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Saglik calisanlarinin radyasyona ve RTNT (Radyolojik Tetkik ve Niikleer Test)
kullanimina yonelik biligsel, duyussal ve davranigsal tutumu, ¢alisanlarin kendisi ve
saglik hizmeti alan hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin
radyasyon hakkindaki tutumunu belirlemek igin 18 maddeden olusan, toplam varyansin
%64,5'unu aciklayan, giivenirlik katsayis1 (Cronbach's Alpha) 0,914 olan dort faktorlii
likert tipi bir 6l¢ek ve sekiz maddeden olusan nitel veri toplama araci gelistirildi.
Calismanin amacini1 kapsayacak sekilde hazirlanan karma 6lgek, Tiirkiye’de bulunan
saglik kuruluslarindaki saglik ¢alisanlarina birebir goriismelerle ve online olarak etik
kurallara uygun sekilde iletildi. Olgek gelistirme asamasinin ardindan &lgek 236 saglik
calisanina uygulanarak veriler istatistik program ile analiz edildi. Dort faktorli likert
tipi olgek; cinsiyet, meslek, boliim, kurum ve hizmet yili degiskenlerine gore alt
boyutlarda anlamli fark oldugu tespit edildi. Sekiz maddelik nitel veri toplama
aracindan elde edilen verilerin, likert Gl¢ekten elde edilen sonuglar1 destekledigi
gortldii.

2019, 135 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Radyasyona duyarliligi, Radyasyon tutum 6lcegi, Radyolojik
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Cognitive, affective and behavioral approach of medical personnel about radiation and
RENT (Radiological Examination and Nuclear Test) has substantial importance both
for the personnel himself and the patient receiving medical service. In this study, Likert
scale with four factors and qualitative data collecting tool with 8 factors, composed of
18 items, significant for 64,5 of the sample, with reliability coefficient of 0,914
(Cronbach's Alpha) employed to determine the attitude of medical personnel regarding
radiation. Mixed-scale has been delivered to the medical personnel in Turkish medical
institutions properly and within ethical limits, attending one-on-one meetings and with
online-delivery. After scale development process, the scale implemented on 236
medical personnel and the results has been analyzed with the statistical tool. On four-
factor likert scale, significant difference observed on the data according to the
profession, department, gender, institution and the experience of the staff. The results
obtained with eight item qualitative data collecting tool supported the results obtained
by the four-factor likert scale.
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1. GIRIS

Insanoglu var oldugu giinden bugiine yasadig1 diinyayr algilamaya, anlamlandirmaya
calismis ve oOgrendikleriyle hayatin1 kolaylastirmak i¢in birtakim calismalarda
bulunmustur. Bu baglamda bircok bilimsel ¢aligmalarin temelini olusturmus ve bilimin
gelismesine katkida bulunmustur. “Mizrak uglarindan modern iletisim araglarina,
paleolitik donemde kullanilan tas aletlerden giiniimiizde ¢evremizi kusatan bilgisayar ve
internete kadar tiim teknolojiler, insanlarin istek ve ihtiyaglarini karsilamak igin fiziksel

diinyayt sekillendirmelerine olanak sunmus ve uygarligin temel par¢alar: arasinda yer

almiglardir” (NAGB, 2010).

Bilim, bilimsel yontemi 6ne ¢ikaran tanimlamalarda “deney ve gézlemler yoluyla fiziksel
ve dogal diinyamin davrams ve yapisimin sistematik incelemesini kapsayan pratik ve
entelektiiel bir aktivite” olarak tarif edilmektedir (Oxford Dictionary, 2013). Baska bir
deyisle bilim, Yildirim (2007)'a gore “Dogada olup bitenleri betimlemeye, a¢iklamaya
yonelik bir calismadir; Amaci evreni anlamak, yontemi nesnel, gézleme dayali ussal
¢tkarimdir” (Durmus, 2013). Bilimsel bilgiler ise fen bilimlerinin igerdigi gecerli ve
dayanikl bilgiler olup, olgusal énermeleri, genellemeleri, hipotezleri, teorileri, ilke ve

yasalari igerir (Tan ve Temiz, 2003).

Fen Bilimleri, ekonomik kalkinmamiz ve iilkelerin gelisimi ig¢in ¢ok Onemlidir. Bu
sebeple; iilkelerin teknoloji ve bilim alaninda gelismelerden geri kalmamak ve siirekli
ilerleyisi saglamak igin, bilgi ve teknoloji iiretebilen bireyler yetistirmek amaciyla, fen
bilimleri egitimi énem arz etmektedir (Unal vd., 2004). Fen egitimine énem veren
iilkelerde, bireylerin c¢evresindeki problemleri tanimlamasi, dogayr ve dogal olaylari
anlamlandirmasi, mevcut fikirleri anlamlandirmasi, yeni fikirler iretmesi, bilim ve bilime

katkida bulunmasina imkén saglayacaktir.

Teknoloji ve toplum arasindaki iligkinin kokleri insanlik tarihinin baglangicina kadar
uzanmaktadir. Giinlimiizde toplum biiyliik oranda teknolojiye bagimli hale gelmistir
(ITEA, 2007). Giinliik yasamda kullandigimiz bilgisayarlar, akilli telefonlar, otomobiller,
ucaklar, akilli evler, igyerleri, 1sinma-sogutma sistemleri, yiyecekler, giyecekler ve saglik

hizmetleri teknoloji yoluyla yiiriitiilmektedir. Teknolojinin gelisimine bagli olarak farkli



frekans bantlarinda ¢alisan cihazlarin sayisi da giderek artmaktadir. Bu cihazlar, giicleri
oraninda ¢esitli frekans bantlarinda elektromanyetik 1simaya neden olurlar (Akgam ve

Sen, 2014).

Insanligin var olusundan giiniimiize kadar tiim canlilar radyasyonla i¢ i¢e yasamistir.
“Dogada var olan uzun omiirlii radyoaktif elementler yasadigimiz ¢evrede normal ve
dogal olarak kabul edilen bir dogal radyasyon diizeyi olusturmustur” (Coskun, 2011).
Ancak 20.YY'"in baslarinda niikleer bomba denemeleri, sanayi devrimi ve teknolojinin
gelismesi sonucunda dogadaki radyasyon miktar1 artmis ve sagligimizi tehdit eder hale

gelmistir (Coskun, 2011).

Gilinitimiizde radyasyondan izole yasamak artitk miimkiin olmamaktadir. Bu konu uzun
stiredir arastirilmaktadir. Radyasyonun insan saghigi tizerindeki etkileri; kanser, cilt
yaniklari, dogal yasam siiresinin azalmasi ve kalitimsal hastaliklardir. Hirosima'da
radyasyona direkt maruz kalan insanlar 6lmiis, hayatta kalan insanlarda ise enfeksiyona
yakalanma riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Miller, 1968). Radyasyon iizerine
calisan bircok arastirmaci radyasyonun zararli etkilerine maruz kalmislardir (Coskun,
2011). Ornegin Becquerel, cebinde tasidigi Radyum elementi ile kendi kendini yakmuistir.
Bir bagka arastirmaci olan Marie ve Pierre Curie de radyasyon iizerine arastirma
esnasinda ciddi sekilde cilt yaniklarina maruz kalmislardir. Bu ¢alismalardan birkag yil
sonra radyasyon tehlikesinin farkina varilmis ve calisanlar gerekli dnlemler almalari

gerektigi konusunda uyarilmislardir (Goksel, 1973; Seker ve Cerezci, 1997).

1900'li yillarin basinda radyasyona asirt derecede maruz kalmanin kansere sebep
olabilecegi birgok bilimsel makale ve dergide yaymlanmistir. Radyasyon ile ilgili
caligmalarda elleri defalarca radyasyona maruz kalan is¢iler 6liimciil deri kanserine
yakalanmislardir. Hastaligin yayilmasini engellemek i¢in bir¢ok ¢alisanin organlar

kesilmis ve birgok radyolog bu tiir deri kanserinden dlmistiir (Coskun, 2011).

1927'de Herman Miiller bocekler tizerinde yaptigi arastirmalar sonucunda radyasyonun
genetik bozukluklara neden olabilecegini ortaya koymustur. Giiniimiizde yiiksek dozda
radyasyona maruz kalmanin viicutta ciddi hasarlara neden olabilecegi bilinse de, diisiik
dozda alinan radyasyonun bu tip etkilere neden oldugu heniiz kesinlesmemistir (Goksel,

1973; Seker ve Cerezci, 1997). Goksel (1973), radyasyon ile ¢alisan arastirmacilarin,



uyarilar1 dikkate almadan dikkatsizce c¢alismasi sonucu 6liimciil cilt kanserine ve cilt
yaniklarina maruz kaldigini belirtmistir. Bu durumlar dikkate alinarak toplumun giinliik
hayatta radyasyona en ¢ok maruz kaldig1 alanlardan biri olan saglik kuruluslarindaki
calisanlarin, radyasyonun etkilerine kars1 tutumu, hem kendi, hem toplum saghigi i¢in
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Giiniimiizde radyasyon ile ilgili en 6nemli ¢aligmalar
saglik alaninda yapilmaktadir. Hastaliklarin tan1 agamasinda uygulanan Radyolojik
Testler, Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), Bilgisayarli Tomografi (BT), Rontgen,
anjiyo, Elektrokardiyografi (EKG) vs. gibi uygulamalar dikkatle ve Ozenle
uygulanmadiginda, hem saglik ¢alisanlari, hem de hastalar i¢in ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir (Goksel, 1973; Seker ve Cerezci, 1997). Eger bir profesyonelin radyasyon
konusundaki cehaleti g6z oniine alinacak olursa radyasyonun oldukga tehlikeli bir hal
alacagi aciktir (Prabhat vd., 2011). Fakat radyasyonun sagliga zararlarinin yani sira
faydalar1 da goz ardi edilemez. Ozellikle saglik alaninda tam ve tedavi asamasinda
radyasyondan olduk¢a fazla faydalanilmaktadir. Bu durum da bireylerin radyasyon
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini ve radyasyon yayan cihazlari bilingli kullanmasi
gerektigini gostermektedir. Bireylerin radyasyon hakkindaki bilgi diizeyleri, onlarin
radyasyona kars1 dogru tutum gelistirmesini ve radyasyonu daha bilingli kullanmasini

saglayacaktir.

Prather (2005)' e gére Radyasyon egitimi alan bir¢ok fizik 6grencisi radyoaktif bozunma
ve radyoaktif yarilanma ile ilgili yanls algiya sahiptir. Ogrencilerin birgogu bu dersin
sinavlarini gec¢ip mezun olmalarina ragmen, radyasyon konusu ile ilgili zihinlerinde
yanlig bir sema oldugu anlagilmaktadir. Tiirkiye'de de buna benzer bir durum mevcuttur
(Saglam ve Millar, 2006). Ogrencilerin elektromanyetizma konusu hakkinda verdikleri
yanitlarin korelasyonu incelendiginde tutarsiz cevaplar verildigi goriilmektedir. Her iKi
calismada da Ogrencilerin zihninde radyasyon ve elektromanyetizma konularinda yanlis
bir bilgi iskeleti olusturdugu agiktir (Prather, 2005; Saglam ve Millar, 2006). Bu durum
ogrencilerin radyasyon ile ilgili 6grenmelerini engellemektedir (Prather, 2005).
Ogrencilerin bu konudaki bilgi diizeyindeki eksiklik ve yanls algilari, konu hakkinda
yanlis tutum ve alg1 olusmasina sebep oldugunu gostermektedir (Bloom, 1976; Balim vd.,
2009). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir baska calismada da, dgrencilerin
radyasyona yonelik olumlu tutum gelistirmedigi tespit edilmistir (Torun, 2012). Kiitahya

ilinde 6gretmenlere yapilan baska bir arastirmaya gore, 6gretmenler radyasyon kavramina



karst olumlu bir tutum gelistirmedigi gorilmistir (Karenoglu, 2014). Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki, gerek bilgi eksikligi, gerek insanlarin zihninde yapilanmis
yanlig bilgi iskeleti, birgok insanin radyasyon hakkinda olumlu bir tutum gelistirmesine

engel olmustur.

Hong Kong'da yapilan arastirmaya gore, saglik ¢alisanlart hastalarin radyasyon hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini diistinmektedir. Fakat arastirma sonucu, saglik calisanlarinin
%?76' sinin hastay1 radyasyon hakkinda bilgilendirmedigini gostermektedir (Kam, 2005).
Bu aragtirma saglik calisanlarinin hastalar1 bilgilendirmesi gerektigini bildiklerini, fakat
bu konuda gerekli tutum olusturmadiklarini gostermektedir. Kam (2005)'e gore
radyasyon konusunda saglik¢ilar tizerinde olumlu bir tutum olusturulursa, gereksiz
radyolojik testler ve gereksiz ilag kullanimi azaltilabilir. Bu da hastalarin radyasyonun
olumsuz etkilerine maruz kalmalarinin Oniine gececektir. Ciinkii saglik alaninda

kullanilan radyasyonun zararl etkileri kiicimsenmeyecek kadar fazladir.

Yapilan literatiir taramalar1 ve aragtirmalar sonucunda, toplumun radyasyona en ¢ok
maruz kaldigr alanlardan biri olan saglik kurumlarinda ¢alisanlarin radyasyona yonelik
tutumlar1 olumlu yonde gelistirilirse, bu kurumlarda toplumun maruz kaldig1 gereksiz
radyasyonun insan viicudu iizerindeki olumsuz etkileri de dnemli dlgiide azaltilacaktir.
Bu calismada da, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin radyasyona ve radyasyonun etkilerine
kars1 olumlu tutum gelistirip gelistirmedigini 6grenmek amaciyla, bilissel, duyussal ve
davranigsal boyuttaki tutumlarini belirleyecek bir 6l¢ek gelistirilerek, gelistirilen 6lgek ile
calisanlardan elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu sayede gelistirilen 6l¢egin nicel
boliimii ile saglik ¢alisanlarinin radyasyona, radyasyonun etkilerine, hastanelerde RTNT
kullanimina, ¢alisanlarin kendisi ve hasta i¢in radyasyonun zararl etkilerine karsi olumlu
tutum gelistirip gelistirmedigi tespit edilerek, nitel veri toplama araci ile elde edilen
verilerin altinda yatan sebepler derinlemesine sorgulandi. Bu bilgiler 1s18inda olasi
durumlar i¢in alinmasi gereken tedbirler, yapilmasi gerekenler, oneri ve tavsiyeler

caligmanin sonunda verildi.



2. KAYNAK OZETLERI

Coskun (2011)’un “Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri” baslikli radyasyonun insan
saglig tizerindeki etkilerini anlatan makalesinde, 1900’11 yillarin baginda sanayi devrimi,
niikleer caligmalar ve radyoizotoplarin kullanimi ile hayatimiza hizla giris yapan
radyasyonun ve radyasyona asir1 derecede maruz kalmanin kansere sebep olabileceginin,
bircok bilimsel makale ve dergide yaymlandigini ifade etmistir. Radyasyon ile ilgili
calismalarda elleri defalarca radyasyona maruz kalan iscilerin 6liimciil deri kanserine
yakalandigi, hastaligin yayilmasini engellemek i¢in bir¢ok c¢alisanin organlarinin
kesildigi ve bir¢cok radyologun bu tiir deri kanserinden 61diigii, bu vakalarin hizla
cogalmasinin ardindan radyasyondan korunma {izerine onlemler alinmasi konusunda

bir¢ok bilgilendirme ¢aligsmasi yapildigi belirtilmistir (Coskun, 2011).

Saglam ve Millar (2006) “Lise Ogrencileri Elektromanyetizma Kavrami Hakkindaki
Bilgileri” baglikli ¢alismada, Tiirkiye’de egitim alan Ogrencilere elektromanyetizma
hakkinda sorular sorularak, elde edilen veriler analiz edilip yorumlanmistir. Caligsma
sonucunda 6grencilerin zihninde elektromanyetizma hakkinda eksik ya da yanlis bir bilgi
iskeleti oldugu, bu durumun da yeni 6grenmelerin oniine gectigi tespit edilmistir (Saglam

ve Millar, 2006).

Prather (2005)' in Arizona Universitesi Fizik Béliimii’nde okuyan 6grencilere yaptigi bir
calismada, radyasyon egitimi alan birgok fizik &grencisinin radyoaktif bozunma ve
radyoaktif yarilanma ile ilgili yanhs algiya sahip oldugunu, birgok 6grencinin konu
hakkinda en temel ve gerekli bilgilere sahip olamadan, yalnizca sinavlara ¢alisip sinavlari

gecerek okuldan mezun oldugu tespit edilmistir (Prather, 2005).

Acharya vd. (2012), Avusturalya Sidney Etik Universitesinde tibbi radyasyon bilimleri
ogrencilerinin klinik radyasyon egitimi sirasindaki stres durumlar {izerinde ¢aligmistir.
Yapilan calisma sonucunda dgrencilerin klinik ¢alismalar sirasinda yasadiklar stres ve
zorluklarin, diger iilkelerle benzerlik gosterdigini tespit edilmistir. Tibbi radyasyon
bilimlerindeki 6grencilerin klinik ¢alismalara daha g¢ok katilmasi, stresle bas etme

durumlar tizerinde durulmasi gerektigi onerileri sunulmustur.



Kayseri ilinde kamu hastanelerinde istihdam edilen radyoloji ¢alisanlarinin radyasyon
giivenligine iliskin bilgi tutum ve davraniglari iizerine yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin
radyasyona yonelik tutumunun yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
radyolojide c¢alisanlardan %22,5’inin radyolojik ¢ekimler esnasinda kursun yelek
kullanmadig tespit edilmistir. Bu oran oldukga diisiik olup, calisanlarin radyasyondan
korunma konusunda gerekli hassasiyeti gostermedikleri agiktir. Ayrica c¢alisanlarin
%15,7’s1, hasta ve hasta yakinlarina kursun yelek kullandigini ifade emistir. Bu durum,
hasta ve yakinlar1 i¢in de radyasyondan yeterli diizeyde korunma saglanmadigini
gostermektedir. Calisanlarin %50,6’s1, doktorlarin radyolojik tetkik ve niikleer test
isterken daha dikkatli davranmasi ve ihtiyagtan fazla karsilastirmali film istenmesinin
Oniline gecilmesi gerektigini belirtmistir. Bu da g¢alisanlarin hemen hemen yarisinin
hastalarin alacagi radyasyon ile ilgili gerekli tutum gelistirmediklerini gdstermektedir
Radyasyon giivenligine iliskin, radyoloji ¢alisanlarmin bilgilendirilmesi  ve
farkindaliklarinin artirilmasi hasta ve calisan giivenligi agisindan olduk¢a Snemlidir.
Saglik yoneticileri, radyoloji tinitelerinin planlamasi, sertifika, kalibrasyon, uygulama
asamalarinda giivenlik kontrollerini ve i¢ denetimlerini yerine getirmelidir. Radyoloji
tinitelerinde dijital sistemlerin tercih edilmesi, tekrar ¢ekim sayilarini azaltacagi gibi, atik

olusumunu da engelleyecektir (Giiden vd., 2012).

Kocaeli ilinde yapilan bir bagka calismada, ameliyathanelerde ¢alisan personellerin diger
boliimlerde ¢aligan personellere gore daha riskli grupta bulundugu tespit edilmistir. Tiim
personel radyasyonun saglik iizerindeki yan etkilerinden haberdar iken, bir¢ok cerrahin
tiroid koruyucu kullanmadigi, hatta bazi personellerin koruyucunun varligindan bile
haberdar olmadig: tespit edilmistir. Bir¢ok ¢alisanin radyasyonun zararli etkileri
hakkindaki bilgi diizeyleri oldukg¢a iyiyken, koruyucu onlemler almasi konusundaki
davraniglarinin  yetersiz oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak hastanelerde radyasyon
giivenligi tedbirleri goz ardr edildigi ve ameliyathanelerde temel radyasyon prensibinin
yerlestirilip uygulanmasi igin, ameliyathanelerde riskli uygulamalardaki personellerin

bilingli ve sertifikali olmas1 noktasinda 6nlem alinmalidir (Vural vd., 2012).

Tiirkiye’de yapilan radyasyon giivenligi ve koruma egitimlerinin degerlendirme
calismasinda, radyasyon giivenligi ve korunmasi egitim miifredati ve ders igeriklerinin,

Avrupa Birligi rehberinde belirtilen kriterlere gore karsilagtirilmasi yapilmistir.



Tiirkiye’deki radyasyon koruma egitimlerinde yalnizca teorik bilgi verilmesi ve ders
stirelerindeki esitsizlik, ders igeriklerinin eksikligi; yetersizligin ve bilgi eksikliginin
yapisal kaynagi oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda 6n lisans diizeyinde verilen
egitimler ile ileri teknolojik cihazlar1 optimum kullanabilecek ve radyasyondan korunma
bilincini, teknik bilgileri ile giindelik pratige dokebilecek teknikerlerin yetistirilmesinin,

stire bakimindan zor oldugu sonucuna varilmistir (Palaci vd., 2018).

Yurtdisinda saglik calisanlarina yapilan bir arastirmada g¢alisan, hastalarin radyasyon
hakkinda bilgilendirilmesi konusunda tiim ¢alisanlarin hastalar1 bilgilendirilmesi
gerektigini belirtmis, fakat %76’sinin hastayr bilgilendirmedigi tespit edilmistir (Kam,
2005). Yani calisanlar hastanin bilgilendirmesi gerektigini diisiinmesine ragmen, bu

konuda olumlu tutum gelistirememistir.

Diyarbakir’da radyoloji teknisyenleri lizerinde, tanisal amacli kullanilan radyasyonun
zararl etkileri lizerine yapilan arastirmada, ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun radyolojik
tetkikler sonucunda ne kadar radyasyona maruz kaldigi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 tespit edilmistir (Balsak, 2014). Bu durum, Palact (2008)’nin arastirmasi

sonucunda Tiirkiye’deki egitim programlarinin yetersizligini de desteklemektedir.

Istanbul’da bir kamu hastanesinde iyonize radyasyon uygulamalar1 yapilan 100 hasta ile
yiirlitiilen bir ¢alismada, hastalarin %24°1 radyasyonun zararli olmadigini belirtmistir.
Zararl oldugunu sdyleyen hastalarin da yalnizca %12,8°1 saglik personeli, %11,9’u da
doktor tarafindan bilgilendirildigini belirtmistir (Giidiik vd., 2018). Arastirma sonucuna
gore hastalarin birgogunun medya, aile, ¢cevre gibi kanallardan bilgi almas1 nedeniyle

radyasyon hakkinda eksik ya da yanlis bilgilenmesine sebep olabilecegi goriilmiistiir.

Uc¢ Mil Adas1 kazasi, Cernobil kazasi ve Tokaimura kazalarina maruz kalan kisiler
lizerinde yiiriitilen calismada, maruz kaliman radyasyonun, kisilerin {izerindeki
sosyopsikolojik etkileri incelenerek, radyasyonun saglik iizerindeki etkilerinin yanisira
kisilerin psikolojik gelisimleri iizerine de etkili oldugu goriilmiistiir (Tanigawa ve Chhem,

2014).



ABD’de 2007 yilinda yiiriitiilen “Radyasyondan Korunma Personeli i¢cin Aktivite Tabanl
Egitim Programlar1 Tasarlama” isimli ¢alismada, 10 yil icinde 90 bin radyasyon koruma
personeline ihtiya¢ duyulacagi raporlanmistir. Bu rapor dogrultusunda niikleer
santrallerde radyoaktif malzemeler, enerji tesisleri boliimii, radyofarmasétik ireticiler,
hastaneler ve arastirma tesisleri, gida 1ginlama tesisleri ve tiniversite arastirmasi gibi
alanlarda calisacak radyasyon koruma personeli yetistirmek i¢in bir 6gretim programi

tasarlanmistir (Jonassen vd., 2007).

Japonya’da Noto vd. (2014) tarafindan Japonya’da acil tip boliimiinde ¢alisan hemsireler
ile yapilan ¢aligmada, hemsirelerin radyasyon karsi tutumlarimi 6lgen 4 faktorli 25
maddelik bir 6lgek gelistirmislerdir. Yapilan ¢alismada gelistirilen 6lgek maddeleri ve
goriisme sorular1 analiz edilerek sonuglar rapor edilmis ve bu sonuglar dogrultusunda
Olcegin 35 maddelik versiyonu gelistirilip ikinci ve ligiincii tip farkli saglik kuruluslarinda
calisan 798 hemsireye uygulanmistir. Tim analizleri yapilmis olan Olgek saglik

calisanlarinin tutumunu 6l¢ebilecek nitelikte oldugu sonucuna varilmaistir.

Prabhat (2011), yaptigi g¢alismada dis hekimligi Ogretim iyesi ve stajyerlerin
radyasyondan korunma protokollerine iliskin bilgi, tutum ve algilarin1 degerlendirmek
amaciyla, dis hekimliginde okuyan ve boliimden mezun olan 234 katilimciya 6lgek
uygulayarak elde ettigi verileri analiz etmistir. Analiz sonucunda, Stajyerlerin en yiiksek
tutuma sahip oldugu ve radyasyonun zararli etkilerinin oniine ge¢mek icin siirekli
egitimin olduk¢a 6nemli oldugu, radyasyonla ilgili koruma protokollerinin sik1 bir sekilde

yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Eljak vd. (2015), Giiney Kore’de Assers Merkez Hastanesi radyoloji boliimiine miiracaat
eden 2 ve 15 yag arast 50 hastaya, 12 tip X-131n1 uygulama bolgesine deri iizerinden
uygulanarak X- 1sinin deri tizerindeki giriciligini 6lgen deneysel bir ¢alisma yapmuistir.
Calisma sonucunda viicudun ilgili bodliimlerine verilen radyasyon doz oranlarinin
bazilarinin azaltilmasi yoniinde Onerilerde bulunulmustur. Ayrica bir¢cok radyoloji
bolimiinde, dijital radyografi uygulanan c¢ocuklar i¢in Onerilen parametrelerinin
kullanilmadigi, radyografik tekniklerin kullaniminda genis farkliliklar (ekipman,

performans vs.) oldugu belirtilmistir.



Bushberg vd. (2007) yaptig1 ¢alismada, hastanelerin acil boliimlerinde, kontamine olan
ve yaralanan hastalarin etkili sekilde tedavi edilmesini saglayacak bir “Radyolojik Acil
Tibbi Miidahale Plan1” olmasi gerektigini belirtmistir. Bu plan dahilinde, acilde ¢alisan
saglik personellerinin bu konu hakkinda egitilerek, olasi1 radyasyon kazalar1 sonucunda
kisilerin maruz kalacagi radyasyon kirliligi karsisinda en optimal tedaviyi

uygulamalarinin saglanmasi gerektigini belirtmistir.



3. KURAMSAL TEMELLER

3.1. Radyasyon Nedir?

Radyasyon, parcacik ya da elektromanyetik dalga olarak kaynagindan ¢evreye yayinlanan
enerji bicimidir. Cekirdek fizigi i¢in radyasyon tanimi; “Dogal yada yapay radyoaktif
cekirdeklerin kararli yapiya ge¢mek icin ortama yaydiklar: enerjidir”. Bu enerji
yayimlanan kaynagin 6zelligine gore pargacik, elektromanyetik dalga ve foton olarak
enerji paketleri seklinde yayilir. Radyoizotoplar iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan
parcacik seklinde veya elektromanyetik dalga seklinde radyasyonlar yayarlar.
Cogunlukla parcacik olarak alfa ve beta pargaciklar1 yaymlayip ortami iyonlastirirken,
ozellikle elektromanyetik dalga olarak da yaydiklar1 gama ve X-isinlar1 ortamin

iyonlagsmasina sebep olabilir.

Radyasyonu tanimlarken ii¢ temel degisken kullanilir. Bunlarin ilki, radyasyonun

kaynagi, ikincisi radyasyonun enerjisi, ti¢tinciisii de radyasyonun tiiriidiir.

3.1.1. Iyonlastirici radyasyon

Radyoizotoplardan yayinlanan radyasyon, ister pargacik halinde, isterse elektromanyetik
dalga halinde olsun, karsilastigi maddesel ortamda iyonlastirma meydana getiriyorsa,
yani maddede pozitif ve negatif iyonlar olusturuyorsa bu tiir radyasyonlara iyonlastirict
radyasyon denir. Bu radyasyonlardan parcacik halinde olanlar elektron, proton, notron,
beta (B, p*) ve alfa pargacigidir. Elektromanyetik dalga olup iyonlastirma etkisine sahip
olanlar ise X ve gama 1simlaridir. Iyonizasyon, radyasyonun karsilastig: tiim maddelerde
(canlilar da dahil) meydana gelebilir. Yani iyonlastirict radyasyonlar Onlem

alinmadiginda tiim canlilar i¢in tehlike arz etmektedir.

Alfa par¢acig; 6zellikle dogada bulunan dogal radyoaktif izotoplar tarafindan ve atom
numaras1 82’ den biiyiik olan radyoizotoplardan en ¢ok yayimlanan ve kiitlesi en biiyiik
olan tanecik halindeki radyasyondur. Alfa pargacigi +2 yiiklii He oldugu i¢in maddesel
ortamlarda ¢ok hizlica iyonlagtirma etkisi yapip, ¢ok ince yapilt maddeler tarafindan bile
durdurulabilir. Bu pargaciklarin kiitlelerinin biiyiik olmasi, maddesel ortamda ilerlerken

enerjilerini ¢abuk kaybetmesine sebep olur. Bu yiizden radyasyon tehlikesi
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bulundurmazlar. Ancak, mide, solunum ve yaralar vasitasiyla viicuda girdiklerinde
tehlikeli olabilirler (Hekimoglu ve Sahmaran, 2014).

Beta parcaciklar; dogal radyoaktif par¢alanmanin devami olarak, yani ilk
parcalanmadan sonra kararli hale gegcemeyen radyoaktif c¢ekirdeklerin pes pese
bozunmalar1 neticesinde, daha ¢ok gozlenen ve 6zellikle yeterli enerjiye sahip olan ¢ift
olusum etkilerinden iiretilen, iyonlastirma etkisine sahip pargaciklardir. Radyoaktif
malzemenin yapisal Ozelligi sebebiyle B-vep* seklinde yaymlanir. Alfa pargacig ile
karsilastirinca hem enerjisi hem de kiitlesinin kiigiik olmas1 nedeniyle bu pargaciklar da
canlilarin derilerinin altina niifus edemezler. Ancak uzun siire maruz kalindiginda cilt
yaniklarina ve deri kanserine sebep olabilir. “Bu tip beta yayinlayicilar, solunum ya da

sindirim yoluyla viicuda alindig1 takdirde de tehlike olusturabilirler” (Arikan vd., 2010).

Elektromanyetik dalgalardan iyonlastirma etkisine sahip olan X-isinlar:, ya yikli
pargaciklarin ¢ok hizli bir sekilde durdurulmalar1 esnasinda ya da atomik yoriingelerdeki
enerji durumlarina bagl olarak (uyarilma durumlari) elektron gegcisleri sonucu tretilirler.
Daha yiiksek enerji seviyesinde bulunan elektronlarin, daha diisiik enerji seviyeli
durumlarina gegerken yayinlanmis olan elektromanyetik dalgalar olarak da bilinir. X-
1sinlarinin dalga boylar1 genellikle 0,1-100 A araliginda degismektedir. Giinliik yasantida
daha ¢ok yildizlardan ve uzaydan gelen X-1sinlarina maruz kalinmaktadir. “Fotoelektrik
sogurulma, Compton sagilmasi (inkoherent sacilma), sintilasyon ve gaz iyonizasyonu
151810 tanecik 6zelligini; hiz, polarizasyon ve Rayleigh sagilmasi (koherent sagilma) dalga

ozelligini gosterir.” (Yalcin, 2002).

Gama 1s1nlari, maddeyle karsilasinca giricilik giicii oldukga fazla olan, en ytiksek enerjili
elektromanyetik dalga halindeki iyonlastirici radyasyondur. Gama 1sinlari, radyoaktif
bozunma sonucu gekirdekten tretilir. Kararsiz ¢ekirdekler kararli hale gegerken, alfa,
beta gibi parcaciklart yayinlayinca, ¢ekirdek bozunmasindan meydana gelen diger fazla

enerjiyi gama 1sin1 olarak yayar.

Gama 1ginlari; bir alan, etkili bir ortamla (elektrik ve manyetik alan) karsilasinca,
sapmaya ugramamasina ragmen karsilastiklart maddelerin iyonlagsmalarina neden
olabilir. Bu etki sonucunda, maddelerden karakteristik X-isinlar1 yayinlanmasma da

neden olabilir. Bu 1sinlarin enerjisi genellikle yiiksek oldugu i¢in, madde i¢inde giricilik
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etkileri de fazla olmaktadir. Bu 1sinlarin zararh etkilerini azaltmak i¢in birka¢ santim
kalinliginda beton duvarlar, kursun levhalar, kalin su kiitleleri gibi sogurucular tarafindan

zirhlanabilir.

Nétronlar, glinlimiizde oldukga fazla kullanim alanina sahip olan pargacik hizlandiricilari
ile tretilip kullanilan atomun c¢ekirdegindeki bir pargaciktir. Elektrik olarak yiiksiiz
olmasma ragmen, hizlandiricilarla kullanilmasi  sonucu maddesel ortamlarin
iyonlagmalarina sebebiyet verebilir. Bu parcaciklar eger hizlandiricilar vasitasiyla
iretiliyor ve kullaniliyorsa, 6zellikle canli dokularina zarar verebilir. Bu zarar1 azaltmak

icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Yukaridaki iyonlastirici radyasyon tiirleri hakkinda yapilan agiklamalar dikkate alinarak,
asagida Sekil 3.1°de verilen bu radyasyon tiirlerinin madde ile etkilesmesinde
giriciliklerini gostermektedir. “Ozellikle niikleer fisyon ve niikleer fiizyon sirasinda,
kararsiz atom c¢ekirdeginden yaymlanan notrondur. Noétronlar kozmik iginlarin bir
bileseni olmasinin yani sira genellikle yapay olarak iiretilir. Notronlar elektriksel olarak
yiiksiliz parcaciklar olmalar1 nedeniyle ¢ok girici olabilirler ve madde veya doku ile
etkilestiklerinde beta veya gama radyasyonlarinin yaymlanmasina neden olurlar. Bu
nedenle noétron radyasyonundan kaynaklanan iginlanmanin azaltilmasi ciddi zirhlama

gerektirir” (Arikan vd., 2010).
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Sekil 3.2. Radyasyon tiirlerinin giricilik 6zellikleri (Hekimoglu ve Sahmaran, 2014)
3.1.2. Iyonlastirma etkisi olmayan radyasyonlar

Elektromanyetik spektrumun en diisiik enerjili bolgesi olan radyo dalgalarindan mor otesi
(UV) 1sinlara kadar olan boliimii, madde ile etkilesmesi sonucu, maddede kisa zamanda
herhangi bir iyonlasma meydana getirmezler. Fakat bu radyasyonlardan o6zellikle
mikrodalga, goriiniir bolge ve mor 6tesi 1ginlar madde ile uzun stire etkilesmeleri sonucu
madde tizerinde bazi etkilerinden dolay1 (HO™ kutuplanmasi, 1s1 gibi) kolay iyonlagsmaya
zemin hazirlayabilirler. Bu radyasyonlar, iyonlastirici enerjilerinin kii¢clik olmasi
nedeniyle maddede iyonlagtirma meydana getiremezler ancak maddeyi olusturan
taneciklerin hareket enerjilerini degistirerek sicakligini artirirlar. Eger enerjisi ¢ok ¢ok
kiiciik degilse ve maddeyi de iyonlastiracak kadar biiytlik degilse o zaman maddeyi sadece
uyarmakla yetinirler. Iletisim araclar1, evde bulunan elektrik ve elektronik cihazlar, enerji
nakil hatlari, elektromanyetik dalga seklindeki iyonlastirict olmayan radyasyon

kaynaklaria ornektir.

