitim)

RKI 27,96 11,49 92,93 13,39 24.974 0,000 3.682
RKA 35,24 16,41 103,33 13,58 21.681 0,000 3.197
GIA 19,91 9,24 63,46 9,28 22.555 0,000 3.326
SRKO 83,11 32,22 259,72 34,45 25.394 0,000 3.744

Saghk ¢alisanlart radyasyondan korunma bilgisi 6l¢egi : SRKO, Radyasyon fizigi biyolojisi ve radyasyon
kullamm ilkeleri alt boyutu : RKI, Radyasyondan korunma alt boyutu: RKA Giivenli iyonlastirict
radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu: GIA

Bu tabloda, yalmzca Egitim grubunun &n test ve son testteki SRKO toplam ve
alt boyut puanlari karsilastinlmistir. RKI (Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Kullanim
Ilkeleri) puani 6n testte 27,96 £ 11,49 iken, son testte 92,93 + 13,39 olarak &l¢iilmiistiir.
Aralarindaki fark istatistiksel olark anlamli bulunmustur. (t = 24,974; p < 0,001,
Cohen’s d = 3,682).

RKA alt boyutunda 6n test puant 35,24 + 16,41, son test puani ise 103,33 +
13,58 olarak belirlenmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (t = 22,555; p < 0,001;
Cohen’s d = 3,197).

GIA puani 6n testte 19,91 + 9,24, son testte ise 63,46 + 9,28 olarak dl¢iilmiis ve
anlaml bir artig goriilmiistiir (t = 25,394; p < 0,001; Cohen’s d = 3,744).

SRKO toplam puami da anlamli bir artis gdstermistir; 6n testte 83,11 £+ 32,22
olan ortalama, son testte 259,72 + 34,45’¢ yiikselmistir (t = 25,394; p < 0,001; Cohen’s
d = 3,744). Bu bulgular, egitim uygulamasinin katilimcilarin radyasyondan korunma

bilgisi diizeyini 6nemli ol¢iide artirdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.8. Mesaj Grubu Grup Igi Degerlendirme

SRKO Toplam On-Test Son-Test Test Degerleri

ve Alt Boyut Cohen's
Puanlari X SD X SD t* p d
(Egitim)

RKI 24,70 9,86 60,09 13,27 15.731 0,000 2.141
RKA 32,83 10,15 67,81 14,31 14.652 0,000 1.994
GIA 20,55 6,95 42,46 9,01 14.149 0,000 1.925
SRKO 78,09 24,52 170,37 34,57 16.000 0,000 2177

Saglk ¢alisanlary radyasyondan korunma bilgisi 6lcegi : SRKO, Radyasyon fizigi biyolojisi ve radyasyon
kullamim ilkeleri alt boyutu : RKI, Radyasyondan korunma alt boyutu: RKA Giivenli iyonlastirici
radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu: GIA

Bu tabloda, Mesaj grubunun &n test ve son testteki SRKO (Saglik Calisanlar
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi) toplam ve alt boyut puan ortalamalart
karsilagtirilmistir. RKI alt boyutunda, 6n test ortalamasi 24,70 £+ 9,86 iken, son test
ortalamas1 60,09 + 13,27 olarak Ol¢iilmiis; bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=15,731; p <0,001; Cohen’s d =2,141).

RKA alt boyutunda puanlar 6n testte 32,83 + 10,15, son testte ise 67,81 + 14,31
olarak hesaplanmistir. Bu artig anlamhidir (t = 14,652; p <0,001; Cohen’s d = 1,994).

GIA boyutunda ise 6n test puan1 20,55 + 6,95 iken, son test puan1 42,46 £ 9,01’e
yukselmistir (t = 14,149; p <0,001; Cohen’s d = 1,925).

Toplam SRKO puani agisindan da anlaml bir artis gdzlemlenmistir. On testte
78,09 + 24,52 olan ortalama, son testte 170,37 & 34,57’ye yiikselmistir (t = 16,000; p <
0,001; Cohen’s d = 2,177). Bu bulgular, mesaj temelli miidahalenin de katilimcilarin

radyasyondan korunma bilgisi diizeyini 6nemli 6l¢iide artirdigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, saglik c¢alisanlarinin iyonlagtirici radyasyondan korunma bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik olarak uygulanan iki farkli ¢evrim i¢i miidahalenin
(radyasyon gilivenligi konulu ¢evrim i¢i e§itim ve iyonize radyasyondan korunmaya
yonelik motivasyonel mesajlar) etkililigini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaglamustir.

Elde edilen bulgular, her iki miidahale tiiriiniin de katilimcilarin radyasyondan
korunma bilgi diizeylerinde anlamli bir artis sagladigim1 gostermektedir. Bununla
birlikte, radyasyon giivenligi egitimi alan grubun, radyasyon fizigi ve biyolojisi,
korunma ilkeleri ve giivenli uygulamalar gibi tiim bilgi alanlarinda, motivasyonel mesaj
alan gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettigi goriilmiistiir. Bu
bulgu, yapilandirilmis ve bilissel temelli ¢cevrim i¢i egitimin, 6zellikle teknik ve teorik
bilgi kazandirma agisindan daha etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Buna
karsilik Motivasyonel mesajlarin da bilgi diizeyini artirmada onemli diizeyde katki
sagladigr goriilmiigtir. Bu bulgular, o6zellikle is saghgi alaninda belirli risk ve
tehlikelerle basa ¢ikmada motivasyonel mesajlarin etkili bir miidahale aract olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Bu yontemin, yapilandirilmis egitim programlarina
tamamlayic1t olmasinin yaninda, alternatif bir yaklasim olma potansiyelini gostermesi
agisindan énemlidir.

