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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

AKKIR F. (2020). Tibbi Goriintiileme Teknikerlerinin Mesleki Risklere Karsi
Tutumu. Tezli Yiiksek Lisans Programi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Istanbul.

Bu calisma Istanbul ili Bagcilar ilgesinde dzel hastanelerde calisan tibbi gériintiileme
teknikerlerinin mesleki risk algilama durumlari ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Kesitsel nitelikteki bu calisma 6zel hastanelerde 5 Ekim 2019 — 5 Ocak 2020
tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Toplam 88 teknikere ulasilmistir. Sosyo demografik
ozellikler, calisma yasami ve mesleki risk algisi ve koruyucu dnlemlerden olusan anket
formu ile veriler toplanmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) for Windows
22 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde) kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliligin test edilmesinde, karsilastirmalarda Mann-Whitney U testinden yararlanildi.
Iki degisken arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi.

Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

Teknikerlerin demografik veri dagilimi incelendiginde, teknikerlerin ortalama yasi
25,95+£5,67 oldugu ve yas araliginin 20 ile 47 arasinda degistigi saptanirken;
teknikerlerin cinsiyet dagilimmin %55,3’linlin (n=47) erkek , %44,7’sinin(n=38)

kadin oldugu saptanda.

Mevcut bulgulardan teknikerlerin 68’1 (%80) mesleki riskler hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugu, 16’s1 (%18,8) bilgi sahibi oldugu ve 1’1(%1,2) ise az bilgi sahibi oldugu
saptand1. Teknikerlerin MRBD toplam puan ortalamasinin 21,16+2,72 oldugu mevcut
verilerden saptanirken, teknikerlerin en yiiksek puani(2,79+0,44) “Tibbi goriintiileme
tekniklerinin mesleki riskleri hakkinda bilgi sahibi olma” ifadesinden aldig1; en diigiik
puani (1,58+0,82) ise “Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi hakkinda
bilgi sahibi olma” ifadesinden aldigi mevcut verilerden saptandi. Farkliligin test
edilmesinde, karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testinden yararlanild. iki degisken
arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar; %95 giiven

araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

AKKIR F. F. (2020). Medical Imaging Technicians' Attitude to Occupational Risks.

Master Thesis, Biruni University Institute of Graduate Studies, Istanbul.

This Study was carried outto determine the occupational risk perception status of
medical imaging technicians working in private hospitals in Bagcilar district of

Istanbul and the factor saffecting this.

This cross —sectional study was carried out in private hospitals on October 5, 2019 —
January 5, 2020. 88 technicians werereached in total. In this study data werecollected
with a question naire consisting of sociodemo graphic characteristics, working life and

Professional risk perception and protective measures.

While evaluating the findings obtained in the study, SPSS (statistical pack age for
Social Sciences) forwindows 22 program wasused forstatistical analysis. Descriptive
statistical methods (Mean, Standart Deviation, Number and Percentage) wereused
when evaluating the study data. Mann — Whitey U test wasused in comparing the
differences between the groups. The level of relation ship between the two variables
wase valuated with the spearman correlation test. Results, Significance in the 95%

Confidence interval was evalu atedunder P>0,05.

When the dermographic data distribution of the technicians is examined, it is
determined that the average age of the technicians is 25,95 -5.67 and the age
rangevaries between 20 and 47; 55.3% (n=47) of the gender distribution of the
technicians were Male and 44.7% (n=38) were Female of the currentfindings, 68(80%)
of the technicians were found to have sufficient knowledge about occupational risks,

16(18.8%) of them had know ledge and 1(102%) had little know ledge.

The high estscore (2.79_ 0,44) of the technicians was determined from the available
data, were as the averages core of the MRBD was 21.16 = 2.72, and the lowest score
(2.79-0.44) received from the statement “having know ledge about the professional
risks of medical imaging techniques” (1,58 — 0,82) on the other hand, it was
determined from the available data from the statement *“ tohavein formation about how
much does given to a patient affects the technician”. Mann — Whitney U test was used

for  testing the  differences and  comparisons. The level of
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relationshipbetweenthetwovariableswasevaluatedwiththespearmancorrelationtest.

Results; Significance in the 95% Confidence interval wase valuatedunder p < 0,05.

Key Words: Hospital, Professional Risk, Dose, Medical Imaging, Technician,



1. GIRIS VE AMAC

Calisan bir birey meslegini icra ederken muhakkak calistigi isin ortamina

fiziksel durumuna ya da biyolojik etkilerine gore belirli bir risk altindadir.

Her calisanin risk altinda oldugu gibi saglik hizmetlerinin bel kemigi olan tibbi
goriintiileme teknikerleri de kendi mesleklerini icra ederken radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Bunun sonucunda sagliklariyla ilgili bir risk olugsmakta ve mesleki risk
ortaya ¢ikmaktadir. Her insan mesleki riskle karsi karsiya kalmakta, fakat dnemli olan
meslegimizi icra ederken bu risklere gdsterecegimiz tutumlardir. Sagligimizi tehdit
eden bu riskleri en aza indirmek bizim lehimizedir. Tibbi goriintiileme teknikerleri de
radyasyonun sagliga olan etkilerini azaltmak i¢in radyasyondan korunma kurallarini
uygulayarak onlem alabilir. Tibbi goriintiileme teknikerlerinin mesleki riski en aza
indirgemek i¢in aldig1 6nlemler hem hasta i¢cin hem kendisi i¢in yapmis oldugu insani
bir gorevdir. Clinkii verilen gereksiz radyasyondan hem hasta hem kendi saghig

etkilenmektedir.

Radyasyondan korunma kurallarin1 uygulamayan Onemsemeyen ya da is
yogunlugundan dolay1r bu kurallara uyum saglayamayan bircok tekniker gorev
yapmaktadir. Bu sekilde c¢alisanlar hem kendi sagligini hem de fazla radyasyonla
calisarak hastanin sagligini tehlikeye atmaktadirlar. Radyasyonun insan sagligina olan

yakin donem ve uzun donem etkileri bulunmaktadir.

Bu arastirmada radyasyonun insan sagliina olan etkisini anlatarak Tirkiye’de
tibbi goriintilleme teknikerlerinin mesleki saglik risklerine karst tutumunu 6lgmek
istenmektedir.Bu tez ¢alismasi teknikerlerin radyasyonun insan sagligina olan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari, radyasyondan daha az etkilenmek i¢in
alinacak onlemleri uygulayip uygulamadiklari ve ¢ekim esnasinda hastaya verilen doz
sonucunda hangi oranda etkilendikleri hakkinda bilgilerinin olup olmadigini

arastirmak i¢in yazilmstir.