3.2. Radyoaktivite ve Radyasyon Birimleri

Radyoizotop c¢ekirdeklerin aktivitesini, yayinlanan radyasyonun madde tarafindan
sogurulma miktarini ve yayinlanan radyasyonun enerji degerini 6l¢cmek i¢in 6l¢ii birimleri

belirlenmistir.
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3.2.1. Radyoaktivite birimi

Radyoizotoplarin bozunma hizi, Becquerel (Bqg), Curie (Ci) ve Rutherford denilen
birimlerle 6l¢iiliir. Saniyedeki bozunma hizina 1 Bq denir. Radyoaktivite 6l¢iilmesinde
daha ¢ok kilobecquerel kullanilmaktadir (1 kBq=1000 Bq). Curie (Ci), 1 g radyum ile

dengede bulunan radon miktaridir. Bir gram radyum ile dengede bulunan radon miktar
6,51.10-6 g’dir. Bu kadar radonun bir saniyede 3,7.1010 tane o paracigi yaymladig

Ol¢iilmiistiir. Kisaca 1 Curie, saniyede 3,7.1010 parcalanma yapan radyoaktif ¢ekirdegin
madde miktariin aktivitesi olarak tanimlanir. Ruthertford (Rd) ise Bir radyoaktif

elementten, saniyede 10° parcalanma meydana gelmesine denir ve 1 rd=108 par/s olarak

ifade edilir.

3.2.2. Radyasyon (Isin) dozu birimi

Havada iyonlagma i¢in 1s1nlama dozu olarak coulomb/kilogram (C/kg) veya Rontgen (R)
birimleri tanimlanmistir. Herhangi bir maddede birakilan enerji i¢in sogurulan doz olarak

da Gray (Gy) tanimlanmustir.

Insanin maruz kaldig1 radyasyonun viicutta meydana getirecegi zararli biyolojik etkileri
dlgen bir birim vardir. Insan viicudu radyasyona maruz kaldiginda, viicudunda enerji
biriktirir. Insanin maruz kaldigi radyasyonun viicutta yaratti§1 zararh etkiler, kisinin
kilosu, yasi, cinsiyeti ve viicut yapisina gore farklilik gosterir. Ayni zamanda etkisi
altinda kalinan radyasyonun tiiriine ve enerjisine gore viicutta farkli oranda etkilere sebep
olabilir. Ayrica bazi organlar viicudun diger boliimlerine ve organlarina gore hassasiyet
anlaminda farklilik gosterdiginden, radyasyonun canli viicudundaki etkileri yine farklilik
gostermektedir. Bu degiskenlere bagli olarak tiim bu durumlari i¢ine alan radyasyon dozu
icin esdeger doz veya tiim viicut s6z konusu oldugunda, etkin es deger doz tanim
kullanilmaktadir. Esdeger doz veya etkin esdeger doz biriminin adi sievert (Sv)'dir (1
sv=1 joule/kilogram). Radyoaktivite ve Radyasyon dozu birimleri ile ilgili diger bilgiler
Tablo 3.1' de verilmistir.
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Tablo 3.1. Radyoaktivite 6l¢iim ve birimlerine ait doniistim degerleri

Olgiilen Birim SI birim Ozel birimi Doniisiim degerleri
Biiyiikliik sembolii ve sembolii
Isinlama Coulomb/kg Cl/kg Rontgen 1R=2,58.10"C/Kg
(Exposure) (R) 1 C/Kg=3,876.10°R
Absorbe doz  Gray Gy Rad (rad) 100 rad=1 Gy

1 rad=100 erg/g

1 rad=102Gy
Esdeger doz  Sievert (Sv) J/kg rem 100 rem=1 Sv
Aktivite Becquerel (Bq) st Curie (Ci) ~ 1Ci=3,7.10Bq

Ruthertford (rd) rd Parg/s 1 Bg=27.03.10%Ci

1 rd=108 par/s
Sipesifik Curie/g Cilg Cilg 1 Ci/g=37.10" Bq/ kg
Aktivite 1 Bg/kg=27.10"%

*(Yalgm, 2002).

“Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklari nedeniyle alinan yillik etkin doz 2,4
mSv'dir. Tip alaninda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin aldiklar1 dozun yillik ortalamasi
1 - 5 mSv civarindadir. Cernobil nedeniyle Tiirk Halkinin aldig1 kisisel doz ortalamast
0.5 mSv'dir’ (Hakemoglu ve Sahmaran, 2014). Diinya genelinde dogal radyasyon
kaynaklarindan maruz kalinan ortalama radyasyon doz degerleri Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan ortalama
radyasyon doz degerleri

Isinlanma Kaynagi Yillik Etkin Doz Degeri ( mSv )
Ortalama Degisim Arahg:
KOZMIiK RADYASYON
* Foton bileseni 0,28
e Notron bileseni 0,10
KOZMOJENIK RADYOIZOTOPLAR 0,01
Toplam 0,39 03-10@

YERYUZU KAYNAKLI DIS ISINLANMA

* Bina dis1 0,07

* Bina ici 0,41

Toplam 0,48 03-060
SOLUNUM YOLU iLE ISINLANMA

* Uranyum ve Toryum serileri 0,006

* Radon ( Rn -222) 1,15

e Toron ( Rn -220) 0,10

Toplam 1,26 02-10©
BESLENME YOLU ILE ISINLANMA

* K-40 0,17

e Uranyum ve Toryum serileri 0,12

Toplam 0,29 02-08
GENEL TOPLAM 2,4 1-10

*(IAEA, 1998)

3.3. Radyasyonun Zararh Etkileri ve Tarihcesi

Kumas (2009) tarafindan “3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilari”nda
yayinlanan ¢alismaya gore, 08 Kasim 1895 tarihinde Alman fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm
Conrad Rontgen tarafindan X-1silarmin kesfedilmesi, oncelikli olarak radyoloji bilim
dalinin dogmasina vesile olmustur. X-isinlarinin kesfi ise tip alaninda yeni bir ¢ag

baglatmistir. Fakat bu olumlu gelismelerin yam1 sira, hesap edilmeyen bazi
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olumsuzluklarla karsilagilmigtir. Radyasyon ile yeni tamisildigi donemlerde heniiz
radyasyonun zararli etkilerinin farkina varilmadigi i¢in, o dénemde radyasyonun sebep
oldugu bir¢ok saglik sorunlari ortaya ¢ikmaya baglamistir. 1895 yilinda Rontgen’in X-

1s1inin1 buldugunu agiklamasinin ilk ayinda radyasyon yanigi durumlariyla karsilasildi.

Fransiz fizik¢i Becquerel, radyoaktif maddeler iizerinde ¢alistigi donemlerde gomleginin
cebinde bulunan radyum numunesi ile kendini yakmistir. Becquerel’in radyasyon olgusu
temellerinin atmasinin {izerine Radyum elementi iizerine ¢alisan Marie ve Pierre Curie,
caligmalar1 esnasinda ciddi oranda cilt yaniklarina maruz kalmiglardir. Bu ¢alismalar ve
kazalar neticesinde radyasyonun insan ve canli sagligina tehlike boyutunda zararlari
oldugu anlasilmistir. “71905 yillarinda artik asirt dozda radyasyonun canlida kansere
neden oldugu gercegi bir¢ok tip dergilerinde yaymlanmaya baslamistir” (Steven ve
Elwin, 1999). O yillarda elleri radyasyona maruz kalan bir¢ok insan ellerini kaybetmis ve
kanserin yayilmamasi i¢in ylizlerce ¢alisanin uzuvlari kesilmistir. Bir¢ok radyasyon

alaninda ¢alisan insan da bu sebepten 6lmiistiir.

Yine 1920’lerde radyumun kullanildig1 saat fabrikalarinda, radyum boyalar1 ¢alisanlar
tizerinde i¢ radyasyon etkisi yaratmis ve kemiklere yerlesen radyum sebebiyle kemik
kanserinden bircok kisi Olmiistiir. Radyasyonun bu tiir sagliga zararli etkilerinin
gozlenmesinin ardindan, Amerikali genetik¢i Herman Joseph Miiller tarafindan
radyasyonun genlerde degisiklik yaptig1 ve mutasyona neden oldugu tespit edilmistir. Bu

sebeple kendisine 1946 yilinda Nobel Tip Odiilii verilmistir.

Radyasyon iizerine yaptig1 ¢aligmalarla bilime ve teknolojiye ¢ok biiyiik katkilar saglayan

Fransiz fizik¢i Marie Curie, asir1 dozda radyasyona bagli 16semi nedeniyle dlmiistiir.

Atom reaktorii ile ilgili calismalar ilk 1942°1i yillarda ABD’de Italyan asilli fizik¢i Enrico

Fermi yonetiminde gergeklestirilmistir.

[lk atom bombasi, ABD tarafindan 2. Diinya Savasi'nin Pasifik Muhabereleri esnasinda,
Japonya'nin Hirosima sehrine 6 Agustos 1945 tarihinde atilmistir ve on binlerce insanin
canina mal olmustur. Atom bombasi, atildigr anda 80 bin ve 1945 yili sonuna dek ise 140
bin insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Digaridan yardim igin sehre giren

insanlar da yogun radyoaktif yagmuru nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Bu radyoaktif
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yagmur sebebi ile yalnizca insanlar degil, bunlarla beraber sehrin tiim hava, iklim, toprak

bitki Ortiisti yapis1 bozulmustur.

Ikinci atom bombasi yine ABD Hava Kuvvetleri tarafindan, Japonya’nin Nagazaki

kentine atilarak, en az 70 bin kisinin 6liimiine neden olmustur.

1957 yilinda ingiltere’de Windscale niikleer santrali de reaktdrlerin 1sismin asiri
yiikselmesi sonucunda alev almistir. Isciler diger yontemlerle yangini sondiiremeyince su
ile sondiirmeyi denemis ve daha biiylik kazaya sebep olmustur. Bu olay sonucunda 200

is¢inin yaris1 6liimciil olmak tizere kansere yakalanmistir.

1979 yilinda ABD’nin Pennsilvanya eyaletinde Three Mile Island Niikleer santralinde
hem teknik hem insan hatalar1 sonucunda ¢ekirdek erimeye baslamigtir. Alinan yanlis
onlemler sonucunda reaktdrlerin 1s1s1 2371 °C’ye yiikselerek, yogun bir radyoaktif gaz

salinimina sebep olmustur.

1986 yilinda Ukrayna’nin Cernobil eyaletinde kurulmus olan Cernobil Niikleer
Santrali’'nde yanlis yapilan bir deney sonucunda, biiyiikk bir niikleer kaza meydana
gelmigstir. Patlamaya denetim dis1 bir c¢ekirdek tepkimesinin sebep oldugu kuvvetli
thtimaller arasindadir. Bu patlamanin hemen ardindan 31 kisi hayatin1 kaybetmis, uzun

vadede de binlerce insanin etkilendigi belirtilmistir (IAEA, 1996).

Diinya genelinde 1945 yilindan 1997 yilina kadar kayitlara gecen tam 137 radyasyon

kazas1 yaganmistir.

3.4. Radyasyon Kaynaklari

Ginliik yasamda radyoaktif elementler normal ve kacinilmaz olarak dogal radyasyon
diizeyi olusturmaktadir. Ancak 1900’li yillarin basinda niikleer denemelerin ve
caligmalarin baslamasi ile canlilarin maruz kaldigi radyasyon diizeyinde de bir artig
gozlenmistir. Radyasyon dogada kendiliginden var olabildigi gibi, teknolojinin gelismesi
ve insanlarin caligmalar1 ile yapay olarak da elde edilmektedir. Radyasyon yayan

kaynaklar1 dogal ve yapay olmak {izere iki sinifta inceleyebiliriz (Gengay, 1994).
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3.4.1. Dogal radyasyon kaynaklari

Insanlar ve tiim canlilar, diinyamizi1 saran tiim maddesel ortamlardan, dogal yollarla
radyasyon akimina maruz kalmaktadir. Uzay cisimlerinden kozmik ve X 1sinlari, toprak
ve sudan Uranyum ve diger radyoizotoplarin bozunmasi sonucu siklikla radon gazi
yayilmaktadir. Dogal radyasyon zinciri bozunmasi vasitasi ile yiyip i¢tigimiz yiyecek ve
iceceklerden eser miktarda viicudumuza gecen radyasyon gecisi olmaktadir. Bu
saydigimiz dogal radyasyonlarin insan ve canli viicudunda ¢ogu zaman zararli etkileri

olmakla birlikte faydalar1 da olmaktadir.

Uzaydan gelen 6zellikle kozmik 1sinlarin biiyiik bir kismi atmosfer katmanlari tarafindan
engellenir. Bu yiizden uzaydan gelen kozmik 1sinlarin zararh etkileri deniz seviyesinden
yukar1 dogru ¢iktikca artmaktadir. Ornegin ucakta calisan ve siirekli ugus yapan bir
pilotun maruz kaldigi radyasyon dozu, deniz seviyesinde yakin bir yerde yasayan bir
insanin aldig1 radyasyon dozunun yaklasik 20 kat1 fazladir. “Giinliik yasantimizda, kozmik

winlar nedeniyle maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamast 0,39 mSv /

vil’dir.” (IAEA, 1996).

Yenilenemeyen enerji kaynaklar1 yakildiklarinda iglerindeki uzun omiirlii radyoaktif
elementler havaya ve topraga karisarak, az da olsa bir radyasyon tehlikesi
olusturmaktadir. “Dogada mevcut kisa omiirlii radyoaktif elementlerin yaydigi gama
isinlarmin da  katkisiyla topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya
ortalamas1 0,46 mSv/yil’dir” (IAEA, 1996). “Viicudumuzda bulunan radyoaktif
elementlerden dolayr da belli bir radyasyon dozuna maruz kaliriz. Bir yil boyunca bu
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sekilde maruz kaldigimiz i¢ radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,23 mSv kadardir
(IAEA, 1996).

Giinliik yasamda yiyecek ve iceceklerden (6zellikle kabuklu yiyeceklerden) viicuda
alinan radyasyon miktarinin diinya ortalamasi yaklagik 0.25 mSv/y1l’dir (IAEA, 1996).

Yer kabugu ve bilesenlerinde dogal radyasyon bozunma zincirinin temel iiriinlerinden
biri olan Ra elementinin bozunmasi sonucunda yayimlanan Radon gazi toprakta ve yapi
malzemelerinde birikmektedir. Genellikle topragin iist kisimlarina yiikselen ve 6zellikle

yasanilan mekanlarda dis mekanlara gore yiizlerce hatta binlerce kat birikmeye neden
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olur. Bu da insanlarin yliksek oranda Radon gazi teneffiis etmesine, akcigerlere gegici

olarak yerlesip tiim dokularin radyasyona maruz kalmasina sebep olmaktadir.

“Radon gazindan dolay: diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1,3 mSv/yil dir”

(IAEA, 1996). Dogal radyasyonun (Radon gazi harig) viicutta zararl bir etkisi goriilmez.

Sekil 3.3’de dogal radyasyon kaynaklarinin dogal radyasyon seviyesine katkilar1 oransal

olarak gosterilmektedir.

Kozmik

Radon et
45 4% Sama

17,5%

iyecek Ic
9,5% —t

Sekil 3.3. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel
radyasyon dozlarinin oransal degerleri (IAEA, 1996).

3.4.2. Yapay radyasyon kaynaklari

Yapay radyasyon, teknoloji ve bilimin gelismesiyle, insan galigmalari sonucunda dogaya
ek olarak birakilan radyoaktif maddeler nedeniyle olusur. Dogal radyasyon kaynaklari
kontrol altina alinamazken, yapay radyasyon kaynaklari insan caligmalar1 sebebiyle
yayinlandigi i¢in kontrol altina alinabilmektedir. Yapay radyasyon kaynaklari en ¢ok tipta
kullanilmak tizere, giinliik hayatta kullandigimiz tiim elektrik elektronik cihazlar, niikleer
bomba denemeleri, niikleer santral kazalari, niikleer gili¢c iiretimi sonucunda dogaya

salinan radyoaktif maddeler, endiistriyel iirlinler olmak tizere her alanda kullanilmaktadir.
3.5. Radyolojik Tetkik ve Tam1 Yontemleri

Radyolojik tetkik ve tani yontemleri, kullanilan enerji tiirli, viicutta etkilesmesi ve
goriintli teknolojisine gore ¢esitli sekilde siniflandirilabilir (Tuncel, 2011). Radyolojik

tan1 ve tetkik yontemleri, kullanilan enerji tiiriine gore, iyonize radyasyon kullanilan tani
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ve tetkikler ile iyonize olmayan radyasyonun kullanildig: tan1 ve tetkikler olmak tizere iki

sinifta incelenir.

3.5.1. iyonize radyasyonun kullanildig radyolojik tam ve tetkikler
3.5.1.1. Rontgen

Rontgen tiipiinden ¢ikan X-1sinlar1 uygulama yapilan bdlgeye niifus ederken, bir kismi
absorbe olur ve dijital algilayici iizerine diiserek gériintii olusur. Iki boyutlu gériintii elde

edilen bu yontemde bazen kontrast madde ile daha detayli cekimler yapilabilmektedir.

3.5.1.2. Bilgisayarh tomografi

Viicut i¢cindeki alanlarin ayrintili goriintiilerini ve taramalarini olusturmak i¢in réntgen
1s1n1 kullanilan bir sistemdir. Viicudun farkli agilarindan réntgen 1sinlart sayesinde alinan
goriintiiler, organ, kemik veya diger dokularin ince bir kesit seklinde goriintiilenmesini

saglar (Huda, 2007).

3.5.1.3. Pantomografi

Egri ve kavisli yiizeylerin panoramik radyogramlarinin elde edilmesini saglayan

goriintiileme yontemidir. Dis hekimliginde kullanilir (Oyar ve Giilsoy, 2003).

3.5.1.4. Anjiyografi

Dolasim sistemi rahatsizliklarinda damar i¢ine kontrast madde verilerek tiim dokularin
grafilerinin ¢ekildigi yontemdir. Bu yontemle tikanan damarlarin da agilmasi miimkiin

oldugundan hem tan1 hem de tedavide kullanilmaktadir.

3.5.1.5. Skopi

Genellikle i¢i bos organlara kontrast madde verilerek floresan ekranda hareketli goriintii

elde edilen yontemdir.
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3.5.1.6. Kemik mineral dansitometri

X veya Gama 1sinlar1 kullanilarak, kemigin mineral yogunlugunun 6lgiimiinde kullanilan

yontemdir.

3.5.1.7. Mamografi

Radyoloji tiiplerinde degisiklik yapilarak verilen radyasyonun azaltilip, memenin
yumusak dokusunun incelendigi yontemdir. Bu yontemle yumusak doku sikistirilarak

farkli acilardan goriintiileme yapilabilmektedir.

X-151n1 cihazi ile yapilan bazi radyolojik testler sonucunda hastalarin maruz kalacagi etkin

doz miktarlar1 Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. X-1s11 cihaziyla yapilan radyolojik incelemelerde hastalarin

maruz kaldig1 ortalama etkin doz degerleri

Radyolojik Incelemenin Adi Etkin Doz (mSv)
Anjiyografi 20,0 mSv
BT 5,0 mSv
Uriner sistem 3,90 mSv
Kolesistografi 2,00 mSv
Lomber 1,80 mSv
Thorax-fluoroskopisi 1,10 mSv
Pelvis 0,83 mSv
Mamografi 0,50 mSv
Thorax 0,14 mSv
Kraniyum 0,10 mSv
Dis rontgeni 0,10 mSv

*(Kumas, 2009).

Tablo 3.3 incelendiginde, hastayi en ¢ok radyasyona maruz birakan uygulamanin

anjiyografi oldugu goriilmektedir. Yine maruz kalinan radyasyon miktarinin fazla
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oldugu bir diger test de, hastalardan en ¢ok istenilen testlerden biri olan BT dir. Diger

uygulamalarin sebep oldugu etkin doz oranlar1 yine Tablo 3.3’de verilmistir.

3.5.1.8. Niikleer tip

Radyoaktif elementlerin hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 tip dalina niikleer tip denir.
Niikleer tip ilk olarak 1800’lii yillarda Ingiliz kimyager John Dalton tarafindan atom
teorisi arastirmalarina, 1895°de Rontgen’in X-1sinlarini bulmasi ve 1928’de Lawrence’in
siklotronu yapmasina kadar dayanmaktadir. 1934 yilinda Marie Curie’nin yapay
radyoaktiviteyi bulmasi ile Niikleer tip alaninda biiyiik bir gelisme saglamistir. Tim
bunlara ragmen gergek anlamda niikleer tibbin baslangici, 1940’11 yillarda zehirli guatr

tedavisinde radyoaktif iyodun kullanilmasidir.
Niikleer tipta radyasyonun kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir;
Noroloji alanda,

» Bunama durumlarinda tani tedavisinde,
» Boyunda ve beyinde bulunan damar ameliyatlarinin degerlendirilmesi igin,
» Epilepsi ve sara hastaliklar1 ameliyatinda,

» Felg¢ durumlarinda tan1 tedavisinde,
Onkoloji alaninda,

» Tumdrlerin tespitinde,
> Tumor evrelerinin belirlenmesinde,

» Kemik kanserlerinde agrilarin tedavisinde,
Ortopedi alaninda,

» Kemik enfeksiyonunda,

» Kiriklarin tespitinde,
Bobrek uygulamalarinda,

> lIdrar kagisinin tespit edilmesinde,

> Idrar yollarindaki titkanikligin tespitinde,
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» Bobrek enfeksiyonlariin sebeplerinin incelenmesinde,
Kardiyoloji alaninda,

» Koroner arter hastaliklarinin tanist,

» By-pass cerrahisi sonunda durum degerlendirmesinde,
Akciger uygulamalari,

» Pulmoner emboli tan1 ve tedavisinde,
Diger uygulamalar,

Mide rahatsizliklar1 ve yemek borusu hastaliklarinda,
Bagirsakta meydana gelen deformasyon,

Lenf sistemi ve yollarinin incelenmesi,

Gozyasi bezleri ve gbz yas1 yollarinin incelenmesi,

Tiikriik bezi fonksiyonlarinin incelenmesi,

YV V V V V V

Safra kesesi rahatsizliklar.

Niikleer tip alaninda yapilan radyasyon uygulamalari, hastalarin tani, teshis ve
tedavisinde olduk¢a 6nemli olmasina ragmen, bu uygulamalar hastanin radyasyona maruz
kalmasina sebep olmaktadir. Bazi radyolojik incelemelerde alinan radyasyon doz miktari
fazla iken, bazi uygulamalarda ise daha azdir. Tani, teshis ve tedavi siirecinde
kullanilacak yontem karari verilirken, hastanin maruz kalacagi radyasyon miktart da goz

onune alinmalidir.

3.5.2. iyonize radyasyon kullamlmayan tam ve tetkik yontemleri
3.5.2.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi, ultrason kullanilarak elde edilen goriintiilerdir. Bir¢ok hastaligin on
teshisinde kullanilan, ancak daha c¢ok karn organlari gibi ses dalgalarinin kolayca
gecebilecegi konumdaki organlarin tetkikinde etkili bir inceleme yontemi olarak

kullanilir.
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3.5.2.2. Manyetik rezonans (MR)

Cok giiclii bir manyetik alan olusturularak, bu manyetik alan igindeki organizmada
gerceklesen atomik- molekiiler diizeydeki etkilesimlerin bilgisayara kaydedilmesi ve
goriintiileme tinitesinde resimlere donistiiriilmesi ile goriintiiniin elde edildigi yontemdir

Kaya vd., 1997).

3.6. Radyasyonun Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Giliniimiizde radyasyon, saglik basta olmak iizere bircok alanda insan hayatini
kolaylastiran teknolojilerde kullanilmasina ragmen, insan sagligi tizerindeki olumsuz
etkileri gz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Radyasyona maruz kalan insanlarin
viicutlarinda, etkisi altinda kaldigi radyasyonun enerji tiirii ve yogunluguna gore cilt
yaniklari, dogal omiir siiresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklar, viicutta
toksik birikme gibi bir¢ok hastalik meydana gelebilmektedir. Hatta yiliksek dozda

radyasyona maruz kalindiginda ani 6liimlere bile rastlanmaktadir.

Bilim insanlar1 uzun yillar boyunca radyasyonun canli viicudundaki olumsuz etkileri
lizerine calismalar yapmaktadir. Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalari,
Cernobil faciasi, Three Mile Island niikleer kazasi, Windscale niikleer kazasi gibi yiiksek
dozda radyasyon yayinlanmasina sebep olan olaylar iizerinde yapilan arastirmalarda,
uzun yillar boyunca radyasyonun etkilerinin siirdiigii goriilmiistiir. Bu da kazalarin
tizerinden yillar gegmesine ragmen, yayinlanan radyasyonun uzun yillar canli sagliginm

tehdit ettigini gostermektedir.

X-1smlarinin ilk kesfedildigi zamanlarda, radyasyonun insan saghig: iizerindeki etkileri
tam olarak bilinmedigi i¢in ilk bir ay i¢inde radyasyon yanigi olaylarina rastlanmistir.
Bunun iizerine Radyum elementi ile ¢alisan bilim insanlar1 Becquerel, Marie ve Pierre
Curie gerekli onlemleri almadiklart i¢in, ciddi sekilde cilt yaniklarina maruz kalmistir.
Yasanan bu talihsiz kazalarin ardindan radyasyonun insan sagligini tehdit ettigi gergegi

ile ylizlesilmis ve bununla ilgili 6nlemler alinmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

Gilinlimiizde radyasyonun insan sagligi lizerinde yaratabilecegi zararl etkiler uzun
zamandir bilinmektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon hastaliklari, dogal

Omiir siiresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklardir. Hatta ¢ok biiyiik
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miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasi halinde ani dliimlere bile rastlamak
miimkiindiir. Radyasyonun insan saglig: tizerindeki etkileri hiicresel boyutta olabildigi

gibi herhangi bir organ ya da uzvun kaybolmasina dahi sebep olabilmektedir.

3.6.1. Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi

» e Cekirdek
Hicre zan

A
Sitoplazma

Sekil 3.4. Hiicrenin kisimlar1 gorseli

Tiim organizmalar sistemlerden, sistemler organlardan, organlar dokulardan, dokular ise
hiicrelerden meydana gelmektedir. Yani temel yap1 tasimiz hiicredir. Hiicre en kiiciik
canlt birimimizdir. Hiicre temel olarak ti¢ bolimden meydana gelmektedir. Bunlar Sekil
3.4’de goriildiigl gibi hiicre zar1, sitoplazma ve ¢ekirdektir. Cekirdek, hiicrenin yonetim
merkezidir. Icerisinde tiim kalitsal bilgi ve sifremizin bulundugu, hiicre davramislar ile
ilgili sifreler iceren kromozomlar bulunur. Kromozomlar da DNA zincirinin histon
denilen bir proteinle sarilmasi ile olugsmustur. Hiicrenin tiim islevi, davraniglari ve yapisi

DNA tarafindan kontrol edilmektedir.

Iyonlastiric1 radyasyon, canli hiicre tarafindan soguruldugu durumda, canlida biyolojik
bir hasara neden olur. Sogurulma sonucunda molekiil boyutunda iyonlagma ve uyarilma
meydana gelir. Bu durum da DNA’da kirllma ya da hiicre i¢inde toksin liremesine sebep
olur. Eger hasar ¢ok biiyiik degil ise, DNA kendi yapisindaki hasari onarabilir. Onarim
sirasinda herhangi bir aksaklik ile DNA iizerinde yanlis sifreleme meydana gelebilir. Eger
hasar onarillamayacak kadar biiyiikse, Sekil 3.5’de verildigi gibi DNA iizerinde

mutasyona ve gen bozukluklarina da sebep olabilir.
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Sekil 3.5. Radyasyon-hiicre etkilesmesi
3.6.2. Radyasyonun biyolojik etkileri

Hiicre ile etkilesen radyasyon hiicre kromozomunda hasarlara sebep oldugunda, hiicrede
bir takim biyolojik etkilerin olusmasina neden olur. Bu biyolojik etkilerin bir kismi
kalitimsal olurken, bir kismi1 da bedensel olmaktadir. Bedensel etkiler canlinin viicudunda
herhangi bir aksaklik, hasar ya da hastaliga sebep olmasi olarak tanimlanabilir. Kalitimsal
etkiler ise, canlinin kromozomunda meydana gelen degisiklik nedeni ile nesilden nesile
aktarilma durumudur. Bedensel ve kalitimsal etkiler de, erken ve gecikmis etkiler olarak

iki farkl kategoride incelenebilir.

3.6.2.1. Erken etkiler (Akut 1s1nlanma etkileri)

Canl1 viicudunun belli bir bolgesi ya da tamami yiiksek dozda radyasyona maruz kalirsa,
kisa zaman i¢inde radyasyonun sebep oldugu biiyiik hasarlar, hastaliklar hatta 6liimlere
sebep olur. Bu etkiye erken etkiler (akut isinlama etkileri) adi verilir. Hirogsima ve
Nagazaki’ye atilan atom bombalar1 ve yasanilan niikleer santral kazalarinda radyasyona
direkt maruz kalan insanlar, akut 1sinlama etkisi nedeniyle kisa zaman i¢inde 6lmiistiir.
“Istatistikler, diinya genelinde 1945 ile 1997 yillar: arasinda, arastirma, tip, niikleer ve
diger endiistriyel alanlarda radyasyon c¢alisanlarimin yani sira, halktan kisileri de
kapsayan 140’1 6liimciil (28°i Cernobil kurbant) olmak iizere yiizlerce kiginin yaralandigt
137 radyasyon kazasi meydana geldigini gostermektedir” (Yasar, 1999). Giiniimiizde
radyasyonun zararli etkileri nedeniyle, alinan birgok onleme ragmen hala radyasyon

kazalar1 yasanmaktadir.

Akut 1sinlanma sonucunda canli viicudunda meydana gelen etkiler, akut radyasyon

sendromu olarak adlandirilir. Insan viicudu bir defada 1 mSv’den daha diisiik dozda
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radyasyona maruz kalirsa, viicutta gézlemlenebilen herhangi bir hasar meydana getirmez.
Radyasyon dozu artik¢a kisa zamanda (6rnegin birkag saat) kiside mide bulantisi, kusma,
ishal, bag donmesi; daha uzun vadede ise (6rnegin birkag¢ hafta) sa¢ dokiilmesi, gegici
kisirlik, istahsizlik, i¢ kanama, halsizlik gibi etkiler gézlemlenebilir. Ancak bir hafta ya
da bundan daha kisa bir zamanda 7 mSv kadar dozda radyasyona maruz kalirsa, kemikler

kan hiicresi tiretimini durdurur ve bir hafta gibi kisa bir zamanda 6liimle sonuglanabilir.

Eger canli viicudunun yalnizca bir kism1 kaza ya da farkli bir sebeple kisa zamanda
yiiksek dozda radyasyona maruz kalirsa, viicudun bu bdliimiinde ciddi hasarlar meydana
gelebilir. Ozellikle radyasyon kaynagma yakinlastikca, radyasyonun siddeti artmasina
ragmen, yiiksek dozda radyasyon insan viicudunda bunu hissettirebilecek bir etki
yaratmaz. Genellikle kazalar, bu sekilde radyasyon kaynagina ¢ok kisa bir zaman igin bile
olsa fazla yakinlagmaktan, radyasyon kaynagini direkt elle tutmaktan, ya da radyasyon
kaynagini giysilerin cebi gibi, viicuda ¢ok yakin bir yerde tasimaktan kaynakli olabilir.
Hasarin siddeti de radyasyonun siddetine, tiiriine, giriciligine, radyasyona maruz kalan

doku ya da organa gore farklilik gosterir.

Eger insan viicudunun herhangi bir bolgesi 3-7 Gray arasinda bir doza maruz kalirsa,
eritem (cilt kizariklig1) olusur. Ayni doza sa¢ derisi maruz kaldiginda, sa¢ iireten
hiicrelerin zarar gormesi sonucunda sa¢ dokiilmeleri meydana gelir. 7 Gray ve istii

dozlarda etkileri kalic1 olabilir.

a) 5 giin sonra olusan kizariklig b) 11 giin sonra olusan kizarikliklar

Sekil 3.6. Ir-192 radyoaktif kaynagini is Onliigiiniin cebinde tasiyan is¢inin 5 ve
11 giin sonraki deri goriintiileri (TAEK, 2019)
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Sekil 3.6. a ve b incelendiginde viicuduna olduk¢a yakin tutulan radyoizotopun sebep
oldugu kizarikliklar gosterilmistir. Goriildiigi iizere 11 giin sonraki ¢ekilen gorselde cilt
kizariklig1 iyice belirginlesmektedir. Kazanin {izerinden ii¢ hafta gegmesi durumunda

ciltte goriilen deri dokiilmeleri Sekil 3.7°de goriilmektedir.

Sekil 3.7. Sekil 3.6’da sozii edilen is¢inin 1s1nlanmadan 21 giin sonra
1isinlanan bolgesinde meydana gelen deri dokiilmesi (TAEK, 2019)

Eger viicudun bir bolgesi 15-25 Gy araliginda bir doza maruz kalirsa bolgede Sekil 3.8’de

goriildiigi gibi su kabarciklari olusur.

i

Sekil 3.8. 20 ila 30 Gy arasinda bir doza maruz kalmis bir is¢inin ellerinde
meydana gelen yanik ve su kabarciklar1 (TAEK, 2019)

Sekil 3.8’de 15-25 Gy araligin bir doza maruz kalan kisinin ellerinde meydana gelen su
kabarciklar1 gosterilmektedir.

Viicudun maruz kaldig1 doz miktar1 20 Gy iizerine ¢ikarsa bu bdlgede artik kapanmayan

yaralar yani tilserler meydana gelir. Asagidaki Sekil 3.9°da 1979 yillarinda 28 Ci’lik bir

29



Ir-192 kaynagini arka cebinde tastyan bir is¢inin kalgasinda agilan yaranin 19 ay siiresince

seyri verilmistir.

(a) Olayn tizerinden 31 giin gegmis hali (b) Olaydan 50 giin sonra yaranin bacaktan
alian bir deri parcasiyla kapatilmis hali

c¢) Olaydan 6 ay sonrasi. olaydan 19 ay sonra yaranin yeniden bir
(c) Olaydan 6 ay (d) olaydan 19 ay y yeniden bi
deri parcasiyla kapatilmis hali

Sekil 3.9. Arka cebinde 28 Ci’lik Ir-192 kaynagini 45 dakika tastyan bir kisinin
kalg¢asinda meydana gelen radyasyon yaniginin gelisimi (TAEK, 2019)

Eger viicut bir seferde 25 Sv’den daha yiiksek dozda bir radyasyona maruz kalirsa
bolgede nekroz (doku o6liimii) meydana gelir. Fakat birkac¢ hafta i¢inde 50-100 mS
araliginda bir doza maruz kalinirsa, iltithaplanma, deride kuruma, kasinti, kronik tahris
olusur ve nadiren de olsa tamamen iyilesir. Ancak radyasyon maruziyeti devam ederse

dokunun iyilesme giicii iyice zayiflayarak cilt kanseri olusur.