Bu c¢alismanin birinci hipotezi, miidahale uygulanmadan once egitim ve
motivasyonel mesaj gruplarinin demografik 6zellikleri ve radyasyondan korunma bilgi
diizeyleri acisindan birbirine benzer oldugunu, yani gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini 6ngérmektedir. Bu baglamda, gruplarin homojenligini test etmek
amaciyla yas, mesleki deneyim yili, mezuniyet durumu, medeni durum, daha 6nce
radyasyon giivenligi egitimi alma durumu ve 6n test toplam ve alt boyut puanlar1 analiz
edilmistir.

Yas ve deneyim yili agisindan yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari,
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini gdstermistir (yas icin p = 0.794; deneyim
yili i¢cin p = 0.561). Bu bulgu, katilimcilarin yas ve mesleki deneyim agisindan
istatistiksel olarak homojen dagildigini ortaya koymaktadir. Mezuniyet durumu (p =
0.963), medeni durum (p = 0.354) ve daha Once radyasyon giivenligi egitimi alip

almama (p = 0.295) degiskenlerine iligskin ki-kare testi sonuglar1 da benzer sekilde, iki
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grup arasinda anlamli bir farklilik olmadiginit gostermektedir. Sonug olarak, gruplar
belirtilen tanitic1 6zellikler agisindan homojen oldugu sonucuna varilmistir

Miidahale &ncesinde uygulanan SRKO 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlar1 olan
RKi (Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Kullanim Ilkeleri), RKA (Radyasyondan
Korunma Alt Boyutu) ve GIA (Giivenli Iyonlastirict Radyasyon Kullanimi) puanlarina
iliskin analizler de, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymustur (p
degerleri sirastyla: RKI igin 0.131, RKA icin 0.391, GIA i¢in 0.699, toplam puan igin
0.390). Bu bulgu, miidahale oncesi bilgi diizeylerinin de iki grup arasinda benzer
oldugunu desteklemektedir. Bu sonuglar, “Hoi: Egitim ve mesaj gruplarinin on testte
SRKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur” hipotezi
dogrulanmis; gruplarin baslangic diizeyde homojen olduklar istatistiksel olarak ortaya
konmustur. Bu durum, calismada gozlenen son test farklarinin miidahaleye
atfedilmesini giiclendiren metodolojik bir avantaj saglamistir.

Bu calismada elde edilen 6n test SRKO puan sonuglar, 1 ile 10 puan arasinda
degisen likert skalast kullanilarak degerlendirilmektedir. Belirlenmis ve saglik
calisanlarinin radyasyondan korunmaya iliskin bilgi diizeylerinin genel olarak diisiik
diizeyde oldugu, bir baska ifadeyle bu konuya iliskin ilgi ve bilgi edinme diizeylerinin
smirlt  kaldigi  distiniilmektedir. Egitim ve motivasyonel mesaj gruplarindaki
katilimcilarin miidahale dncesi SRKO toplam ve alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde,
alt boyutlarinda puanlarin nispeten diisiik diizeylerde seyrettigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, wulusal ve wuluslararasi literatirde yer alan benzer c¢alismalarla
karsilagtirildiginda belirli Olgiide farklilik gostermektedir. Finlandiya’da yapilan bir
calismada, RKI alt boyutu igin ortalama 3.79, RKA icin 6.46 ve GIA icin 4.77 puan
bildirilmistir (Hirvonen ve ark., 2019). Ayn1 c¢alismada, bireylerin egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte radyasyondan korunma bilgi diizeylerinin de anlamli bigimde
yiikseldigi rapor edilmistir. Malezya’da yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise RKI ortalama
puani 6.03, RKA 4.69 ve GIA 5.83 olarak bildirilmistir (Rahimi ve ark., 2021).

Tiirkiye'de yiiriitiilen ¢alismalarda da radyasyondan korunma bilgi diizeylerinin
cogunlukla diisiik oldugu yoniinde bulgular yer almaktadir. Aydilek ve ark. (2025)
tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada katilimcilarin %65.1°inin bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmistir. Erdem ve ark. (2025) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise
RKI i¢in 3.98, RKA i¢in 4.90 ve GIA igin 4.57 ortalama puanlar bildirilmistir.
Sahmaran ve Akcoban’in (2022) yaptig1 caligmada ise genel olarak orta diizeyde bir

bilgi diizeyi gdzlenmis olmakla birlikte, ideal diizeyin altinda kalindig1 ifade edilmistir.