Arastirma i¢in hazirlanan anket 6rneklemdeki ¢aligsanlar kadar cogaltilmistir ve
calisanlar goniilliilik esasina dayali olarak secilmistir. Sorulara dogru ve samimi
olarak cevap vermeleri rica edildi ve almman bilgilerin sadece arastirma igin
kullanilacag1 kimseyle paylasilmayacag: belirtilmistir. Olgekler doldurulurken zaman
siirlamasi yapilmayip katilimcilar istedikleri kadar siirede dlgekleri doldurmuslardir.

Arastirma verileri 1 Ekim2019 -1 Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Saglhk terimi &zellikle Ikinci Diinya Savasinin sona ermesinin ardindan
yalnizca hastalik, sakatlik ve 6liim terimlerinin ilerisine gitmeyen dar kalipli sekilde
degerlendirilmistir. Yalniz saglik insanlar hayatlarini devam ettirirken fiziki bakimdan
yeteriz olan bir durumun olmamasi, acilara ya da sizlamalara maruz kalmamalari, kisa
vadeli donemde hayatin1 kaybedecek bir problemle karsi karsiya kalmamalart ya da
psikolojik bakimdan iyi durumda olmalari, sosyal olan fonksiyonlarini eksiksiz

bicimde yapabilme, karmasik ve olduk¢a fazla yonii bulunan bir terimdir.

Bu baglamda 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglik terimini
hastaliklar ya da sagliklar olmamasi durumunu daha ileri getirerek, beden, psikoloji ve
ruhsal bakimdan tam anlami ile iyi olmak seklinde agiklamistir. Bu cercevede
geleneksel olan saglik tanimlamasinin yerine, saglik kavrami, sosyal fonksiyonlar
arasinda direkt etkilesim kuran giincellenmis ve ¢agdas olan bir tanimlama ortaya

cikmstir( Caliskan, 2008).

Ortaya ¢ikmis olan bu yeni tanimlama saglik kavramini hastalikla esdeger
olmaktan kurtarmis, saglikli olma kavramini 6ne ¢ikartarak kisisel degil, toplumsal
yaklasimi kabullenmistir. Yapilan bu genis ¢apli tanimlamalar saglik 6l¢ii birimini art1

ve eksi yonlii olarak ele almasinin yani sira toplum refahini da kapsamaktadir.

Negatif acidan saglik; hastaliklarin yokluklar1 bi¢ciminde tanimlamasi
yapilirken, stres olan durumlara karst ¢ikabilmek, kendisinde bulunan psikolojik
tyilikler ve fiziki uyum seviyesi, toplum i¢inde olumlu iligkiler kurma becerileri ve

buna benzer sekilde kabul edilir( Somuncuoglu, 2012).

Bu baglamda kisinin sagliginin yerinde olabilmesi i¢in, fiziki, ruhen ve sosyal

bakimdan tam anlamu ile 1yi olmas1 gerekmektedir (7iras,2013).



2.2. Is Saghg ve Is Giivenligi

Genis anlamda is sagliginin, ¢alismakta olan insanlarin ruhsal, sosyal agidan iyi
olma durumlarinin devamliligini saglamak, c¢alismakta olan kisilerin ¢alisma
yasaminda bulunan tehlikelerden korunmalarini saglamak, sagliklarinin kotii olmasina
engel olmak, kisileri kendilerine uygun olan is alanlarinda istihdam etmek, igin insana
ya da insanin ise uyumlulugunu saglamak’ biciminde tanimlamasi yapilmaktadir. (

Gerek,2000)

Ozellikle son dénemlerde yasanmakta olan endiistrilesme ve seri iiretimlerle
beraber ililkemiz ve diinyada tiretici olan calisanlarin sagliklart ve is giivenlikleri ile
alakal1 bazi problemler ortaya ¢ikmaya baslamstir. [lk zamanlarda, bu problemler cok
onemsenmese bile Ozellikle calisma verimliligi ve is sahibinin gelecegini tehdit
etmeye baslamasi ile 6nemli hale gelmistir. Bu baglamda, ¢alisma alanlarini, ¢alisma
saat ve sekillerini kapsamakta olan bir diizenleme meydana getirilmistir. Yalniz,
ilerleyen donemler i¢inde yapilan bu diizenlemelerin problemleri ortadan kaldirmadigi
anlasilmis daha farkli acilardan bu konu {izerine gidilmistir. Bu baglamda yapilmis
olan gerekli galismalarin ardindan ¢ Is Saghig ve Giivenligi’’ terimi meydana gelmis

bu konuya bilimsel agidan bakilmaya baslanilmistir (Helvaci, 2011).

Is saghig1 ve giivenligi terimi dinamikligi bulunan bir kavramdir. Bu diizenleme
calisma kosullar1 ve kisinin saglhik durumu kapsaminda siirekli bicime
giincellenmektedir. Bu ifade edilenler kapsaminda; calismakta olan kisilerin
caligmakta oldugu kurumda sagligin1 ve glivenligini olusmus ya da olusabilecek olan
tehlikeli durumlardan korunmasini, bunun yani sira ¢aligma alaninin iyi duruma
getirilmesini hedef belirleyen sistemli ve bilimsel olan ¢alismalarin “Is Saghgi ve
Giivenligi” denilmektedir. (Kol, 2016)is Saghig1 ve is giivenligi kavramm 6zellikle,
teknik, tip ve farkli bilimsel dallarin ¢aligma sahalarini meydana getirmektedir.
Yasanan teknolojik gelismeler ve sanayi alaninda arzin siirekli olarak artmasi sebebi
ile glin gegtikce ¢alisma yasamlarina katilim saglayan is kollari, kimyasal, biyolojik
ve fiziksel maddeler, makine ve ekipmanlar ile bu konu iizerine ¢alisilmasini, meydana
gelen yeni problemlere iligkin arastirmalarin yapilmasini ve gerekli olan analiz

caligmalarin1 mecburi kilmaktadir(Kol, 2016).



Isletmelerdeki is giivenligi uygulamalarinin, dogrudan iscileri yani insanlar
hedefledigi i¢in, psikoloji biliminin is saglhig ve giivenligi alanina énemli katkilari
olabilecektir. Calisanlarin diizenlemesi yapilmis olan is saghgr ve giivenligi
kurallarina belirli onyargilar1 nedeni ile uyum saglamamalari, tehlike ve kazalarin
sebeplerini  degisik yontemler ile aciklamaya c¢alismalart psikolojik agidan

aciklanabilmektedir(Seger, 2012).