Bir kerede 25 Sv’den daha fazla doz alindiginda, b6lgede doku 6liimii (nekroz) meydana
gelir. Birka¢ hafta veya daha uzun bir siire i¢inde 50 ila 100 Sv’lik bir doza maruz
kalindiginda kronik tahris, iltihaplanma, kuruma ve kasint1 olugur. Bu durum bir kere
olugmussa, nadir olarak tamamen iyilesir. Asagidaki Sekil 3.10°da yiiksek dozda uzun

stire radyasyona maruz kalan bir radyologun ellerini gostermektedir.
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Sekil 3.10 Ik radyologlardan birinin sag elinin goriintiisii (TAEK, 2019)

X-1gmlarinin  kesfedilmesinin tizerinden 3 yil ge¢mesinin ardindan, bu radyologun
ellerinde su kabarciklari ve yaniklar meydana gelmistir. Calismalara devam eden
radyologun parmaklar1 yaklasik 30 yil sonrasinda gorseldeki sekilde kesilmistir ve 1 yil
icinde kanserden Olmistiir. Bu gibi durumlar defalarca kez, toplamda onlarca gray

siddetinde radyasyona maruz kalinmasi1 halinde meydana gelir.

Hamilelik siirecinde de 1sinlamaya maruz kalma durumu, hamilelik baslangicinin 0-8
giinleri aralifinda ise bebegin Sliimiine, 8- 56 giin araliginda ise bebegin biiylimesinin
gecikmesine, 14-105 giin araliginda ise kafa kiigtikliigii, zihinsel engel, fel¢ gibi norolojik
sorunlara sebep olabilmektedir (IAEA, 2001).

Viicudun radyasyona karsi en ¢cok duyarlilik gosterdigi organ ve dokulariin basinda goz
mercegi gelmektedir. 0,5-2 Sv aralifindaki bir doz fark edilebilecek diizeyde bir

saydamlik kaybina neden olabilirken, 5 Sv izerinde katarakta neden olabilir.

2.6.2.2 Gecikmis etkiler (Kronik 1sinlanma etkileri)

Radyasyona uzunca bir siire i¢inde aralikli olarak diisiik dozlarda maruz kalinmasi
sonucunda gecikmis etkiler goriiliir. Buna kronik 1sinlama etkileri de denir. Kronik
1sinlanma sonucu olusan etkiler uzun yillar sonucu ortaya ¢ikabilir. Bunun sebebi diisiik
doz dahi olsa tekrarlanan 1ginlamalarda, bir sonraki isinlamaya kadar organizmanin hasari

onaramamasi ve hasarin gittikce artmasidir. Akut 1s1nlama etkileri her ne kadar tirkiitiicti
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olsa da bir kaza ya da ihmal sonucunda goriildiigii i¢in nadir rastlanan durumlardandir.
Fakat kronik 1ginlama etkileri 6zellikle saglik ¢alisanlarinda sik goriillmesi muhtemel olan
bir etki cesididir. Kronik olarak 1smlanan kisilerde, yillar sonra, katarak ve
kanser vakalar1 goriilebilecegi gibi dogal 6miir siirelerinde de bir kisalma s6z konusu
olabilir. Ayrica bu kisilerin kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara

rastlanilabilir.

G0z merceginin uzun yillar boyunca yillik olarak 0,1 Sv’in iizerinde bir doza maruz
kalmasi, gozde fark edilebilir bir opasite (saydamlik kayb1) olusumuna neden olabilirken,

bu doz 0,15 Sv’in iizerine ¢iktiginda katarakt meydana gelebilir.

Radyasyonun kansere sebep oldugu bir¢ok bilim insan1 tarafindan kabul edilmektedir. Bir
insan kanser olduktan sonra, kansere hangi dis ya da i¢ etkilerin sebep oldugu tespit
edilememektedir. Bu sebeple yapilan arastirmalar genellikle normalden daha yiiksek
dozlarda radyasyona sebep olan bireyler iizerinde yiiriitiilmektedir. Fakat elde edilen

sonuclar da kesinlik icermemekle beraber, ancak risk tahmini olarak belirtilmektedir.

Radyasyon tiim doku ve organlarda kanser riskine sebep olmasina ragmen, bazi dokularin
radyasyonun etkilerine yonelik hassasiyeti daha yiiksektir. “Afom bombasindan sag
kalanlar iizerinde yapilan Ortalama Omiir Calismalar: mide, kalin bagirsak, karaciger,
akciger, gogiis, disi tireme bezi ve mesane kanserleri kadar, tiim kati timérler i¢in de
radyasyonun istatistiki olarak kayda deger etkilerini ortaya koyarak kanser vakalari ile
oliim oranlarimin benzer oldugunu gostermektedir” (TAEK, 2004). Bu c¢alismada ayni
zamanda iyi huylu deri ve tiroid kanserleri ile yiiksek dozda radyasyon maruziyeti
arasinda bir iligki oldugu tespit edilmekle beraber, rahim, pankreas, rektum, safra kesesi,
girtlak, prostat bezi, bobrek veya bobrek pelvisi kanserleriyle 6lim oranlari ile kayda
deger bir istatistiki sonug elde edilememistir. “Vaka verileri, ayni zamanda, iyi huylu deri
ve troid kanserleri icin de asirt radyasyon riskleriyle ilgili bazi kanitlar sunmaktadir. Bu
calismada rektum, safra kesesi, pankreas, girtlak, rahim, prostat bezi, bobrek veya
bobrek pelvisi kanserleriyle ilgili vaka veya 6liim oranlart igin istatistiki olarak kayda
deger riskler goriilmemektedir. Calismada, bir¢ok losemi ¢esidi i¢in radyasyon iligkisi

dikkat ¢cekmektedir.” (TAEK, 2004).
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Arastirma verileri incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore kanserli timdr olusum
risklerindeki farkliliklar ¢ok anlamli olmasa da, kadinlarda timor olusumu erkeklere
nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica 1sinlama yasi geng olanlarin kendinden yaslilara
gore kansere yakalanma riskleri daha yiiksektir. Elde edilen bu verilere ragmen riskler

orani, viicudun farkli doku ve organlarinda da farklilik géstermektedir.

Birlesmis Milletlerin radyasyonun etkileriyle ilgili ¢alismalar yapan bir kurulusu olan
United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR),
radyasyonun insan saglig1 iizerindeki etkileriyle ilgili mevcut verilere dayanarak
radyasyon kaynakli kanser i¢in bazi risk tahminleri tiiretmistir. Bu tahminlere gore, 1
Sv’lik (disik LET degerli) akut doza maruz kalmis her yastan ve her cinsiyetten
insanlarin olusturdugu bir grup i¢in, kanserden dolayr 6lim riskinin erkeklerde %9
kadinlarda %13 oldugu one siiriilmektedir. Kronik 1sinlanmalar i¢in bu tahminler, %50
oraninda azaltilabilmektedir. Isinlanan c¢ocuklar i¢in kanser riski, tiim yaslarda
1sinlananlar i¢in yapilan tahminlerin iki katidir. Lésemi i¢in yagam boyu risk tahminleri
daha az degiskendir. 1 Sv’lik akut doz sonrasi her iki cinsiyet i¢in 16semiden dolay1 6liim
riski %1 olarak alinabilmektedir. Akut dozlarda, 1 Sv’ten 0,1 Sv’e 10 katlik bir azalma,
riskte 20 katlik bir azalmaya neden olmaktadir. Cocuklarda 6zel 6neme sahip radyasyon
kaynakli bir kanser tiirli de, tiroid bezi kanseridir. Isinlanma yasinin artmasiyla tiroid
kanserine yakalanma riskinin azaldigina dair gii¢lii bulgular vardir ve 15 yasin altindaki
cocuklar i¢in bu risk, yetiskinlere gore ¢cok daha fazladir. Cocuk gruplari arasinda, 0-5

yasindakiler, 10-14 yasindakilere gore 5 kat daha duyarlidir (McGuire ve Peabody, 1986).

Tablo 3.4’de her yas ve cinsiyetten kisilerin farkli ve doku organlar1 igin 6liimciil kansere

yakalanma, hasar oranlar1 ve 6liim oranlar1 verilmistir.
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Tablo 3.4. Radyasyona maruz kalmis her yas ve cinsiyetten kisilerin olusturdugu bir grup
icin farkli organ ve dokularin olusacak hasara nisbi katkilar

DOKU Oliimciil Kanser ~ Oliim Oram  Yasam Kayb1  Hasar
(%Sv) (%) (yl) (%Sv)

Mesane 0,3 50 9,8 0,29
Kemik iligi 0,5 99 30,9 1,04
Kemik yiizeyi 0,05 70 15 0,07
Gogiis 0,2 50 18,2 0,36
K.bagirsak 0,85 55 12,5 1,03
Karaciger 0,15 95 15 0,16
Akciger 0,85 95 13,5 0,80
Yemek borusu 0,3 95 11,5 0,24
Disi iireme bezi 0,1 70 16,8 0,15
Deri 0,02 0,2 15 0,04
Mide 1,1 90 12,4 1
Troid 0,08 10 15 0,15
Geri kalanlar 0,5 71 13,7 0,59
Yumurtalik 1,0 - 20 1,33

*(IAEA, 1998)

Insan 1wrkinin yiiksek oranda dogal mutasyonu sebebiyle, insan gruplari iizerinde
radyasyon kaynakli riskler belirlenememektedir. Ancak insanlar i¢in yapilan tahminler,
hayvanlar tizerinde yiiriitiilen birtakim ¢aligmalardan elde edilen bilgilerin uyarlanmasina
dayanmaktadir. Elde edilen bu verilere gére drnegin 1 Sv’lik bir dozun sebep olacagi ek
genetik riskin %1,3 olacagi tahmin edilmektedir. Bu risk de, kanser riskine nazaran gok

daha 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

ICRP belli araliklar ile hem halkin hem saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyon
miktari ile ilgili veriler toplayarak, risk tahminleri yapmaktadir. Yapilan son tahminlere
gore, radyasyon c¢aliganlarinin 18-64 yas arasi1 47 yillik ¢caligma yasami boyunca yillik
sirasiyla 10, 20, 30 ve 50 mSv’lik dozlara, halktan kisilerin ise ortalama 70 yillik bir
yasam siiresi boyunca yillik 1, 2, 3 ve 5 mSv’lik dozlara maruz kalmalar1 halinde ortaya

cikabilecek sonuglar sirastyla Tablo 3.5 ve Tablo 3.6’da 6zetlenmektedir.
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Tablo 3.5. Radyasyon ¢alisanlarin 1sinlanmasi sonucu doz degerine bagli olusabilecek

hasarin nitelikleri

Yillik Etkin Doz (mSv) 10 20 30 50
Yaklasik Omiir Dozu (Sv) 0,5 1 1,4 2,4
Oliimle Sonuclanma Olasilig (%) 1,8 36 53 8,6
Oliimciil Olmayan Kanser Katkisi (%) 0,36 0,72 1,06 1,72
Kahitimsal Etkilerin Katkisi (%) 0,36 0,72 1,06 1,72
TOPLAM 2,5 5 7,4 12
Oliime Bagh Omiir Kaybi (y1l) 13 13 13 13
18 Yasindan itibaren Tahmini Ortalama 0,2 0,5 0,7 1,1

Yasam Siiresi Kaybi (yil)

*(IAEA, 1998)

Tablo 3.6. Halktan kisilerin 1sinlanmasi sonucu doz degerine bagli olusabilecek hasarin

nitelikleri

Yillik Etkin Doz (mSv) 1 2 3 5
Yaklasik Omiir Dozu (mSv) 70 140 210 350
Oliimle Sonuclanma Olasiig (%) 0,4 0,8 1,1 2
Oliimciil Olmayan Kanser Katkis1 (%) 0,08 0,16 0,22 0,40
Kahtimsal Etkilerin Katkis1 (%) 0,11 0,21 0,29 0,53
TOPLAM 0,59 1,17 1,61 2,93
Oliime Bagh Omiir Kaybi (yil) 13 13 13 13
Dogumdan itibaren Tahmini Ortalama 0,05 0,11 0,16 0,3

Yasam Siiresi Kaybi (y1l)

*(IAEA, 1998)

ICRP belirtilen bu risk seviyelerine dayanarak, hem halk i¢in, hem de saglik c¢alisanlari

icin viicudun maruz kalacagi doz sinirlar1 belirlemistir. Bu smirlar Tablo 3.7°de

verilmistir.
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Tablo 3.7. Radyasyon ¢alisanlar1 ve halk i¢in doz sinirlar

Radyasyon Halk
Cahisanlan
Etkin Doz Sinir1 Ardisik 5 yilin 20 msv 1 mSv
ortalamasi
Herhangi bir yilda 50 mSv 5 mSv
Yillik Organ G6z mercegi 150 mSv 15 mSv
Esdeger Doz
Swniry Deri (cm?) 500 mSv 50 mSv
Eller ve ayaklar 500 mSv 50 mSv
Hamile bir Radyasyon Calisaninin Hamileligin -
Abdomen (Karin) Esdeger Dozu bildirilmesinden
sonra 2 mSv

*(IAEA, 1998)
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4. MATERYAL ve YONTEM

“Nicel arastirmalar elde edilen bulgularin sayisal degerlerle ifade edilmesi ve ol¢iilmesi
olarak tamimlanmaktady” (Cokluk ve Sekercioglu, 2012). Nitel arastirma, “gézlem,
gortisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda ger¢ek¢i ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik

nitel bir siirecin izlendigi aragtirma” olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve Simsek,

2008).

Saglik calisanlarinin radyasyona yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, karma yontem arastirma desenlerinden i¢ ige gomiilii desen kullanilmistir. Bu
desende calismay1 yonlendiren temel bir arastirma yontemi ve destekleyici ikinci bir
yaklagim bulunmaktadir (Smith, 2012). Nicel veri toplama sonucunda elde ettigimiz

veriler, nitel veri toplama araci ile de desteklenmektedir.

Bu arastirmada nicel ve nitel veriler es zamanli toplanarak, bu iki veri toplama aracindan
elde edilen arastirma yontemleri bir arada kullanildi. Yontem ¢esitlemesi, bir arastirma
sorusu i¢in birden fazla analiz yonteminin kullanilmasidir. Nitel ve nicel veri analizinin
bir arada kullanilmasi, Slgegin gegerliligini ve gilivenirligini artiran bir yontemdir
(Creswell, 2003). Bu sayede nicel maddelerin analizi ile elde edilen veriler, nitel

maddelerden elde edilen verilerle desteklendi.

4.1. Arastirma Grubu

Calisma Tiirkiye’deki saglik calisanlarin1 kapsayacak nitelikte oldugu i¢in arastirma
grubu amagcli 6rnekleme yontemi ile se¢ildi. Amacgli 6rnekleme, olasilik temelli olmayan
bir 6rnekleme yaklagimidir. Olgu ve olaylarin kesfedilmesinde ve agiklanmasinda siklikla
kullanilan bu yontem, arastirmanin amacina bagli olarak zengin durumlarin secilerek
derinlemesine arastirma yapilmasina olanak saglayip, belli dlgiitleri karsilayan veya
belirli 6zelliklere sahip olan bir veya daha fazla 6zel durumlarda calisilmak istendiginde
tercih edilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2012; Tarhan, 2015). Bu amagla Tiirkiye’deki
saglik calisanlarinin katildig1 bir egitim kongresine katilan tiim saglik ¢calisanlarina birebir

goriisme ile ve bir saglik kurulusu sayfasindan paylasilan 6lgegin iletildigi calisanlara ise
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online olarak kartopu ornekleme ve maksimum gesitlilik 6rnekleme stratejisi ile iletildi

(Patton, 2014).

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, meslek, hizmet yili, ¢alistigr kurum ve

calistig1 boliim degiskenlerine dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin degiskenlere dagilimi

Degiskenler Kisi Sayis1
Cinsiyet Bay 118
Bayan 116
Doktor 43
Meslek Radyolog 12
Radyoloji Teknikeri (R. Teknikeri) 131
Hemsire 48
0-3 47
Hizmet Yih 4-9 82
+9 105
Devlet Hastanesi 167
Calistign Kurum Universite hastanesi 34
Ozel Hastane 33
Cahistig1 Boliim Radyoloji 141
Diger 93

4.2. Arastirma Problemi

Arastirma problemi “Saglik calisanlarinin radyasyona ve radyasyonun insan sagligi

tizerindeki etkilerine kars1 tutumlarinda fark var midir?” olarak belirlenmistir.

4.2.1. Arastirmanin alt problemleri

“Saglik ¢alisanlarinin radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik biligsel tutumlarinda
meslek, cinsiyet, hizmet yil1, ¢alistig1 kurum ve c¢alistigi boliim degiskenlerine yonelik

anlamh fark var mi1?”
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“Saglik c¢alisanlarinin radyasyona ve radyasyonun kendi saglig: iizerindeki etkilerine
yonelik duyussal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili, ¢alistigi kurum ve galistigi

boliim degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?”

“Saglik calisanlarinin radyasyonun hastanin sagligi iizerindeki etkilerine yonelik
duyussal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili, ¢alistigi kurum ve galistigi bolim

degiskenlerine yonelik anlamli fark var m1?”

“Saglik calisanlarinin  radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik hastay1
bilgilendirme konusundaki davranigsal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yaili,

calistig1 kurum ve calistig1 boliim degiskenlerine yonelik anlamli fark var m1?”

4.3. Olgek Gelistirme Basamaklar
Calismadaki olcegin gelistirilmesi asamasinda takip edilen basamaklari;
1. Kuramsal gercevenin olusturulmasi
2. Uzman gorlisiine bagvurulmasi
3. Olgegin format1 ve madde havuzunun olusturulmas:
4. On uygulama ve dlgegin diizenlenmesi
5. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari
6. Elde edilen 6l¢egin uygulanmasi
7. Verilerin analizi

Olmak tizere yedi basamaktan olusmaktadir.

4.3.1. Kuramsal ¢er¢evenin olusturulmasi

Saglik Calisanlar1 Igin Radyasyon Tutum (SCRT) o&lcegi gelistirmede kuramsal
cergevenin olusturulmasi iki agamada gerceklesmistir. Birinci asamada tutum oOlgegine
iliskin maddeler yazilmadan once tutum ve tutumlarin Olclilmesine iliskin literatiir

taramasi yapilmistir (Tezbasaran, 2011). Bu bilgiler dogrultusunda madde havuzunun
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olusturulmasi igin ilk olarak alanyazin taramasi yapilip literatiirdeki tutum o6lgekleri ve
tutum ile ilgili ¢alismalar incelenmistir (Noto vd., 2014; Puri vd., 2012; Prabhat vd., 2011,
Yal¢in vd., 2018; Kam, 2005; Abedallah vd., 2015; Mojiri ve Moghambeigi, 2008;
Cokluk vd., 2012; Balim vd., 2009; Geban vd., 1994; Booshehri vd., 2012; Briggs-
Kamara vd., 2013; Gunalp vd., 2013; Keijzers ve Britton 2010; Lee vd., 2004; Mojiri ve
Moghimbeigi, 2011; O’Sullivan vd., 2010; Bloom, 1967). Alanyazin taramasinda saglik
calisanlarinin radyasyon kavramina yonelik tutumlari, radyasyonun tipta kullanimina
yonelik tutumlari, calisanlarin kendi sagligi ve hastalarin sagligi agisindan ne kadar
hassasiyet gosterdikleri ile ilgili olan ¢alismalar incelenmistir (Prabhat vd., 2011; Prather
2005; Yalgin vd., 2018; Saglam ve Millar 2006; Kam 2005; Awosan vd., 2016; Jonassen
ve Schmidt 2007; Abedallah vd., 2015). Ikinci asamada ise tutuma iliskin kuramsal yapi
ve bu kuramsal yapiya iliskin hususlar dikkate alinarak, alanyazin taramasi sonucunda
elde edilen bilgiler dogrultusunda deneme amagcli bir veri toplama araci hazirlanmistir.
Hazirlanan dlgek egitim fakiiltesinde ¢alisan uzman akademisyen goriislerine danigilarak
bir egitim fakiiltesinde formasyon egitimi alan saglik calisanlarina uygulanmstir.
Uygulanan veri toplama aracinin sonuglart kullanilarak 6lgek kodlart olusturulmustur.

Olusturulan kodlar kullanilarak besli likert tipi bir 6l¢ek gelistirilmistir.

4.3.2. Uzman goriisiine basvurulmasi

Taslak olarak hazirlanan SCRT 6l¢egindeki 49 maddenin, saglik ¢alisanlarinin radyasyon
kavramina yonelik tutumlarini belirlemek i¢in bir egitim aragtirma hastanesinin niikleer
tip ve radyoloji boliimiinde c¢alisan hocalardan ve bir egitim fakiiltesinde egitim alaninda
calisan Ogretim tyelerinden goriis alinarak hazirlanan Olgegin maddeleri tizerinde

diizenlemeler yapildi.

4.3.3. Olgegin format1 ve madde havuzunun olusturulmasi

SCRT Olgegi gelistirme ¢alismalar1 sonucunda tiim goriis ve oneriler dogrultusunda
yapilan degisiklik ve eklemelerden sonra 49 maddelik SCRT deneme formu
olusturulmustur. Olgekte saglik ¢alisanlarinin radyasyon kavrami hakkinda bilgi ve
radyasyonun etkilerine yonelik tutumlarini dlgecek maddeler vardir. Olgekte kesinlikle

katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum kesinlikle katiliyorum seklinde 5
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secenek bulunmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 5, katiliyorum 4, kararsizim 3,
katilmiyorum 2, kesinlikle katilmiyorum 1 segenekleri ile 5'den 1'e dogru puanlanirken,
Olcekte bulunan ters maddeler 1'den 5'e dogru puanlanmistir. Gelistirilen deneme
dlgeginde almabilecek en yiiksek puan 245 iken en diisiik puan 49'dur. Olcekteki 49
maddenin 47’si olumlu, 2’si ise olumsuz maddedir. Olgek dort faktorlii olup; 1. birinci
faktor “Uygulayicinin  Radyasyon Bilgisi” (URB), ikinci faktdr “Uygulayicinin
Radyasyon Duyarliligi” (URD), iiglincii faktor “Uygulayicinin Hastaya Duyarliligr”
(UHD) ve dordiincii faktor ise “Uygulayicinin Hastayr Bilgilendirmesi” (UHB) olarak

belirlenmistir.

4.3.4. On uygulama ve dlcegin diizenlenmesi

Hazirlanan deneme Olgeginin giris kisminda Olgek ile ilgili genel bir bilgi verilerek
goniilliliik esasina gore doldurulacagi, katilimeilarin  kigisel bilgilerine yer
verilmeyecegi, vazgectikleri takdirde kaydetmeden ayrilabilecekleri konusunda bilgi
verildi. Deneme 6lgegi TUMRAD-DER sayfasinda online olarak yaymlanip, tiim
paydaslarin katilma imkan1 saglandi. Online olarak paylasilan 6l¢ekten veriler 118 saglik
calisaninin katilimryla goniilliiliik esasma gore toplandi. Olgekten elde edilen veriler
Istatistik programu ile analiz edildi. Alman déniitler sonrasinda dlgegin dil, anlatim ve

6l¢egin genel yapist ile ilgili diizenlemeler yapild.

4.3.5. Gegerlilik ve giivenirlilik calismalari

Gelistirilen SCRT 0lgeginin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesinde agimlayici
faktor analizi, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, korelasyona dayali madde analizi
hesaplar1 yapilarak uzman goriisiine danisildi. Ciinkii bir 6lgegin kapsam gecerliligini test
etmede kullanilan mantiksal yollardan biri de uzman goriisiine bagvurmaktir.
Uzmanlardan beklenilen, testin taslak formunda yer alan maddelerin kapsam gegerliligi
bakimindan degerlendirilmesidir (Pegem, 2002). Bunun i¢in hazirlanan 6l¢ek Tirkiye
Atom Enerji Kurumundaki uzmanlardan, bir Egitim Arastirma Hastanesinin niikleer tip,
radyoloji bolimiinde ve egitim fakiiltesinde egitim alaninda ¢alisan 6gretim iiyelerinden

gorils aliarak, bu goriisler dogrultusunda 6l¢ekte diizenlemeler yapildi.
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Olgegin maddelerinin kuramsal cerceve ile ne kadar uyumlu oldugu yap: gegerliligi ile
ifade edilmektedir. Yap1 gegerliligi ve Olgekte bulunmasi gereken maddelere karar
vermek i¢in agimlayici faktor analizi yapildi. Agimlayici faktor analizi ile ortaya konan
boyutlarin dogrulanmasinda ve 6l¢iim modelinin gegerliligini ve glivenirligini test etmede
dogrulayici faktoér analizinden faydalanildi. Dogrulayici faktoér analizi 6nceden
belirlenmis bir iliskiyi test etmede kullanilan ¢ok degiskenli bir tekniktir (Hair vd., 1998).
Ayrica Cronbach Alpha hesaplamasi yapilarak olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi tespit
edildi. Madde toplam korelasyon degerleri hesaplanarak bir maddenin tiimiiyle olan iliski
diizeyini ortaya c¢ikararak maddelerin gecerliligi hesaplandi. Gegerlik ve giivenirlik
hesaplamalarina ait veriler ve degerler, bulgular bolimiinde yer almaktadir. Yapilan
gecerlilik ve giivenirlik analizi sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda 18 maddelik
likert tipi 6lcek elde edildi. Olgekten gikarilan maddeler uzmanlar esliginde incelenip,
gerekli goriilen ve aragtirma konusunda 6nem arz eden sorular diizenlenerek dlgek igin
nitel sorular hazirlandi. SCRT besli likert tipi 18 maddelik nicel ve 8 maddelik nitel
sorularm bulundugu karma dlgektir. Olgegin sonuna katilimcilari duygu, diisiince ve

onerilerini ifade edebilecekleri bir madde eklendi.

4.3.6. Elde edilen dl¢cegin uygulanmasi

Gelistirilen SCRT karma 0Olgegi, arastirma grubuna birebir goriismelerle ve saglik
calisanlarmin bulundugu dernek ve sosyal gruplarda kartopu stratejisiyle online olarak

duyurularak goniillii ¢alisanlara uygulandi.

4.3.7. Verilerin Analizi

Olgek gelistirme basamaklar1 tamamlandiktan sonra saglik ¢alisanlarina uygulanan dlgek
verileri istatistiksel veri analizi programma islendi. Elde edilen verilerin tiiriine gore
uygun analiz yontemi se¢ildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek amaciyla “Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi” kullanildi ve “Non-
parametrik Test” yontemine karar verildi. Istatistik programina islenen veriler belirlenen

parametrik olmayan yontemden uygun olan test ile analiz islemi tamamlandi.

“Saghk c¢alsanlarinin radyasyona ve radyasyonun etkilerine yoénelik biligsel
tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yih, calsagr kurum ve calisagt boliim
degiskenlerine yonelik anlamh fark var mi?” alt problemi agiklamak amaciyla nicel
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Olcegin URB alt faktoriinden ve nitel veri toplama aracinin birinci sorusu “Hizmet i¢i
egitimlere katulr misiniz? Sizce katilmak gerekli midir?” sorusundan elde edilen
cevaplardan yararlanildi.

“Saghk caliganlarinin radyasyona ve radyasyonun kendi saghg iizerindeki etkilerine
yonelik duyussal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili caligtigr kurum ve ¢alistigi
boliim degiskenlerine yonelik anlaml fark var mi?” alt problemi aciklamak amaciyla
nicel 6lgegin URD alt faktoriinden ve nitel veri toplama aracinin ikinci sorusu “Hastane
yonetiminin sizin saghginiz i¢in radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina inaniyor
musunuz? Aliniyor ise ne tiir 6nlemler aliniyor” ve tigiincli sorusu “Siz radyasyonun
zararl etkilerinden korunmada kendiniz igin ne tiir onlemler aliyorsunuz?” sorusundan

elde edilen cevaplardan yararlanildi.

“Saghk calsanlarimin radyasyonun hastamin saghg iizerindeki etkilerine yonelik
duyussal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calistigi kurum ve calistigi boliim
degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt problemi agiklamak amaciyla nicel
Olcegin UHD alt faktoriinden ve nitel veri toplama aracinin ii¢lincii sorusu “Hastane
yonetiminin sizin saghgimiz igin radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina inanyyor
musunuz? Aliniyor ise ne tiir onlemler aliniyor?”, altinci sorusu “Bazi hastanelerin
vaptigi radyolojik testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden yaptiriyor. Bunun gerekli
olduguna inaniyor musunuz? Oniine gecmek icin ne tiir onlemler alinmalidir?” ve
yedinci sorusu “RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen durumlarda testin ikinci kez
uygulanmasi gerektiginde hastanin tedirgin olmamasi igin testin neden yenilendigi
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diigiiniiyor musunuz? Neden?” ve sekizinci sorusu
“Radyologlar ve klinik¢iler arasinda yeterli iletisim olduguna inaniyor musunuz? Iletisim

olmamasi ne tiir sikintilar dogurur?” sorusundan elde edilen cevaplardan yararlanildi.

“Saghk calisanlarimin radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik hastayt
bilgilendirme konusundaki davranissal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili
calistigr kurum ve calisugr boliim degiskenlerine yonelik anlamh fark var mi?” alt
problemi acgiklamak amaciyla nicel 6lgegin URD alt faktoriinden ve nitel veri toplama

aracinin tglincli sorusu RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen durumlarda testin ikinci

43



kez uygulanmas: gerektiginde hastanin tedirgin olmamasi igin testin neden yenilendigi
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diistiniiyor musunuz? Neden?”, altinci sorusu “Bazi
hastanelerin yaptigi radyolojik testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden yaptiriyor.
Bunun gerekli olduguna inaniyor musunuz? Oniine gecmek icin ne tiir oénlemler

alinmalidir?” sorusundan elde edilen cevaplardan yararlanildi.
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5. BULGULAR:

5.1. Olgek Gelistirme

Uygulanan 6lgekteki ters maddeler diizeltilip, istatistik programi ile analiz islemleri
gerceklestirildi. Yapilan analizler sonucunda toplam 49 madde ile analize baslandi. ilk
analizde maddelere ait anlamlilik degeri diisiik ¢ikt1 (sig.=0,001). Verilere ait Q-Q plot
grafikleri incelendiginde, 6l¢egin uygulandigi 3 kisinin veri sonuglari normal dagilimdan
biiyiik oranda sapma gosterdigi icin, bu kisilere ait veriler analizden ¢ikarilip normal

dagilim saglandi (sig.=0,2).

Giivenilirlik degeri, bir 6lgme aracinin tekrarlanan Ol¢iimlerde ayni sonucu verme
derecesinin gostergesidir. Olgek igin hazirlanan maddeler ne kadar uzman eliyle
hazirlanmis olsa da, giivenirligi diisiirecek sorularin ¢tkmasi miimkiindiir. Ornegin belli
bir kiiltiirde herkes i¢in ayn1 anlam ifade eden olgular, diger bir kiiltiirde farkl1 sekilde
yorumlanabilir. Bu tlir hatalarin 6niline ge¢mek amaciyla dlgek ilk olarak giivenirlik
analizinden gegirilir. Glivenirligi test etmede kullanilan yontemlerden biri i¢ tutarliligi

test etmektir.

Olgek i¢ tutarliligim belirlemede yaygin olarak Kuder & Richardson 20, 21 (KR20,21)
ve Cronbach’s Alpha yéntemleri kullanilmaktadir Olgegimiz likert tipi dlgek oldugu igin
Cronbach’s Alpha yontemi kullanilir (Cortina, 1993; Haladyna, 1999). Cronbach Alpha
katsayis1 0 ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Negatif deger ¢ikmasi dlgegin benzer
ozellikleri 6lgmediginin bir gostergesidir. Alfa degerinin diisiik ¢ikmasi testin homojen
olmadigini (birkag 6zelligi bir arada 6l¢tiigiinii) gosterir. Cronbach Alpha i¢in en iyi deger
0.80°den biiyiik olmasidir (Kayis, 2009). Eymen’e gore Cronbach Alpha katsayisinin
0,70’den yiiksek olmasi beklenir (Eymen, 2007).

Tablo 5.1. Giivenirlik istatistikleri tablosu

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
,895 49
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Tablo 5.1°de ilk yapilan giivenirlik analizinde 49 madde i¢in Cronbach's Alpha katsayisi
0,895 olarak elde edildi. Bu deger 0,70’in iistiinde bir deger olmasi gelistirilen testin i¢
tutarliginin var oldugunu gostermektedir (Kayis, 2009).

Tablo 5.2. Alfa modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosu

Madde Madde Silinirse  Madde Silinirse Madde Madde Silinirse
Ol¢iim (ort.)  Ol¢iim (varyans) Toplam (kor.) (Cronbach's Alpha)
1 199,94 355,681 272 ,894
2 199,86 360,682 ,152 ,895
3 199,58 356,840 327 ,894
4 200,88 353,282 217 ,896
5 200,03 352,441 ,250 ,895
6 199,92 353,444 ,334 ,893
7 199,71 361,503 ,129 ,896
8 200,25 357,775 ,176 ,896
9 199,67 351,304 ,491 ,892
10 199,94 355,879 ,263 ,894
11 199,46 355,277 ,409 ,893
12 200,06 354,978 ,282 ,894
13 199,85 349,157 ,449 ,892
14 199,79 353,012 373 ,893
15 199,63 357,444 ,218 ,895
16 199,62 352,257 ,482 ,892
17 200,01 344,838 ,562 ,890
18 199,70 353,943 ,364 ,893
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Tablo 5.2 devam. Alfa modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosu

Madde Madde Silinirse ~ Madde Silinirse Madde Madde Silinirse
Ol¢iim (ort.)  Olg¢iim (varyans) Toplam (kor.) (Cronbach's Alpha)
19 200,14 346,988 ,539 ,891
20 200,15 343,283 ,566 ,890
21 199,83 347,403 ,560 ,891
22 200,02 346,522 ,612 ,890
23 200,99 363,378 ,019 ,899
24 200,28 350,977 ,296 ,894
25 200,13 346,640 ,534 ,891
26 199,89 351,610 429 ,892
27 199,52 355,946 ,359 ,893
28 200,05 346,051 497 ,891
29 199,77 347,045 543 ,891
30 200,07 354,211 ,295 ,894
31 199,85 353,806 ,264 ,895
32 200,59 353,938 ,215 ,896
33 199,96 347,188 ,502 ,891
34 200,34 343,884 ,525 ,891
35 200,08 340,831 ,640 ,889
36 200,08 343,156 ,605 ,890
37 201,41 375,145 -,202 ,904
38 199,88 346,824 ;552 ,891
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Tablo 5.2 devam. Alfa modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosu

Madde Madde Silinirse ~ Madde Silinirse Madde Madde Silinirse
Ol¢iim (ort.)  Olg¢iim (varyans) Toplam (kor.) (Cronbach's Alpha)
39 199,63 351,372 ,555 ,891
40 199,88 348,266 ,484 ,891
41 199,94 347,735 477 ,892
42 200,17 348,935 ,408 ,892
43 199,68 352,598 ,530 ,892
44 199,99 349,000 441 ,892
45 199,51 357,676 ,345 ,893
46 199,58 357,075 312 ,894
47 199,57 356,571 ,386 ,893
48 200,10 351,621 ,359 ,893
49 199,89 345,844 533 ,891

Tablo 5.2°de ilk giivenirlik analizi sonucunda korelasyon degeri diisiik olan 1, 2, 4, 5, 7,
8,10, 12, 15, 23,24, 30, 31, 32, 37 nolu maddeler olmak iizere toplam 15 madde dl¢ekten
cikarildi. Madde 34 (PET'h hastaya uygulamadan Once anoflatik sok riskine karsi
profilaksi testi yapilmasi gerektigini diisiinliyorum) ise baslangi¢ta uzmanlar tarafindan
radyasyon bilgisi i¢in 6nemli bir soru olarak goriildii. Ancak uygulama c¢alismalari
sirasinda veri toplama aract uygulanan bireyler tarafindan bu testin (profilaksi testi)
pratikte hi¢cbir zaman uygulanmadig: ifade edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma grubundaki
bireylerin bu ifadeleri dikkate alinarak hastanedeki ilgili servislerin radyoloji uzmanlari
ve radyoloji teknikerleriyle yapilan goriismeler sonucunda maddenin oOlgekten
c¢ikarilmasinin daha uygun olacagi kanaatine varilmis olup, madde 34 dlgekten ¢ikarildi.