41



Bazi ¢aligmalarda ise belirli kurumlarda daha yiiksek bilgi diizeylerine ulasildigi,
O0rnegin Basaran ve Bozdemir (2021) tarafindan bildirilen sonuglarda bilgi diizeyinin
yeterli olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Buna karsilik, iyonize radyasyona
dogrudan maruz kalan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada Tosun ve Cakmak
(2023)’1n bu ¢alismasinda, son derece diisiik bilgi diizeyleri rapor edilmistir (RKi: 2.25,
RKA: 1.75, GIA: 2.07). Sonug olarak hem ulusal hem de uluslararas: literatiir, saglik
calisanlarinin iyonize radyasyon hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu dogrulamakta
ve c¢alisma sonuglarimiz ile ortiismektedir.

Bu calismada uygulanan cevrim ici radyasyon giivenligi egitiminin, saglik
calisanlarinin iyonize radyasyondan korunma konusundaki bilgi diizeylerini anlamli
bicimde artirdig1 saptanmistir. Egitim grubunda, miidahale oncesi ve sonrasi Olciilen
SRKO toplam puani ile alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artislar
goriilmiis; bu artiglar ¢cok yiiksek etki biiytikliigii ile desteklenmistir (Cohen’s d > 3). Bu
bulgular, egitim miidahalesinin bilgi diizeyi iizerindeki etkisini ac¢ik bigcimde ortaya
koymaktadir.

Bu sonuglar, radyasyon giivenligi egitimlerinin saglik caligsanlar1 {lizerindeki
etkisini inceleyen ulusal ve uluslararasi c¢alismalarla biiylik Olglide paralellik
gostermektedir. Pendharkar ve Nirmal (2024) egitim programlarmin saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinde anlamli artis sagladigini belirtmis; Stahl ve Lundélv
(2024) ise daha yiiksek egitim diizeyi ve mesleki kidemin bilgi kullanimina olumlu
katki sagladigini gostermistir. Radyasyon gilivenligi 6zelinde yapilan aragtirmalarda da
benzer bulgular yer almaktadir. Iran’da gerceklestirilen bir calismada, radyasyon
calisanlarinin bilgi ve uygulama diizeylerinin egitim ile gelistirilebilecegi gosterilmistir
(Alavi ve ark., 2017).

Benzer sekilde, Fas’ta yiiriitilen bir arastirma, egitim almayan saglik
calisanlarinda bilgi eksikliginin daha belirgin oldugunu ortaya koymustur (Andaloussi
ve ark., 2021).

Egitim miidahalelerinin bilgi diizeyinin yani sira tutum ve kaygi gibi psikososyal
boyutlara da olumlu katki sundugu ifade edilmektedir. Wu ve ark. (2023) sistematik
derlemesinde, saglik calisanlarina yonelik siirekli egitimlerin yalnizca bilgi degil,
davranigsal farkindalik iizerinde de etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica, Rodrigues ve
ark. (2024) saglik c¢alisanlart igin radyasyon okuryazarliginin artirilmasinda
yapilandirilmig egitimlerin temel bir rol oynadigmi vurgulamaktadir. Tiirkiye

baglaminda degerlendirildiginde, Balsak ve Beser (2024) tarafindan yogun bakim
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tinitesinde calisgan hemgsirelerle yiiriitilen deneysel calismada da egitim sonrasi
radyasyon giivenligi bilgi diizeylerinde anlamli artiglar elde edilmis; bilgi diizeyindeki
bu artisin is yerinde daha gilivenli uygulamalara doniigsebilecegi belirtilmistir. Bu
caligmalar, ylksek riskli klinik ortamlarda dahi egitimin etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (Balsak ve Beser, 2024).

Cevrim i¢i egitim miidahalelerine iliskin benzer bulgular, niikleer acil durum
hazirlik caligmalar1 kapsaminda da gozlemlenmistir. Xie ve ark. (2025), bu tiir
egitimlerin bilgi diizeyini artirarak personelin bilingli karar verme ve giivenli uygulama
yetkinligini giliglendirdigini ortaya koymustur. Ayrica Haddar ve ark. (2024),
egitimlerin radyasyonla ilgili olumsuz algilar1 azaltarak daha olumlu tutumlar
gelistirmeye yardimci oldugunu ifade etmistir.

Sonu¢ olarak, bu calismada uygulanan c¢evrim i¢i radyasyon giivenligi
egitiminin, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyini anlamh diizeyde artirdig1 saptanmis ve bu
bulgu genis bir literatiir ile desteklenmistir. Bu dogrultuda, “H.: Egitim miidahalesi,
saglik calisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyini anlamli bi¢cimde artirir”
yoniindeki hipotez dogrulanmistir. Bu bulgu, saglik hizmetlerinde giivenli c¢alisma
ortamlarinin gelistirilmesinde diizenli ve igerik acisindan giiclii egitim programlarinin
kritik rol oynadigin1 bir kez daha gostermektedir.

Motivasyonel mesajlar; saglik, egitim, ¢cevre ve sosyal etki gibi farkli alanlarda
davranis degisimini tegvik etmek, Ogrenmeyi desteklemek ve olumlu tutumlar
gelistirmek amaciyla yaygin bicimde kullanilmaktadir. Saglik alaninda, kisisellestirilmis
motivasyonel mesajlarin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada ve saglikli
yasam aligkanliklarin1 benimsemelerinde etkili oldugu gosterilmistir (Akker ve ark.,
2015; Ghantasala ve ark., 2023). Bu mesajlar, bireysel 6zellikler (6rnegin 6z yeterlilik,
ruh hali) dikkate alinarak yapilandirildiginda daha etkili hale gelmektedir.