Gergekten insanlarin bazi 6zellikleri is kazalar1 ve saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Ornek vermek gerekirse ¢alisan kisiler yaptiklar1 isler ile ilgili tehlike
ya da riskleri bilmemeleri durumunda giliven vermeyen davranislar ortaya koyabilirler.
Calisma alanlarinda koruyucu malzemeleri kullanmak sert karakteri olan insanlar igin
oldukca zordur. Baz1 is¢iler ise eve erken gitmek veya prim kazanmak gibi kisisel
faydalar saglamak icin giivenlik prosediirlerineuymaktan kaginabilmektedir. Calisma
alanlarinda zaman baskilarinin olmasi ¢alisan kisilerin isleri kisa yoldan gerekli
kurallara uymadan yetistirmeye ¢alismaktadir. Kisaca, insanlar yorgunluk veya bagka
konulardaki endiseleri nedeniyle yanilabilmekteve tahmin edilemez sekilde

davranabilmektedir (Secer, 2012.)

Toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin yapilmasinda saglik
alanlarinda c¢alisan kisilerin olmasi olduk¢a Onem tasimaktadir. Saglik alaninda
caligmakta olan kisiler, topluma saglik hizmetleri verirken, bir yandan da baz tehlike
ve riskler ile karsilagmaktadirlar. Bakildiginda diinya literatiirleri ve ulusal
literatiirlerimizde saglik alani en tehlikeli olan meslekler arasinda bulunmaktadir.

(Devebakan, 2007 )

Is sagliklar1 ve giivenligi konularmi igermekte olan koruma islevi; calisma
alanlarinda gerekli olan saglikli ¢alisma sartlarinin meydana getirilmesi i¢in insanin
davraniglarinin saglanmasi, is kazalar1 ile meslek hastaliklarina neden olan durumlarin
belirlenerek yok edilmesi ve bu sakatliklarin sebep olmus oldugu vakit kayiplariin
aza indirilerek verimlilik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Calisma
alanlarinda bu sekilde bir ¢alisma ortaminin meydana getirilmesi i¢in, yasalara ve
uygulamalara uyulmasinin yani sira ¢alisan kisilerin ve igverenlerin de tistlerine diisen
gorevleri uygulamalari, giivenligin kurumda bir kiiltiir haline gelmesine yol acacak
olan uygulamalar1 benimsemeleri, bu konuya iliskin {izerlerine diisenleri yaparak

sosyal sorumluluk davranis1 gostermeleri gerekmektedir (Tung,2013)



Saglik alaninda c¢alisan kisilerin ¢alisma ortamlarinda bulunan tehlikelerden
dolay1 ¢alisan kisilerin yasamlarini etkilemesinin yani sira hastane ortaminda hata
yapmasina neden olmaktadir, yasanan bu durum hastalarin giivenliklerini tehlikeye

sokmanin yani sira tedavilerine de engel olmaktadir.

Bu baglamda saglik alaninda c¢aligmakta olanlarin risklerden uzak tutulmasi
aslinda hastalarinda bu durumdan uzak tutulmasi demektir. Bu ¢er¢evede c¢alisilan
ortami her an risk ortami olarak degerlendirmeye almak gerekmektedir. Yapilan bu
degerlendirmeler ile yasanacak olan tehlikeler giin yliziine ¢ikartilip degerlendirmesi
yapilmakta ve savusturulmaktadir, calisan kisilerin bireysel olarak goremedikleri

sorunlar tespit edilmekte ve gerekli kontroller daha etkin yapilmaktadir ( Giirer, 2018).

Saglik alaninda c¢alisan kisilerin meslek agidan karst karsiya kaldiklar:
tehlikeler, boliimleri bakimindan degisiklik  gostermektedir.  Sterilizasyon
boliimlerinde ¢alismakta olan personel i¢in civa ve gluteraldehidmaruziyetini, bunun
disinda ameliyat alanlarinda calisan kisiler i¢in ise toksik gazlarin tehlikelere sebep
oldugu goriilmektedir. Radyoloji alanlarinda ¢alismakta olan kisiler icin ise radyasyon
tehlikesi bulunmaktadir. Radyasyonun bilindik olan etkilerinin yanm1 sira gerekli
cerrahilerde uzun vadeli olarak kullanimlarinda da belirli tehlikeleri vardir.

(Kahraman,2016).

Is Sagh@g ve giivenligi, saghik alam olmak iizere, ofis ve miihendislik
alanlarinda da calisma ortami olmuslardir. Giin gectikce calisma yasamina katilim
saglayan is kollari, meslek acgidan risk faktorleri olan ekipman ve arag gereglerin
stirekli artmasi, sanayi gelisimlerinin arz etmeleri sebebi ile 15 saghigl ve giivenligi
alaninda yapilan c¢aligmalarin devamli yapilmasi, yeni karsilagilan problemlerin

incelenip ¢oziim yollarinin bulunmasi gerekmektedir.

Radyasyona iliskin giivenlik konular1 iyonize radyasyondan korunmak i¢in var
olan kurallar1 ortaya koyar, is sagliklar1 ise caligmakta olan kisilerin belirli
olumsuzluklara karsi bazi diizenlemeler yapar. Radyasyon insanlar i¢in fiziksel bir

tehlikedir ve calisanlar bu tehlikeden korunmalidir (Erkan,2014).



2.3. Radyasyonun Tanimi

Radyasyon parcacik ya da elektromanyetik dalga ile enerjinin transferi
anlamina gelir. Radyasyonda bulunan enerji, ortamda yer alan bir atomdan elektron
kopartabilecek diizeyde ise enerjisi ylksek oldugu anlamina gelir ya da iyonize
seklinde tanimlanmaktadir. Alfa, beta ve ntron pargacik tiirii radyasyonlar ile yliksek
enerjili morodtesi 1sinlar, gama 1sinlart ve x-1ginlarint iceren elektromanyetik dalga
biciminde olan radyasyonlar iyonizedir. Enerjisi diisiik olan iyonize olmayan
radyasyonlar etkilesimde bulundugu maddelerden elektron kopartamamaktadir.
Elektromanyetik spektrumda bulunanmikrodalgalar, goriiniir 151k, kizilotesi ve
enerjileri diisiik morotesi gibi olan radyasyonlar, iyonize Ozellikleri bulunmayan

radyasyonlardir(Cimen, 2017.)