Olgekten cikartilan maddelerden sonra ikinci kez dlgegin giivenirlik analizi yapildi.
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Tablo 5.3. Giivenirlik istatistikleri tablosu

Cronbach's Alpha Madde Sayis1

,918 34

Yapilan ikinci giivenirlik analizi sonucunda Tablo 5.3’de Cronbach's Alpha katsayisinin
0,918 oldugu goriildii. Bu da 6lgegin i¢ tutarliliginin oldukga iyi oldugunu gdostermektedir
(Leech vd., 2005).

I¢ tutarhilig test etmede kullanilacak bir diger yontem maddelerin toplam ile iliskisine
bakmaktir. Yani maddenin bir dl¢iim i¢in degeri ile degiskeni yarattig1 tasarlanmis tiim
ifadelerin toplami ile ne derece iliskili oldugu hesaplanir. Bu 6l¢iime ait veriler Tablo

5.4’de Alpha modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosunda verilmistir.

Tablo 5.4. Alpha modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosu

Madde Madde Silinirse ~ Madde Silinirse Madde Madde Silinirse
Ol¢iim (ort.) Olgiim (varyans) Toplam (kor.) (Cronbach’s Alpha)

3 140,91 236,659 ,315 918
141,25 232,964 ,356 918

141,00 231,514 ,508 916

11 140,79 235,864 ,373 917
13 141,18 229,734 462 ,916
14 141,13 234,561 ,323 918
16 140,95 232,628 484 916
17 141,34 227,127 044 ,915
18 141,03 233,972 ,365 917
19 141,47 228,828 521 915
20 141,48 226,342 ,533 ,915
21 141,16 228,641 ,563 ,915
22 141,35 227,652 ,627 ,914
25 141,46 227,782 ,544 915
26 141,22 231,580 ,450 ,916
27 140,85 236,382 ,326 918
28 141,38 226,617 ,529 ,915
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Tablo 5.4 devami. Alfa modeline gore giivenirlik analizi sonuglari tablosu

Madde Madde Silinirse ~ Madde Silinirse Madde Madde Silinirse
Ol¢iim (ort.) Ol¢iim (varyans) Toplam (kor.) (Cronbach’'s
Alpha)
29 141,10 227,783 ,567 ,915
33 141,29 227,381 ,542 ,915
35 141,41 222,839 ,658 913
36 141,41 224,532 ,631 914
38 141,21 226,963 ,601 914
39 140,96 232,241 ,542 ,915
40 141,21 229,323 487 916
41 141,27 229,009 474 ,916
42 141,50 229,423 423 917
43 141,01 232,640 ,547 916
44 141,32 229,824 446 916
45 140,84 236,839 ,359 917
46 140,91 236,352 ,323 918
47 140,90 236,378 377 ,917
48 141,43 233,148 ,324 918
49 141,22 227,148 ,543 ,915

Olgekteki maddelerin toplam ile korelasyonu kural olarak 0,5’in iizerinde olmalidir
(Field, 2006). Tablo 5.4 incelendiginde, yeniden yapilan giivenirlik testi sonucunda
korelasyon degeri diisiik olan madde olmadigi goriilmektedir. Ayrica ifadeler arasi
korelasyonlarinin 0,3’den yiiksel olmas1 beklenir, ancak 6nerilen durum 0,4’den biiyiik
olmasidir (Mc Honey, 1994; Eisen vd., 1979). Tabloda “Madde Toplam Korelasyon”

degeri incelendiginde 0,3 den diisiik sorunlu bir madde olmadig1 goriilmektedir.

Giivenirlik ¢aligmas1 tamamlandiktan sonra, 6l¢egin orijinalinin dort faktdrlii bir boyutta
olmas1 ve elde edilen maddelerin 6lgegin orijinalindeki dagilimina benzer dagilim
gosterip gostermedigini incelemek i¢in, agiklayict faktor analizi yapildi. Faktor
analizlerinin bir veri setine uygulanabilmesi ile ilgili ¢esitli dlciitler bulunmaktadir.

Bunlarm ilki 6rneklem biiyiikliigii ile ilgilidir. Orneklem biiyiikliigii, faktor analizi
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sonuclarinin genellenebilir olmasi ve kararlt durum gostermesi agisindan oldukg¢a 6nemli

bir kriter niteligi tasimaktadir.

Verilerin faktor analizinin uygulanabilir olup olmadigimi anlamak amaciyla, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli ve
sifirdan farkli olup olmadigini anlamak amaciyla da Bartlett testi uygulanmis olup

bulgular Tablo 5.5°de verildi.

Tablo 5.5. KMO and Barlett testi tablosu

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of ,806

SamplingAdequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi- 1854,8

Sphericity Square 10
df 561
Sig. .000

Tablo 5.5 incelendiginde KMO katsayisinin 0,806 oldugu goriilmektedir. Bu degerin
0,50’¢ esit veya bu orandan biiyiik olmasi beklenir (Field, 2000). Bu bulgu 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Yine Tablo 5.5’den
Bartlett testine iligkin Ki-kare degerinin p<0.05 Onem diizeyinde anlamli oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu, dl¢ege agiklayici faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir.

Faktdr analizine baglamadan &nce ifadeler arasi korelasyonlara da bakilmalidir. Ifadeler
arasi korelasyon matrisi gézle incelenerek 0,30°dan biiyiik deger yok ise ya da ¢ok az ise
muhtemelen veri seti analize uygun olmayacagi degerlendirilmelidir. Ayrica degiskenler
aras1 kismi korelasyona da bakilmasi gerekmektedir. Eger veri seti igerisinde gercek diye
adlandirabilecegimiz faktorler var ise bu verinin kendi igerisindeki kismi korelasyonun
diisiik olmasi beklenecektir. Ciinkii degiskenler, o degiskenlerin faktor tizerindeki
yiikleriyle ifade edilecektir. Yiiksek kismi korelasyon altta yatan faktor olmadigi
anlamina gelir ki, bu da analizimizi gegersiz kilar. Kismi korelasyonun 0,7 ve iistii oldugu

durumlar ¢ok ise faktdr analizi dogru sonuglar vermeyecektir (Ozkan ve Alkan, 2004).
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Communality (ortak varyans) bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle
paylastig1 varyans miktaridir. Yani 6l¢ekteki hangi degiskenlerin faktdr analizine uygun
olup olmadigimi gostermektedir. Faktor analizinde diisiik ortak varyansa sahip olan
maddeler (6rnegin 0,50’nin altinda kalanlar) tek tek analizden ¢ikarilarak yeniden analiz
edilirek madde varyanslar tekrar gozden gegirilir. Bu verilerden yola ¢ikarak 33 madde

tizerinden yapilan analiz sonucunda elde edilen veriler Tablo 5.6’da verilmistir.

Tablo 5.6. Ortak yiik degerleri tablosu

Maddeler 1lk Cikarnm  Ortak Varyans

3 1,000 ,518
6 1,000 ,730
9 1,000 ,678
11 1,000 577
13 1,000 ,626
14 1,000 ,705
16 1,000 125
17 1,000 ,813
18 1,000 ,482
19 1,000 ,692
20 1,000 , 746
21 1,000 ,637
22 1,000 ,701
25 1,000 ,718
26 1,000 ,781
27 1,000 ,699
28 1,000 ,548
29 1,000 ,636
33 1,000 147
35 1,000 (37
36 1,000 ,678
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Tablo 5.6 devamu. Ortak yiik degerleri tablosu

Maddeler Initial Extraction
38 1,000 732
39 1,000 ,585
40 1,000 ,761
41 1,000 ,616
42 1,000 ,655
43 1,000 717
44 1,000 ,683
45 1,000 ,448
46 1,000 ,612
47 1,000 ,719
48 1,000 ,630
49 1,000 ,719

Tablo 5.6’da maddelerin ortak bir faktérdeki varyansi birlikte agiklama oranlari
incelendiginde tim maddelerin extraction degerleri 0,30'dan biiylik oldugu i¢in sorunlu
bir madde olmadigi goriildii. Yani extraction 0,30 degerinin iizerinde bulunan her

maddenin 6lgege olumlu katki sagladigi anlamina gelir.

Olgegin faktér dagilimina zorlanmadiginda cizilen scree plot grafigi incelendiginde 4.
faktorden sonra Ol¢egin yatay bir sekilde devam ettigi goriilmekte olup, bu durumdan
dolay1 6lgegin dort faktdre gore dagilimima bakildi (Ozkan ve Alkan, 2004).
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Sekil 5.1. Yamag-Birikinti grafigi

Olgegin dort faktorlii dagilim yapisi incelendiginde ortak yiik degerleri incelendiginde
madde degeri 0.50’nin altinda olan iki madde ol¢ekten ¢ikarilarak analizlere devam
edildi. Bu haliyle 6l¢egin dort faktorlii yapisinin toplam varyansinin agiklandigi toplam

varyans orani, Sekil 5.1°de verildi.

Kalan 33 maddeden olusan 6l¢ek igin Sekil 5.1°de yamag grafigi incelendiginde dlgegin
dort faktorlii bir yapr gosterdigi anlagilmaktadir. 4 faktorlii yapi i¢in yapilan faktor ytikii

analiz sonuglar1 Tablo 5.7’°de verildi.
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Tablo 5.7. Agiklanan toplam varyans tablosu

= Bilesenler Baslangi¢ Oz Degerleri Dondiiriilmiis Kareli
c . .
D Yiiklerin Toplam
S n = n = n =
S S c = S c = S c =
Q 8 S o —ENe} < S o = o < S o = o
O = > ES = > ES = > ES
o @ = o © = o © =
F1 7,547 41930 41930 7,547 41930 41,930 4,110 22,831 41,930

F2 1,746 9,699 51,630 1,746 9,699 51,630 2,746 15,255 38,085
F3 1234 6,856 58,486 1234 6,856 58,486 2,605 14,475 52,560
F4 1,085 6,029 64515 108 6,029 64,515 2,152 11955 64,515

Tablo 5.7 toplam varyansin yiizde kagiin belirlenen faktorler tarafindan veri setine
yansitildigini gdstermektedir. Ozdegeri 1°den biiyiik olan doért faktor, yapilan analiz
sonucunda belirlendi. Tablo 5.7 incelendiginde birinci faktoriin 6l¢tiigiimiiz olguyu
%22,83; ikinci faktorin %15,25; ticlincti faktoriin %14,11; dordiinci faktoriin %11,95
oraninda 6lgtiigii goriilmektedir. 4 faktérden olusan bu ankette 6z degeri 1’in iizerinde
degere sahip dort faktdr oldugu ve dort faktorlii yapr toplam varyansin %64,5’ini

acikladigi goriilmektedir.

Faktorler ile yiiksek iliski veren maddeleri tespit etmek ve kolay yorumlayabilmek i¢in

dondiiriilmiis faktor matrisi yapildi.

Faktor ytikleri, her maddenin her faktordeki goreceli onemini gostermektedir. Diger bir
deyisle, maddelerin faktorler ile iligkisini agiklayan bir katsayidir. 33 madde {izerinden
artarda korelasyon iligkisi diistintilerek yapilan faktor yiikii analizi sonucunda, faktor
yiikii diisiik olan 3, 6,9, 11, 14, 18, 21, 26, 27, 28, 29, 41, 42, 45 ve 48 numarali maddeler
Olcekten ¢ikarildi ve 18 maddeden olusan bir 6lgek elde edildi. Elde edilen dlgekler igin
hangi maddelerin hangi faktor altinda gruplanacagini anlamak amaciyla varimax eksen
dondiirmesi uygulandi. Tablo 5.8’de analiz sonucunda ortaya ¢ikan 4 faktordeki

degiskenlerin hangi faktore dagildigi gosterilmektedir.
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Tablo 5.8. Dondiiriilmiis bilesen matrix déndiirme sonrasi yiik degeri

Bilesenler
Maddeler Faktor1 Faktor2 Faktor3 Faktor 4 Cronbach
Alfa Diizeyi

44 794

47 774

46 771 885
43 766

40 651

49 612

39 599

13 781

19 666 764
16 655

22 551

36 703

33 657 742
38 621

25 561

17 721 765
35 682

20 554

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

Doénme Yontemi: Kaiser Normalizasyonlu Varimax.

Tablo 5.8’den elde edilen verilere gore 39, 40, 43, 44, 46, 47, 49 numarali maddelerden
alinabilecek en diigiik puan 7, en fazla puan ise 35°dir. Buna bagli olarak da bu
maddelerden her bir faktoriin yiik degeri 0,36’dan biiyiik olup, bu maddelerin igerikleri
incelendiginde, saglik c¢alisaninin radyasyona karsi duyarliligini diisiince boyutunda
Olctiigiinii gostermektedir. 13, 16, 19, 22 numarali maddeler kullanilan besli likert tipi
Ol¢ekten alinabilecek puanlar en diisiik 4, en fazla 20 puandir. Maddelerin yiik
degerlerinin her biri 0.36’dan biiyiik olup bu maddelerin igerikleri incelendiginde, saglik
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calisanlarinin radyasyona yonelik duyarliligini 6l¢tiigiinii gostermektedir. 25, 33, 36, 38
numarali maddeler besli likert tipi 6l¢ekten alinabilecek puanlar en az 4 puan, en fazla 20
puandir. Maddelerin yiik degerlerinin her biri 0,36’dan daha biiyiiktiir. Madde igeriklerine
dikkat edildiginde, saglik ¢alisaninin radyasyon konusunda hastaya kars1 duyarliligini
Olctiigii goriilmektedir. 17, 20 ve 25 numarali maddelerden alinan puanlardan alinabilecek
en az puan 3, en fazla puan ise 15 puandir. Maddelerin yiik degerleri incelendiginde, her
biri her biri 0,36’dan daha biiyiik puan almis olup, bu maddelerin gergekten saglik
calisaninin radyasyon konusunda hastayr bilgilendirmesini Olctiigiinii gostermektedir.
Uzmanlar ve arastirmacilarin goriisleri dikkate alinarak 1. faktdre “Uygulayicinin
Radyasyon Bilgisi (URB)”, 2. faktore “Uygulayicinin Radyasyon Duyarliligi (URD)”, 3.
faktore “Uygulayicinin Hastaya Duyarliigi (UHD)”, 4. faktére ise “Uygulayicinin
Hastay1 Bilgilendirmesi (UHB)” olarak belirlendi.

Dogrulayict faktor analizi 6nceden belirlenmis bir iliskiyi test etmede kullanilan ¢ok
degiskenli bir tekniktir (Hair vd., 1998). Analizler sonucu elde edilen dort faktorlii yapiya
dogrulayici faktor analizi yapildi. SCRT 6lgeginin dogrulayic faktor analizi modeli Sekil
5.2°de verildi.
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Sekil 5.2. SCRT o6l¢eginin dogrulayic faktor analizi modeli

Sekil 5.2°de 6l¢egin oriintii ¢gizelgesi verilmistir. Bu sekile géore SCRT 6l¢eginin URB
(F1), URD (F2), UHD (F3) ve UHB (F4) alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde, URB ve URD alt faktorleri arasinda 0,30, URB ile UHD faktorleri
arasinda 0,32, URB ile UHB faktorleri arasinda 0,41, URD ve UHD faktorleri arasinda
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0,30, UHD ve UHB faktorleri arasinda 0,34, URD ve UHB faktorleri arasinda ise 0,28
diizeyinde gergeklestigi goriilmektedir. Bagozzi (1981) ve Peter (1981)’e gore bir yap1
igerisinde her bir boyutun tek basina var olabilmesi i¢in boyutlarin birbirleri ile orta
diizeyde bir korelasyona sahip olmasi gerekmektedir. Buna gére SCRT 6lgeginin alt
boyutlart URB, URD, UHD, UHB alt faktorleri arasindaki korelasyon diizeyinin bu sarti
yerine getirdigi goriilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 orta diizeyde korelasyona sahiptir.
Olgegin boyutlarindan 6lgek maddelerine dogru giden tek yonlii oklar iizerinde maddelere

iliskin faktor yiikleri gosterilmektedir.

SCRT ol¢eginin gegerlik calismalar1 gercevesinde dogrulayici faktdr analizi sonucu

hesaplanan uyum indeksleri Tablo 5.9°da verilmistir.

Tablo 5.9. SCRT o6l¢eginin gegerlik ¢alismalari ¢ergevesinde dogrulayici faktor analizi
sonucu hesaplanan uyum indeksleri tablosu

Uyum élciileri Iyi uyum Kabul edilebilir Onerilen model
uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,076
NFI 0,95<NFI<1 0,80<NFI<0,95 0,863
CFI 0,97<CFI<1 0,85<CFI<0,97 0,916
IFI 0,95<IFI<0,85 0,85<IFI<0,95 0,918
TLI 0,90<TLI<0,85 0,85<TLI<0,9 0,917
AGFI 0,840
x2/df 0<x2/df<3 293,130/125=2,345

Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, (2003: 23-74).

x2 degeri, dogrulayici faktor analizinde 6nerilen modelin ve analize alinan 6rneklemin
istatistiksel olarak uygunlugunu test eden degerdir (Schumacker, 2004). Bu deger
popiilasyona ait kovaryans matrisinin, modelde uygulanan kovaryans matrisine esit olup
olmadigini test eder. Ancak, y2 degeri, 6rneklem biiylikliigline duyarli oldugundan ve
¢ok elemanli 6rneklemlerde yiiksek ¥2 degerlerine ulasilacagindan, serbestlik derecesi
(df) ile diizeltilmis olan y2/df degerinin kullanilmas1 daha uygun goériilmektedir (Bagozzi
1981). Bu calismada elde edilen y2/df degeri 2,345 olarak bulunmustur. Bu sonug,

modelin bu yapmin uyum indekslerine gore dogrulandigint gostermektedir (Bagozzi,
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1981). Bunun yani sira Tablo 5.9°da verilen modele iliskin uyum iyiligi indeksine gore,
TLI degerinin iyi uyum sinirlar igerisinde, (Root Mean Square Error of Approximation,
=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’dir RMSEA) RMSEA, NFI, Karsilastirmali
Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) CFI ve IFI degerleri ise kabul edilebilir
sinirlar igerisinde, 1yi uyum sinirlarina daha yakin durumdadir. Bu durum yapilan ¢aligma
icin acgiklayict faktor analizi sonucu elde edilen boyutlarin dogrulayici faktor analizi

sonucunda da dogrulandigini isaret etmektedir.
5.2. Nicel Verilerin Analizi

Uygun analiz tiiriiniin belirlenmesinde ilk kriter verilerin tiiriidiir. Analiz yontemleri
verilerin 6zelliklerine gore iki temel gruba ayrilir. Bu gruplarda yer alan temel analiz
yontemleri, Parametrik veriler igin kullanilan analiz yontemleri (Varyans analizi, T-testi,
Pearson korelasyonu) ve Parametrik olmayan veriler i¢in kullanilan analiz yontemleridir
(Ki-Kare testleri, Spearman Korelasyonu). Dolayisiyla uygun analiz tiiriinii se¢cebilmek
icin Oncelikle verilerin 6zelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Verilerin normal
dagilma uygunlugunu test etmek igin “Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov™ testi
kullanilir (Eymen, 2008). Olcegimizin alt faktdrlerine ait Kolmogorov Smirnow testi

sonuclar1 Tablo 5.10’da verilmistir.

Tablo 5.10. One-sample Kolmogorov-Smirnov testi

URB URD UHD UHB

N 234 234 234 234
Normal Ortalama 88,2526 86,7094 83,9744 85,9974
parametre®® g Sapma 14,96211 1552600 1521009  17,04912
En asin Absolute ,221 , 196 ,184 ,232
farklar Pozitif 221 196 146 223
Negatif -,206 -,178 -,184 -,232

Test istatistigi 221 196 184 232
Anlamlilik. (2-tailed) ,000¢ ,000° ,000¢ ,000¢
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Tablonun anlamlilik satirindaki degerlerin istatistiksel anlamlilik hesaplamalarinda sinir
degeri kabul edilen 0,05’den biiyiik olmasi incelenen faktorlerin dagilimlarinin normal
oldugunu gostermektedir. Bu deger 0,05°den kiiciik oldugunda parametrik olmayan test
yontemleri kullanilir. Tablo 5.10°da alt faktorlere ait anlamlilik degerleri 0,05°den kiigiik

oldugu i¢in non-parametrik test yontemi kullanilmasi uygun gorildii.

Uygun test yontemi se¢iminin ardindan 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin URB,
URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin saglik ¢alisanlarinin cinsiyet,
calistig1 boliim, meslek, hizmet yil1 ve ¢alistigi kurum degiskenlerine gore farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek icin Krusskal Vallis analizi, analiz sonucunda gruplar
arasinda fark bulundugunda, farkliliklarin kaynagini (hangi gruplar arasinda oldugunu)

belirlemek iizere Mann Whitney U testi yapildi.

Saglik ¢alisanlarimin URB, URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
meslek degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini anlamak i¢in Krusskal Vallis testi

yapildi.
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Tablo 5.11. Calisanlarin alt faktorlerden aldiklar1 puanlarin meslek degiskeni ile iliskisi

Sira Ki-
Mesleginiz N  ortalamalarn1  sd kare p
URB Doktor 43 9838
Radyolog 12 174,75
ey 181 12422 3 1627 001*
Hemgire 48 101,97
Total 234
URD Doktor 43 118,45
Radyolog 12 155,54
Ryl 11 10928 3 755 005
Hemsire 48 129,57
Total 234
UHD Doktor 43 116.30
Radyolog 12 127,71
Raveew 11 130 3 148 069
Hemsire 48 126,13
Total 234
UHB Doktor 43 102.93
Radyolog 12 129,13
?nggﬁ: 131 11615 3 475 019

Hemsire 48 131,32

Total 234

*p<0,05

Tablo 5.11 incelendiginde Meslege gore radyasyon bilgilerinin farklilasmasina iligskin
Kruskal Wallis testi sonucunda, UHD alt faktoriine ait degerler incelendiginde 6nem
diizeyinde anlaml1 fark olmadig1 (X?=1,48, p>0,05) goriilmektedir. UHB alt faktoriine ait
degerler incelendiginde, yine énem diizeyinde anlamli fark olmadig (X?=1,48, p>0,05)

goriilmektedir. URB alt faktoriiniin Ki kare degerleri 16,27 p<0,05 6nem diizeyinde
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anlamlidir. Yine URD alt faktoriiniin Ki kare degerlerinin, 7,55 p<0,05 6nem diizeyinde
anlamli oldugu goriildi. Bu farkin hangi meslek gruplar1 arasinda oldugunu tespit

edebilmek i¢in meslek gruplarina ait sira ortalamalar1 degerleri de goz oniine alinarak

Mann Whitney U testi kullanildu.

URB alt faktorii igin uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda elde edilen analiz
sonuclar1 Tablo 5.12°de verildi.

Sira Sira U

Mesleginiz N Ortalamalarn Toplami Degeri z p
Doktor 43 2405  1034,00
Radyolog 12 42,17 506,00 88,00 -350 0,00*
Total 55
Doktor 43 72,61628 31225
.FF:EKIC:(';’:I' 131 92,3855  12102,5 2176,500 -2,263 ,024*
Total 174
Doktor 43 4572093 1966
Hemgire 48 46,25 2220 1020,000 -096 92
Total 91

% Radyolog 12 44,41667 533
Hemsire 48 27,02083 1297 121,000 -3,138 ,002*
Total 60
Radyolog 12 101,1667 1214
$§Ex|°k'§g: 131 69,32824 9082 436,000 -2,603 ,009%
Total 143
.FFZEKIOL:;’:I' 131 9450763 123805
Hemsire 48  77.69792 37295 2203900 -1.951 05
Total 179
* p<0,05
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Tablo 5.12°de elde edilen URB alt faktoriine iligkin analizler incelendiginde, doktor ile
radyolog arasinda O6nem diizeyinde (p<0,05) 6nem diizeyinde anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Bu meslek gruplarinin sira ortalamalarina bakildiginda, radyolog lehinde
bir farklilik oldugu goriilmektedir. Yine doktor ile radyoloji teknikeri arasinda radyoloji
teknikeri lehinde 6nem diizeyinde 6nem diizeyinde anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Radyolog ile hemsire arasinda ise radyolog lehinde, radyolog ile radyoloji teknikeri
arasinda yine radyolog lehinde, hemsire ile radyoloji teknikeri arasinda ise radyoloji
teknikeri lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark oldugu goriilmektedir. Doktor ile hemsire

meslek gruplar arasinda 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmedi.

URD alt faktorii i¢in uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda elde edilen analiz

sonuclar1 Tablo 5.13’de verilmistir.
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Sira Sira U
Mesleginiz N Ortalamalar1 Toplamm Degeri z p
Doktor 43 26,09 1122,00
Radyolog 12 34,83 418,00 176 -1,72 ,08
Total 55
Doktor 43 92,60 3982,00
R.Teknikeri 131 85,82 11243,00 2597,000 -,778 43
Total 174
Doktor 43 43,75581 1881,5
Hemsire 48 48,01042 2304,5 935500 -,788 43
A Total 91
% Radyolog 12 3608333 433
Hemsire 48 29,10417 1397 221,000 -1,288 ,19
Total 60
Radyolog 12 97,625 1171,5
R. Teknikeri 131 69,65267 91245 478,500 -2,278 ,02*
Total 143
R Teknikeri 131 85,80153 11240
Hemgire 48 101,4583 4870  2594,000 -1,822 ,06
Total 179
*p<0,05

Tablo 5.13’de elde edilen bulgular incelendiginde, URD alt faktoriine iligkin analizlere
gore, radyolog ve radyoloji teknikeri meslek gruplar1 arasinda 6nem diizeyinde anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Bu meslek gruplarinin sira ortalamalarina bakildiginda

radyolog lehinde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger meslek gruplar

arasinda anlaml bir farklilik goriilmemektedir.

UHB alt faktorii igin uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda elde edilen analiz

sonuclar1 Tablo 5.14°de verildi.
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Mesleginiz N o Sira Sira luJ . . D
rtalamalar1 Toplamm Degeri

Doktor 43 26,60 1144,00
Radyolog 12 33,00 396,00 198 -1,25 21
Total 55
Doktor 43 80,57 3464,50
$2ﬂ3"ﬁ:g§: 131 89,77  11760,50 2518500 -1,074 28
Total 174
Doktor 43 39,75581 1709,5
Hemsire 48 51,59375 2476,5 763,500 -2,208 ,02*
Total 91

g Radyolog 12 30,04167 360,5
Hemsire 48 30,61458 1469,5 282,500 -,108 91
Total 60
Radyolog 12 79,08333 949
?Zfﬁﬁ!gﬁ.' 131 7135115 9347  (0L000 -e4r 5l
Total 143
Radyoloji
Teknikeri 131 87,02672 11400,5
Hemsire 48 9811458 47095 2/°4°00 -1,330 .18
Total 179

*p<0,05

Tablo 5.14°de elde edilen bulgular incelendiginde, UHB alt faktoriine iliskin analizlere

gore, meslek gruplari arasinda 6nem diizeyinde anlamli fark olmadig: gortildii.

Saglik c¢alisanlarinin URB, URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini anlamak i¢in Mann Whitney U

testi yapildi. Yapilan test sonucunda elde edilen veriler tablo 5.15°de verildi.
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Tablo 5.15. Calisanlarin alt faktorlerden aldiklar1 puanlarin cinsiyet ile iliskisi

Sira Sira U
Cinsiyetiniz N Ortalamalar1 Toplamn Degeri z p
URB Bay 118 117,44  13857,50
Bayan 116 117,56  13637,50 6836,500 -,015 ,98
Total 234
URD Bay 118 108,14  12760,50
Bayan 116 127,02 14734,50 5739,500 -2,177 ,03*
Total 234

UHD Bay 118 107,85 12726,00
Bayan 116 127,32 14769,00 5705,000 -2,224 ,02*

Total 234

UHB Bay 118 105,62  12463,00
Bayan 116 129,59  15032,00 5442,000 -2,816 ,005*
Total 234

*p<0,05

Tablo 5.15°de elde edilen bulgular incelendiginde URD, UHD ve UHB alt faktorlerinde

bayanlarin lehinde 6nem diizeyinde (p<0,05) anlaml fark oldugu goriilmektedir.

Saglik c¢alisanlarimin URB, URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
katilimcilarin c¢alistiklart kurum degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini anlamak

i¢in Krusskal Vallis testi yapildi.
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Tablo 5.16. Calisanlarin alt faktérden aldiklari puanlarin ¢alistigi kurum ile iliskisi

Cahistiginiz Sira Ki-
Kurum N Ortalamalarn ~ Kare P
URB Devlet 67 115,73
Hastanesi
Un1vers1'te 34 119,00
hastanesi 041 2 76
Ozel
Hastane 33 rast
Total 234
URD Devlet 67 119,88
Hastanesi
Un1vers1jce 34 108,56
hastanesi 891 2 B4
Ozel
Hastane - p o
Total 234
UHD Devlet _ 167 119,88
Hastanesi
Umvers{te 34 111,03
hastanesi 740 2 69
Ozel
Hastane 33 Ha s
Total 234
UHB Deviet o5 120,08
Hastanesi
UanCI‘Slee 34 107,56
hastanesi 1,119 2 o
Ozel
Hastane 33 Haor
Total 234

Tablo 5.16 incelendiginde katilimcilarin ¢alistiklari kurum degiskenine gore alt faktor

puanlar1 arasinda 6nem diizeyinde anlamli fark olmadig1 goriilmektedir.
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Saglik ¢alisanlarinin URB, URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin hizmet
yilina gore farklilasip farklilasmadigini anlamak i¢in Krusskal Vallis testi yapildi.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5.17’de verildi.

Tablo 5.17. Calisanlarim alt faktorlerden aldiklari puanlarin hizmet yili ile iligkisi

Sira
Hizmet yiliniz N Ortalamalar: p
URB 0-3 47 116,76
4-8 82 101,17
8,942 2 ,01*
+9 105 130,59
Total 234
URD 0-3 47 129,98
4-8 82 108,40
3,262 2 ,19
+9 105 119,02
Total 234
UHD 0-3 47 124,12
4-8 82 104,80
4542 2 ,10
+9 105 124,46
Total 234
UHB 0-3 47 107,48
4-8 82 115,99
1,952 2 37
+9 105 123,16
Total 234

*p<0,05

Tablo 5.17 Incelendiginde saglik ¢alisanlarmin hizmet yili degiskenine gére URB alt
faktoriinde, onem diizeyinde anlamli fark oldugu goriilmektedir. URB alt boyutunda
hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugunu anlamak icin gruplarin sira ortalamalari

degiskenleri de dikkate alinarak Mann Whitney U testi uygulanda.

URB alt faktoriine iliskin analiz sonuglar1 Tablo 5.18’de verilmistir.
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Sira Sira
Hizmet yilmiz N  Ortalamalarn Toplamm Mann z p
0-3 47 70,11 3295,00
4-8 82 62,07 5090,00 1687,000 -1,185 23
Total 129
URB 0-3 47 70,65 3320,50
9 105 79,12 8307,50 2192,500 -1,121 ,26
Total 152
4-8 82 80,60 6609,00
+9 105 104,47 10969,00 3206,000 -3,033 ,002*
Total 187

*p<0,05

Tablo 5.18 incelendiginde URB alt faktoriine iligkin veriler incelendiginde 4-8 ve +9
hizmet yil1 degiskenleri arasinda 6nem diizeyinde anlamli (p<0,05) farklilagma oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki sira ortalamalar1 dikkate alindiginda +9 yil degiskeni

lehinde farklilagma oldugu goriildii.

Saglik calisanlarinin URB, URD, UHD, UHB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin,
katilimcilarin galistiklart boliim degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini anlamak
icin Mann Whitney U testi yapildi. Yapilan test sonucunda elde edilen veriler Tablo

5.19°da verilmistir.
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Tablo 5.19. Calisanlarin alt faktorlerden aldiklari puanlarin bolim ile iliskisi

Cahstigimiz Sira Sira
Boliim N Ortalamalar1 Toplamm  mann z p
URB Radyoloji 141 124,77 17593,00
Diger 93 106,47 9902,00 5531,000 -2,052 ,04*
Total 234
URD Radyoloji 141 111,62 15739,00
Diger 93 126,41 11756,00 5728,000 -1,668 ,09
Total 234
UHD Radyoloji 141 112,61 15877,50
Diger 93 124,92 11617,50 5866,500 -1,376 ,16
Total 234
UHB Radyoloji 141 116,56 16435,00
Diger 93 118,92 11060,00 6424,000 -,272 78
Total 234

*p<0,05

Tablo 5.19°da elde edilen URB alt faktoriine iliskin analizler incelendiginde radyoloji
calisanlan ile diger alan calisanlar1 arasinda onem diizeyinde (p<0,05) anlamli fark

oldugu goriilmektedir. Bu meslek gruplariin sira ortalamalarina bakildiginda farkliligin

radyoloji calisanlari lehinde oldugu tespit edildi.

5.3. Nitel Verilerin Analizi

Aragtirmada nicel verilerin yani sira nitel veri elde etmek i¢cinde asagida belirtilen sorular

sorulup alina cevaplar ile beraber yorumlanarak verildi.