Egitim alaninda, ARCS modeli gibi yapilandirilmis c¢ercevelerle tasarlanan
mesajlarin  6grencilerin motivasyonunu ve akademik performansini artirdigi rapor
edilmistir (Visser & Keller, 1990). Benzer sekilde, ¢evresel ve sosyal kampanyalarda
kullanilan motivasyonel mesajlar da, igsel hedeflere odaklanildiginda bireylerin
davranislarin1 daha fazla igsellestirmelerini saglamaktadir (Pelletier & Sharp, 2008;
Zabala, 2019).

Genel olarak motivasyonel mesajlarin etkisi, mesajin hedef kitleye ve baglama
ne derece uygun bicimde uyarlandigiyla dogrudan iliskilidir (Akker ve ark., 2015;

Ghantasala ve ark., 2023). Bu yoniiyle motivasyonel mesajlar, sadece gecici davranig
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degisimlerini degil, ayni zamanda siirdiiriilebilir tutum doniisiimlerini destekleme
potansiyeline sahiptir.

Aragtirmalar, motivasyonel mesajlarin hemsirelerin psikolojik 1yi olusu ve
mesleki performansi iizerinde anlamli diizeyde olumlu etkiler yarattigin1 ortaya
koymaktadir (Kose ve ark. 2021; Goktas ve ark. 2022). Ozellikle randomize kontrollii
deneysel tasarimla yiiriitiilen bu iki ¢alismada, motivasyonel mesajlar her giin kisa ve 6z
bir sekilde hemsirelerin telefonlarina iletilmis, miidahale siiresince hem duygusal hem
de davranmigsal ¢iktilar diizenli olarak izlenmistir (Kose ve ark. 2021). Yogun bakim
hemsirelerine génderilen giinlilk motivasyonel mesajlarin, katilimcilarin umut diizeyini
ve yasam doyumunu artirdigi; umutsuzluk ve tiikkenmislik diizeylerini ise anlaml
bi¢cimde azalttigi saptanmistir. (Kose ve ark. 2021). Goktas ve ark. (2022) tarafindan
acil servis hemsireleriyle yliriitiilen benzer nitelikteki ¢alismada ise, motivasyonel
mesajlarin sadece duygusal iyilik hali tizerinde degil, ayn1 zamanda iletisim becerileri
ve is doyumu gibi profesyonel yeterliklerle iligkili ¢iktilar {izerinde de pozitif etkiler
olusturdugu belirlenmistir. Bu bulgular, motivasyonel mesajlarin saglik hizmetlerinde
sadece moral artirict araglar olarak degil, aynm1 zamanda mesleki islevsellik ve hasta
giivenligi gibi kritik alanlarda da etkili oldugunu gostermektedir (Goktas ve ark. 2022).

Hemsirelerin motivasyonu; kisisel sorumluluk duygusu, gelisim arzusu ve
yeterlik gibi igsel faktorlerin yani sira, tstlerden gelen takdir ve destekleyici ¢alisma
ortami gibi digsal faktorlerden de etkilenmektedir (Yahya ve ark. 2018; Toode ve ark.,
2011; Morvati ve ark. 2024). Bu ¢ercevede ele alindiginda, motivasyonel mesajlar bu
cok boyutlu yapiyr destekleyen etkili, diisiik maliyetli ve genis kitlelere ulasabilen
stratejik bir yaklasimdir. Ayrica, bireyin 6z yeterlik ve aidiyet hislerini beslemesi
acisindan 6z belirleme kurami ile de teorik olarak uyumludur (Hosseini ve ark. 2022).

Bu ¢aligmada kullanilan motivasyonel mesaj temelli miidahale, Tiirkiye’de
hemsirelerin ig saglig1 ve glivenligi kapsaminda radyasyon giivenligi konusuna yonelik
olarak ilk kez uygulanmistir. Miidahale sonrasinda gozlemlenen bilgi diizeyindeki
anlamli artig, bu yontemin yalnizca psikolojik destek degil, ayn1 zamanda mesleki bilgi
ve giivenli davramis gelistirme amaciyla da etkili sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir. Elde edilen bulgular, motivasyonel mesajlarin gelecekte diger mesleki
risk alanlarinda (bulasic1 hastalik kontrolii, ergonomik risk azaltimi, vb.) da kolaylikla
uyarlanabilir bir miidahale arac1 oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismada motivasyonel mesajlarin radyasyondan korunma

bilgi diizeyi lizerinde anlamli bir artis sagladigi belirlenmis ve elde edilen bulgular,
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hemsirelik literatiiriindeki, benzer randomize kontrolli arastirmalarla tutarli
bulunmustur. Bu dogrultuda, “Hs: Motivasyonel mesaj miidahalesi, saglik ¢alisanlarinin
radyasyondan korunma bilgi diizeyini anlamli bi¢imde artirir” yoniindeki hipotez
dogrulanmistir. Motivasyonel mesajlar, bireysel giliglenmeyi destekleyen ve orgiitsel
diizeyde is sagligi stratejilerine entegre edilebilecek esnek bir ara¢ olarak dikkat
cekmektedir.