2.3.1. Radyasyon cesitleri Radyasyon Cesitleri

Sekil 2.1: Radyasyonun Cesitleri

Radyasyonlarin maddelerin yap1 taglar1 olan atomlardan olusmaktadir.
Atomlar, proton, Notron c¢ekirdek ve c¢ekirdegin disinda bulunan yo6riinge
elektronlarindan meydana gelir. Protonlar arti elektron ise eksi elektrik
bulundurmaktadir. Elektriksel cekimleri bulunan elektronlar1 yoriinge etrafinda

tutmaktadir. Birlesen atomlardan olusan gruplar molekiilleri meydana getirir. Bu atom



ve molekiiller yapmis olduklar1 hareketler nedeni ile kinetik enerjiye, yapilari nedeni
ile potansiyel enerjileri bulunmaktadir. Enerjilerini radyasyon seklinde
birakmaktadirlar.  Enerjilerin  varliklarda biyolojik acidan etkiler ortaya
cikartabilmeleri i¢in 6zellikle hiicreler ile dokularda panetrasyonu ile absorbe edilerek

dokulara dagilim gostermeleri gerekmektedir( Balsak,2014.)

2.3.1.1. Iyonlastirict olmayan radyasyon ve kaynaklar

Belirli bir kaynaktan meydana gelen iyonizasyonlara neden olmayan
radyasyonlara, iyonlastirma 6zelligi bulunmayan radyasyon denilmektedir. Enerjisi
atomlar1 iyonlastiracak derecede fazla olan radyasyonlar, hedefte yer alan maddede
belirli seviyede 1siya neden olur ve arastirmalara gore canlilar {izerinde bir

olumsuzlugu bulunmamaktadir.

Ultraviyole 1sinlari: Ultraviyole olan ismnlarin temelinde bulunan kaynak
giinestir. Ozellikle elektrik arklar1, kaynak arklari, giines lambalar seklinde bilinmekte
olan bu lambalar bu 0&zelliklere sahiptir. Ultraviyole ismnlarinin etkileri belirli
diizeylere ulagsmadan goriilmediginden dolayi, insanlarin gordiikleri anda ileri
derecede etkilenmis ve zarara ugramislardir. Kisilerin ciltlerinde erken yasliliklara,

kusmalarina ya da mide bulantilarina neden olurlar.

Mikrodalgalar: Mikrodalgalar, frekansi 1 - 300 GHz aralarinda yer alan
elektromanyetik bir dalgadir. Bunlar, radar, uydu, televizyon ve astronomi alanlari ile

farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir.
Lazer dahil goriintir 151nlar:
Elektrik ve manyetik alanlar
Radon.

(Senlik,2010)

2.3.1.2. Iyonlastirici radyasyon ve kaynaklari

Iyonlastirict olan radyasyon, carpmis oldugu cisimde ileri derecede iyonlar

meydana getiren radyasyon anlamina gelir. (Yaren, Karayilanoglu,.2005).Farkli bir
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tanimlama ile, bir madde ile karsilagtig1 anda elektrik yiiklii pargalar ya da iyonlar
olusturan X-1g1nlar1 ile radyoaktif maddeden yayilmis olan alfa, beta, gama 1sinlar1 gibi
radyasyonlar iyonlastiric1  radyasyon seklinde tanimlanir.lyonlastirict  olan
radyasyonlar ge¢mis olduklar1 alanlarda ya da atom grubunda elektronlarin kaybeder

ya da ¢ogaltabilir, bu baglamda art1 ve eksi iyonlar meydana gelebilir. (Dasdag, 2010).

Iyonlasma, radyasyonlar ile etkilesime giren herhangi maddede meydana
gelebilecegi gibi insanlar dahil tiim canlilarin  viicutlarinda olusabilmektedir.
Iyonlastirict olan maddeler kendilerinin arasinda dalga ile parcacik dzellikleri bulunan
iyonlar olarak iki farkli grupta ele alinirlar. Dalga 6zellikleri X- ve gama isinlar
seklinde adlandirilir. Pargacik ozellikleri bulunanlar ise alfa ve beta seklinde
isimlendirilmektedir. Dalga 6zellikleri bulunan radyasyonlar insanlarin bedenlerine
rahat bigimde gecis yaptiklarindan dolay1 radyasyon riskleri bulunmamaktadir. Bunun
yant sira alfa ve beta radyasyonlar havada olmalari1 ve olduk¢a agir oldugundan yol
alamamalar1 sebebi ile kisilerde tehlikelere neden olmamaktadir. Yalniz solunum ya
da sindirim yollari ile bu par¢anin bedene girmesi 6nemli radyasyon i¢ tehlikesine yol

acabilmektedir(Uzal, Caloglu,2002).

2.3.1.2.A. Iyonlastiric1 radyasyonlarin tarihi siireci

Almanya’da fizik alaninda c¢ok iyi olan Wilhelm ConradRoentgen’in 1895
senesinde ismi ile anilmakta olan 1sinlar1 kesfetmesi, insanlarin zararlar1 bulunan ve
yapayliklart olan iyonlastirici radyasyonlar ile tanigmalarinin baslama noktasi olarak

bilinmektedir.

Roentgen’inbulunmasinin ardindan bunu izleyen senede yani 1896 yilinda
Fransiz olan bir bilim insaninin ve 1903 senesi Nobel Odiiliine layik goriilen
AntoineHenriBecquerel,uranyumda bulunan tuzlarin buna benzeyen isinlar ortaya
cikardigini belirterek bunlara radyoaktif ismini vermistir. Bundan iki sene sonra,
Pierre ve Marie Curie bir Uranyum minerali olanpitchblende’den, uranyumlardan daha
fazla radyoaktif ozelliklerinin oldugunu belirten elementlerde ayristirma yapmay1
basararak bunlara polonyum ve radyum isimlerini vermislerdir. Radyumlarin gercekte
olan riskleri ise ancak 1920 senesinde ABD’de ortaya ¢ikartilabilmistir(Dagsdag,
2010).



2.3.2. Radyasyonun birimleri

Radyoaktif bir maddenin seviyesini belirlemek ve ortaya koyabilmek icin 6zel
olan radyasyon &l¢ii birimleri ortaya konulmustur. Iyonlastirict dzellikleri bulunan
radyasyonlar insanlarin bes duyu organi ile anlasilmamakta ya da 6l¢lilememektedir,

varliklar1 ya da seviyeleri 6zel 6lgme aletleri ile anlasilabilmektedir.

Radyasyonlart anlama bigimleri bunlarin i¢inden ge¢mekte oldugu ortamlarda
iyonizasyon meydana getirmelerine dayandirilmaktadir. Fiziki olarak yapilan
Olclimleri tanimlamasi yapilarak degerlendirmeye alinmaktadir. Radyasyon
seviyelerini O0lgme aygitlart radyasyonlarin olusturmus olduklari iyonizasyonlari
Olgerek sayisal veriler ortaya ¢ikartir. Bu verilerin farkliligindan dolay: farkli birimler
seklinde degerlendirmeleri yapilmaktadir. Buna iliskin yontemler; ¢evre, ¢alismakta
olan kisi ve hasta dozlar1 i¢iminde kullanilmaktadir. Radyasyonlarin maruz biraktig
ve olusturdugu iyonizasyonlar degerlendirmeye alinirken radyasyon isimlerine farkli

isimler verilir(Tosun, Ofluoglu, 2013).