“1. Hizmet i¢i egitimlere katulr misiniz? Sizce katilmak gerekli midir? " nitel sorusuna
234 katilimcidan 225 katilimer yanitladi, 9 katilimer da higbir yanit vermedi. Soruyu
yanitlayan saglik ¢alisanlarinin hepsi hizmet igi egitimlere katilmak gerektigini belirtmis,

3 katilimci bu egitimlere katilimin gerekli oldugunu sdyledigi halde katilmadigini

belirtmistir. Soruyu cevaplayan kisilerin grafigi Sekil 5.3’de verilmistir.
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m katilmak gereklidir = cevap yok

Sekil 5.3. Calisanlarin birinci soruya verdigi cevaplara iligkin pasta grafigi

Bazi katilimcilar ise soruya sOyle yanitlar vermistir:

>

“Egitimlere katilmak isterim. Egitimdeki eksikliklerin giderilmesini i¢in
idarecilerin mutlaka egitimlere katilmasi gerektigine inantyorum”,

“Evet katiliyorum, 6nemli konularda katilmak gerektigine ve etkinliklerde hayati
konularda bilgi verilmesi gerektigine inaniyorum”,

“Yapilmasi halinde katilinm. Bence en azindan asgari bilgiler edinilene kadar
katilmak gereklidir”,

“Hizmet ici egitimler tiim branslar icin gecerli ve zaruridir. Olduk¢a katilmaya
0zen gosteririm”,

“Katilirim, kesinlikle katilim olmasi gerekir, herkes farkli teknikle ¢alisir, hizmet
i¢i egitimlerden taktik alirim”,

“Miimkiin oldugunca katilmaya calistyorum. Yogun ¢alisma nedeniyle bir¢oguna
katilamiyorum. Bu egitimlere katilmak gereklidir ve i¢inde egitim olan her seye en
az bir kez katilmak gereklidir”,

“Miimkiin oldugunca katilirnm. Katilmak gereklidir ¢iinkii bilgiler siirekli
kullanilmayinca unutulabiliyor, hem tekrar yapilmis oluyor ya da degisen bilgiler
olabiliyor en dogrusunu 6grenmis oluyoruz”,

“Tabi ki gereklidir. Hizmet i¢i egitimler hem hasta, hem saglik ¢alisani i¢in bir¢ok
yarar saglamaktadir”,

“Kesinlikle katilirim, tabi ki gerekli ama dogru bir sekilde ve verimli yapilirsa”,
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» “Katilmak isterim. Her saglik personelinin katilmas1 gerekir. Bilgileri tazelemek
icin egitim sart”,

» “Amacina uygun ve verimlilik, daha kaliteli hizmet sunmak adina ve siirekli
yenilenen bilim dali nedeniyle gereklidir”,

» “Katiliyorum. Bilgileri tazelemek gerekli yeni fikirler, bakis agilart yeni
uygulamak dikkatimi ¢ekiyor”,

» “Evet katiliyorum. Egitimlerin rutin ve sikici motivasyondan uzak olmasi nedeni
ile istegim azaliyor, ancak her kosulda gerekli oldugunu diisiiniiyorum”,

» “Tabi ki kesinlikle katiliyorum ve gerektigine de inaniyorum. Ayni meslek
grubuyla ortak konularin paylagimin her ag¢idan faydali olduguna inanityorum”,

» “Evet. Bilgilerin giincellenmesi gerekliligine inaniyorum. Bu alan siirekli gelisime
acik bir alan oldugu i¢in gelisimleri takip etmek gerekir”,

» “Miimkiin oldugunca katilmak isterim. Bence gereklidir ve meslegimiz agisindan
gereklidir (teknolojik yeniliklerden dolay1)”,

> “lyi bir egitimci tarafindan yapilmasi gerekiyor ama resmi kurumlarda genelde
formalite ve teknisyenler kendisi diizenliyor”,

» “Hastanemizde hizmet i¢i egitim yapilmiyor”,

» “Evet katilinnm. Evet yeni jenerasyon cihazlar1 ve kanun, yasa ve uygulamalari

yakindan takip etmek gerek”.

“2. Hastane yonetiminin sizin saghiginiz icin radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina
inaniyor musunuz? Aliniyor ise ne tiir onlemler aliniyor?” 234 katilimcidan 17 kisi
yanitlamamis olup, kalan 217 kisi yanitlamistir. Bu saglik c¢alisanlarmin 73’4 6nlem
alindigim1 soylerken, 69’u 6nlem alinmadigini, 76’s1 ise Onlemlerin kismen alindigini
fakat radyasyondan korunmak ig¢in yeterli olmadigmni belirtmektedirler. Alinan
onlemlerin bir¢ogunun kanuni zorunluluk sebebiyle alindigmi belirten katilimcilar

cogunluktadir. Verilen cevaplara iliskin pasta grafigi Sekil 5.4’de verilmistir.
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= 6nlem aliniyor = kismen 6nlem aliniyor onlem alinmiyor

Sekil 5.4. Calisanlarin ikinci soruya verdigi cevaplara iliskin pasta grafigi

Saglik calisanlarinin bir kismi da yonetmelikte uyulmas: gereken kurallara uyuldugunu

ve Onlemler alindigini belirtmistir. Bu dogrultuda verilen cevaplar su sekildedir;

>

“Sagligimiz1 diistindiikleri i¢in degil kalite standartlarini yakalayabilmek icin
onlem aliyorlar. 6 ayda bir kez tiim tetkikler yapilir”,

“Hastane yonetimi ile konusarak yillar i¢inde tlim 6nlemleri aldirmay1 basardik, su
an tiim fiziksel sartlar uygun ve memnunum?,

“Evet, aldigini diistinliyorum, hastanemizde radyasyon giivenligi ve sagligi kurulu
var, RKS (radyasyondan korunma sorumlusu), 1.S.G. gibi kurullar devamli bizim
yararimiza ¢aligma yapiyor. Ayrica radyasyondan korunma aparatlarint devamli
kontrol ediyor”,

“Almiyor, alinmadigt durumlarda bilgilendirme ve takipte bulunuyorum.
Hemotolojik ve cildiye géz taramalarimiz yapiliyor, kursun materyallerin denetimi
yapiliyor, lisanssiz cihazimiz yok”,

“Evet, kursun paravan kursun gozlem cami, kursun oOnliik, gozliik, yeni nesil
cihazlar ile etkin doz kullanimi1 hastaya gore doz uygulanmali”,

“Evet, kurumun atom enerjisi kurumu ile baglantili ¢alistigini diistiniiyorum”,
“Evet, kursunlamalar, havalandirmalar 6 ayda periferik yayima, yilda 1 kez saglik
taramasi, dinleme odasi, dozimetre takipleri”,

“Inaniyorum. Havalandirma, kursun paravan, hasta kabin kapilarinin ve ¢ekim

odalarinin kursunla kaplanmas1 gibi”,
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» “Evet radyasyon ile ¢alisildig1 zaman X-1gin1 yayan cihazlarin bulundugu odalar
kursun ile kaplanmistir, kursun 6nliik, eldiven, gozlik, tiroid gonat koruyucu
alintyor. Dozimetreler periyodik kontrol ediliyor”,

» “Benim kurumumda aliniyor, is giivenligi uzmanmim bilgilerine dikkatlidir.
Calisma saatlerin ¢alisma ortamim ve haklarim dikkate aliniyor”,

» “Evet alintyor. Zaten lisanslama i¢in 6nce TAEK tarafindan gerekli tiim kosullarin
saglanip saglanmadigi denetimi yapiliyor, kursun paravanlar ( standartlarina uygun
) ve diger tiim koruyucu ekipmanlar karsiliyor”,

» “Kursun koruyucular dozimetre tetkiki ve hematolojik testler/g6z/cilt muayeneleri
radyasyon giivenlik egitimi alintyor. Olgiimler yapiliyor. Havalandirma kontrol
ediliyor. Mesai saatlerine riayet ediliyor”.

» “Koruyucu onliikler, gozliikler aliniyor. Radyasyon giivenlik komitesi denetliyor”,

» “Evet inaniyorum. Calismis oldugum firma bu konularda ¢ok titiz, uygulamasi
gereken biitiin 6nlemler alinmaktadir, TAEK ve komite kararlarina harfiyen

uygulanir”,

Radyasyondan korunmak i¢in kismen onlem alindigimi fakat radyasyondan korunmak
icin yeterli olmadigini belirten saglik ¢alisanlarinin bir¢ogu, kursun onliik ve dozimetre
disinda pek fazla 6nlem alinmadigini belirtmistir. Bu durum ile ilgili saglik ¢alisanlarinin

vermis oldugu bazi cevaplar soyledir;

» “Alindigina inanmiyorum sadece dozimetre takibimiz yapiliyor, bununla ne kadar
dogru sonuglarla bize geldigini bilmiyorum”,

» “Cok fazla inanmiyorum, formalite her sey, kurallara uygun olarak yapiliyor fakat
giivenilir olduguna ¢ok fazla inanmiyorum”,

> “Inanmiyorum sadece radyasyon teknikerlerinin giyecegi bir kursun yelek mevcut,
rontgen cekilirken genelde hemsireler olarak calistigimiz ortamdan 30 s kadar
uzaklasiyoruz, baska alinan bir 6nlem yok”,

» “Yasalarda tedbirler agisinda 6onemli konular var. Bu dogrultuda ¢ogu yapilmaya
calisiliyor ama eksiklikler ¢ok fazla”,

» “Rutin ¢alisan saglig ile ilgili 6nlemler teknik olarak alintyor ama uygulamada

gerekli 6nem verilmiyor”,
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> “Ogzel sirkette gorev yaptyorum. Gerekli énlemleri cogu zaman almryor ya da goz
ardi ediyor”,

» “Gerekli onlemler alinmaktadir, ama yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii
hasta yogunlugunda radyasyon koruyucular1 kullanmak c¢alisanlar i¢in zor
olmaktadir. Onlem var ama kullanmak zor”,

» “Radyasyon alanindaki havalanmanin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum, radyasyon
icinde kendim 6nlem almaya calisiyorum”,

»  “Almmmuyor, her giin diizenli olarak bir kase yogurt verilmesi gerekiyor fakat boyle
bir uygulama yapilmiyor”,

» “Almnmadigim disiiniiyorum ¢iinkii bulundugum hastanede portatif film gekimi
cihazi ile hasta odalarinda ¢ekim yapiliyor”,

» “Daha oncesinde 6zel hastanede ¢alistigim zamandan yorum yapacak olursam yok
denecek kadar az oldugunu sdyleyebilirim”,

» “Yeterli kadar alinmiyor sadece kursun onliikk onlemi var, ameliyat hanemizde
odalar yalitiml1 degil ve havalandirmanin yeterli olduguna inanmiyorum”,

> “Inanmiyorum calistigim birim dolayisiyla defalarca bir bebege rontgen ¢ekilirken
radyasyona maruz kaldim, ¢linkii sadece bir tane kursun Onliikk var onu da zaten

teknisyen arkadas giyiyor”,
Soruya verilen baz1 diger cevaplar soyle;

» “Ben hemsireyim. Benim i¢in herhangi bir 6nlem yok fakat rontgen teknikeri
arkadaglar icin gerekli koruyucu ekipmanlar var. Arkadaslarin yakalarindaki
dozimetreler belirli araliklarla test icin gonderiliyor. Ayrica devlet her yemek
ogiiniinde yogurt dagitimi yapiyor”

» “Radyasyonun sadece hastaya zarari oldugunu bir kez daha bu sempozyumda
tiziilerek dinledim. Calisan teknisyene higbir sekilde zararli olmadigi empoze
edilmeye ¢alisildi. Madem ki ¢alisan agisindan bu kadar masum ise, neden gebelik
doneminde geri hizmete alinyoruz. Neden Avrupa’da bir teknisyenin 20 expojur
siirlamasi var. Acaba Tiirkiye’deki kadar teknolojileri gelismis degil mi?”,

» “Ameliyathanede fluaroskopi esliginde yapilan vakalarda radyasyon Oolger
kullanilmamaktadir, bu beni endiselendirmekte olup ydnetim c¢alisan sagligini

korumak i¢in 6nlem alinmadiginm diistiniiyorum”,
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» “Kesinlikle hayir ameliyathanede kursun onliik disinda alinan bir 6nlem yok,
odalar gecirgen, bir odada uygulanan islem varken diger odadakiler maruz

kaliyor”.

“3. Hastane ydnetiminin hastanin saghgi icin radyasyona karst gerekli onlemleri
aldigina inaniyor musunuz? Alintyor iSe ne tiir o6nlemler aliniyor?” sorusuna 89 saglik
calisan1 6nlem alinmadigini, 21 saglik calisant kismen onlem alindigini, 32 ¢alisan ise
onlem alindigimi belirtmistir. Verilen cevaplara iliskin pasta grafigi Sekil 5.5°de

verilmistir.

= Onlem Aliniyor = Kismen Onlem Aliniyor = Onlem Alinmiyor

Sekil 5.5. Calisanlarin igiincii soruya verdigi cevaplara iligkin pasta grafigi

Onlem alindigini diisiinen ¢alisanlarm birgogu 6nlem olarak kursun yelek, paravan, gonad
koruyucular1 ve levhalar1 vermistir. Bu Onlemler i¢in verilen ilgili agiklamalar ise

sOyledir;

» “Evet tiim koruma alanlar1 yapilmis ve diizenlenmistir”,

» “Havalandirma ve kursun duvar kalinlig1 6nlemleri alintyor”,

» “Rutin alinan tedbirler var. Radyasyon 6l¢iimleri kursunlama gibi, oda metrekare
uygunlugu gibi”,

» “Evet (gonat koruyucu bulunuyor), kalibrasyon yapilmakta, hasta yakinlari uzak

tutuluyor...”.
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Bazi katilimcilar ise hastanin sagligi diisiiniildiigiinden degil, sadece yonetmelik geregi

onlem alindigini belirtmistir. Bu durum ile ilgili ¢alisanlarin soruya verdigi cevaplarin

bazilar1 soyledir;

>

YV V V V V

“Bir ¢ekim odasinda standart bulundurmasi gereken sartlar uygulaniyor. Bunun
haricinde herhangi bir korunma saglanmiyor”,

“Tedbirden ziyade denetlemelerde eksiklik ¢ikmasin diye...”,

“Hastay1 diistinerek bir 6nlem almiyoruz”,

“Yonetmelikler ¢cercevesinde dnlem aliniyor”,

“TAEK lisans standartlar1 disinda bir 6nlem aldiklarini diigiinmiiyorum”,

“Zorunlu oldugu i¢in yapiyor. Zorunluluktan...”

Bircok calisan gereksiz tetkiklerin Oniine gecilmedigini ve hastalara yeterli bilgi

verilmedigini belirtmistir. Bu durum ile ilgili cevaplardan bazilar1 sdyledir;

>

“Hastalara yeterli bilgi verilmedigini ve yeteri kadar dnemin gosterilmedigini
diisiiniiyorum”,

“Hastanede hastalar i¢ine gereksiz film ¢ekilmesi 6nlenirse en iyi onlem alinir. Tek
bir hasta i¢in bazen birden ¢ok fazla gereksiz tektik istiyor, hastaya tomografi, mr,
usg istendigi halde neden tekrar rontgen isteniyor?”,

“Tam olarak inanmiyorum gereksiz yapilan radyolojik girisimler oldugunu
diistiniiyorum”,

“Her tiirlii 6nlem aliiyor fakat gereksiz tetkiklerin 6niine gegilemiyor”,

“Hasta sagligi i¢in gereksiz film ¢ekilmemelidir. Buna dikkat edildigi
diistinmiiyorum”,

“Alinmiyor, hastanin genelde parasini almak daha cazip geliyor, devlette ise
hastadan bir an 6nce kurtulunmaya ¢alisiliyor”,

“Almyor. Klinisyenlerde sorun var. 1 giin dnce ayni grafiyi ¢ektirip, diger giin
tekrar ayn1 grafiyi isteyebiliyor mesela. iso denetlemesi ne istiyorsa onu yerine
getiriyor tekrar ve gereksiz istemlerle dolu ¢ok radyasyon aliniyor”,
“Hastanelerde ne kadar ¢ok film o kadar performans oldugu i¢in hasta sagligi ikinci
planda”,

“Hayir alinmiyor. Doktorlarin gereksiz istemini engelleyemiyorlar”.
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Bazi galisanlar ise hasta iizerinden saglanacak kazancin daha 6n planda tutuldugu ile ilgili

cevaplar vermistir.

» “Hastanin da sagligindan ¢ok doner sermaye i¢in ¢alismalar yapiliyor”,

> “Inanmiyorum, sonugta yonetim tarzi ne kadar tetkik, o kadar kazang. Bu iilkede
tetkik sayis1 daha 6nemli”,

» “Kesinlikle hayir. Clinkii simdi uygulanan performans sistemi tamamen ticarete
doniistiigiinden giris yapan hastalarin hepsine radyolojik (tomografi-rontgen-skop)

inceleme fazlasiyla yapilmaktadir”.

Baz1 katilimcilar hastane yonetimin hastanin maruz kalacagi radyasyonu denetleme
imkani olmadig1 i¢in, hastanin sagligin1 korumanin yalnizca uygulayicinin vicdanina ve

tutumuna bagli oldugunu belirtmistir. Bunun ile ilgili hazirlanan cevap su sekildedir;

» “Hayir. Ciinkii hastaya radyasyon uygulayan kisiler teknisyen ve teknikerlerdir.
Kullanicilar buna dikkat etmelidirler”,

» “Yonetim kolayca denetleyebilecegi bir durum degil, cihaz1 kullanan kiginin kendi
dikkat ve vicdanina bagh”,

» “Radyasyon agisindan hastane yonetiminden ziyade ¢ekim yapan teknisyenlerin

hasta a¢isindan gerekli 6nlem ve tedbirleri almas1 gerekir”

Baz1 katilimcilar ise radyologlar ile koordineli ¢alistig1 i¢in hastalarin maruz kalacagi

gereksiz radyasyon miktarini minimuma indirdikleri belirtmistir.
Soru ile ilgili gelen farkli cevaplarin bazilari soyledir:

» “Hayir gerekli 6nlem ve tedbir alinmiyor radyoloji odas1 ve kan merkezi yan yana,
gebeler seker testi yaparken bekleme kosullar1 diizensiz”,

» “Gerekli 6nlemlerin alindigina inanmiyorum, tam olarak ne yapilmasi gerektigini
hastane yonetimi bilmiyor”,

» “Fazla alinmiyor. Aksine kamuoyunda bilgilendirme gereklidir”,

» “Evet. Yillik kontrollerimiz ve dozimetrelerimizi aktif kullaniyoruz. Aletlerimiz
gelismis teknoloji tiriinleri. Radyasyon yayilimi minimum diizeyde”,

» “Almaya calisiyorlar ancak hizmet hizin1 azaltan ¢alismalar yeterince yapilmiyor”,
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» “Calisanlar i¢in koruyucu ekipmanlar saglanabilir ama hasta adina klinisyenlerin
boyle diisiindiigiinii zannetmiyorum”,

» “Hasta egitimine daha fazla zaman ve kaynak ayirilmali”.

“4. Siz radyasyonun zararli etkilerinden korunmada kendiniz igin ne tiir énlemler
alryorsunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin  verdigi cevaplar incelendiginde,
calisanlardan 234 kisiden 25 kisi cevap vermemis olup, 181 kisi elinden geldigi kadar
onlem aldigini, 11 kisi radyoloji alaninda ¢alismadigini, 17 kisi hi¢gbir 6nlem almadigini

belirtmistir. Verilen cevaplarin oranlari pasta grafigi Sekil 5.6’da verildi.

= Onlem Aliyorum = Onlem Almiyorum = Radyoloji Alaninda Calismiyorum

Sekil 5.6. Calisanlarin dordiincii soruya verdigi cevaplara iliskin pasta grafigi

Onlem alan birgok saglik ¢alisan1 kursun 6nliik, eldiven, paravan kullanimimin yani sira
havalandirma, ALARA (mesafe, diisiik doz, zaman), siv1 ve siit {irlinleri tiikketimi gibi

onlemler aldigini belirtmistir. Bu cevaplardan bazilar1 soyledir;

» “Kursun onliik, beslenme (protein ve yogurt tiiketimi), her giin dus alimi, bol sivi
tiketimi”,

» “Mecbur kalmadikc¢a radyolojik islemler yapilan katlardan ge¢miyorum, genel
olarak tedbirsiz uygulamalar mevcut”,

» “Radyasyon dozunu iyi ayarliyorum. Cocuk, yasli, geng kisilere gore radyasyon
dozunu ayarliyorum”,

» “En Onemlisi oldugunca uzaklagsmak, hi¢ maruz kalmamak, ancak zorunlu ise

koruyucu ekipman”,
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“Miimkiin oldugunca mesafeyi artirmaya ve minimum dozla g¢alismaya 6zen
gosteriyoruz”,

“Isinlanma esnasinda uymam gereken tiim kurallar1 uygularim, ¢ekim alanlarinda,
havanin aspirasyon sistemiyle merkezi havalandirma ve yerden emisli
havalandirmayla temizlenmesi saglaniyor”,

“Mevcut koruma korunma gereglerini kullaniyor, zaman ve mesafe unsurlarina
dikkat ediyorum”,

“Cok zor durumda kalmadikga rontgen ¢ektirmem. Eger ¢ektirdiysem, bol yogurt
(ev yogurdu) tiiketirim. Genelde rontgen boliimiine de yaklasmam”,

“Dozimetre takibi, kursun koruyucular, 6 aylik kan, géz-cilt kontrolleri”,
“Koruma aparatini ¢ekim sirasinda kullanirim. Alara prensibine uyarim. Gerekli

gereksiz istemelerden ve grf'den kaginirim™.

Bazi calisanlar ise kursun Onliigiin agir olmasi sebebi ile kullanmadigii belirtmistir.

Bununla ilgili cevaplar asagidaki gibidir;

>

>
>

“Arada da olsa kursun onliik giyiniyorum, arada da giyinmememin sebebi ¢ok agir
olmas1”,

“Yiiksek kv teknigi kullantyorum. Kursun 6nliik ¢ok agir oldugu icin genellikle
kullanmiyorum”,

“Nadiren kursun 6nliik kullantyorum”,

“Kursun onliik ve tiroid koruyucu var, sadece onlar1 bazen kullaniyoruz”,

“Aslinda almiyoruz, ¢linkii kursun 6nliik kullanimi1 ¢ok az”.

Bazi ¢alisanlar hastanenin bu konuda imkanlarinin yetersiz oldugundan yeterli 6nlem

alamadiklarini belirtmistir. Calisanlarin bazilarinin cevaplar soyle;

>

>

“Hastane imkanlarinda kaynakl fazla 6nlem secenegimiz bulunmuyor radyasyon
bulunan alandan uzaklagiyorum”,
“Mecbur kalmadikca radyolojik islemler yapilan katlardan ge¢cmiyorum genel

olarak tedbirsiz uygulamalar mevcut”.

Verilen diger cevaplardan bazilar1 asagidaki gibidir;
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» “Calistigim bolimden dolay1 radyasyona pek maruz kalmamaktayim. Radyoloji
teknikeri geldiginde olabildigince uzak durmaya ¢alistyorum”,

» “Yememe Ve igmeme dikkat ediyorum, ¢iplak ayakla topraga basiyorum”,

» “Cekim yapilan yerden kisa siireligine uzaklagsmak diginda bir 6nlem yok. Bir de
radyasyon ¢eken alan1t miimkiin oldugunca havalandirmaya ¢alistyorum”,

» “Temiz hava, bol oksijen, toprakla ugragsma”,

» “Calistigim donemde kisisel koruyuculart miimkiin mertebe kullandim. Ve
miimkiin oldugunca kendimce, exp. hemen sonra hastanin yanina gitmemeye 6zen
gosteririm, 0zellikle tomografi de”,

» “Dogal gida teknisyenleri, alternatif tip tedavi yontemleri tercihimdir. Sik sik dus
almak en etkili yollardan biri”,

» “Cekim odasinda hastanin ve kendimin ¢ok kisa siirede kalmasini sagliyorum.
Miimkiin oldugu siirece agik havada durmak, uyku ve beslenme diizeni, bol sivi

tiiketimi”.

“5. Hastaya radyolojik test uygulamadan énce en son ne zaman test uygulandigini
soruyor musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin verdigi cevaplar incelendiginde,
calisanlardan 114 kisi “evet sorulmasi gerekir,” 60 kisi “hayir sorulmuyor” cevabi verdi,
30 kisi ise soruyu yanitlamadi. Bir kisim ¢aliganlar ise, bransi dis1 oldugu i¢in cevap
vermemis, kismen sorulmasi gerektigini fakat yogunluktan sormadigin1 ve fikrim yok
olarak cevap verdi. Calisanlarin soruya iliskin verdigi cevaplarin pasta grafigi Sekil 5.7

de verilmistir.

m Evet = Hayir = Brans Disi

Sekil 5.7. Calisanlarin dordiincii soruya verdigi cevaplara iliskin pasta grafigi
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Birgok saglik calisani, sorulmasimin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu cevaplardan

bazilar1 asagida listelenmistir;

>

“Kesinlikle sorulmali ve soruyorum, hatta ayni giin igerisinde birden fazla tetkik
istenmisse yaptirmiyorum, degisik zamanlara yayiryorum. Ornegin hasta Dexa,
mamografi ve rontgen istediyse farkli glinlere ¢ekiyorum”,

“Kesinlikle soruyorum, c¢iinkii ayni giin igerisinde tomografi ve MR (ilagli)
¢ekilmemesine Onem gosteriyorum. Hasta ¢ok 1srar etmedigi siirece c¢ekimi
yapmak istemiyorum”,

“Evet mutlaka soruyorum. Her seyden once kendine uygulayacagimiz isleri
anlatmada kolaylik oluyor ve tabi hastaya yakin zamanda ayni islem uygulanmis
olabilir, olas1 bir yanlisligin 6niine gegmek igin bu tekrarin sebebini arastiririm”,
“llagl gekimlerde soruyorum. Alerji durumlari dnlemek ve hastanin sagligini riske
atmamak i¢in Sorulmasi gereklidir”,

“Radyolojik testler arasinda belirli zamanin gegmesi gerektigini diisiiniiyorum.
Dikkate alinir ve sorulursa, hastanin radyasyona maruz kaldigi siire azalabilir”,
“Radyoloji testlerin viicuttan atilmasi en ge¢ 6 ay siirliyor. Yeni cekilmis ise
ikincisine gerek yok”,

“Sorulmas1 gerekir. Radyasyonun gereksiz kullanimi ve gereksiz maruz kalimi
engellenmeli. Frekans araligi ya da siddeti farkli oldugundan, doktor tanilama
islemini yapamadigini belirtip yeniden isteyebiliyor. Hastane bu tarz 6nemli

cihazlarin alimi yapilirken dogru kullanish cihaz bu tarz dnemli”.

Calisanlarin bir¢ogu, klinisyenlere bu konu ile ilgili bir doniis yapildiginda, klinisyenlerin

tepkileri 1ile karsilastiklart i¢in sormamayi ve takip etmemeyi tercih ettiklerini

belirtmislerdir. Birgogu, karar durumunda hicbir s6z hakki olmadigi i¢in verilen tetkiki

uygulamak zorunda oldugunu belirtmistir. Bunlarla ilgili baz1 cevaplar asagidaki gibidir;

>

v

“Radyolojik testleri hemsireler yapmiyor. Bu testlerin uygulanmasi kararin1 doktor
veriyor. Bu sorgulamay1 doktorun yapmasi gerekiyor”,

“Doktor islem yapilacagini sdyliiyor, biz uyguluyoruz”,

“Bu konu doktorlari ilgilendiriyor. Test istemlerini degerlendirme yetkimiz yok”,
“Sadece mamografi ¢ekilecekse soruyorum. Bunun disinda sormuyorum. Doktor

rontgeni ister ve biz cekmek durumunda kaliriz, bazen gereksiz oldugunu bile bile.
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Sorma sansimiz olsaydi, gereksiz radyasyonu biraz onleyebilirdik. (Hata ve
teknisyen agisindan)”,

» “Hayir sormuyoruz. Yasal olarak c¢ekimi istenen tetkiki gergeklestirmekle
sorumluyuz. Bu konuda herhangi bir yetkimiz yok”,

» “Hayir. Sormam bir sey degistirmeyecek, her kosulda doktor o tetkikleri isteyecek.
Mamografide soruyorum yilda bir 6nerildigi igin”,

» “Benim kontroliimde olmadig: igin sormuyorum. Genel uygulamada Kklinisyenin
istedigi tetkik yapiliyor. Zorunlu olmas1”,

» “Soruyorum ama 6grenmekle kaliyorum. Gereksiz tekrarlar i¢in bir sey yaptirma
giiclim yok”,

» “Cok fazla soramiyorum. Bu tiir sorgulamalarin sonucunda, Klinisyen hekimlerin
mobbing uygulamalarina maruz kaliyorum. Bu sebeple ¢ocuk hastalar hari¢ pek
sorgulama yapmiyorum”,

» “Sormuyorum. Sorarsam ters cevap aliyorum, bilinglendirmek i¢in
yonlendiriyorum”,

» “Soruyorum fakat doktor istedigi i¢in yine de cektiriyor, bizi dinlemiyor.
Sorulmasi tekrar doz alinmasini engelliyor”,

» “Gereksiz ¢ekim Onlenebilir ama Once doktor kaprislerinin oniline gegilmesi
onemli. Ben istedim sen ¢ekeceksin tavirlaria son verilmeli”,

» “Soruyorum, aldigim cevap; sana ne, doktor istedi”,

» “Bizim sormamizdan ¢ok, klinisyenlerin sormalar1 ve ona gore tetkik istemeleri

gerekir”.

Baz1 saglik calisanlart ise yogunluktan dolay1r sormadiklarini ancak sormanin gerekli

oldugunu belirtmistir. Bununla ilgili verilen bazi cevaplar asagidaki gibidir;

» “Hasta yogunlugundan ve ¢alisigim birimin direkt geri olmadan dolay1
sormuyorum. Sorulmasi gerekmekte, en azindan istenilen tetkik sayis1 azalir, hasta
ve ¢aligsan daha az radyasyona maruz kalir”,

» “Hig sorulduguna rastlamadim ama sorgulanmasi gerek, riskleri azaltir”,

» “Cok radyolojik test uygulanan bir birimde ¢aligmiyorum ama sorulmali. Belki
reaksiyon gelisip gelismedigini G68renebiliriz ya da ¢ok yakin bir zamanda

yapildiysa test edilebilir”,
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“Acikgast Sormuyorum ama sormam lazim. Sormak tetkiklerin fazla olmamasi igin
Oonemli”,

“Sormuyorum fakat pacs sisteminden tiim etkileri gorebiliyorum”,

“Bunu her hastaya sorma imkanimiz olmuyor. Konuyu diisiinecegim, bundan
sonra sorabilirim”,

“Hayir. Y1gin randevulu bir sistemde ¢alisiyorum. Sistemden takip ediyorum”,

“Hayir. Devlet hastaneleri pek bu soru i¢in uygun degil”.

Soru ile ilgili verilen diger bazi yanitlar soyledir;

>

“Hasta ayni giin igerisinde birka¢ kez muayene oluyor ve farkli doktorlar ayni
tetkikleri istiyor. Onlar1 uyarip geri gonderiyoruz. Doktorlarin sisteme bakip
degerlendirme yaptiktan sonra tetkik istemelerini istiyorum. Tarihe bakip ona gére
istekte bulunsunlar”,

“Kontrast madde ile yapilan tetkiklerde, bobrek fonksiyon testi ve gerekli tetkikleri
yaptiririm”,

“Bu isle asistanlar ilgileniyor (Klinisyen)”,

“Radyolojik tetkikler uygulamadigim i¢in sormuyorum. Ama sorulmasini gerekli
buluyorum. iki giin énce hastanin akciger filmi ¢ekimi oluyor. ki giin sonra gelip
tekrar ¢ektirmek istiyor. Gereksiz radyasyon olmamasi i¢in bence sorulmalidir.”
“Evet soruyorum. Ozellikle ¢ocuklarin pelmisprefisi ¢ekilirken ve BT gekilirken”
“Hayir. Patolojik bir istemle gelen hastayla karsilastigimda, hastanin gegmis ¢ekim
ve Oykiisiinii alip, daha net sonug¢ i¢in ¢aba sarf ediyorum”

“Ozellikle pediatrik ¢ekimlerde, gelisim ¢agindaki canlinin radyasyona bagli olast
anormalliklerden korunmada en 6nemli etkendir. Sorulmasi gerekiyor”

“Patolojik hastalarda, hastanede ne zaman radyolojik test yapildigint soruyorum.
Hastanin daha oOnceki yapilan radyolojik testlerinin sorulmasi, bence hastaya
yapilacak goriintiileme tekniginde patolojinin oldugu yere odaklanmasini saglayip,
net taniminin konmasini sagliyor”,

“Sormuyoruz, ¢iinkii kurumun mantig1 bize ters. Ne kadar tetkik, o kadar para
demek. Hasta ve calisanin cani ¢iksin, yeter ki para gelsin kuruma (!)”,
“Sormanin faydasi pek olmuyor. Hastalara ne kadar test, 0 kadar mutluluk (hastalar

acisindan)”,
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» “Hayir sormuyorum, ¢iinkii istedigi tetkikin gerekli oldugunu diisiiniiyorum”.

“6. Bazi hastanelerin yaptigi radyolojik testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden
yaptiriyor. Bunun gerekli olduguna inaniyor musunuz? Oniine gecmek icin ne tiir
onlemler alinmalidir?” sorusuna radyoloji calisanlarinin verdigi cevaplar incelendiginde,
calisanlardan 92 kisi radyolojik testlerin tekrar uygulanmasinin gereksiz oldugunu
diisiinerek hayir cevabi, 70 kisi gerekli oldugunu diisiinerek evet cevabi verirken, 57 kisi
kismen ve duruma gore degisiklik gosterir cevabi verdiler. 15 kisi ise bu soruya yanit
vermedi. Calisanlarin soruya iliskin verdigi cevaplarin pasta grafigi Sekil 5.8’de

verilmisgtir.

= Evet Gereklidir = Hayir Gereksizdir Kismen

Sekil 5.8. Calisanlarin dordiincii soruya verdigi cevaplara iliskin pasta grafigi

Calisanlarin bazilar1 tekrar test istenmesinin sebebi olarak, hastanclerde kullanilan cihaz
ve teknolojilerin ayni standartta olmamasindan dolayi, bir hastaneden gelen sonuglarin
diger hastane tarafindan yeterli diizeyde goriilmedigini belirtmistir. Bunlarla ilgili verilen

cevaplardan bazilar1 soyledir;

» “Biitiin hastaneler tek sistemle birbirine baglanmali ve biitiin hastanedeki aletler
standardize edilmelidir”,

» “Kesinlikle katiliyorum. Acildeki cihazin goriintiileri begenilmiyor, poliklinige
gonderiliyor. Hasta, yakini ve teknisyen radyasyona maruz kaliyor. Daha kaliteli

cihaz alinabilir”,
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“Cihazlarin ayn1 kalite ve ayarda olmasi gerekir. Bazen de 6zel hastanelerde maddi
kaygilar da buna sebep olabilir. Bazi radyolojik tetkiklerde de izlem (o andaki)
Onemlidir”,

“Pacs firmalarin hepsinin derhal feshedilip, milli yazilima ge¢ip, her hastaneye tek
ve ayni yazilim ile birlikte, hastaneler arasi otomatik bilgi paylasimi sart”,
“Bazen evet, MR ya da tomografi ¢ekimi iyi olmamis oluyor, tekrar isteniyor.
Bunun oOniine ge¢mek igin, ¢eken Kkisinin isinin gereklerini bilmesi gerekir.
Makinalarin yeterli bakimi ve 6zellikleri kalite kontroliinden diizenli gegmeli”,
“Cihaz ya da teknisyen kaynakli sorunlar olabiliyor. Dr. illaki kendi hastanesinden
tetkik istiyor. Bence bunun 6niine gegilmez”,

“Doktor a¢isindan hakli gérityorum. Maalesef yorumlanamayacak kadar kalitesiz
cekilmis ve hastaya verilmis mamografi ve rontgen filmleriyle karsilastigim ¢ok
oldu. Teknisyen kesinlikle yaptig1 ise 6zen gosterecek”,

“Hayir. Bir hastanede ¢ekilen, yapilan goriintiileme her yerde goriinmeli veya cdye
basilmali1”,

“Mevcut kosullarda bazen gerekli olabilir. Kalite standardizasyonu saglanmadigi
miiddetce gerekliligi tartigilir”,

“Radyolojik testlerin bir standardi olmali (say1 siire kalite vb.). Bu olmadigi siirece
gereksiz ve anlamsiz testlerin oniine gegilemez”,

Ciinkii bizde bazen mm. ve cm.’lik patolojik vakalar oluyor. Her cihaz ayni
olgmeyebiliyor. Yani biiyiik bir patoloji kiigiik, kiigiik bir patoloji biiyiik
cikabiliyor.