Bu calismada, hem c¢evrim i¢i egitim hem de motivasyonel mesaj temelli
miidahalelerin saglik g¢alisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeylerini anlamli
bicimde artirdig1 saptanmistir. Ancak gruplar arast son test karsilastirmalarina
bakildiginda, egitim miidahalesinin tiim alt boyutlarda (RKI, RKA, GIiA) ve SRKO
toplam puaninda, motivasyonel mesaja kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi
kazanimi sagladigi goriilmiistiir. Bu bulgu, H4'i desteklemekte ve egitim
uygulamalarinin daha giiclii bir bilissel etki yarattigini gostermektedir.

Egitim miidahalesinin bu {istiinliigli, mesaj iceriginin sistematik olarak
yapilandirilmig olmasi, teorik bilgi aktarimina olanak saglamasi ve katilimcilara biligsel
derinlik sunmasiyla iligkilendirilebilir. Literatiirde de yapilandirilmis egitimin bilgi
diizeyi iizerindeki kalic1 etkilerine sik¢a vurgu yapilmaktadir. Ornegin, Pendharkar ve
Nirmal (2024) ile Visser ve Keller (1990) tarafindan bildirilen bulgularda, motivasyona
dayal1 tasarlanmis egitim programlarinin 6grenme ¢iktilar1 lizerinde giiglii etkiler
yarattig1 ortaya konmustur. Ayrica, Stahl ve Lundilv (2024) ve Wu ve ark. (2023)
egitim diizeyinin ve siirekli mesleki gelisim uygulamalarinin bilgi kullanimmi ve
uygulama becerilerini artirmadaki etkisini vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, motivasyonel mesajlarin daha sinirli etki gostermesi, miidahale
siirecinin dogast geregi bilgi sunumundan ¢ok farkindalik ve davranigsal hazirlik
tizerinde etkili olmasiyla agiklanabilir. Nitekim Kose ve ark. (2021) ile Goktas ve ark.
(2022) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismalarda, motivasyonel mesajlarin
hemsirelerin psikolojik iyi olusu, iletisim becerileri ve mesleki tutumlari tizerinde etkili
oldugu; ancak kapsamli bilgi aktarimi saglamaya yonelik olmadiklar1 belirtilmistir. Bu
durum, motivasyonel mesajlarin biligsel igerikten ziyade duyussal alan1 hedeflemesiyle
tutarhidir.

Bu ¢alismanin 6nemli katkilarindan biri, motivasyonel mesajlarin tek basina da
anlaml bilgi artis1 saglamasidir. Bu bulgu, hemsirelikte ilk kez is saghig1 ve giivenligi
alaninda kullanilmis olan bu miidahalenin, sadece egitsel igeriklerle sinirli kalmaksizin

alternatif ve tamamlayici bir yOntem olarak degerlendirilmesi gerektigini
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gostermektedir. Ayrica, bu stratejinin diisiik maliyetli, Ol¢eklenebilir ve kolay
uygulanabilir olmasi, 6zellikle saglik hizmetlerinin yogun is yiikii ve zaman kisitlar
igerisinde pratik bir avantaj sunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma verileri 15181inda “Ha: Egitim miidahalesi, motivasyonel
mesaj miidahalesine kiyasla bilgi diizeyini artirmada daha etkilidir” yoniindeki hipotez
dogrulanmistir. Ancak motivasyonel mesajlarin bilgi kazanimina da anlaml katki
sagladigi goz oOniline alindiginda, her iki yaklagimin birbirini tamamlayici bigimde
kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin hem biligssel hem duyussal diizeyde giiglendirilmesine

katk1 saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, saglik c¢alisanlarinin iyonize radyasyondan korunma bilgi

diizeylerinin artirilmasina yonelik olarak ¢evrim i¢i egitim ve motivasyonel mesaj

temelli iki farkli miidahale yontemi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Aragtirma,

yar1 deneysel bir tasarimla yiiriitiilmiis ve miidahale 6ncesi-sonrasi dl¢limlerle hem grup

ici hem de gruplar arasi etkililik analizleri yapilmis olup, Arastirmanin baslica bulgulari

asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

>

Gruplar arasindaki baslangi¢c diizeyi homojendi. Egitim ve motivasyonel
mesaj gruplari, yas, mesleki deneyim, mezuniyet durumu, medeni durum, daha
once radyasyon giivenligi egitimi almig olma ve 6n test bilgi puanlar1 agisindan
benzer 6zellikler gostermistir.

Her iki miidahale yontemi de bilgi diizeyini anlamh sekilde artirmastir. Hem
gevrim i¢i egitim alan hem de motivasyonel mesajlara maruz kalan
katilimcilarin  SRKO toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli artislar
gozlenmistir. Bu durum, her iki yaklasimin da bilgi diizeyini gelistirme
potansiyelini ortaya koymustur.