Giivenli olan ve etkinlik seviyesi yiiksek iyonlastirict radyasyon uygulamalari
icin giivence veren bilgiler, gerekli hacimleri biiytikliikleri, 6l¢me sekilleri, bilimler ve
teknolojiler kigilerin ve toplumlarin radyasyonlardan korunmalaria iligkin,
“Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimii Komitesi (ICRU) kurulmustur.
Radyasyon alaninda calismalar i¢in diinya genelinde kullanilmakta olan birimlerin

ayni olmast istegi ile radyasyon birimlerini ICRU 6nerilmektedir(Zeyrek,2013).

2.3.2.1. Aktivite birimi

Belirli bir radyoaktif maddenin zaman araliklarinda bozulma seviyelerine
aktivite ismi verilmektedir. Aktive seviyesi ne kadar ¢ok olursa birim zamanda
yayilmakta olan radyasyon o kadar ¢ok olmaktadir. Aktive birimler bunlarin siddet ve
giiclerini gostermektedir. Ozel ad1 “Curie (Ci)”, SI biriminde ise “Becquerel (Bq)”dir.(
Baci, 2016)

Curie (Ci) ; bir saniyede 3.7x 1010 parcalanmalar olusturan radyoaktivite

seviyesidir.
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Becquerel (Bq) ; saniyede 1 tane parcalanma gosteren radyoaktif seviyesidir.

1Ci = 3.7 x1010Bq, 1Ci =37 GBq (GigaBecqurel)(Zeyrek, 2013).

2.3.2.2. Isinlama doz birimi

Ortam i¢inde radyasyon durumunu belirlemek adina maruz kalinmis olan
radyasyon miktarinin 6l¢iimii yapilmasi gerekmektedir. Bunlar X ve gama 1siklarinim
meydana getirmis olduklar1 iyonizasyon seviyesidir. Burada hesaplamada iyonizasyon
seviyesi Ol¢iimli yapilarak radyasyonun miktar1 belirlenmektedir. (Zeyrek,2013).
Uluslararasi seklinde kabullenilmis olan ilk olan radyasyonlarin doz birimleri 1sinlama

dozu “Rontgen”, SI birimi ise “Coulomb (C) /kg”dir( Bac1,2016).

Rontgen (R) ;Normal hava kosullarinda (00 ve 760 mm Hg basing ) bu da 1
kg havada 2,58.10 coulomb’luk iyon olusturan X veya gama ismlarinin
miktaridir.Cm3 hava bagina 1 elektrik ytikii tiretir. 1 elektrostatik sarj iinitesi, 1 adet
hava 1g11 rontgeni ve 2.1 x 1019 elektron yiikiine esit iyonize hava miktarindan olusur.
Rontgenin 6l¢iilmesinde radyasyonlar ile iyonize olmus olan havada bulunan iyon
seviyesi radyasyon miktarin1 belirlemektedir. Rontgen,havada bulunan radyasyonlari
6lemek i¢in kullanilan 6l¢ii birimleri doku alaninda dl¢limlere elverisli degillerdir.
Rontgenlerin 6lgme birimleri olarak mili ve makro 6l¢ii birimleri vardir. (1IR= 1000

miliréntgen) (Kumas,2009)

Coulomb / kilogram (C/kg) ;Havanin normal oldugu durumlarda, havanin 1kg
mdalCoulomb’luk elektrik yiikleri degerlerinde iyonlar meydana getiren X 151n1, ya da

gama radyasyon seviyesidir.
1R=2.58 x 10-4 C/kg

1C/kg = 3876 R( Baci, 2016)

2.3.2.3. Sogurulmus doz birimi

Rontgen; gelmis olan demetin igindeki radyasyon oran1 seklinde yorumlanmasi
yapilmis olsa bile maddelerin ortamlarinin radyasyonlart sogurma ortami olarak ifade
edilmemekte ve rontgenin 1sinlart sogurucu olan ortamlar1 degil, demetlerin

ozelliklerini ortaya koymaktadir. Rontgen birimi; Yiiksek enerjili X 1sinlarindanalfa,
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beta ve notronlar gibi 1ginlardan emilen enerjiyi 6lgmek icin yeterli degildi.(Zeyrek,
2013).Ek olarak, X-1s1m1 Ol¢limii; Sadece havadaki x ve gama radyasyonunun
iyonlastirict etkileri i¢in gegerlidir ve alfa, beta ve R ifadesi disindaki ortam havasi
icin kullanilamaz. (Gokge,2009).Bu nedenle, tiim radyasyon tiirleri ve farkli ortamlar
icin Seffaf Doz Uniteleri tammlanmstir. Emilen doz; etrafindaki kiitle biriminde

biriken enerjinin bir 6l¢iisiidiir.

Ozel birimi “Rad” ve SI birimi“Gray (Gy)’dir.Gray; Ingiliz fizik¢i
HaroldGraybu degeri sogurulmus olan doz seviyesi seklinde kullanmistir.( Baci,2016)

Radyasyon Absorblama Dozu ( Rad);Isinlanmis olan maddelerin 1 kg’inda

1Joule ‘lik enerji sogurulmasi meydana getiren radyasyon miktaridir.

Gray (Gy);Isinlanan maddelerin 1 kilosunda 1Joule’lik enerji meydana getiren

radyasyon seviyesidir. 1Gy= 100 Rad, 1rad= 0,01 Gy
2.3.2.4. Doz esdegeri birimi

Radyasyonlar sogrularak enerjilere bagli bi¢imde bir sistem i¢inde farkliliklar
meydana getirmekte, yalnizca biyolojik alanlarda izlenilen bu degisiklikler degisik
durumlarin etkileri olabilmektedir. Iyonlastirict radyasyonun biyolojik etkileri ve
ayrilmanin biyolojik etkileri farklidir, ancak emilen doz ayni boyutta oldugundan,
depolanan enerji ayni biyolojik etkiye sahip olmayabilir. Aym1 kurala dayanarak
biyolojik radyasyon hasarimi kontrol etmek ic¢in yeni miktarlara ihtiya¢ duyuldu.
“Esdeger Doz” seklinde isimlendirilen niceliklerin 6zel birimleri ’REM”’ | SI birimi

ise Isvecli fizik¢i RolfSievert* e atfen ’Sievert (Sv)* dir”(Bac1,2016)

Rem ( rontgen equivalentman); 1 Rontgenlik X yada gama 1sinlar1 gibi ayni

etkilere sahip olan biyolojik etkileri meydana getiren radyasyon diizeyleridir.
Rem = Rad x ( WR) (WR; radyasyonlarin hacimleri seklinde isimlendirilir.