“Cihazlar benzer kalite ve donanimda olmali. Tetkiklerin tekrarinin yapilmasini

¢ogu zaman yanlis buluyorum”.

Bazi saglik c¢alisanlar1 ise, hastanenin testlere kazang goziiyle baktigi i¢in yeniden

tekrarladigini belirtmistir. Bu durumla ilgili verilen cevaplar asagidaki gibidir;

>

“Gerekli degil. Hastaya bos yere radyasyon yiikleniyor. Bu uygulama tamamen
hastanenin maddi agidan kazanci ile alakalidir”,
“Kesinlikle gerekli degil. Amaglar1 daha fazla para kazanmak. Her hastanenin

kabul etmesi i¢in yasa ¢ikmal1”,
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» “Radyolojik testlerin maliyeti fazla oldugundan dolayir, bazi hastaneler
yaptirabiliyor”,

> “Inanmiyorum. Mesela bir 6zel hastanede tetkiklerden olduk¢a iyi para
kazaniliyor. Tetkikler ticretsiz olabilir”,

» “Ticari kaygilar i¢in yapildiginda ciddi zorluklar ve zararlari var bu durumun.
Miimkiin oldugunca hastaya bilgi verip, doktorla tekrar goriigiilmeli”,

» “Saglik pazari mantiginin degistirilmesi ¢6ziim olur. Hastaneler pazar degil”,

» “Benim kurum da baska hastanenin tetkikini begenmiyor. Hasta ve maliyet
arasinda, yanlis oldugunu diisiiniiyorum”,

» “Artik hastaneler ticarethane, isyeri oldu, herkes cebini doldurmaya ¢aligiyor. Bir
kurum diger kurumu soymaya galistyor. Oniine gegemezsiniz, sistem yanlis”,

» “Her radyografi gerekli standartlar1 saglayamamaktadir. Bu meslektaglarimin
gerekli Ozeni gostermeleri gerektigi bir konu. Fakat ¢oziimii olmayacaktir.
Hekimler ve ticari kaygilar da bu olay1 tetiklemektedir”,

» “Teste emin olmak i¢in isteniyorsa gerekli buluyorum. Ancak; ticari amacglh
diisiiniilityorsa kesinlikle yanlis buluyorum”,

» “Gereksiz bir davranig. Doktor sadece para kazanmak igin tekrar radyolojik test
istiyor hastadan”,

» “Gereksiz. Maalesef iilkemizde uygulanan performansa dayali sistem sebebiyle
hastalara miisteri goziiyle bakildigindan, her hastane tetkikleri tekrarlatarak
hastanelerine gelir kaydetmek i¢in tekrarlatiyor”,

» “Dogrudur, baz1 6zensiz ¢ekim yapilan yerler vardir, sahit olmustum. Bir hastaya
ticari maksat giitmeden yaklasip, 1yi ¢ekim yapilmalidir”,

» “Bu uygulama ¢ok yanlis. Sadece doktorlarimizin inisiyatifinde oldugu igin,
sistemden ve ekonomik kaynakli oldugunu diislinliyorum. Sadece insanlarin

vicdanina kalmis”.

Saglik calisanlarindan bazilari, ¢cekim yapan personelin 6zensizligi, bilgisizligi gibi

durumlardan kaynakli kalitesiz ¢ekimlerin sonucunda, tekrar test istendigini belirtmistir.

» “Duruma gore degisir. Eger ¢ekimi, gerekli egitimi almig personel eksiksiz ve

hatasiz yaparsa gerek yok, daha bilgili personel”,

88



>
>

“Kalite standartlar1 fazla oldugu i¢in bu olagan bir sey. Biz de bazen bagka yerde
cekilen grafileri begenmiyoruz, o ylizden konusunda bilgili teknisyenler
yetistirilmeli”,

“Alaylilar isi bilmedikleri i¢in ¢ekimler kotii”,

“Doktor muayenesi, ¢ekim yapan teknikerin ¢ekim sartlarina dikkat etmemesi”.

Verilen diger cevaplar incelendiginde, gereksiz tekrar testlerin 6niine gegmek i¢in birgok

saglik calisaninin ortak bir milli yazilima gecerek, tiim hastanelerde standart cihazlar ile

caligilarak, yapilan tim tetkik test ve uygulamalarin tiim hastanelere ayni yazilim

tizerinden dagitilmasi Onerilmistir. Bazi calisanlar ise, tekrarin Oniine ge¢mek igin

klinisyen ve doktorlarin testleri dikkatli ve ayrintili okuyup, rapor tutmasi gerektigini

belirtmistir. Birgok saglik c¢alisan1 da tekrar testlerin hem hastalarin, hem saglik

calisanlarinin sagligini tehdit ettigini belirtmistir.

Diger verilen cevaplar su sekildedir;

>

“Saglik Bakanligi’nin kagit-evrak odakli kalite politikast var. Birgogu onyargiy1
ve i yiikiinii artiryor. Saglikta gergek anlamda bir standardizasyon yok. Oyle
grafiler ¢ekiliyor ki kalitesizlik diz boyu. Her grafi olmas1 gerektigi gibi c¢ekilse
(hem teknik hem tibbi yeterlilik) sorun kalmaz”,

“Ilgili doktorun inisiyatifine kalmis bir durum. Gerekli goriiyorsa tekrarlanabilir”,
“Bence tetkikler hastanin sikayeti dogrultusunda degerlendirilmeli. Farkli tetkik
istenecekse ya da siipheli bulundugu sonugta istem yapilabilir. Onun i¢in gerekli
olduguna inanmiyorum. Hastanin sikayetleri iyi dinlenmeli”,

“Bir kere yapilip, bunu da belli zaman araliklari gegmeden ¢ok gerekmedikge
istenmemeli. Ticari getirisini bir yana koyup, sagliktan zarar edilmemeli”,
“Ozellikle hizmet alim cihazlarda yapilan ¢ekimlerin tekrar1 kesinlikle
yaptlmalidir. Nedeni fazla hasta, fazla kazang oldugundan, siire ve tarama kisa
tutuldugunda eksik sekans atildigindan, her tiirlii patoloji kagist muhtemelen
yiikksek oluyor. Onlem olarak da, hizmet alimi cihazlarda c¢ekim sayisinin
kisaltilmasi ve ¢ok ciddi bir denetim altina almas1 gerekmektedir”,

“Bunun gerekliligi konusunda ciddi sliphelerim var. Begenmeme sebebi dnemli!

Bu konu suistimale ¢ok acik bence. Rant saglamaya miisait. Ortak bir havuz
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yapilabilir. Yani biitlin hasta tetkik ve raporlarinin bir sistemde toplanmasi! Arti
kimin ¢ektigi, raporladig: gibi...”,

» “Yapilan radyolojik test, hekime hastanin tanisim verecek kalitede degilse,
yeniden radyolojik gereklidir. Maalesef performans sisteminden dolay1 yapilan
testlerin biliyiik cogunlugu gereksiz istenmektedir. Gereksiz testlerin Oniine
gegmek i¢in performansa sistemi kaldirilmali ve hizmet alimlariyla calisan
hastaneler denenmelidir”,

» “Doktorlarin iyi niyetli oldugunu diisinmiiyorum. Eger ger¢ekten tanisal olarak
degerlendiremiyorsa gerekli ama performans ve diger etkenler giivenimizi
kirtyor”,

> “Once konsiiltasyon yapilmali. Ihtiyag varsa tetkiklerin yeniden yapilmasi
gerektigini diisiiniiyorum”,

» “Saglik konusunda hastanin disiiniilmedigi kanaatindeyim. Denetilmesi
gerektigini diistiniyorum. Yalniz denetilmeye habersiz gelinmesi gerektigini
diisiiniiyorum”,

» “Hizmet alim yontemiyle yapilan tetkik kalitesi ¢ok kotii. Yeri geliyor teshis
koyulamayacak kadar kotii. Bu nedenle fayda/ zarar degerlendirmesi yapilmasini
oneririm. Onlem olarak, hizmet alimia son verilmeli yada iyi denetleme”,

» “Hastalarin bu konularda bilingli olmasi ve klinisyenlerin daha duyarli olmasi

gerektigini diisiiniiyorum”.

“7. RTNT'nin riskli olabilecegi diigiiniilen durumlarda testin ikinci kez uygulanmasi
gerektiginde hastamn tedirgin olmamasi igin testin neden yenilendigi hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini diisiiniiyvor musunuz? Neden?” sorusuna saglik calisanlarinin
verdigi cevaplar incelendiginde, calisanlardan 178 kisi evet bilgi verilmeli, 5 kisi hayir
verilmemeli, bir kisim ¢alisan ise “konu hakkinda bilgim yok” cevabini verirken, 31 kisi
ise soruyu yanitlamamistir. Calisanlarin soruya iliskin verdigi cevaplarin pasta grafigi

Sekil 5.9°da verilmistir.
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m evet Verilmeli = Hayir, Verilmemeli Bilgim Yok

Sekil 5.9. Calisanlarin yedinci soruya verdigi cevaplara iliskin pasta grafigi

Saglik calisanlarinin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, bircok kisi hastay1
bilgilendirmenin hastay1 rahatlatacagi icin, bilgi verilmesi gerektigini ve kendisinin de

verdigini belirtmistir. Bu durum ile ilgili baz1 cevaplar asagidaki gibidir;

» “Evet disliniyorum. Her sekilde hastanin bilgilenmesi gerekiyor. Psikolojik
olarak rahatlamasini saglar”,

» “Verilmeli. Hastay1 rahatlatacak, endisesini azaltacaktir”,

» “Disiinliyorum, c¢linkii hastanin anksiyetesinin giderilmesi ve bilgi verilmesi
hastay1 rahatlatacaktir”,

» “Bilgi verilmelidir. Hastanin tedirgin olmasinin 6niine gecilir, hastanin kafasindaki
sorular cevap bulmus olur”,

» “Hastaya uygulanacak tam testler hakkinda hasta ve hasta yakinlarina bilgi vermek
gereklidir. Sonugta bu durum onlar1 daha ¢ok ilgilendiren bir durum... Fazla da
radyasyon almak kimsenin hosuna gitmez... bu nedenle psikolojik baski
uyandiracaktir”,

» “Yapilacak her test icin hastaya bilgi verilmesi gerekir. Hastanin rahat olmasi, ne

ve neden yapildigini bilmesi agisindan bilgi verilmelidir”.

Verilen cevaplar incelendiginde, bazi ¢alisanlarin, eger tekrar test yapilmasinin sebebi,

gerek hastanin hatasi, gerek teknik ariza, gerekse kendi hata ve ihmalinden kaynakli ise
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hastanin bilmeye hakki oldugu i¢in ve vicdani yiikiimlilik olarak bilgilendirme

yaptiklarini belirtmistir. Bu dogrultuda verilen bazi cevaplar soyledir;

>

“Filmi tekrar ettifim zaman hastaya mutlaka bilgi verip, nedenini agiklayip,
gerekirse 6zriimii de diliyorum. Ciinkii tekrar radyasyon aliyor ve bunun sebebini
bilmeye hakki var, kesinlikle”,

“Kesinlikle, ¢linkii onun alabilecegi doz 2 katina ¢ikarken hastanin bundan 2 defa
zarar gordiigiinii bilmesi gerekir ve radyoloji inceleme zararini1 géz oniine alip, en
ufak bir rahatsizliginda dahi radyolojik inceleme kabul etmemesi gerekir
(tomografi-rontgen-skopi-anjiyorafi)”,

“Hastanin kendisiyle ilgili bilgi alma hakki olduguna inaniyorum. Hastanin bedeni
izerinde yapilan tiim tetkik ve islemleri 6grenmesi konusunda, yapilanlari bilmesi
gerektigine saygi gosteriyorum ve bilgi verilmesi gerektigini diistinliyorum”,
“Evet, toplumdaki radyasyon hakkindaki yanlis diisiincelerin oniine gegilmesi,
hastanin kaygisinin giderilmesi, kendimizi hukuki anlamda koruma amacli”,
“Bilgi vermek lazim, empati yapinca bunu sdylemenin daha etik oldugunu
diisiiniiyorum ve kesinlikle soylerim”,

“Evet kesinlikle. Hastay rahatlatmak icin bu gerekli. Birde EMPATI...”,
“Hastaya bilgi kesinlikle verilmeli. Fakat bilgi veren kisinin donanimli olmasi ¢ok
onemli. Clinkli hepimiz yasiyoruz. Yanls yaklasimlar hastanin paniklemesine,
korkmasina, psikolojik anlamda kotii etkilenmesine sebep olabiliyor. Herkesin

bilmeye hakki var, sonugta viicuduyla bir islem yapiliyor ve riskler her zaman var”.

Diger konularda verilen bazi cevaplar asagidaki gibidir;

>

“Hasta kesinlikle bilgilendirmeli, hakk: var diye diisiiniiyorum. Hasta kaynakli,
cihaz kaynakli, teknisyen kaynakl tekrar ya da ek ¢ekimse, hastaya uygun sekilde
aciklama yapilmal1”,

“Diistiniiyorum ama bunu hastay1 ikna etme konusunda bir cabam yok, ¢linkii hasta
tarafindan tersleniyorum”,

“Hasta psikolojisi agisindan, ¢gekim 6ncesi hastaya detayli bilgi vermek énemlidir”,
“Bilgi verilmeli. Hastanin aklinda soru igareti kalmamali. Tetkik yaptirdigi kuruma
ve doktoruna giivenmeli”,

“Cok soran olmuyor, ek ¢ekimin daha kaliteli yapmak i¢in yapildigini saniyorlar”,
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» “Evet veriyoruz, % dilim olarak az da olsa, harekete bagli veya metal aksesuara
bagl arti defektler olur. Bu da degerlendirmede sihhatli olmaz. Hastay
bilgilendirmek zorunda oldugumuzu ve bu da kayit altina alinir, tekrar1 hastaya

anlatiyorum”.

“8. Radyologlar ve klinik¢iler arasinda yeterli iletisim olduguna inantyor musunuz?
Iletisim olmamasi ne tiir sikintilar dogurur?” sorusuna saghk calisanlarmin vermis
oldugu cevaplar incelendiginde, calisanlardan 122 iletisim olmadigini, 34 kisi iletisim
oldugunu, 3 kisi bilgisinin olmadigini sdylemis olup, 35 kisi soruyu cevapsiz birakmstir.

Calisanlarin soruya iligskin verdigi cevaplarin pasta grafigi Sekil 5.10°da verilmistir.

2%

= jletisim Var = iletisim Yok Bilgim Yok

Sekil 5.10. Calisanlarin sekizinci soruya verdigi cevaplara iligkin pasta grafigi

Saglik calisanlarmin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde, birgogu iletisimin
olmadigini ya da yetersiz diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu durumun da gereksiz test ve
tetkik istenmesi, hastaya zaman kaybi, teknisyenlerin is yiikiiniin artmast gibi sonuglar

dogurdugu belirtilmistir. Belirtilen durum ile ilgili verilen cevaplar su sekildedir;

» “Yetersiz kaldig1 zamanlar oluyor. Egitim agamasindaki doktor grubunun radyolog
ile iletisim kurmadan radyasyon gerektiren tetkik istemesi, gereksiz tetkik
yapilmasina sebep olur.”,

» “Hayuir yeterli iletisim yok maalesef. Hatta bence radyolog, klinisyen ve teknisyen
arasinda iletisim gerekli. Bu cok basit, bu sekilde bir¢ok yanlis uygulamanin

Oniine gegilebilir.”,
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>
>

“Yeterli iletisim bulunuyor, olmamas1 gereksiz RTNT ye sebep olur”,
“Yeterli bir iletisim oldugunu diisiinmiiyorum, iletisim yetersizliginden dolay1

bircok seyin gézden kactigini diisiiniiyorum™.

Calisanlardan bazilar1 hastanelerde daha ¢ok maddi kazancin 6n planda tutuldugunu, bu

yiizden bu tiir konulara agirlik vermediklerini belirtmistir. Verilen bazi cevaplar soyledir;

>

“Ozenmememiz, moralsiz calismamiz, kéti film ¢ekmemize sebep olur.
Bence...”,

“Cok nadir iletisim kuruluyor. Simdilerde hastanenin geliri nasil artirilir ve doner
sermaye nasil fazla alimir endiseleri daha 6nemli gibi geliyor. Iletisim olmamasi
tabii ki sikint1 olusturur”,

“Kesinlikle yok. Radyologlar gordiigiinii okuyor, klinisyenler her seyi gormek
istiyor, hastane ise alacagi1 paraya bakiyor, tamamen bir kopukluk var. Zor isler

vesselam...”.

Katilimcilardan radyologlar ile klinisyenler arasinda iletisim oldugunu sdyleyen saglik

calisanlari, hastanelerinde daha az tekrar test uygulandigin1 ve hastanenin yiikiinii

azalttigini belirtmistir. Bu durumla ilgili verilen cevaplar sdyledir;

>

“Cogunlukla birbirleriyle iletisim halindedirler. iletisim beraber degerlendirme
agisindan énemlidir. Izlem ve rapor beraber olmalidir”,

“Bazen bazi iletisimsizlikler yasansa da aralarinda iletisim olduguna inaniyorum.
[letisim olmazsa hastanin magduriyeti s6z konusu olabilir”,

“Benim birimimde doktor sayis1 az oldugu i¢in iletisim hizli saglaniyor. iletisim
gerekli, 2 gézden inceleme her zaman kalite sonug aldirir”,

“Bizim iletisimimiz ¢ok 1yi fakat biiyiilk merkezlerde daha zor oluyor. Birebir
yorumlayip tartigmak, her zaman daha etkin ve giivenilir bir yontemdir”,

“Kendi hastanem adima evet. Ozellikle cerrahlar ve radyologlar siirekli entegre
sekilde calismaktalar”,

“Biz iletisimli ¢alisiyoruz, kesinlikle olmali, ¢linkii klinisyen goéziinden
kacabilecek hatali bir tetkik, islem kagidi olusmus isaretleme yanlisi, hastanin
radyasyon almasia neden olur (¢ekim Oncesi hastanin sikayetine gore islem

yapilmali 6rnegin sag diz yerine sol yapilmasi gibi) basarilar dilerim”,
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>

“Calistigim kurumda daha iyi fakat baska kurumlarda goézlemleme sansim oldu.
lletisimsizlik ve klinisyenlerin bilgisizligi, gereksiz ve anlamsiz tetkiklere sebep

oluyor diye diistiniiyorum”.

Soru igin verilen diger cevaplardan bazilar1 sdyledir;

>

“Klinik bilgi radyologlar i¢in gereklidir. Radyologun isini kolaylastirir”,

“Cogu zaman iletisimlerin kotii oldugunu diistiniiyorum, hatta radyologlarin bile
kendi aralarinda iletisiminin oldugunu zannetmiyorum. Bu da tabii ki hastalar
agisindan ¢ok sikintili bir durum olusturuyor. Hasta yanlis tedavi olabilir, yanlis
yonlendirilebilir vs.”,

“fletisim neredeyse yok. Hastanedeki tiim filmlere radyologlarin yetismesi
imkansi1z”,

“Yeterli iletisim olsaydi, bu kadar sikint1 yagsanmazdi. En 6nemlisi, hasta doktora
muayene olmadan akciger filmi isteniyor. Birgok hastanin bu filme ihtiyaci
olmadan, doktora kolaylik olmasi i¢in gektiriyor”,

“Yeterli iletisim oldugunu diisiinmiiyorum. Bu durumun asil nedeninin is
yogunluguyla ilgili oldugunu disiiniiyorum. Bu sikintinin varligiyla beraber,
gereksiz tetkiklerin, hastaya daha az radyasyon verilerek elde edilecek taninin
saglanmasini engelledigini diisiiniiyorum”,

“Dogru ¢ekim yapilmasi, dogru uygulama yapilmasi acisindan iletisim onemlidir.
Bazen istenen ¢ekim yerine yanlis cekim yapiliyor ya da yanlis pozisyonda ¢ekim

yapiliyor, hastaya 2 kere zarar vermis oluyor”.

Cevaplarin yorumlanmasi ve nicel analiz sonuglari ile iliskilendirilmesi bulgular

kisminda verildi.
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6. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada, Tiirkiye’deki saglik calisanlarindan doktor, radyolog, teknisyen ve
hemsirelerin radyasyon kavramina yonelik tutumunu belirlemek amaciyla tutum 6lgegi
gelistirilerek, gelistirilen 6l¢ekten elde edilen bulgular analiz edildi. Hazirlanan 6lgek,
saglik alaninda kullanilan radyasyonun bilingli kullanilip kullanilmadigi, c¢alisanlarin
radyasyonun insan sagligi lizerindeki etkilerini dikkate alip almadigini, kendilerinin ve
hastalarin maruz kalacagi radyasyona karsi onlem alma konusunda nasil bir tutum
gelistirdiklerini tespit edecek niteliktedir. Elde edilen bu olg¢ek, saglik calisanlariin
radyasyona yonelik tutumunu duygu, diisiince ve davranis boyutu agisindan analiz imkani

vermektedir.

Gelistirilen likert tipi Olcegin giivenirlik ¢calismasi ve faktor analizi yapilmis olup, 18
maddeden olugmaktadir. Yapilan giivenirlik analizinde Cronbach's Alpha katsayisi
0,918'dir. Bu deger 0,70’in iistiinde oldugu i¢in, hazirlanan testin i¢ tutarliginin uygun
oldugu goriilmektedir. Olgek icin karar verilen 4 faktorlii yapinin toplam varyansin

%064,5'1m1 agiklamaktadir.

Olgek maddelerinin verildigi Tablo 5.8 incelendiginde tiim maddelerin faktérlerinin yiik
degerlerinin 0,36’dan biiyiik oldugu goriilmektedir. Birinci faktore dagilan maddeler
uzmanlar tarafindan incelendiginde, uygulayicinin radyasyon kavrami ve radyolojik
testlere yonelik bilgisi ile ilgili maddeler toplandigindan, bu madde “Uygulayicinin
Radyasyon Bilgisi” (URB) olarak adlandirildi. Ikinci faktdre dagilan maddeler
incelendiginde ise, dlgekteki uygulayicinin radyasyona ve radyolojik testlere yonelik
duyarliligin1 ve verdigi 6nemi Olcen maddeler dagilim gosterdigi i¢in bu faktor
“Uygulayicinin Radyasyon Duyarliligi” (URD) olarak adlandirildi. Ugiincii faktdre
dagilan maddeler incelendiginde, maddelerin uygulayicinin hastanin maruz kalacagi
radyasyona ve bunun sonuglarima yonelik duyarliligini 6l¢tiigiinden, bu faktore
“Uygulayicinin Hastaya Duyarliligi” (UHD) olarak adlandirildi. Dordiincii faktore
dagilan maddeler incelendiginde ise, bu faktore dahil olan tiim maddelerin uygulayicinin

uyguladig test, testi uyguladiginda hastanin maruz kaldigi radyasyon miktari, test sonrasi
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hastanin almasi1 gereken dnlemler gibi konularda hastay1 bilgilendirme ile ilgili maddeler
oldugundan, bu faktdre de “Uygulayicinin Hastayr Bilgilendirmesi” (UHB) olarak
belirlendi. Buna gore hazirlanan 6l¢ek, birinci faktérde 7 madde, ikinci faktorde 4 madde,
ticiinci faktérde 4 madde ve dordiincii faktéorde 3 madde olmak {izere, toplam 18
maddeden olugsmaktadir. Benzer bir ¢alismada Japonya’da acil tip boliimiinde calisan
hemsirelerin radyasyona yonelik tutumunu 6lgmek amaciyla, 4 faktorlii 25 soruluk bir

Olgek gelistirilmistir. 25 maddeden olusan dort faktor, “bilgi ve becerilere duyulan

2 13

gliiven”,

29 ¢c

psikolojik direng”,“tip uzmani olarak sorumluluk” ve “radyasyon acil tibbina
ilgi ” olarak belirlenmistir. Faktorlerin dl¢tiigii tutum ve davranislar hazirladigimiz dlgek

ile ortiismektedir.

Acimlayict faktor analizinin ardindan, dnceden belirledigimiz faktorlerin maddeler ile
iligkisini dogrulamak amaciyla yapilan faktor analizinin ikinci agamasi olan dogrulayici
faktor analizi sonucunda, 6lgekten elde ettigimiz dort alt faktoriin de birbiri ile gegerli
diizeyde korelasyona sahip oldugu tespit edildi. Tablo 5.9°da yer alan veriler
incelendiginde, Olgegin gegerlilik calismalar1 ¢ercevesinde dogrulayict faktor analizi
sonucu hesaplanan uyum indekslerinin iyi uyum diizeyinde oldugu goriildii. Yapilan
istatistiksel islemler sonucunda, a¢imlayict faktor analizinden elde edilen Slgek alt
boyutlar1 dogrulayici faktor analizi ile dogrulandi. A¢imlayici faktor analizi sonucunda
Olcekten cikarilan maddeler incelenerek, 49 maddelik 6lgek hazirlanirken olusturulan
kodlar, siiregteki arastirma ve ¢alismalardan elde edilen 6nemli sorunlari ele alinmasini
saglayacak nitel maddelerden olusan veri toplama araci gelistirildi. Nitel veri toplama
araci, nicel olgek verilerinden elde edilen bulgularin temelindeki sebepleri derinlemesine

inceleme imkani saglayacaktir.

Calisanlarin tutumunu tespit etmek amaciyla hazirlanan SCRT 6l¢egi sonucunda elde
edilen veriler incelenerek, radyasyon kavrami hakkinda olumlu tutum gelistirilip
gelistirilmedigi, gelistirilmediyse sorunun kaynaginin tespit edilmesine ve ¢oziim yolu
Onerilmesine katki saglayacaktir. Jonassen vd. (2007)’in de ¢calismasinda belirttigi lizere,
giintimiizde 6zellikle tip alaninda, artan niikleer ve radyolojik ¢aligmalar, bilingli saglik
personeli ihtiyact dogurmaktadir. Calisanlarin niikleer tip ve radyoloji alaninda olumlu

tutum gelistirmesi, hem toplum, hem de ¢alisanlarin kendilerinin sagligi a¢isindan biiyiik
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Oonem tagimaktadir. Yurt disinda yapilan birgok arastirma gosteriyor ki, saglik¢ilar biiyiik
oranda, radyasyonun saglik iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda olumlu bir tutum
gelistirememislerdir (Kam, 2005; Gidik, 2018; Balsak, 2014). Jonassen vd. (2007)
yaptig1 calismada, radyasyon koruma personeli yetistirmek icin egitim programlari
hazirlamig, ¢alisan personelin bilinglendirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimler ve
bilin¢lendirme c¢alismalar1 (brosiir, bilgi kitapgiklari, yonlendirme tabelalar: ...) gibi

Oneriler sunmustur (Jonassen vd., 2007).

Verilerin analizi sonucunda elde ettigimiz bulgulara dayali olarak “Saglik ¢calisanlarinin
radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik bilissel tutumlarinda meslek, cinsiyet,
hizmet yil, ¢calistig1 kurum ve calistig1 boliim degiskenlerine yonelik anlaml fark var
nu?” alt problemi agiklamak amaciyla nicel 6lgegin URB alt faktoriinden ve nitel veri
toplama aracinin birinci sorusu “Hizmet igi egitimlere katilir misiniz? Sizce katilmak
gerekli midir?” sorusundan elde edilen cevaplardan yararlanildi. Saglik calisanlarinin
radyasyona yonelik tutumlarini bilgi boyutunda 6lgen URB faktoriinde, radyologlarin
diger meslek gruplarindan daha yiiksek puan elde etmeleri beklenilen durumdur. RTNT
radyologlarin uzmanlik alani oldugundan, bu faktérde diger meslek gruplari ile aralarinda
radyologlar lehinde anlamli sonuglar elde edilmesi muhtemeldir. Radyoloji teknikerleri
ile doktorlar arasinda tekniker lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark ¢ikmistir. Palaci vd.
(2018) radyoloji teknikerleri lizerinde yaptig1 caligma sonucunda teknikerlerin aldig 2
yillik 6n lisans diizeyindeki egitim ile ileri teknolojik cihazlari optimum kullanabilecek,
radyasyon koruma konusunda teknik bilgi ve bilince sahip teknikerlerin yetigtirilmesinin
oldukg¢a zor oldugu sonucuna varmistir. Buradan yola ¢ikarak radyasyon ile ilgili biligsel
tutumun doktorlar lehinde anlamli ¢ikmasi beklenirdi. Bu faktorde teknikerler lehinde
fark ¢ikmasinin sebebi olarak, teknikerlerin siirekli RTNT uygulamalari, bu konudaki
bilgi diizeyindeki tutumlarinin olumlu yonde yiiksek olmasinin sebebi olarak
aciklanabilir. Ancak ayni sekilde diger branslardaki doktorlarin da gerek hastalardan
RTNT talep etmeleri, gerek aldiklar egitim sebebiyle radyologlar gibi bu faktérde diger
meslek gruplari ile 6nem diizeyinde anlamli fark gostermeleri beklenirdi. Hemsire ile
doktor meslek gruplari arasinda da doktorlar lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark
cikmast beklenirken, 6nem diizeyinde anlamli fark ¢ikmamistir. Bu durum doktorlarin

radyasyon konusundaki bilgi diizeylerindeki tutumlarinin sorgulanmasi ve sebebinin
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irdelenmesi gerektigini gostermektedir. Uygulanan Sl¢egin nitel bolimiinde yer alan
“Hizmet igi egitimlere katilir misiniz? Sizce katilmak gerekli midir?” sorusuna tim
meslek gruplarindaki ¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugu “evet katilmak gereklidir, katilirnm”
seklinde cevap vererek, hizmet i¢i egitimlerin gerekli oldugunu ve katilmak istediklerini
vurgulamiglardir. Buradan yola ¢ikarak hastanelerin her boliimiinde RTNT talep edilmesi
ve uygulanmasi sebebiyle, tiim saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle biligsel
tutumunun artirilmast hem c¢alisanlarin, hem de toplumun sagligin1 olumlu yonde

etkileyecektir.

Saglik calisanlarinin URB alt faktoriinde cinsiyet degiskenine bagli anlamli fark
goriilmemesi bayan ve erkeklerin radyasyona ve radyasyonun insan sagligi iizerindeki

etkilerine yonelik bilgi diizeylerinde benzerlik oldugunu gdéstermektedir.

Saglik calisanlarimin URB alt faktorlerinden aldiklar1 puanlart calistiklart kurum
degiskenine gore analizleri incelendiginde, devlet hastanesi, 6zel hastane ve {liniversite
hastanesi arasinda hi¢bir degiskende Oonem diizeyinde anlamli fark goriilmemesi,
Tiirkiye’deki tiim hastanelerde calisan saglik calisanlarinin radyasyona yonelik
tutumlarinin birbirine benzer oldugunu gostermektedir. Calisanlarin radyasyona yonelik
tutum ve davranislari, hastanelerin radyasyon hakkindaki tutumlari, hastanenin sagladigi

imkanlar, yonetimin sundugu hizmet i¢i egitimler vs. ile paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin URB alt faktorlerinden aldiklari puanlart ¢alisanlarin hizmet yili
degiskenine gore analizleri incelendiginde, c¢alisanlarin radyasyon kavramina yonelik
bilgi diizeylerindeki tutumunda 4-8 ve +9 yillik ¢alisanlar1 arasinda +9 yillik ¢alisanlar
lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark ortaya ¢ikmasi, ¢ok yillik ¢alisanlarin bilgi birikimi
olarak yorumlanabilir. Uzun yillar hastanede farkli vakalara sahit olan calisanlarin
sagligin 6nemine ve ihmalin nelere sebep olduguna yakindan defalarca sahit olmalari, bu

konuda olumlu tutum gelistirmis olabilecekleri ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Prabhat (2011) stajyer dis hekimleri ve dis hekimlerinin radyasyona yonelik bilgi, tutum

ve algilarini belirlemek amaciyla yaptig1 “Radyografik koruma alaninda mezun ve stajyer
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hekimlerin bilgi, tutum ve algilar1 (KAP)” baslikli ¢alismasinda, stajyerlerin en yiiksek
tutuma sahip oldugunu ve radyasyonun zararl etkilerinin Oniine gegmek i¢in siirekli
egitimin olduk¢a onemli oldugunu, radyasyonla ilgili koruma protokollerinin siki1 bir
sekilde yerine getirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu sonuca dayanarak 0-3 yillik
calisanlarin diger c¢alisanlarin tutumlarina kiyasla anlamli diizeyde fark c¢ikmasi
beklenmesine ragmen, boyle bir sonug elde edilmedi. Bunun temelinde Palaci (2008)’in
caligmasinda belirttigi gibi saglik personellerinin 6n lisans programindaki radyasyon ve
korunma konusundaki egitimlerinin yetersizligi olarak belirlenebilir. Radyasyon yayan
cihazlarin ve radyolojik testlerin kontrolsiiz diizeyde fazla kullanim1 sonucunda ortaya
cikan saglik sorunlar1 ve TAEK diizenlemeleri ile son yillarda radyasyonun saglik

tizerindeki zararl1 ve yararl etkileri izerinde daha ¢cok durulmasi gerektigi anlasilmistir.

Saglik calisanlarinin radyasyona yonelik bilgi diizeyindeki tutumunu belirleyen URB alt
faktort calistigr boliim degiskenine gore analiz edildiginde, radyoloji ve diger boliim
arasinda, radyoloji lehinde anlamli fark g¢ikmasinin sebebi, radyoloji boliimiinde
calisanlarin direk radyasyonla i¢ ige olmalari, aldiklar1 egitim, hizmet i¢i egitim vs. olmasi
muhtemeldir. Tablo 5.12’de de saglik ¢alisanlarinin meslek degiskenine gére analizinde
URB alt faktoriinde radyologlar ve radyoloji teknikerleri lehinde 6nem diizeyinde anlaml
fark goriilmesi de bu durumu desteklemektedir. Nitel verilerin analizinde ¢alisanlarin
birinci soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; “I. Hizmet igi egitimlere katilir
misiniz? Sizce katilmak gerekli midir?” nitel sorusuna cevap veren tim saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerin gerekli oldugunu ve katilimin saglanmasi gerektigini
belirtmistir. U¢ ¢alisan haricinde yine tiim ¢alisanlar hizmet igi egitimlere katildigini
belirtmistir. Bu durum saglik calisanlarinin egitime ve yeni bilgiye agik oldugunu
gostermektedir. Hizmet i¢i egitimlerin ¢alisanlarin biligsel tutumunda olumlu yonde etkisi
oldugu diisiiniildiiglinde sonug, ¢alisanlarin radyasyona iliskin biligsel tutumunu Slgen
URB alt faktoriinde cinsiyet ve hizmet yi1l1 degiskenlerinde 6nem diizeyinde anlamli fark
citkmamasini destekler niteliktedir. Meslek ve calistigt boliim degiskenlerinde bilgi
diizeyindeki tutumlarda farklilik c¢ikmasinin sebebi, bu bdliimlerde c¢alisanlarin
tiniversitede aldiklari egitim programi ve meslek hayati boyunca siirekli RTNT ile i¢ ige
olmalari, bu alandaki hizmet i¢i egitimler vs. etkili olmustur diyebiliriz (Palac1 vd., 2018).