Egitim miidahalesi daha yiiksek etki saglamistir. EZitim grubu, son testte
hem SRKO toplam puani hem de alt boyut puanlar1 bakimmdan motivasyonel
mesaj grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek bilgi kazanimi gostermistir.
Bu sonug, egitimin biligsel 6grenme ¢iktilar1 agisindan daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Motivasyonel mesajlar da bilgi diizeyini artirmada anlamh Kkatki
saglamistir. Ozellikle hemsirelik alaninda ilk kez is sagh@ ve giivenligi
kapsaminda uygulanan bu strateji, sadece psikolojik destek saglamakla kalmayip
bilgi diizeyinde de gelisim saglamistir. Bu bulgu, motivasyonel mesajlarin
egitim iceriklerine tamamlayicti ya da alternatif bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Literatiirle biiyiik ol¢iide uyumlu sonuclar elde edilmistir. Radyasyondan
korunma bilgi diizeyinin saglik calisanlarinda genellikle diisiik oldugu ve
yapilandirilmis miidahalelerle gelistirilebilecegi yoniindeki bulgular, mevcut

calismanin sonuglariyla Ortiismektedir. Ayrica egitim diizeyi, destekleyici
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calisma ortam1 ve kisisel sorumluluk duygusu gibi degiskenlerin motivasyonla

iligkili oldugu 6nceki ¢aligsmalarla da paralellik gozlenmistir.

Bu veriler dogrultusunda, hem biligsel hem davranigsal diizeyde saglik ¢alisanlarini
giiclendirmeye yonelik ¢cok boyutlu miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi
sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler uygulayicilar ve yoneticilere yonelik,
Egitimcilere yonelik ve gelecek aragtirmalara yonelik olmak iizere {i¢ bdliimde ele

alimmustir.

6.1 Uygulayicilar ve Yoneticilere Yonelik Oneriler

Saglik kurumlarinda radyasyon giivenligi farkindaligin1 artirmak amaciyla, ¢evrim

i¢i egitim programlar1 diizenli araliklarla sunulmalidir.

Motivasyonel mesajlar, yalnizca kriz donemlerinde degil, saglik calisanlarinin
maruz kaldig: tiim mesleki riskler i¢in destekleyici ve egitici amaclarla kullanilabilecek

bir miidahale araci olarak goriilmelidir.

Egitim miidahalelerine erisimi sinirlt olan ¢alisan gruplart igin, mobil uygulamalar

tizerinden mesaj temelli ¢ozlimler gelistirilerek erisilebilirlik artirilabilir.
6.2. Egitimciler ve Akademisyenlere Yonelik Oneriler

Hemgsirelik ve diger saglik bilimleri egitim programlarinda, radyasyon giivenligi
konusuna 6zel bir agirlik verilmeli ve bu icerikler motivasyonel kuramlara dayali olarak

sunulmalidir.

Motivasyonel mesajlarin tasariminda mesaj alicisinin bireysel 0Ozelliklerine

duyarlilik gdsterilmesi, mesaj etkisini artiracaktir.

flerleyen ¢alismalarda, sadece bilgi degil; davranis degisikligi, klinik uygulama

ve uzun donemli etkiler gibi ¢iktilar da degerlendirilmelidir.
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6.3. Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler

Bu caligmanin farkli klinik gruplarda (6r. goriintiileme teknisyenleri, radyoterapi
personeli) ve diger riskli alanlarda (6r. enfeksiyon kontrolii, kemoterapi uygulamalari)

tekrarlanmasi, motivasyonel mesaj yontemin genellenebilirligini artiracaktir.

Motivasyonel mesajlar ile egitimi entegre eden hibrit modellerin gelistirildigi ve

karsilastirildig1 deneysel calismalara ihtiya¢ vardir.

Radyasyon giivenligi disindaki konularda (6r. is kazas1 6nleme, ergonomi, stres
yonetimi) motivasyonel mesajlarin kullanimi arastirilarak is sagligi alanina yenilik¢i

miidahaleler kazandirilabilir.
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7. SINIRLILIKLAR

Bu Calismanin, gecerliligini ve yorumlanmasini sinirlayabilecek bazi hususlar asagida

verilmistir:

» Kisa siireli etki degerlendirmesi: Bilgi diizeyi yalnizca kisa vadede, miidahale
sonrast hemen Olclilmiistiir. Bilginin uzun vadeli kalicihigi ve klinik
uygulamalara yansimasi degerlendirilmemistir.

» Davramssal ¢iktilar gozlenmemistir: Arastirma sadece bilgi diizeyini 6lgmeye
odaklanmistir. Oysa is sagligr uygulamalarinda asil hedef, davranis degisikligi
ve giivenli uygulama becerilerinin gelistirilmesidir. Bu nedenle bilgi
diizeyindeki artigin pratikteki karsilig1 degerlendirilememistir.

» Mesaj icerigi ve etki diizeyi iliskisi incelenmemistir: Motivasyonel mesajlarin
hangi igerik oOzelliklerinin (6rnegin dil tonu, hedef odaklilik, igsel/digsal
motivasyon temalar1) bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin daha belirgin oldugu
analiz edilmemistir.

» Kontrol grubunun olmamasi: Arastirmada pasif bir kontrol grubu (hicbir
miidahale almayan) bulunmamaktadir. Bu durum, yalnizca miidahaleye bagh
olmayan dogal 6grenme etkilerinin ayirt edilmesini kisitlamaktadir.