Farkliliklart bulunan radyasyonlarin olusturmus olduklar1 biyolojik etkileri
farkli bi¢imde hesaba katmak, bunun yani sira radyasyonlara kars1 6nlemler almak i¢in

kullanilmakta olan yontemlerden birisidir.
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Sievert ( Sv) ; 1Gy ‘lik x ve gama 1s1klar1 ile ayni etkilere neden olan biyolojik

etkileri olusturan radyasyon diizeyidir.

Sv= (Gy)x(WR)1Sv= 100 Rem, 1Rem=0.01 Sv(Baci, 2016)

2.3.3. Radyasyon kaynaklar:

Diinyada bulunan canlilarin tamami ve cansiz olanlar, havada, suda, toprakta
hatta kendilerinin viicutlar1 i¢inde dogal olan ya da insanlar tarafindan tiretilmis olan

radyasyon 1sinlarina maruz kalmaktadirlar.

Insanlar bu diinyaya gelme anindan bu zamana kadar siirekli bigimde
radyasyonlar ile beraber yasarlar. Diinyanin meydana gelmesinin ardindan ortamlarda
uzun Omiirlii birgok radyoaktif elementler bulunmus ve bulunmaya devam etmektedir.
Gecgmis oldugumuz asirda bu dogal diizeler 6zellikle niikleer ¢alismalar ve bomba

denemeleri ile oldukcga fazla artmustir.

Maruz kalinan dogal radyasyon seviyesini belirlemekte olan birden fazla
nedenler bulunmaktadir. Yasanilmakta olan yer, buralarin toprak tipleri, oturulan
binalarin malzeme ¢esidi, kutup alanlarina olan mesafe ile havanin durumu bunlari
belirlemektedir. Yagmurlar, riizgarlar ve basinglar maruz kalinmakta olan rontgen

diizeylerine 6nemli etkilerde bulunur ve bunlarin seviyesini belirler. (Anacak,2014)

Radyasyonun kaynaklari ikiye ayrilir bunlar dogal ve yapay radyasyonlardir.

2.3.3.1. Dogal radyasyon kaynaklar

Dogal olan radyasyonlarin belirli bir boliimiinii uzaydan gelmekte olan kozmik
1sinlar meydana getirir. Bunlarin belirli bir boliimii atmosferden ge¢mek isterken
tutulmaktadirlar. Bunlarin yalnizca az bir miktar1 diinyaya ulasir. Bir dag basinda
bulunan ya da bir ug¢agin i¢inde yer alan kisi, bir deniz seviyesinde yer alan kisiden
daha fazla kozmik 1s1nlara maruz kalmaktadirlar. Bu baglamda ugakta bulunan bir kisi,
deniz seviyesinde i yapmakta olan kisiye oranla 20 kat daha fazla radyasyonla
karsilasmaktadir. Giindelik hayatimizda karsilastigimiz kozmik radyasyon diizeyi
yaklasik olarak 0,39 mSv / yil’dir.(Anacak,2014)
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Dogal olan radyasyonlarin olugmalarinda insan ya da bagka canlilarin etkileri
yoktur. D1s ya da i¢ kaynakli meydana gelebilirler. Dis etmenli olanlar genel anlamda
yeryiiziinden kaynakli ve topraklarin meydana getirmis olduklar1 radyasyonlardir. i¢
kaynakli olanlar ise canlilarin bedenlerinde bulunan karbon ve potasyum kaynakli olan
radyoaktif izotoplarin meydana getirdigi radyasyonlardir. Canlilarin tamami bu
radyasyonun etkisi altina girer ve buna c¢evre radyasyonu denilmektedir. Bu
radyasyonlar bulundugumuz cografya, yasamis oldugumuz binanin malzemeleri,
topraklarin yapilari ve hava kosullar1 olmak tizer bir¢ok nedenden dolayi seviyelerinde

degisimler meydana gelmektedir..( Coskun, 2011)

Diinyada oturmus oldugumuz binalarin malzemelerinde bulunan radyoaktif
radonun dogal olan radyasyonlara saglamis oldugu katkilar kaynaklarin tamaminin
yarisina denk gelmektedir. Uzaydan gelmekte olan isinlar ve doga i¢inde yer alan
radyo aktif kaynaklar radyasyona katk1 sunmaktadir. Ozellikle igmekte oldugumuz su,
muz ve patateslerde az seviyelerde olsa bile radyoaktif maddeler yer alirlar. insanlarin
bedenlerinde 4.000-5.000 adet radyoaktif cekirdek bulunmaktadir. Viicudumuz
saniyede 400'den fazla foton yayiyor, ancak arka 151k nedeniyle saniyede 15.000 foton
bombalantyor. Bakildiginda bir radyasyon saganagi altinda oldugumuzu goreceksiniz.
Dogal radyasyon yogunlugu, yer kabugundaki radyasyon kaynaklarinin boyutuna,
konsantrasyonuna bagl olarak degisir.( Bor,2015).

2.3.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Yasanan teknolojik gelisimlerden ve tibbi, zirai ve endiistriyel nedenlerden
dolay1 tiretilmesi gereken yapay radyasyon kaynaklarinin, iiretilme gereksinimi ortaya
cikmistir. Yapay olan radyasyon kaynaklari, 6zellikle dogal olan belirli diizeyde
radyasyonlara ugramamiza yol agarlar. Ancak bu doz miktari, talebe gore degiskenlik
gosterir. Cogu zaman dogal kaynaklardan alinan radyasyondan daha az olmasina
ragmen bazen tibbi ihtiyaclar veya niikleer kazalardan dolay1 bazi kisiler daha ¢ok
yapay radyasyon kaynaklarina maruz kalmaktadir. Dogal olan radyasyon
kaynaklarmin tam tersine maruz kalinacak olan seviye bakimindan son derece dnemli
olan bir Ozelliktir. Kullanilmakta olan X-isinlar1 ve yapay radyoaktif maddeler,
niikleer silah denemeleri nedeni ile olusan niikleer serpintiler, az seviyede de olsa

niikleer giiclerin iiretilmesinde salinmakta olan radyoaktif maddeler ile tiiketici
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tiriinlerin bazilarinda kullanimi olmakta olan radyoaktif maddeler bilinmekte olan
yapay radyasyonlarin kaynaklarini meydana getirir. (Balsak,2014)Yapay olan
radyasyonlar insanlarin faaliyetleri nedeni ile ortama yayilan radyasyonlardir. Son
donemlerde 6zellikle niikleer tesisler ve niikleer denemeler nedeni ile diinya iginde
ileri seviyede yapay radyasyonlarin diizeyi artmistir. Radyasyonlarin iyi yonlii olarak
kullanimlari ise suanda yasamimizi kolay hale getirmektedir. Dogal olan radyasyon
kaynaklar1 ¢cevrede bulunan tiim inanlar1 etkisi altina almasinin yani sira yapay olan
radyasyonlar ise belirli donemlerde belirli kisileri etkisi altina almaktadir. Yapay olan
radyasyonlar yasadigimiz donemde birden fazla alanda kullanimi1 yaygin sekilde

goriilmektedir..(Coskun , 2011) .