Calisanlarin verdigi cevaplar incelendiginde “Egitimlerin rutin ve stkict, motivasyondan
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uzak olmasi nedeni ile istegim azaliyor, ancak her kosulda gerekli oldugunu
diistiniiyorum”, “lyi bir egitimci tarafindan yapilmasi gerekiyor ama resmi kurumlarda
genelde formalite ve teknisyenler kendisi diizenliyor” gibi verilen cevaplar baz alinarak
hizmet i¢i egitimlerin 6neminin tizerine daha ¢ok durulmalidir. Hizmet igi egitim program
icerigine, egitimcinin bilgi birikimi, katilimcilarin ihtiyaci baz alinarak gereken énem
verilmeli ve hizmet igi egitimlerin kalitesi artirilmalidir. Bu sayede yeni bilgi ve egitime
acik bireylerin bu konudaki ihtiyaglar karsilanarak, radyasyon ile ilgili bilgi birikimi ile

biligsel tutumunu, dolayl olarak duyussal ve davranissal tutumlarini artiracaktir.

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak “Saglik calisanlarinin
radyasyona ve radyasyonun kendi saghg iizerindeki etkilerine yénelik duyugsal
tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calisigr kurum ve calisagr boliim
degiskenlerine yonelik anlaml fark var mi?” alt problemi aciklamak amaciyla nicel
Olcegin URD alt faktoriinden ve nitel veri toplama aracinin ikinci sorusu “Hastane
yonetiminin sizin saghginiz i¢in radyasyona karst gerekli onlemleri aldigina inaniyor
musunuz? Aliniyor ise ne tiir onlemler alintyor” ve lugiincii sorusu “Siz radyasyonun
zararl etkilerinden korunmada kendiniz icin ne tiir onlemler aliyorsunuz?” sorusundan

elde edilen cevaplardan yararlanildi.

URD alt faktoriine iligskin analizler meslek degiskenine gore incelendiginde radyoloji
teknikeri ile radyologlar arasinda, radyologlar lehinde onem diizeyinde anlamli fark
oldugu goriilmektedir. Nitel sorulara verilen cevaplar incelendiginde, radyologlarin
timiiniin radyasyonun zararli etkilerine yonelik Onlemler aldigini, gerekli
bilgilendirmeleri yaptiklarini ve hizmet ici egitimleri 6nemsediklerini belirtmislerdir. Bu
cevaplar da radyologlarin radyasyon konusundaki duyarli oldugu sonucunu
desteklemektedir. Tablo 5.13. incelendiginde diger meslek gruplari arasinda anlamli fark
goriilmese de, radyoloji teknikerlerinin sira ortalamalarinin tiim meslek gruplarindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum radyasyona en ¢ok maruz kalan radyoloji
teknikerlerinin, bu konudaki duyussal tutumunun oldukga zayif oldugunu géstermektedir.
Saglik calisanlarinin radyasyona yonelik duyarliligini 6lgen bu faktdrde radyoloji
teknikerlerinin duyarliliginin diisiik ¢ikmasinin sebebi, siirekli RTNT uygulamalar
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olabilir. Saglik ¢alisanlarindan teknikerlerin nitel sorulara verdikleri cevaplardan alinan

bazi kesitler su sekildedir;

»  “Y18in randevulu bir sistemde ¢alisiyorum ....”,
» “Hasta yogunlugundan ve ...”,

2

» “Bunu her hastaya sorma imkanimiz olmuyor yogunluktan ....”.

Teknikerlerin verdikleri cevaplar incelendiginde birgogunun yogunluktan bahsettigi
gorilmektedir. Bu durum radyasyon konusunda duyarsizlasmaya sebep olabilir.
Radyasyonun zararl etkilerinden korunma ile ilgili nitel sorulara radyoloji teknikerlerin

verdigi cevaplardan bazilari su sekildedir;

» “Arada da olsa kursun 6nliik giyiniyorum, arada da giyinmememin sebebi ¢cok agir
olmas1”,
» “Yiksek kV teknigi kullantyorum. Kursun 6nliik ¢ok agir oldugu icin genellikle

kullanmiyorum”.

Calisanlarin verdigi cevaplar incelendiginde, is yogunlugunun yani sira, kullanilan
koruyucu ekipmanlarin kullanim giicliikleri, calisanlarin radyasyonun zararl etkilerine
kars1 davranis boyutundaki tutumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Yani hasta ve is
yogunlugu calisanlarda duyussal anlamda duyarsizlagsmaya, dolayisiyla davranigsal
tutumun da olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Miller vd. (1983) yaptiklar
calismada kursun Onliigiin 6nemini vurgulayarak, kursun onliik kullanimi1 durumunda 17-
245 mrem olan radyasyon dozunun, o6nliik kullaniminda 0-5 mrem’e kadar distiigi
belirtmistir. Bu baglamda ¢alisanlarin kendi sagligina yonelik ihmali, yilda maruz kalinan
radyasyon miktarim1 oldukca artirmaktadir. Teknisyenlerin radyasyona en ¢ok maruz
kalan calisan grubu oldugunu diisiiniildiigiinde, davranigsal tutumlarinin diisiik olmasi

kendi sagliklarini tehlikeye attiklarini gostermektedir.
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Saglik ¢alisanlariin URD alt faktoriinden aldiklar1 puanlari cinsiyet degiskenine gore
analizleri incelendiginde, URD alt faktorlerinde bayanlar lehinde anlamli fark
gorilmistir (Tablo 5.15). URB alt faktoriinde anlamli farkliligin goriilmemesi, saglik
calisanlarinin radyasyon kavramina yonelik bilgi diizeyinde, tutumunda, cinsiyet
degiskeninde bir fark olmadigini géstermektedir. Tutumun biligsel boyutunda anlamli bir
fark goriilmedigi halde, duyussal tutumda anlamli fark ortaya c¢ikmasi, erkeklerin
radyasyonun zararli etkilerinin farkinda oldugu halde gerekli hassasiyeti gostermedikleri

yorumu yapilabilir.

Saglik calisanlarinin URD alt faktorlerinden aldiklar1 puanlari ¢alistiklart kurum
degiskenine gore analizleri incelendiginde, devlet hastanesi, 6zel hastane ve {liniversite
hastanesi arasinda hicbir alt faktorde onem diizeyinde anlamli fark goriilmemesi,
Tiirkiye’deki tiim hastanelerde calisan saglik calisanlarinin radyasyona yonelik
tutumlarinin  birbirine benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 5.16). Bu durum
Tiirkiye’deki saglik kurumlarindaki ¢alisanlarin, radyasyonun kendi saglig iizerindeki

etkilerine kars1 hassasiyetlerinin benzerlik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

“Hastane yonetiminin sizin sagliginiz igin radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina
inaniyor musunuz? Aliniyor ise ne tiir onlemler aliniyor?” nitel sorusuna calisanlarin
bircogu, hastane yonetiminin bu konuda oOnlem almasindan hosnut oldugunu

belirtmektedir. Caligsanlar tarafindan verilen cevaplarin bazilar1 soyledir;

» “Hastane yonetimi ile konusarak yillar iginde tiim 6nlemleri aldirmay1 basardik, su
an tiim fiziksel sartlar uygun ve memnunum?,

» “Evet, aldigimn diisiiniiyorum. Hastanemizde radyasyon giivenligi ve saghigi kurulu
var, RKS (radyasyondan korunma sorumlusu), I.S.G. gibi kurullar devaml1 bizim
yararimiza ¢aligma yapiyor. Ayrica radyasyondan korunma aparatlarint devamli
kontrol ediyor”,

» “Evet inaniyorum. Calismis oldugum firma bu konularda ¢ok titiz, uygulamasi
gereken biitiin Onlemler alinmaktadir, TAEK ve komite kararlarmma harfiyen

uygulanir”.
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Yukaridaki yorum ve diisiinceler géz oniine alindiginda, hastane yonetiminin radyasyona
yonelik olumlu tutumu, ¢alisanlarin da tutumlarini olumlu etkilemektedir. Gerek devlet
hastanesi, gerek iiniversite hastanesi, gerekse 6zel hastane yonetimlerinin radyasyon
hakkindaki (radyasyonun sagliktaki onemi ve yeri, insan sagligi lizerindeki etkileri,
alinmasi1 gereken Onlemler ve sonrasinda yapilmasi gerekenler) tutumu caligsanlari
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu konularda olumlu tutum gelistirmelerinin, halkin

saglig lizerinde olumlu etki yaratmasi beklenmektedir.

Saglik calisanlarinin URD alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin, ¢alisanlarin hizmet yili
degiskenine gore analizleri incelendiginde, calisanlarin radyasyon kavramina yonelik
duyussal tutumlarinda 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmemesi, ¢alisma yilinin,
calisanlarin radyasyona ve kendi sagligi tizerindeki etkilerine yonelik duyussal
tutumunda herhangi bir farkliliga neden olmadigini géstermektedir. Gerek meslege yeni
baslayan calisanlar, gerekse ¢ok yillik tecriibeli ¢alisanlar, radyasyon konusunda benzer

duyussal tutum gostermektedir.

Saglik calisanlarinin URD alt faktoriinden aldiklar1 puanlarin, ¢alisanlarin ¢alistigi boliim
degiskenine gore analizleri incelendiginde, radyoloji alaninda calisan kisilerin diger
boliimdeki caliganlara kiyasla biligsel diizeydeki tutumlarinda anlamli fark olmasina
ragmen, duyussal diizeydeki tutumlarinda anlaml fark olmadigi goriilmektedir (Tablo
5.19). Bu durum radyoloji boliimlerinde ¢alisanlarin bilissel yondeki tutumlarini duygu
boyutuna yansitmadigini gostermektedir. Radyoloji alaninda ¢alisanlarin nitel sorulara
verdikleri cevaplar nitel verilerin analizi boliimiinde incelendiginde, siirekli radyasyonla
i¢ ice olmalari, yogun is temposu, hasta yogunlugu gibi etkenlerin bu konuda
duyarsizlastiklarin1 géstermektedir ve bu da calisanlarin tutumlarinin diisiik ¢ikmasina

neden olmaktadir.

Toplumda radyasyonun olumsuz etkilerine en ¢ok saglik alaninda RTNT uygulayan
saglik calisanlar1 maruz kalmaktadir (Parlar, 2008; Bilir ve Yildiz 2006; Dindar vd.,
2004). Ozellikle RTNT uygulanan alanlarda ve ameliyathanelerde riskli girisimlerin

uygulanmasi, atik gazlara, radyasyona ve biyolojik etkenlere maruz kalmalar
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bakimindan, ¢alisanlar agisindan saglik risklerini de beraberinde getirir (Kiigiik, 2007).
Bu sebeple saglik kurum ve kuruluslari, saglik calisanlarinin sagligi i¢in tiim 6nlemleri
almalidir. Bu baglamda calisanlara sorulan “2. Hastane yonetiminin sizin sagliginiz i¢in
radyasyona karst gerekli onlemleri aldigina inaniyor musunuz? Alimiyor ise ne tiir
onlemler alintyor?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, c¢alisanlarin %331
hastanelerin ¢alisanlarin sagligi icin gerekli onlemi almadiklarini ya da kismen aldiklarini
sOylemislerdir. Calisanlarin verdigi cevaplar incelendiginde, kismen onlem aldiginm
belirten c¢alisanlarin yalnizca prosediir geregi belli bash (kursun 6nliik, dozimetre, kan
tahlili...) Onlemler aldigin1 belirtmislerdir. Bu durum, nicel verilerin analizinde
radyasyon alanlarindaki saglik c¢alisanlarinin bile radyasyona yonelik duyussal ve
davranigsal tutumunda anlamli fark ¢ikmamasinin temelinde yatan sebep olabilir.
Tutumlarin davraniglarin arkasindaki gizli yonlendirici gii¢ oldugunu ele alirsak, hastane
yonetimlerinin ¢alisanlarin sagligi i¢in yeterli dnlem almamalari, yonetimin bu konudaki
tutumunun zayif oldugunu gdstermektedir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Kurumun
calisanlarin sagligini yeterli diizeyde 6n planda tutmamasi, saglik ¢alisanlarinin da hem

kendisi, hem hasta i¢in saglik konusunu ikinci plana atmasina sebep olmaktadir.

Saglik alaninda kullanilan radyasyona en ¢ok maruz kalanlar saglik calisanlar1 oldugu
i¢in, ¢alisanlarin stirekli radyasyon riskiyle karsi karsiya bulunmalari, onlarin 6ncelikli
olarak kendi saglhigma dikkat etmeleri gerektigini gostermektedir (Balsak, 2014). Saglik
calisanlarinin radyasyon hakkinda kendi saglhigina yonelik aldigi onlemler ile ilgili
yoneltilen “4. Siz radyasyonun zararli etkilerinden korunmada kendiniz igin ne tiir
onlemler aliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %88 oraninda 6nlem
aldiklarim1 belirtmislerdir. Bulgular boliimiindeki ilgili soruya verilen cevaplar listesi
incelendiginde, kursun onliik, eldiven, paravan kullaniminin yani sira havalandirma,
ALARA (mesafe, diisiik doz, zaman), s1v1 ve siit tirlinleri tiiketimi gibi dnlemler aldigini
belirtmistir. Miller (1983) c¢alismasinda, radyasyon yayan cihazdan 1,5 metre
uzaklagmanin radyasyon dozunu %77 oraninda azalttigini, kursun onliik, tiroid koruyucu
kullanimi, paravan gibi 6nlemlerin, ¢alisanin sagligi iizerinde olduk¢a 6nemli oldugunu
sOylemistir. Bu risk durumu ele alindiginda, verilen cevaplar incelendiginde, ALARA
prensibini uygulayan calisan sayisinin beklenen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Her

saglik calisan1 kendince dnlemler aldigini belirtse de, verilen cevaplar dogrultusunda
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calisanlarin radyasyona yonelik alinmasi gereken oOnlemlerin en temel kurallarin
uygulamadigr goriilmektedir. Calisanlar kendileri i¢in her ne kadar 6nlem aldiklarini
sOyleseler de, soruya verdikleri cevaplar incelendiginde aslinda yeterli diizeyde 6nlem
almadiklar1 agiktir. Bu durumun sebebi, kisilerin radyasyon ve radyasyondan korunma

hakkinda temelde yetersiz ya da yanlis bilgiye sahip olmalari olabilir.

Balsak (2014)’tin Malatya’da saglik calisanlarinin radyasyon yayan cihazlara yonelik
tutumunu ol¢tiigii ¢alismas1 sonucunda, saglik ¢alisanlarinin hem kendilerinin, hem de
hastalarin koruyucu giysi kullaniminda biiylik oranda yetersiz kaldig1 tespit edilmistir
(Balsak, 2014). Buna karsilik bu calismada, Tiirkiye genelinde saglik ¢alisanlarinin %87
oraninda onlem aldigini1 belirtse de, yaptiklar1 agiklamalar degerlendirildiginde yeterli
diizeyde bir korunma s6z konusu degildir. Buna karsilik yeterli tutum gelistirmeyen ve
gerekli 6nlemleri almadiklarini belirten galisanlarin neden 6nlem almadigini incelemek

amaciyla, ¢alisanlarin konu ile ilgili verdigi cevaplardan bazilar1 asagida siralanmigtir.

» “Arada da olsa kursun 6nliik giyiniyorum, arada da giyinmememin sebebi ¢ok agir
olmas1”,

» “Yiksek kV teknigi kullantyorum. Kursun 6nliikk ¢ok agir oldugu i¢in genellikle
kullanmiyorum”,

» “Aslinda almiyoruz ¢linkii kursun 6nliik kullanimi ¢ok az”.

Bu cevaplara dayanarak, ekipmanin agir olmasi ve kullaniminin giic olmasi nedeniyle,
uygulama esnasinda ¢alisanlarin bu tiir ekipmanlar1 kullanmadiklar tespit edildi. Eski
nesil kursun 6nliik, eldiven, tiroid koruyucularin agir ve kullanigsiz olmasina karsin, yeni
nesil koruyucu ekipmanlar oldukca hafif ve kullanim esnasinda calisana engel tegskil
etmemektedir. Calisanlar her ne kadar ekipmanlarin kullanim zorlugundan bahsetse de,
temelde bu ihmalin sebebi, ¢alisanlarin saglik konusundaki duyarsizligidir. Clinkii bireyin
her davranisini yonlendiren gizil gii¢ tutumdur (Baysal, 1996). Bu sebeple, calisanlarin
radyasyon ve etkileri konusundaki bilgilendirilmeleri ve bilinglendirmeleri, olumlu tutum
gelistirilmesine sebep olacaktir. Calisanlar neden 6nlem almadiklarina yonelik yaptiklari

aciklamalar bulgular boliimiinde incelendiginde; hastanenin koruyucu ekipmanlarinin
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yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Hastane yonetiminin ihmali nedeni ile ¢alisan ve
hastalarin sagliginin riske atilmasi, saglik kurumlarmin kurulug amacina aykiri bir
durumdur. 05/08/2014 tarihli ve 1449 sayili Makam Onay ile yiiriirliige konulan “Ozel
Saglik Kurum ve Kuruluslarinm il Saglik Miidiirliiklerince Denetimine Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonerge” geregi tim saglik kuruluslari, kurumun miidiir- miidiir
yardimcisi refakatinde denetlenmektedir. Analiz sonucu elde edilen cevaplar baz
alinarak, hastanelerde koruyucu ekipman eksikligi konusu irdelenerek, denetlemelere
ragmen hastane imkanlarinin yetersizligi konusunda verilen cevaplarin nedeninin
arastirilmasi, c¢alisanlarin ve hastalarin maruz kalacagi gereksiz radyasyonun Oniine

gececektir.

Calisanlarin dordiincii soruya iliskin radyasyondan korunmaya yonelik verdigi diger
cevaplar, bulgular béliimiinde de goriildiigii gibi genelde temiz hava, bol oksijen, diizenli
ve dikkatli beslenme seklindedir. Katilimeilardan konuya iliskin cevap vermeyen ya da
“radyoloji alaninda ¢alismiyorum” seklinde cevap veren calisanlarin, her ne kadar
radyoloji boliimiinde calismasalar da, bu alanlarin bulundugu kurumda g¢aligmalari,
zaman zaman bu alanlarda gorevlendirmeleri ve giris- ¢ikislart nedeniyle risk altinda
olduklar1 i¢in, radyasyonun etkileri ve korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
gereklidir. Bu durum saglik calisanlarinin radyasyon konusunda yeterince hassas

davranmadiklarini ve davranigsal tutumlarinin zayif oldugunu gostermektedir.

Verilerin analizi sonucunda elde ettigimiz bulgulara dayali olarak, “Saglk
calisanlarimin, radyasyonun hastanin saghg iizerindeki etkilerine yonelik duyussal
tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili ¢alistigr kurum ve c¢alisgr boliim
degiskenlerine yonelik anlaml fark var mi?” alt problemi agiklamak amaciyla nicel
6l¢egin UHD alt faktdriinden ve nitel veri toplama aracinin tgiincii sorusu “Hastane
yonetiminin sizin saghginiz igin radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina inanyyor
musunuz? Aliniyor ise ne tiir énlemler aliniyor?”, altinci sorusu “Bazi hastanelerin
vaptigi radyolojik testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden yaptiriyor. Bunun gerekli
olduguna inaniyor musunuz? Oniine gecmek icin ne tiir énlemler alinmalidir?” ve
yedinci sorusu “RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen durumlarda testin ikinci kez

uygulanmast gerektiginde hastanin tedirgin olmamast igin testin neden yenilendigi
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hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz? Neden?” ve sekizinci sorusu
“Radyologlar ve klinik¢iler arasinda yeterli iletisim olduguna inaniyor musunuz? Iletisim

olmamasi ne tiir stkintilar dogurur?” sorusundan elde edilen cevaplardan yararlanildi.

UHD alt faktoriine ait sonuclar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin hastanin maruz
kalacagi radyasyona yonelik duyarliligini belirleyen faktérde meslek degiskeninde 6nem
diizeyinde anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Calisanlara sorulan nitel sorular analiz
edildiginde “Hastane yonetiminin hastamin saghgi icin radyasyona karsi gerekli
onlemleri aldigina inantyor musunuz? Aliniyor ise ne tiir onlemler alinyyor?”, “Hastaya
radyolojik test uygulamadan énce en son ne zaman test uygulandigini soruyor musunuz?
Sizce sorulmasi ne tiir sikintilarin ontine geger? ”’, “RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen
durumlarda testin ikinci kez uygulanmas: gerektiginde hastanmin tedirgin olmamasi igin
testin neden yenilendigi hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Neden?” gibi ¢alisanin hastaya yonelik tutumunu belirleyen sorular incelendiginde, tim
meslek gruplar i¢cinde verilen cevaplarin homojen dagildig goriilmektedir. Bu da nitel

sorularin, yapilan nicel analiz sonucunu destekledigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin UHD alt faktorlerinden aldiklart puanlari cinsiyet degiskenine gore
analizleri incelendiginde 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmistiir. Hastalarin maruz
kalacag1 radyasyonun zararli etkileri ile ilgili maddeler iceren UHD faktoriinden de
bayanlar lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmesi erkek ¢alisanlarin radyasyonun
zararl etkilerine kars1 duyarliligmin zayif ¢ikmasi gibi, hastaya duyarliligin da zayif
oldugunu gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarin maruz kalacagi radyasyon ve
zararl etkileri konusunda yeterli hassasiyeti gostermemesi, toplumun sagligmi ciddi

oranda tehdit edecektir (Prabhat et. al., 2011).

Saglik calisanlarinin UHD alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin, calistiklart kurum
degiskenine gore analizleri incelendiginde, devlet hastanesi, 6zel hastane ve {liniversite
hastanesi arasinda higbir alt faktorde onem diizeyinde anlamli fark goriillmemesi,
Tiirkiye’deki tiim hastanelerde calisan saglik calisanlarinin radyasyona yonelik

tutumlarinin birbirine benzer oldugunu gdéstermektedir.
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Saglik calisanlarinin UHD alt foktoriinden aldig1 puanlarin, hizmet yil1 degiskenine gore
analiz edildiginde anlaml1 fark goriilmemesi, ¢alisanlarin tecriibelerinin hastaya yonelik

tutumlar1 tizerinde bir farkliliga neden olmadigini ortaya koymaktadir (Tablo 5.17).

Saglik calisanlariin UHD alt faktoriinden aldiklar1 puanlarin, ¢alisanlarin ¢alistigi boliim
degiskenine gore analizleri incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin radyasyona yonelik bilgi
diizeyindeki tutumunu belirleyen URB alt faktoriinde, radyoloji ve diger boliim arasinda,
radyoloji lehinde anlamli fark c¢ikmustir. Ayrica calisanlarin boliimleri g6z Oniine
alindiginda, URB alt faktoriinde anlamli fark ¢ikmasina ragmen UHD alt faktoriinde
anlamli fark goriilmemesi, radyoloji alaninda calisanlarin, radyasyon ve radyasyonun

zararl etkilerine dair bilgilerini duyussal tutumuna yansitmadiklarini géstermektedir.

Giinliik hayatta toplumun radyasyona en ¢ok maruz kaldig: alanlardan birinin hastaneler
oldugunu gb6z Oniine aldigimizda, hastanenin hastanin sagligina yonelik olumlu
tutumunun da, hastalarin maruz kalacagi radyasyonu olduk¢a azaltacagini
gostermektedir. Saglik calisanlarina yoneltilen “3. Hastane yonetiminin hastanin sagligt
icin radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigina inaniyor musunuz? Aliniyor ise ne tiir
onlemler alintyor?” sorusuna Verilen cevaplar incelendiginde, net bir sekilde onlem
alindigin1 belirten saglik calisan1 %14 oranindadir. Bu durum hastanenin hastalarin
sagligina yonelik tutumunun oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Ilgili soruya
verilen cevaplar bulgular boliimiinde ayrintili  verilmistir. Verilen cevaplar
incelendiginde, “TAEK lisans standartlari disinda bir 6nlem aldiklarini diistinmiiyorum”,
“Tedbirden ziyade denetlemelerde eksiklik ¢ikmasin diye...”, “Bir ¢ekim odasinda
standart bulundurmasi gereken sartlar uygulaniyor. Bunun haricinde herhangi bir
korunma saglanmiyor.” gibi yorumlar, hastane yoOnetiminin saglik konusundaki
duyarliliginin sorgulanmasi gerektigini gostermektedir. Aslinda hastane yonetiminin hem
hastanin, hem c¢alisanin sagligi konusundaki duyarliliginin diisiik ¢ikmasi, toplumun
saghigimin ciddi oranda riske atildiginin gostergesidir. Ayrica bu soru ile ilgili verilen
diger yanitlar incelendiginde, hastanelerde hasta icin istenen gereksiz testlerin Oniine
gecilmedigini ve bu durumun da hastanin saghiginm riske attigini belirtmektedir. Eger
hastaligin siirecgteki takibi s6z konusu degilse, art arda istenen radyolojik testler tedavi

siirecinde doktora higbir fayda saglamamakla birlikte, hem hasta ve calisan gereksiz
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radyasyona maruz kalmakta, hem de hastanede gereksiz yogunluga sebep olmaktadir.
Hastanelerde radyoloji alanlarindaki fazla yogunluk da, c¢alisanlarin radyasyona
duyarsizlasmasina ve gerekli 6nlem almamasina sebep oldugu, bulgular boliimiinde ikinci
soruya verilen cevaplarda agiktir. Bu durumun 6niine gegmek icin hastane yonetiminin
kendi i¢inde bir karar alarak, hastanin ve ¢alisanin maruz kalacagi radyasyonu en optimal
diizeyde tutacak sekilde tetkik ve tedavi islemleri yiiriitiilmesi saglanmalidir. Hastane
yonetiminin hastanin saghigr i¢in O6nlem almadigimi belirten saglik calisanlarindan
bazilari, bulgularda listelendigi gibi sebep olarak hastanelerde doner sermaye ve kazancin
on planda tutuldugunu belirtmistir. Cevaplar incelendiginde, bu cevaplari daha ¢ok
hemsire ve teknikerlerin verdigi goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin bu durumu dikkate
alarak yapilan ¢ekimlerin gerekliligini irdelemeleri, gereksiz ¢ekim sonucunda maruz

kalinan radyasyonun 6niine gececektir.

Bulgular béliimiinde bazi saglik calisanlarinin ilgili soruya verilen cevaplar
incelendiginde, hastalarin maruz kalacagi gereksiz radyasyonu Ol¢en bir sistem ve bu
konuda herhangi bir denetleme olmadigi i¢in, hastalarin maruz kalacagi radyasyonun
calisanlarin vicdan ve merhametine kaldigin1 sdylemistir. Bu cevaplar saglik
calisanlarinin radyasyon ve maruz kalinan radyasyonun sonuglart hakkindaki tutumunun,
toplum saglig1 i¢in ne kadar onemli oldugunu vurgulamaktadir. Saglik calisanlar1 bu
konuda ne kadar olumlu tutum gelistirirse, hem kendi, hem hastanin maruz kalacagi
gereksiz radyasyonu Onemli dlgiide azaltacaktir. Ozel hastanelerde calisan birkac
tekniker, radyologlar ile koordineli g¢alistiklart i¢in hastalarin gereksiz radyasyon
almasinin  Online  gectiklerini  belirtmistir. Bu aciklamalar hastane ic¢indeki
koordinasyonun ve iletisimin ne kadar onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Soruya
iligskin verilen diger cevaplar incelendiginde, bazi saglik ¢alisanlarinin hastanelerde ¢cekim
odast ve seker testi odalarinin yan yana olmasindan dolayi, gebelerin bekleme
salonundaki korunmalarinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Hastane yoOnetiminin
takibinde, hastanenin kosullarinin “TAEK Lisans Kosullar1” ve “Radyasyon Koruma
Yonetmeligi”’ne uygunlugu tekrar gozden gegirilebilir. Ayrica “kamuoyunda
bilgilendirme gereklidir”, “Gerekli dnlemlerin alindigina inanmiyorum, tam olarak ne

yapilmas1 gerektigini hastane yonetimi bilmiyor”, “Hasta egitimine daha fazla zaman ve
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kaynak ayrilmali” gibi cevaplar, hem hastane, hem ¢alisan, hem de toplumun radyasyon

konusundaki egitimine 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik calisanlarinin “6. Bazi hastanelerin yaptigi radyolojik testleri diger hastaneler
begenmeyip yeniden yaptiriyor. Bunun gerekli olduguna inaniyor musunuz? Oniine
ge¢mek icin ne tiir onlemler alinmalidir?” sorusuna cevap verenlerin %401 testlerin
gerekli oldugunu, %52’si testlerin gereksiz uygulandigini belirtmistir. Kalan1 ise soruya
cevap vermemistir. %52 oraninda testlerin gereksiz yapildigi yorumu, bu durumun hasta
saglig1 icin ne kadar 6nemli bir risk oldugunu gostermektedir. Soruya iliskin ¢alisanlarin
verdigi cevaplar incelendiginde, birgok saglik calisan1 tekrar test istenmesinin
hastanelerin ¢ekim kalitesinde bir standart olmamasi sebebiyle, baska hastanelerden gelen
cekim ve test sonuglarinin net olmadig1 yoniindedir. Hastanelerde ortak bir yazilima
gecerek, goriintiileme cihazlari i¢in bir standart uygulanmasi bu durumun oniine gegebilir.
Benzer bir durum Balsak (2014)’iin yaptig1 ¢alismada, tekrar testin oniine gegmek igin
cihaz bakimlarinin ve kalibrasyonunun yapilmasi, tekniker ve doktorlarin titiz ¢caligmasi
olarak Onerilmistir. Yapilan calisma sonucunda, goriintiileme boliimiindeki ¢alisanin da
titizligi ve birikiminin, ¢ekim kalitesini etkiledigi sonucuna varilmistir. Soruya iliskin

calisanlarin verdigi cevaplardan bazilar1 asagida siralanmistir;

» “Duruma gore degisir. Eger ¢ekimi, gerekli egitimi almis personel eksiksiz ve
hatasiz yaparsa gerek yok, daha bilgili personel”,

» “Alaylilar isi bilmedikleri igin gekimler kotii”,

» “....¢cekim yapan teknikerin ¢ekim sartlarina dikkat etmesi”.

Verilen cevaplar, ¢ekim yapan calisanin da bilgili, bilingli ve titiz olmas1 gerektigini
ortaya koymaktadir. Eger bir profesyonelin radyasyon konusundaki cehaleti g6z 6niine

alinacak olursa, radyasyonun oldukga tehlikeli bir hal alacag: aciktir (Prabhat vd., 2011).

Calisanlarin altinci soruya verdigi cevaplardan bazilar1 asagida siralanmustir;
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» “Saglik pazari mantiginin degistirilmesi ¢6ziim olur. Hastaneler pazar degil”,

» “Gereksiz. Maalesef iilkemizde uygulanan performansa dayali sistem sebebiyle
hastalara miisteri goziiyle bakildigindan, her hastane tetkikleri tekrarlatarak
hastanelerine gelir kaydetmek igin tekrarlatiyor”,

» “Artik hastaneler ticarethane, igyeri oldu, herkes cebini doldurmaya calisiyor. Bir

kurum diger kurumu soymaya calistyor. Oniine gecemezsiniz, sistem yanlis”.

Soruya iligkin verilen cevaplar incelendiginde, bir¢cok saglik calisan1 yukarida siralanan
cevaplarla oOrtiisen yorumlar yapmistir. Verilen cevaplara gore, performansa dayali
sistemde, hastanin ve calisanin sagligi ikinci plana atilmakta, maddi kazang 6n planda
tutulmaktadir. Bu durum saglik kurumlarinin temel amaci olan “bireylerin fiziksel ve
ruhsal saghgimin korunup iyilestirilmesi” amacma aykiridir. Hastaya tekrar test
uygulanmasi, ¢alisanlarin da belirttigi gibi suistimale miisait bir durumdur. Soruya iliskin
verilen cevaplardan biri de soyledir: “Ozellikle hizmet alimi cihazlarda yapilan
cekimlerin tekrar1 kesinlikle yapilmalidir. Nedeni fazla hasta, fazla kazan¢ oldugundan,
siire ve tarama kisa tutuldugunda eksik sekans atildigindan, her tiirlii patoloji kacisi
muhtemelen yiiksek oluyor. Onlem olarak da, hizmet alimi cihazlarda gekim sayisinin
kisaltilmas1 ve ¢ok ciddi bir denetim altina almasi gerekmektedir” Bu cevaptan da
anlasilacagi gibi, hastanin sagliginin biiyilik oranda ¢alisanin inisiyatifine kaldig1 agiktir.
Hastalarin sagligi gbz oniine alindiginda, cihazlarda ve hastanelerde bir standardizasyon
saglanmasi sarttir. Konu ile ilgili alinacak en 6nemli 6nlemlerden biri de, hastanelerde
performansa dayal1 sistemin sebep oldugu maddi kaygi ve kazang beklentisinin Oniine
gececek bir diizenleme yapilmasidir. Eger ¢cekimin kalitesizligi ve ¢alisanin ithmali s6z
konusu ise tekrar1 yapilabilir, fakat bunun disindaki tiim durumlar i¢in konsiiltasyon
caligmas1 yapilmali, maddi kaygi kenara birakilarak, yalnizca hastanin saghig:
diisiiniilerek hareket edilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Ilgili soruya iliskin
calisanlarin verdigi cevaplar degiskenlere gore gruplandirilarak incelendiginde, tiim
degisken gruplarinda saglik g¢alisanlarin hastanin tekrar maruz kalacagi radyasyona
yonelik biligsel tutumlariin oldukga yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat yine bayanlar
grubunda erkeklere nazaran konuya daha fazla ilgi ve hassasiyet gosterildigini
sOyleyebiliriz. Bu durum uygulayicinin hastaya duyarlilig: alt faktoriinden elde ettigimiz

sonuclar1 da desteklemektedir.
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Nitel veri 6l¢egimizin yedinci sorusu hasta haklar1 ve hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili
“7. RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen durumlarda testin ikinci kez uygulanmasi
gerektiginde hastamin tedirgin olmamasi i¢in testin neden yenilendigi hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz? Neden?” nitel sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde, cevap veren calisanlarin biiylik cogunlugu bilgi verilmesi konusunda
hemfikir fakat bir kismi bilgi vermemektedir. Bu da konu hakkinda biligsel tutumlarinin
yiiksek olmasina ragmen, davranigsal tutumlarinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Davranigsal tutumunu olumsuz etkileyen durumlar irdelendiginde, hasta yogunlugunun
calisanlarin hasta ile etkili iletisim kurmalarina engel oldugu goriilmektedir. Hasta haklari
ve hasta bilgilendirme konusunda biligsel tutumun oldukg¢a iyi olmasi, ¢caligma sartlari
diizenlendiginde ve tesvik calismalar1 ile davramigsal tutumun da beklenilen diizeye
gelmesi saglayacaktir. Diger cevaplar incelendiginde, bazi ¢alisanlarin hastanenin ya da
calisanin hatasi ya da ihmali sebebi ile tekrar ¢ekilme durumlarinda, hastalarin hangi
sebeple yeniden test uygulandigini bilme hakki oldugunu ve bunun vicdani yiikiimliiliik
oldugunu belirten calisgan sayis1 da oldukca fazladir. Bu durum da hastanin
bilgilendirilmesi konusunda duyugsal tutumlarmin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bilgilendirme yapmayan birkag saglik calisani da, sebep olarak hastanin
olumsuz tepki vermesini gostermistir. Hastanin ¢alisana uyguladigi psikolojik baski da,
calisanlarin konu hakkindaki biligsel tutumlarini davranigsal tutuma yansitamama sebebi

olarak gosterilebilir.