» Mesajlarin bireysel farkliiklara duyarhhg: sinirhdir: Motivasyonel mesajlar,
standart igeriklerle gonderilmistir ve katilimcilarin bireysel 6zelliklerine
(0rnegin Ogrenme tarzi, ihtiyag, on bilgi diizeyi) gore uyarlanmamistir. Bu

durum, mesajlarin tiim bireylerde esit etki gdstermemesine neden olabilir.
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EKLER

EK-1: ANKET

SAGLIK CALISANLARINDA RADYASYON GUVENLIGI EGITIMLERININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli saglik calisani,

Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin radyasyon giivenligi konusundaki bilgi ve farkindaligini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve yaklagik
[6rnegin: 10-15 dakika] siiren bir anketin doldurulmasimi igermektedir. Anketten elde edilen veriler
anonim olarak toplanacak, yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve hicbir sekilde iiclincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya dilediginiz zaman higbir gerekge goOstermeden katiliminizi
sonlandirabilirsiniz. Bu kosullar1 anladigimi ve kendi istegimle katilmay1 kabul ettigimi beyan ediyorum.

1) Cinsiyetiniz:
I) Kadin II) Erkek

2)Yasiniz...............

3) Cahstigimiz yogun bakim birimi

4)Mezuniyet durumu:
I) Lise IT) Onlisans II)Lisans IV) Lisansiistii

5) Medeni durumunuz?
DEvli I1)Bekar

6) Mesleki deneyim yili.......................

7) Radyasyon giivenligi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?
1) Evet 1I) Hayir

Saghk Calsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi

Onermeler 1= Bilgim Yok
10= Tam Bilgim Var

1 Iyonlastiric1 radyasyonun nasil iiretildigini biliyorum 11213[4|5|/6|7|8|9]|10
2 Iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon arasindaki farklari biliyorum. 112/3]4]5/6]|78]9]10
3 Elektromanyetik ve iyonlastirici radyasyon arasindaki farklari biliyorum. 112/3]4]5/6]|7[8]9]10
4 X 1ginlarmin karakteristik ve fiziksel 6zelliklerini biliyorum. 11213[4|5|/6|7|8|9]|10
5 T1bbi radyasyonun sebep oldugu zararl etkilerin neler oldugunu biliyorum. 112/3]4]5/6]|78]9]10
6 Belirli bir radyasyon dozunun deterministik (kesin) etkilerini tanimlayabilirim. 112/3]4]5/6]|7[8]9]10
7 Belirli bir radyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) etkilerini 112|3|4|5|/6|7|8|9|10

tanimlayabilirim.
8 T1bbi radyasyon uygulamalari i¢in gereklilik ilkelerini biliyorum. 112/3]4]5/6]|78]9]10
9 Tibbi radyasyon uygulamalarinda radyasyon doz ayarlarini ve dl¢iimleri 112/3[4|5[6]|78]9]|10

biliyorum.
10 | Tibbi radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin olan en diisiik dozun 112/3[4|5[6|78]9]|10

kullanilmasi) ilkesinin anlamini biliyorum.
11 | Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini biliyorum. 112]3[4|5]|6]|7]|8|9]|10
12 | Tibbi uygulamalarda radyasyon kullanimi konusunda yeterli egitime sahibim. 1/2|3|4|5/6|7]|8]9]10
13 | Kisisel koruyucu ekipmani (KKE) dogru sekilde nasil kullanacagimi biliyorum. 112]3[4|5]|/6|7]|8|9]|10
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14 | Radyasyondan korunma ekipmanini hastalar i¢in dogru sekilde nasil 11213{4|5|/6|7|8|9|10
kullanacagimi biliyorum.

15 | Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken ve radyasyon kullanirken diger 11213{4|5|/6|7|8|9|10
personellere dikkat ederim.

16 | Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli tim bilgileri nasil kaydedecegimi 11213{4|5|/6|7|8|9|10
biliyorum.

17 | Bir hastanin radyasyon dozu ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmasi gerektiginin 112/3[4|5[6|78]9]|10
farkindayim.

18 | Hamile olan radyasyon ¢alisanlar ile ilgili protokolleri biliyorum. 112]3[4[5]6]7]8|9]10

19 | Tibbi radyasyon uygulamalar: sirasinda radyasyon dozu ve radyasyon kullanimi 112/3[4|5[6|78]9]|10
ile ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine uyulmasini tegvik etmeye ¢aligirim.

20 | Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen faktdrleri biliyorum. 112]3[4[5]6]7]8|9]|10

21 | Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetigkin ve ¢ocuk/ergen hastalar arasindaki 112/3[4|5[6|78]9]|10
farklar1 nasil degerlendirecegimi biliyorum.

22 | Radyasyondan korunmada ters kare kanununun anlamini biliyorum. 112]3[4[5]6]7]8|9]10

23 | Tibbi radyasyon kullanilan alanlarda ¢aligirken faaliyetlerimi kapsamli ve elestirel | 1| 2| 3| 45| 6| 7| 8| 9| 10
bir sekilde degerlendirebiliyorum.

24 | Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili diizenlemelerin farkindayim. 11213[4|5|/6|7|8|9]|10

25 | Radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin anlamini biliyorum. 112]3[4[5]6]7]8|9]|10

26 | Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin anlamini biliyorum. 112/3]4]5/6]7[8]9]10

27 | Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken radyasyonla ilgili uyar1 isaretlerini 112{3{4|5|/6|7|8|9]|10
gozlemlerim ve dikkat ederim.