Gelisimini tamamlamis endiistrilerin ve yasam diizeylerinin siirekli hale
gelebilmeleri, var olmayan bazi radyasyonlar1 kullanmadan devamlilik arz etmesi
simdilik miimkiin degildir. Bu nedenlerden dolay:1 insanlar teknolojik gelisimlerin
sebebi olarak bazi yapay olan radyasyon kaynaklarini tiretmek zorunda kalmislardir.
Uretilen bu kaynaklar birden fazla isin daha hizli ve daha kolay bigimde yapilmalarma
olanak saglamaktadir. Belirli durumlarda ise alternatifler gériinmemektedir. Tibbi,
tarimsal ve endiistriyel kullanimlar i¢in ana yapay radyasyon kaynaklari, X-isini,
yapay radyoaktif malzeme, niikleer bomba testlerinden niikleer radyasyon, niikleer
santrallerden radyoaktif malzeme ve bazi tiiketici iiriinlerinde bulunan radyoaktif

malzemedir.(Anacak, 2014)

2.3.3.2.A. Tibbi 1sinlamalar

Yapay kaynaklardan meydana gelen radyasyon aliminin neredeyse tiimiinii
meydana getirir. Iyonlastirict olan radyasyonlarn tip alaninda degisik iki kullanimi
bulunmaktadir. Bu kullanimlarin ikisi de hasta olan kisilerin faydalarini saglamak
adina kullanilsa bile kullanim1 ger¢eklesmeden dnce gerekli fayda-zarar analizi karar
vericiler tarafindan yapilmalidir. Tip alaninda kullanilan bu radyasyonlar bunlar ile
belirli goriintiiler alma ya da bunlarin 1sinlar ile tiimorleri bedende yok etmek igin
kullanilmaktadir. Bu baglamda radyasyonlarin hastaliklar1 tani konulmasinda ve

tedavilerinde kullanildig1 goriilmektedir. (Balsak,2014).

15



2.3.3.2.B. Tamsal radyoloji

Radyasyon tibbi alanda yaygin olarak kullanilmakta ve giin gectikge
gelismektedir. Genel olarak teshis koymak maksathi kullanilmakta olan X 1sinlar
diisiik diizeyde, hasta iizerinde istenilmekte olan kismin goriintiisii aliir. Insanlarin
viicutlarinda genellikle dis ve gogiis kisimlaria rontgen uygulamalarr yapilir ve
bunlarin kullanimin %25°lik kismina denk gelmektedir. Bakildiginda bu dozlar ¢cok
diisiiktiir; 6rnek vermek gerekirse gégiis filminin ¢ekiminde yaklasik olarak 0,1 mSv

’dozalinir.

Omurgalarin alt boliimlerinin incelemesi yapilmasinda, bu boliimde yer alan
organlarin radyasyona karst duyarliliklarinin ¢ok fazla olmasindan bu sekilde
teshislerde radyasyon seviyeleri daha yiiksek olmaktadir. Bagirsak boliimlerinin alt
kisimlarinda kullanilan radyasyon diizeyi 6 m Svseviyesinde olmasi nedeni ile 6nemli
derecede dozlara neden olmaktadir. Yapilan bu tetkikler, tetkiklerin tamaminin %1’ine

denk gelmektedir. (Koklii, 2006).

2.3.3.2.C. Niikleer tip

Viicut i¢inde bulunan organlarin ya da dokularin islevlerine iliskin ¢caligmalar
gerceklestirmek icin belirli radyoaktif maddeler viicuda verilerek, viicut iginde
dagilmalarinin gama kameralar1 ile gozlemlenmesidir. Yapilmakta olan bu
uygulamalar tan1 ve tedavi amaglidir. Radyoaktif olan maddeler hasta olan kisilere
tedavi maksatli verilmesi durumunda bunlarin dozlar1 artmaktadir. Tiroidtiroid iltihab1
(hipertiroidizm) iyot-131 radyontiklitten daha yaygin olarak kullanilir. Cogu tanisal

prosediirde Technetium-99m radyoniiklitleri kullanilir.

2.3.3.2.D. Radyoterapi

Kanser hastas1 olan kisilerin genel olarak yarisinda bu tedavi yontemine
bagvurulur. Genel olarak enerjisi yliksek olan elektron hizlandiricilart ile Co-60
radyoaktif Ozellikleri bulunan cihazlar tercih edilmektedir. Tedavi yapilacak olan
organlara bu doz verilirken baska organlarin bunlardan etkilenmemelerine neden olur

ya da en az seviyede etkilenmesine neden olur. (http://www.taek.gov.tr/bilgi-

16



kosesi/183-radyasyon-insan-vecevre/radyasyon-ve-radyoaktivite/499-iyonlastirici-

radyasyon.html erisim tarihi: 18-09-2019)

Ayn1 zamanda radyoterapi yontemleri ile kanserler tedavi edilse bile baska
dokularin etkilenmelerine ya da kalitsal olarak diger nesillerin etkilenmelerine neden
olmaktadir. Yalniz radyoterapi uygulamalarina giden insanlarin geneli ¢ocuk sahibi
olma yaglarin1 agsmis olan insanlardir, genel olarak bu insanlar ¢ok yaslilardir. Bu
baglamda radyoterapiler, olumsuz olan yan etkileri en az seviyelere indirirken, tedavi

lyilesmesini iist seviyede tutar. (Balsak, 2014).
2.4. Radyasyonun Insan Saghgina Olan Etkileri

Diinyada zaten var olan dogal radyasyondan ve ¢ogu zaman bir mecburiyet
olarak karsilasilan tibbi amach maruz kalinan radyasyon baska, insanlarin dogrudan
iyonlagtirict radyasyona kesinlikle maruz kalmamasi gerekmektedir. Ciinkil
iyonlagtirict radyasyon atomun yapisinda hasara neden olur. Bundan dolay1 zincirleme
olarak hiicre ve DNA sinin yapisinda fonksiyon bozukluguna neden olarak, kisa veya

uzun donemde insan sagligina ciddi sekilde zarar verir.(Kokli, 2006)

@)

|
1stmim (radyasyon) e )
nedeniyle zarar ;zn’r/tamir . / butilin zarar tamir olmug ve
gdrmiig hiicre edildi_— ¥ hicre saghgina kavugmus
”~

olasi kanser
geligimi

o ~9 - & hiicrede kismi
i islev kaybi

olasi genetik etkiler
(eger yumurta
hiicresi ise)

Slil hilcre

Sekil 2.2. Radyasyonun Hiicre Uzerindeki Etkisi(Coskun,2011).