Saglik calisanlarinin “8. Radyologlar ve klinik¢iler arasinda yeterli iletisim olduguna
inantyor musunuz? Iletisim olmamasi ne tiir sikintilar dogurur?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde, %78 oraninda iletisim olmadigi tespit edilmistir. Bu durum
hastalarin maruz kalacagi gereksiz radyasyona sebep olmasmimn yani sira, fazla ve
gereksiz ¢cekimlerle, calisanlarin da is yogunlugunun artmasina sebep olmaktadir. Soruya
iliskin cevaplar bulgular boliimiinde nitel verilerin analizi baslig1 altinda incelendiginde,
tiim saglik calisanlar1 arasinda iletisim olmasi gerektigi konusunda hemfikir olmasi, bu
konuda tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cevaplar meslek degiskenine gore
incelendiginde, iletisim kurulmasi gerektigi konusunda en ¢ok teknisyen ve hemsireler
yorum yapmistir. Hastaya testi uygulayan ve hasta ile birebir iletisimde olan saglik

calisanlarinin hemsire ve teknisyenler oldugu gz oniine alindiginda, hastanin gereksiz
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radyasyona maruz kalma temel sebeplerinden birinin de iletisim kopuklugu oldugu, bu
meslek gruplarinin soruya iliskin verdigi cevaplardan da anlagilmaktadir. Calismada
sorulan diger sorulardan elde edilen veriler 1s18inda, hastanelerdeki yogunlugun
davranigsal tutumun gelisimine engel olmasi durumunun 6niine gegmek ig¢in nitel veri
toplama aracinin sekizinci sorusundan edilen verilere dayanarak, radyolog ve doktorlar
arasindaki iletisim ve koordinasyonu artirmak yoniinde saglik kuruluslarinda bir
diizenleme yapilmalidir. Bu koordinasyon hem hastalarin, hem c¢alisanlarin maruz
kalacagi gereksiz radyasyonun Oniine ge¢mekle beraber, hastanelerdeki hasta

yogunlugunu da azaltacaktir.

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak “Saglik calisanlarinin
radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik hastayr bilgilendirme konusundaki
davranigsal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calistigr kurum ve calistigi boliim
degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt problemi agiklamak amaciyla nicel
6lgegin URD alt faktoriinden ve nitel veri toplama aracinin tigiincii sorusu RTNT'nin riskli
olabilecegi diistiniilen durumlarda testin ikinci kez uygulanmasi gerektiginde hastanin
tedirgin olmamast igin testin neden yenilendigi hakkinda bilgi verilmesi gerektigini
diigtiniiyor musunuz? Neden?”, altinci sorusu “Bazi hastanelerin yaptigi radyolojik
testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden yaptirtyor. Bunun gerekli olduguna

inantyor musunuz? Oniine gecmek igin ne tiir onlemler alinmahidir?” sorusundan elde

edilen cevaplardan yararlanildi.

Saglik calisanlarinin, hastanin maruz kalacagi radyasyon ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirmesi konusundaki tutumunu belirleyen UHB alt
faktoriinde, yalnizca hemsire ve doktor arasinda hemsire lehinde 6nem diizeyinde anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hastaya maruz kalacagi radyasyon konusunda
doktorlara nazaran daha fazla bilgi verdigi goriilmiistiir. Aslinda doktorlarin hastalardan
RTNT talebinde bulunmalari, hastanin maruz kalacagi radyasyon ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verme konusunda daha yiiksek tutuma sahip olmalar
gerektigini gostermektedir. Fakat nitel sorulardan “RTNT'nin riskli olabilecegi diisiiniilen
durumlarda, testin ikinci kez uygulanmasi gerektiginde hastanin tedirgin olmamasi igin

testin neden yenilendigi hakkinda bilgi verilmesi gerektigini diislinliyor musunuz?
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Neden?” sorusu meslek degiskenine gore analiz edildiginde hemsirelerden cevap
verenlerin hepsi olumlu cevaplar verirken, doktorlarin bir kismi (dortte biri) soru igin
olumsuz cevap vermistir. Bu durum doktorlarin %25 oraninda hasta bilgilendirme
noktasinda yeteri diizeyde olumlu tutum gelistirmedigini gostermektedir. Bu oran
azimsanmayacak kadar fazladir. Ayrica radyoloji teknikerlerinin birebir hasta ile iletigimi
olmasi ve RTNT’yi uygulayan kisi olmasi nedeniyle, hastaya maruz kalacagi
radyasyonun zararli etkilerinden, testin gerekliliginden ve islem sonucunda radyasyonun
viicuttaki zararh etkilerini azaltmasi i¢in yapilmasi gerekenlerden bahsetmesi beklenir.
Fakat bu faktdrde radyoloji teknikerleri ile diger meslek gruplari arasinda 6nem

diizeyinde anlamli fark goriilmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin UHB alt faktorlerinden aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore
analizleri incelendiginde, URD, UHD alt faktorlerinde farklilik goriildiigii gibi UHB alt
faktorlerinde de bayanlar lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmiistiir. Tutumun
biligsel boyutunda anlamli bir fark goriilmedigi halde, davranigsal tutumda anlamli fark
ortaya ¢ikmasi, erkeklerin radyasyonun zararl etkilerinin farkinda oldugu halde beklenen
davranis1 gostermedikleri yorumu yapilabilir. Kisacasi tiim saglik calisanlarinin
radyasyon konusunda cinsiyet degiskenine gore bilissel tutumda 6nem diizeyinde anlaml1
fark goriilmezken, davranigsal boyutta (radyasyonun zararli etkilerine karsi duyarlilik,
hastanin maruz kalacagi zararlh etkilere kars1 duyarlilik, ¢calisanin hastanin radyasyon ve
maruziyetin azaltilmas: konusunda bilgilendirmesi...) bayan calisanlarin bu konuda
erkeklere nazaran olumlu tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Bireyin i¢inde yasadigi
toplumun kiiltiirli; bir kadin ve erkegin nasil davranacagi, nasil diisiinecegi ve nasil
hareket edecegine iligkin beklentileri ortaya koyan, yani kadin ve erkegi sosyal olarak
yapilandiran 6zellikleri belirlemektedir. Bu durum da kadinlarin daha duygusal, temkinli
ve hassas olmalarinin temel sebebidir (Akin ve Demirel, 2003; Uner, 2008; Powell and
Greenkouse, 2010). Calismada bayanlarin daha yiiksek tutuma sahip olmalarinin

temelinde yatan sebep olarak bu durum gosterilebilir.

Saglik calisanlarinin UHB alt faktorlerinden aldiklari puanlarin, galistiklart kurum
degiskenine gore analizleri incelendiginde, devlet hastanesi, 6zel hastane ve {liniversite

hastanesi arasinda hicbir alt faktorde 6nem diizeyinde anlamli fark goriilmemesi,
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Tiirkiye’deki tiim hastanelerde calisan saglik calisanlarinin radyasyona yonelik
tutumlarinin birbirine benzer oldugunu gdstermektedir. Calisanlarin radyasyona yonelik
tutum ve davraniglarini, hastanelerin radyasyon hakkindaki tutumlari, hastanenin
sagladigi imkanlar, yonetimin sundugu hizmet ic¢i egitimler vs. ile paralellik

gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin UHB alt faktorlerinden aldiklari puanlarin, ¢alisanlarin hizmet yili
degiskenine gore analizleri incelendiginde, calisanlarin radyasyon kavramina yonelik
bilgi diizeylerindeki tutumunda 4-8 ve +9 yillik ¢alisanlar arasinda +9 yillik calisanlar
lehinde 6nem diizeyinde anlamli fark ortaya ¢ikmasi, ¢ok yillik ¢alisanlarin bilgi birikimi
olarak yorumlanabilir. Uzun yillar hastanede farkli vakalara sahit olan g¢alisanlarin
sagligin 6nemine ve ihmalin nelere sebep olduguna yakindan defalarca sahit olmalari, bu

konuda olumlu tutum gelistirmis olabilecekleri ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Saglik calisanlarinin UHB alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin, calisanlarin calistigt
boliim degiskenine gore analizleri incelendiginde, saglik calisanlarinin radyasyona
yonelik bilgi diizeyindeki tutumunu belirleyen URB alt faktoriinde, Radyoloji ve diger
boliim arasinda, radyoloji lehinde anlamli fark ¢ikmistir. Radyoloji bdliimiinde
calisanlarin radyasyon ve radyasyonun insan saglhigi iizerindeki etkilerini belirleyen
faktorde, diger boliimdeki calisanlara kiyasla daha olumlu biligsel tutum gostermelerinin
nedeni, direk radyasyonla i¢ i¢e olmalari, aldiklar1 egitim, hizmet i¢i egitim vs. olmasi
muhtemeldir. Tablo 5.12°de de saglik ¢alisanlariin meslek degiskenine gore analizinde
URB alt faktoriinde radyologlar ve radyoloji teknikerleri lehinde 6nem diizeyinde anlaml
fark goriilmesi de bu durumu desteklemektedir. Ancak radyoloji alaninda galisan
kisilerin, diger boliimdeki ¢alisanlara kiyasla bilissel diizeydeki tutumlarinda anlamli fark
olmasina ragmen duyussal ve davranigsal diizeydeki tutumlarinda anlamli fark olmadig:
goriilmektedir. Bu durum radyoloji boliimlerinde ¢alisanlarin biligsel yondeki tutumlarini
duygu ve davramis boyutlarina yansitmadigini gostermektedir. Radyoloji alaninda
calisanlarin nitel sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, siirekli radyasyonla i¢ ige
olmalari, yogun 1is temposu, hasta yogunlugu gibi etkenlerin bu konuda
duyarsizlastiklarin1 gostermektedir ve bu da calisanlarin tutumlarinin diisiik ¢ikmasina

neden olmaktadir.
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Sonug olarak ¢alisanlarin davranigsal tutumunun gelismesine engel olan durumlar soyle

siralanabilir;

Calisanlarin bilgi eksikligi,
Calisanlarin is yogunlugu,
Calisanlar arasindaki iletisim kopuklugu,

Hastanelerde maddi kayginin toplum sagliginin 6niinde tutulmasi,

YV V V V V

Hastanelerde c¢alisanlarin kullanacagi hastalarin tiim bilgi ve Gykiisiiniin
goriilebilecegdi, iletisim saglanabilecegi ortak bir yazilim olmamasi,
» Kullanilan goriintiileme cihazlarmin goriintii kalitesi konusunda bir standardin

bulunmamasi.

Calisanlarin ve toplumun radyasyon ve saglik lizerindeki etkileri hakkindaki bilgisizligi
de, yine radyasyon hakkinda gerekli biligsel tutumun olusmamasina neden olmaktadir.

Bilissel tutumdaki eksiklik duyussal ve davranigsal tutumu da olumsuz etkilemektedir.

Toplumun radyasyona yonelik dogru tutum gelistirmesi saglanmasi, hastanelerde

calisanlarin lizerindeki hastanin sebep oldugu RTNT baskisinin da 6niine gegecektir.

Hastalar tizerinden saglanan kazang, hastanelerin maddi kazanci 6n planda tutarak, hem
calisanlarin, hem hastalarin gereksiz RTNT’ye maruz kalmasmi ve ¢alisanlarin bu

konudaki davranigsal tutumlarina olumsuz etki yapmaktadir.

Hastane icindeki ¢alisanlarin iletisimsizligi, hastalarin gereksiz radyasyona maruz
kalmalarina sebep olmaktadir. Calisanlar da bu durumun farkinda olmalarina ragmen,
iletisimsizlik sebebi ile gerekli 6nlem almamaktadir. Bu durum yine ¢aliganlarin duyussal
tutumlarinin yiiksek olmasina ragmen, davranigsal tutumlarinin diisiik olmasina neden

olmaktadir.
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7. ONERILER

Yapilan ¢aligma sonunda saglik ¢alisanlarinin radyasyona yonelik tutumlari duygu,

diisiince ve davranis boyutunda incelenmis ve yorumlanmaistir.

“Saglhk ¢alisanlarimin  radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik bilissel
tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili, calisigr kurum ve c¢alistigi béliim
degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt probleminden elde edilen sonuglara

dayal1 olarak;

» Nitel sorulardan alinan cevaplar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin radyasyona
yonelik tutumunu artirmak amaciyla yapilan hizmet i¢i egitim programlarinin daha
nitelikli ve daha sik yapilmasi Onerilebilir. Hizme ti¢i egitim program igerigi,
egitimcinin bilgi birikimi, katilimcilarin ihtiyaci baz alinarak gereken Onem
verilmeli ve hizmet i¢i egitimlerin kalitesi artirilmalidir. Bu sayede yeni bilgi ve
egitime acik bireylerin bu konudaki ihtiyaclar1 karsilanarak radyasyon ile ilgili
bilgi birikimi ile biligsel tutumunu, dolayli olarak duyussal ve davranissal

tutumlarinin da artmasi saglanmalidir.

“Saglik ¢alisanlarimin radyasyona ve radyasyonun kendi saghg iizerindeki etkilerine
yonelik duyussal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calistigr kurum ve calistig
boliim degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt probleminden elde edilen

sonuglara dayal olarak;

» Analiz sonucu elde edilen cevaplar baz alinarak hastanelerde koruyucu ekipman
eksikligi konusu irdelenerek denetlemelere ragmen hastane imkanlarinin
yetersizligi konusunda verilen cevaplarin nedeni arastirilmalidir.

» Katilimcilardan radyasyondan korunmak i¢in kendisi igin aldig1 6nlemlere iliskin
soruya verilen yanitlar incelendiginde cevap vermeyen ya da “radyoloji alaninda
calismiyorum” seklinde cevap veren calisanlar oldugu goriildi. Bu kisiler
radyoloji boliimiinde caligmasalar da, RTNT uygulama alanlarinin bulundugu
kurumda ¢alistyor olmalar1, zaman zaman bu alanlarda gorevlendirmeleri ve giris-

cikislart nedeniyle risk altinda olduklar i¢in radyasyonun etkileri ve korunma
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yontemleri  hakkinda  bilgi  sahibi  olmalar1  gerektigi  konusunda

bilinglendirilmelilerdir.

“Saglhk calisanlarimin radyasyonun hastamin saghgi iizerindeki etkilerine yonelik
duyugsal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calistigi kurum ve calistigr béliim
degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt probleminden elde edilen sonuglara

dayal1 olarak;

» Hastalar lizerinden saglanan kazang, hastanelerin maddi kazanci 6n planda tutarak,
hem c¢alisanlarin hem hastalarin gereksiz RTNT’ye maruz kalmasmi ve
calisanlarin bu konudaki davranigsal tutumlarina olumsuz etki yapmaktadir.
Devletin tilke capinda bu konuda tiim saglik kurumlarinda diizenleme yapilmasi,
caligsanlarin saglig1 6n planda tutmasina olanak saglayacaktir.

» Hastanelerde kullanilan goriintiileme cihazlar igin Oncelikle cihazlar i¢in bir
standart gelistirilerek bakim ve kalibrasyonuna daha fazla onem verilmesi
hastanelerdeki hasta yogunlugunu azaltacak ve c¢alisanlara saglikli bir ¢alisma
ortam1 sunacaktir. Bu da ¢alisanlarin gerekli hassasiyeti gostermeleri i¢in uygun

ortam saglayacaktir.

“Saghk c¢alisanlarimin radyasyona ve radyasyonun etkilerine yonelik hastay:
bilgilendirme konusundaki davramssal tutumlarinda meslek, cinsiyet, hizmet yili calistigi
kurum ve ¢alistigr boliim degiskenlerine yonelik anlamli fark var mi?” alt probleminden

elde edilen sonuglara dayali olarak;

» Hastane igindeki ¢alisanlarin iletisimsizligi, hastalarin gereksiz radyasyona maruz
kalmalarina sebep olmaktadir. Calisanlar da bu durumun farkinda olmalarina
ragmen, iletisimsizlik sebebi ile gerekli nlem almamaktadir. Bu durumun oniine
gecmek i¢in tiim saglik ¢aliganlarinin hastanin alacag gereksiz radyasyon dozuna
engel olmak i¢in iletisim kurabilecekleri bir sistem kurulabilir.

» Bu calisma sonucunda hastalarin radyasyona gereksiz maruz kalmalarinin
sebeplerinden birinin de hastanin radyasyon konusundaki bilgisizligi oldugu
goriilmiistiir. Toplumun radyasyona ve hastanelerdeki RTNT kullanimina yonelik
tutumunu ve konu hakkindaki bilgisini tespit etmek amaciyla bir c¢alisma

planlanabilir.
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EK-1. 49 Maddelik Saglik Calisanlar1 i¢in Radyasyon Tutum Olgegi

Mesleginiz: ( ) Doktor () Tekniker () Hemsire
Cinsiyetiniz () Bay Calistiginiz Kurum ( ) Devlet Hastanesi
( ) Bayan () Ozel Hastane

Cahstiginiz Kurumun Adi et e e e

alistiginiz Bolim e e rera——. Hizmet YIliNIZ ooeveveeeieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee
stig

Degerli saglik calisanlar;

Asagida yer alan Slgek sizin radyasyona yonelik tutumunuzu belirlemek
amactyla hazirlanmistir.  Olgekte Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,
Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum segenekleri yer
almaktadir. Olgekte yazan maddeleri dikkatlice okuduktan sonra
diistincelerinizi yansitan bosluga (X) isaretini koyarak isaretleyiniz. Bos madde

birakmamaya 6zen gosteriniz. Bu Olgekte herhangi bir basari- performans

6l¢iimii s6z konusu degildir. g £
o Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederim é % é
udJ Kisaltmalar: ;j § c g %
8 RTNT: Radyolojik Tetkik ve Niikleer Test % g g 5 'Zé
g ‘FREE
1. | Elektromanyetik dalga halinde yayilan radyasyonun enerji tasidigim

diistintiyorum.
2. | Pargacik halinde yayilan radyasyonun enerji tasidigini diistiniiyorum.

3. | Niikleer reaksiyon sonucu aciga ¢ikan gama isinlarinin canli iizerinde zararl

etkileri beni kaygilandirir.

4. | Elektrik-elektronik cihazlarin kullanilmadigi zamanlarda radyasyon yayilimini

engellemek amaciyla elektrik baglantisini keserim.

5. | Radyasyonun canli lizerindeki zararl etkilerinin doz miktarina bagl olduguna

inaniyorum.

6. | En diisiik dozu iyonlagtirict etkiye sahip radyasyonun genetik bozulmalara

neden olabilecegi kaygisi tagiyorum.

7. | Kanser hastaliklarinin tedavisinde X-isinlarindan ve gama-isinlarindan

yararlanildigini diisiiniiyorum.

8. | Hastadan RTNT isterken hastanin maruz kalacagi radyasyon miktarini goz

Ontine alirim.

9. | Giinesten yayilan termik radyasyonun canli {izerinde zararli etkiye neden

olabilecegini diigiiniiyorum.
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10.

Iyonlastiric radyasyonun canli izerindeki etkileri beni tedirgin ediyor.

11.

Uygulayicinin, Niikleer tip boliimlerinde Radyofarmasdtikleri uygularken
kendisinin zarar gormemesi i¢in gerekli Onlemleri almasi gerektigini
diistiniiyorum (Gonad koruyucu, tiroid koruyucu, kursun gozliik, kursun 6nliik,

eldiven...).

12.

flagsiz radyolojik testlerle sonug¢ almamayan teshis calismalarinda, ilagh

radyolojik testlere bagvurulmasi gerektigini diistiniiyorum.

13.

Radyopak madde uygularken gerekli 6nlemleri (odaya girmemek, koruyucu
giysi, kursun paravan, uygulamayi hizli yapmak, ..) almamak beni

endiselendirir.

14,

Radyopak madde hastaya verilirken anoflatik sok ihtimali i¢in tedbir alirim.

15.

Hastalarin radyasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiiniiyorum.

16.

Teshis amacgh kullanilan radyasyonunun dikkatli kullanilmamasi beni

kaygilandirir.

17.

RTNT'nin zararl etkilerini azaltmak i¢in hastanin yapmasi gerekenler hakkinda

(swv1 tiiketimi, banyo, ...) bilgilendiririm.

18.

Hastalarin radyasyon hakkinda yanlis bilgiye sahip olmasinin, uygulayicinin is

yiikiini artirdigini diistiniiyorum.

19.

Niikleer testlerin uygulanmasinin bobrekte toksik birikmeye neden olmasi beni

endiselendirir.

20.

Hastaya uygulanacak RTNT'nin radyasyon etkisi hakkinda hastay1

bilgilendiririm.

21.

RTNT hastaya uygulanmadan 6nce ilgili bolimlerden gerekli tetkiklerin (Kan
tahlili, norolojik muayene, alerji testi, psikolojik muayene, ...) yapilmasi

gerektigini diistiniiyorum.

22.

RTNT kullaniminin canlida neoplasm riskini artirmasi beni endigelendirir.

23.

Kritik durumlardaki hastalara RTNT'min radyasyon riski hakkinda bilgi

verilmesinin hastay tedirgin edecegini diisiindiiglim i¢in bilgi vermiyorum.

24.

RTNT'nin radyasyon miktarini géz Oniine alarak riskli olmayan durumlarda

testlerin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

25.

Niikleer testlerin uygulanmasinin kemik iliginin deprese olma riskini artirmasi

beni tedirgin eder.

26.

RTNT uygulanmasi esnasinda hastayi olumlu etkilesin diye etkili iletigim ve

empati kurarim.

217.

Radyologlar ile klinik¢ilerin iletisim halinde olmalari gerektigini diistiniiyorum.

28.

Radyopak madde hastaya uygulanirken hem uygulayici hem de hastanin zarar

gorecegi diislincesi beni tedirgin ediyor.
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29.

Teshis siirecinde hastaya RTNT uygulamadan 6nce MR, USG gibi testlere

oncelik verilmesi gerektigini diisliniiyorum.

30.

Uygulayict hatas1 nedeniyle RTNT'nin ikinci kez uygulanmasi gerektiginde

hastanin tedirgin olmamasi i¢in testin neden yenilendigi hakkinda bilgi veririm.

31.

Goriintiileme testleri arasinda en ¢ok radyasyon yayiliminin tomografide

oldugunu diistiniyorum.

32.

RTNT’yi uygulamadan oOnce hastaya en son ne zaman radyolojik test

uygulandigini sorarim.

33.

PET'i uygulama asamasinda hastanin alerjik ve anoflatik sok ihtimali beni

endiselendirir.

34.

PET'i hastaya uygulamadan once anoflatik sok riskine karsi profilaksi testi

yapilmasi gerektigini diisliniiyorum.

35.

Radyolojik ve niikleer tedavi siirecinde hastaya banyo yapmasi, ¢iplak ayakla

topraga basmasi ve bol sivi tiikketmesi gibi dnerilerde bulunurum.

36.

RTNT’yi beyne uygularken hastanin maruz kalacagi radyasyon beni

kaygilandirir.

37.

RTNT'min riskli olabilecegi diisiiniilen durumlarda testin ikinci kez
uygulanmasi gerektiginde hastanin tedirgin olmamasi igin testin neden

yenilendigi hakkinda bilgi verilmemesi gerektigini diisiiniiyorum.

38.

RTNT kullanimmin canlidaki DNA mutasyonu meydana getirme riski beni

kaygilandirir.

39.

Saglik caliganlariin RTNT ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmasi gerektigini

distintiyorum.

40.

Radyasyon vyayan cihazlarla c¢alisirken, yilda alinabilecek maksimum

radyasyon miktarin1 géz dniinde bulundururum.

41.

Radyolojik ve niikleer testlerin zararli etkilerini azaltmak ic¢in hastanin

koruyucu ekipmanla korunmamasi beni tizer.

42,

RTNT ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilirim.

43.

Tedavi amacgl radyasyonu dikkatli kullanirim.

44.

Radyasyon yayan alanlarda galisirken yillik etkin dozu gegmemeye 6zen

gosteririm.

45.

Ziyaretgilerin denetimli alanlara girmemesi gerektigine inaniyorum.

46.

Denetimli alanlarda ¢alisanlarin yilda en az bir kere hematolojik tetkikleri
yapilir.

47.

Radyasyon yayan cihazlardan uzaklastik¢a radyasyon 1simlama siddetinin
azaldigim diisiiniiyorum.

48.

Hastanin kazara yiiksek dozda radyasyona maruz kalmasi durumunda
Radyasyon giivenlik komitesinin bilgilendiririm.

49,

Uygulayicinin, RTNT uygularken hizli hareket ederek maruz kalinan
radyasyon dozunu minimuma indirmesi gerektigini diisiiniiyorum.
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EK-2. 18 Maddelik Saglik Calisanlar1 i¢in Radyasyon Tutum Olgegi

Mesleginiz: ( )Doktor ( )Radyolog ( )Tekniker ( ) Hemsire
Cinsiyetiniz ( ) Bay Calistiginiz Kurum () Devlet Hastanesi
( ) Bayan () Ozel Hastane

Calistiginiz BOIUm: ......ccceoeevervvinncnnen.

Hizmet Yilimiz: ...........

Degerli saglik calisanlart;
Asagida yer alan Olcek sizin radyasyona yonelik tutumunuzu belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Olcekte Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,

Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum segenekleri yer almaktadir.

Olgekte yazan maddeleri dikkatlice okuduktan sonra diisiincelerinizi yansitan g g
bosluga ( X ) isaretini koyarak isaretleyiniz. Bos madde birakmamaya 6zen é‘ g a
o | gosteriniz. Bu Olgekte herhangi bir basarl- performans lgiimil s6z konusu :; = i% :;
Y| degildir. % gl gl 3| %
& =z 8 = Z
A | Katilimlarinizdan dolay: tesekkiir ederim = g £ g =
7] = = I 7]
<§( Kisaltmalar: RTNT: Radyolojik Tetkik ve Niikleer Test v v Q VIR,
1. | Radyopak madde uygularken gerekli 6nlemleri (odaya girmemek, koruyucu
giysi, kursun paravan, uygulamay1 hizli yapmak, ...) almamak beni
endiselendirir.
2. | Teshis amagh kullanilan radyasyonunun dikkatli kullanilmamasi beni
kaygilandirir.
3. | RTNT'nin zararl: etkilerini azaltmak i¢in hastanin yapmasi gerekenler
hakkinda (s1v1 tiiketimi, banyo, ...) bilgilendiririm.
4. | Niikleer testlerin uygulanmasinin bobrekte toksik birikmeye neden olmasi beni
endiselendirir.
5. | Hastaya uygulanacak RTNT'nin radyasyon etkisi hakkinda hastay1
bilgilendiririm.
6. | RTNT kullaniminin canlida neoplasm riskini artirmasi beni endigelendirir.
7. | Niikleer testlerin uygulanmasinin kemik iliginin deprese olma riskini artirmasi
beni tedirgin eder.
8. | PET' uygulama asamasinda hastanin alerjik ve anoflatik sok ihtimali beni
endiselendirir.
9. | Radyolojik ve niikleer tedavi siirecinde hastaya banyo yapmasi, ¢iplak ayakla
topraga basmasi ve bol siv1 tilketmesi gibi onerilerde bulunurum.
10. | RTNT’yi beyne uygularken hastanin maruz kalacagi radyasyon beni
kaygilandirir.
11.| RTNT kullaniminin canlidaki DNA mutasyonu meydana getirme riski beni
kaygilandirir.
12.| Saglik ¢aliganlarmin RTNT ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmasi gerektigini
disiinliyorum.
13.| Radyasyon yayan cihazlarla ¢alisirken, yilda alinabilecek maksimum
radyasyon miktarin1 g6z 6niinde bulundururum.
14.| Tedavi amagli radyasyonu dikkatli kullanirim.
15. | Radyasyon yayan alanlarda ¢aligirken yillik etkin dozu gegmemeye 6zen
gosteririm.
16.| Denetimli alanlarda ¢alisanlarin yilda iki kez hematolojik tetkikleri yapilir.
17.| Radyasyon yayan cihazlardan uzaklastik¢a radyasyon 1sinlama siddetinin
azaldigini diisliniiyorum.
18.| Uygulayicinin, RTNT uygularken hizli hareket ederek maruz kalinan

radyasyon dozunu minimuma indirmesi gerektigini diisiiniiyorum.

Duygu ve Diisiinceleriniz:
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EK-3. 8 Maddelik Saglik Calisanlar1 i¢in Nitel Veri Toplama Araci

Saghk Calisanlarinin Radyasyon Kavramina Yonelik Tutumunu
Belirlemek icin Nitel Veri Toplama Araci

Hizmet ici egitimlere katilir misiniz? Sizce katilmak gerekli midir?

Hastane yonetiminin sizin sagliginiz icin radyasyona karsi gerekli nlemleri aldigina
inaniyor musunuz? Aliniyor ise ne tir énlemler aliniyor?

Hastane yonetiminin hastanin sagligi icin radyasyona karsi gerekli dnlemleri aldigina
inanlyor musunuz? Aliniyor ise ne tir 6nlemler aliniyor?

Siz radyasyonun zararl etkilerinden korunmada kendiniz icin ne tlr 6nlemler
aliyorsunuz?

Hastaya radyolojik test uygulamadan 6nce en son ne zaman test uygulandigini soruyor
musunuz? Sizce sorulmasi ne tir sikintilarin 6niine geger?

Bazi hastanelerin yaptigl radyolojik testleri diger hastaneler begenmeyip yeniden
yaptiriyor. Bunun gerekli olduguna inaniyor musunuz? Oniine gegmek icin ne tiir
onlemler alinmalidir?

RTNT'nin riskli olabilecegi distintlen durumlarda testin ikinci kez uygulanmasi
gerektiginde hastanin tedirgin olmamasi icin testin neden yenilendigi hakkinda bilgi
verilmesi gerektigini dlisiinilyor musunuz? Neden?

Radyologlar ve klinikgiler arasinda yeterli iletisim olduguna inantyor musunuz? iletisim
olmamasi ne tur sikintilar dogurur?
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EK-4. Insan Arastirmalar1 Etik Kurul Karari

TUMRAD-DER EFRS

Eurepran Federaban OF

TLUM RADYOLO]] TERKNISYENLER| VE TEKMIKERLERI DERNEG] =T —
ALL BADIOLOGY TECHRICIANS S0CIETY OF TURKEY [r————
SOZLU SUNUM 16

Saghk Cahsanlar: I¢in Radyasyon Kavramma Yénelik Tutum
Olgegi Gelistirme
Development of Attitudes Scale Towards Concept Radiation for
Health Care Staff

Pasa VALCIN', Merve EEINCE

GIRIS: Ginimirde mdyasyondan izole yasamak arnk mimkin clmamaktadw Ancak
radvasyommn saghfa zararlanmn yam sra faydalan da giz ardh edilemsz. Bu dumam da
bireylerin radvasyen hakkmda bilgi sahibi olmas: perektigini ve radyasyon vayvan cihazlan
dizzeyleri, onlann radyasyona karm dofru toam gelistirmesini ve radvasyoru daha bilingli
kullanmasim saglayacaktr.

Fadvasyomm insan ve canh saghf Gzerindeki kanser, cilt yamklan, dogal yasam simesinin
azalmas), kalhmesal hastaliklardr gibi ok sayda etkilere sahiptir. Hiregima'da radyasyona
dir=k mamz kalan cok sayida insan we caph slomis, hayatta kalan insanlarda ise, gepsfik ve
fiziki sekil bomiklugu, enfeksiyona vakalanma riskimin yiksek oldufu tespit edilmistir
(Mfiller, 19GE).

Gimimizde adyasyon ile gl en foemli cahsmalar saghk alamnds yapuimaktadir Ba
duramda saglik calsanlanmn radyasyon ie ilzii tomlan hem galisanlann hem hastalmn
saghfn aqsindan oldukca Gpemlidir Hastabklane tam asamasnda nypolman Badyolojik
Testler, PET(Pogitron Emisyon Tomografisi), BT(Bilgiayarh Tomografi), Rontzen, anjivo,
EEG ws gibti uygulamalar dikkatle ve zenls uygnlanmadiimda hem saghk cabsanlan igin
hem de hastalar icin ciddi sk sorunanna neden olsbilir, Bu durum da bireylerin radyasyon

! Ergincan. Ulniversitesi, Egitim Fabotlosi, Iogretim Balome Fen Bilgsi Fgitim ABD, 24100 Erincan,
* g Phivarsibesi. Fan Bilimleri Fnsti o sm Fen Bilgisi Faitins ABD) Anghilim Dab, Frei
100
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EK-5. Yayin (Sozlii Bildiri)

TUMRAD-DER EFRS

Eurvpran Pederatian 0F
TUM RADYOLOJ] TEKNISYENLER] VE TEKNIKERLERI DERMNEGH Risliriphis. et i

ALL BADNILOGY TRECHRICLANS SUCIETY COF TUWREEEY Deradiora [FRS iysadin

SOZLU SUNUM 16
dlpekien ckanlmenr Cikanlan maddslerdsn sonra yapalan yeni analiz sopnounda Cronbach's
Alpha katsays: 0.618 olup, kalan maddelerin toplam maddeyle kerelasyon degerlerinin wygun
oldugn phrilméstir. Scree Plot deseni kullamlarak Gi;efin son fakedr analizi vapdmas olip,
foplam waryanan yizde 44 Goh apklayan ki fkterdd yam elde edilmistir. Maddelern
dondiirilmiiy faktdr yiklerini inceleyerek fakeor yikd disik ol B madde daba Algekten
glkanimghr.

SONUC VE TARTISMA: Saghk calsanlanmn radyasyona vinelik tahommuma Slimek igin
hazmlanan dlgegin geperlilik we givenirlk caligmas yapilmg ve fakiir analiz soporunds ki
faktari 26 soruhik b mdyasyon kavranmna yoenelik fofumona aloen algek zelistin listin

ANAH TAR KFLIMFLER: Radyasyon, Fadyasyen Egifimi, Saghk Alamnda Radyasyon
Tunm, Olgek pelistirme

EEYWORDS: FEadiation, Radiation Education, Radiation attihades in the fiald of healt, scale
development
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