28 | Radyasyon calisanlarinin saglik kontrollerinin nasil takip edildigini biliyorum. 112/3]4]5/6]|7[8]9]10

29 | Radyasyon c¢alisanlarini diger saglik ¢alisanlarindan ayiran 6zellikleri biliyorum. | 1]2]3|4|5]|6]| 78| 9] 10

30 | Radyasyon kullanimindaki olagan dis1 olaylar1 nasil rapor edecegimi biliyorum. 112]3[4|5|/6|7|8|9]|10

31 | “Olagan dis1 olay bildirimi’’ yapilmasi gereken durumlari biliyorum. 112/3]4]5/6]|7[8]9]10

32 | Radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyonun nasil takip edildigine dair 112(3{4|5|/6|7|8|9]|10
prosediirleri biliyorum.

33 | Radyasyondan korunmada doz sinirlamasi ilkesini biliyorum. 112/3[4|5[6]|78]9]10
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Radyasyon Giivenligini Artirmada
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Amag: Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) mobil rontgen cihazi kullanimi, iyonize radyasyon maruziyetine neden
oldugu igin, calisanlar agisindan énemli bir mesleki risk faktéridir. Ozellikle Yogun bakim hemsireleri (YBH),
rontgen gekimi sirasinda hastanin hazirlanmasi ve refakat edilmesi stireglerine aktif olarak katildiklari igin, diger
YBU calisanlarina kiyasla daha yiiksek dizeyde iyonize radyasyona maruz kalabilmektedirler. Mevcut is sagligi
ve glivenligi (ISG) egitimlerine ragmen, literatiirde hemsirelerin radyasyon guvenligi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklari ve guvenli davranis gelistirme noktasinda eksiklikler yasandigi belirtiimektedir. Bu nedenle,
ISG uygulamalarinin daha pratik ve maliyet etkin yontemlerle desteklenmesi, bu eksikliklerin gideriimesine
onemli katki sa@layabilir._ Bu calismada, hemsirelerin radyasyon gtivenligi konusundaki bilgi ve davranislarini
gelistirmede geleneksel I1SG egitimi ile dijital ortamda iletilen motivasyonel mesajlarin etkinligi karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu galisma, iki gruplu 6n test-son test arastirma deseninde, deneysel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmaya baslanmadan énce Batman Universitesi Etik kurulundan izin alindi (Tarih:05.12.2024; Sayi:2024/09-
28). En az ug aydir yogun bakim deneyimi olan hemsireler galismaya davet edildi. Calismaya katilmay! kabul
eden YBH'leri randomizasyon sonrasmqa Egitim Grubu (EG) ve Motivasyonel mesaj Grubu (MG) olmak tizere
iki gruba aynimistir. EG’ ye Cevrim igi ISG egitimi, MG’ ye ise dijital ortamda génderilen motivasyonel mesajlar
uygulanmistir. YBH’lerinin radyasyondan korunma ve bilgi diizeylerinin degerlendurllmesmde “Saglik calisanlari
radyasyondan korunma bilgisi 8lgedi” (RKBO) kullanilmistir. Calisma gruplarinin RKBO toplam ve alt boyut
puanlar grup igi kargilastirmada bagimli érneklem t testi, gruplar arasi karsilastirmada ise bagimsiz gruplar t testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu testlerde p de§erinin 0.05in altinda olmasi anlaml kabul edilmis olup, etki
blyukligu Cohen’s d Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma gruplari EG (n:46) ve MG (n:54) yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim
ve galigilan YBU Unitesi’ ne gére degerlendirilerek, gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir
(p>0.05). Bununla birlikte gruplarin 6n-test RKBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmadigi (p>0,05) test edilerek gruplarin homojenligi saglanmistir. Hem EG hem de MG
grubunda miidahale éncesi ve sonrasi RKBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tamaminda anlaml puan
artisi tespit edilmistir (p<0,05). Grup ici RKBO puan artiginda etki biiylikligi EG grubunda (Cohen’s d: 5,21) MG
(Cohen’s d: 3,03) grubuna gore daha yliksekti. Ayrica RKBO toplam ve alt boyut son test puan ortalamalarinin
tamaminda EG grubunun puan ortalamasi MG grubundan anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Radyasyon glivenligi egitimleri ve motivasyonel mesajlar, YBH’ lerinde radyasyon giivenligini artirmada
etkili midahaleler olarak 6ne gikmaktadir. Son test analizleri ve grup ici etki biytkliiklerine bakildiginda, egitim
programlarinin etkisi, motivasyonel mesajlara kiyasla daha fazla oldugu agiktir. Ancak Motivasyonel mesajlarinda
grup icinde anlamli diizeyde bilgi artisi sagladigi unutulmamaldir. Bununla birlikte, motivasyonel mesajlarin maliyet
etkin ve pratik bir miidahale yéntemi olmasi, standart iSG egitimlerini destekleyici bir arac olarak kullanilabilecegini
gbstermektedir. Ayrica motivasyonel mesajlar etkin kullaniimasi (gorseller, sesli uyaranlar vb.) ile ISG egitimlerine
alternatif olma potansiyeline de sahiptir. Gelecekteki galismalarda, motivasyonel mesajlarin etkinligini artiracak
yoéntemlerin gelistirilmesi ile farkl risk ve tehlikelere yonelik olarak pratik géziimler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemsire, Radyasyon, Korunma, Motivasyonel Mesaj
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