Atom bombasi radyasyonunun tibbi ve endiistriyel uygulamalar, radyasyon
kazalar1 ve Hirogsima ve Nagazaki'nin diismesi ilizerindeki etkileri siirekli olarak
aragtirtlmaktadir. Ayn1 zamanda deney i¢in kullanilmakta olan hayvanlarin {izerinde

ki radyasyonlarin etkilerine iligkin ¢aligmalar siirmektedir. Radyasyon kaynakli yanik
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olaylar ilk defa, 1985 senesinde Rontgen’in X 1sinlar1 buldugu ay i¢inde meydana
gelmistir. Dogal olan radyo aktiviteler ile calismakta olan aragtirmacilar iizerinde
bunun etkileri ortaya cikmustir. Ornek vermek gerekirse, Becquerel cebinde bir
yaricap Ornegi ile kendini yakt1 ve Marie ve Pierre Curie radyumla calisirken ciddi
derecede cilt yaniklarina maruz kalmistir. Yapilan ¢alismalarin ilk {i¢ senesi i¢inde
artik bu radyasyonun etkilerinden korunmak gerektigi anlasilmaya baslanmistir. 1905
senesine ulasildiginda ileri derecede radyasyon aliminin artik kanserlere sebep oldugu
yayimlanmis olan tip dergilerinde bulunan makale yazilarinda da sik¢a vurgulanmaya
baslanilmistir. Bu tarihlerde elleri birden ¢ok radyasyona maruz kalan isciler deri
kanserlerine yakalanmiglar, bu kanserin yayilimini énlemek adma 100 kisiden fazla
hastanin organlar kesilmis ve bu alanda calisan bir¢ok kisi bu hastalik nedeni ile
Olmiislerdir. Bay ve BayanCurie’lerindlme nedenleri belki de radyasyonlarin neden

oldugu kan kanserleri sebep olmustur. (Coskun,2011).

Iyonlastiric1 radyasyondaki fiziksel (atom diizeyindeki) reaksiyonlarm ortaya
cikist ¢cok hizli olmakla birlikte saniye altt zaman biriminde goriiliir. Daha sonra
goriilen kimyasal etkiler saniyeler igerisinde, hiicresel etkilesimler saatler icerisinde,
organlardaki ve dokulardaki hasarlar ise giinler ve hatta yillar gectikten sonra ortaya
cikabilir. Radyasyon dogrudan ya da zaman igerisinde hiicre igindeki DNA nin
yapisini bozar ve bu nedenle ciddi zararli etkilere neden olabilir. Dolayisi ile
radyasyonun canli organizmalarin hiicrelerinde genetik sifreye hasar vermesi ve
hiicrenin tiim hayati fonksiyonlarinin etkilenmesi s6z konusu olabilir (Yaren,
Karayilanoglu,2005). Iyonlastiric1 radyasyonun hiicre cekirdegi ve genetik sifresine
vermis oldugu hasar tespit ve tedavi edilemezse, kisa veya uzun dénemde (akut veya
kronik olarak) geriye doniigsiiz hasarlar meydana getirebilecek patolojilerle
karsilasilabilir. Iyonlastirici radyasyonun sézii gegen ciddi etkileri, akut (erken) dénem

ve kronik (ge¢) donem olarak iki grupta incelenir.(Capuk, 2016)

2.4.1. Radyasyonun akut donemde saghga etkileri

Akut donemde sagligimiz iizerindeki radyasyon etkilerinin goriilebilmesi
belirlenmis birtakim doz sinirlarma baglidir. Bu sinirlar asildiginda radyasyonun
saglik lizerindeki etkilerinin goriilme siklig1 ve siddeti artabilir. Radyasyonun yanik

olusturmalari, ciltte meydana gelen kizarmalar, saclarin dokiilmesi sadece sayilan
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nedenlerin birkacgidir. Yalniz maruz kalinmakta olan viicudun dokularinin 1 Sv (1000
mSv) in seviyesinin istiinde olmasi halinde Akut Radyasyon Sendromlar1 (ARS) ismi
verilen 6liim tehlikesinin bulundugu birden fazla patolojik durum meydana gelebilir.
Bulanti, kusma, istahsizlik ve halsizlik gibi 6n bulgular ile goriilen ARS tablosunda,
0zellikle alian tiim viicut dozu 2 Sv’i (2000 mSv) gectiginde kemik iligi etkilenmesi

basladig1 tespit edilmistir.

Viicuda maruz kalan ilk hiicreler lenfositler ve iyonlastirici radyasyondan sonra
tretilecek ilk hiicrelerdir 24-36 saatlik dilimde etkilenimden o6tiirii lenfositlerin
sayilarinin hizla azaldigi goriiliir. Bu tablo ayni zamanda etkilenen kisininimmun
sisteminin zayiflamasini beraberinde getirir. ARS de 6liime neden olan etkenler
genellikle sekonderenfeksiyonlardir. Lenfositlerden farkli olarak eritrosit ve
trombositlerinetkilenimi 30-60 giin sonra goriildiigiinden anemiler ve kanamalardan
kaynakli oOliimler genellikle yasamin ilerleyen donemlerinde meydana gelir.
Olgularin% 50'sinde, 4-5 CV dozu 30 giin i¢inde% 30'dur. Ishalin ve karin agrisinin
sindirim sistemini etkileyebilecegine ve 4 Sv (4000 mSv) radyasyonu asabilecegine
inanilmaktadir.Ozellikle bagirsaklarm yiizey mukozasinin hasara ugramasina bagl
olarak sindirim sistemi sendromlarinin goriildiigli diisiiniilmektedir. ARS radyasyona
maruziyetinden sonraki ilk 7 giin i¢inde goriiliir ve mortalitenin yiliksek oldugu bir

tablodur.(Capuk, 2016)

Tiim viicut maruziyet dozunun 10 Sv (10000 mSv) in {izerine ¢iktig1 tablolar
ne yazik ki %100 6liimcildiir. ARS grafiginin ilk 24 ila 36 saatinde, bulanti, kusma,
denge kaybi ve biling kayb1 dahil olmak tizere ciddi ARI olusabilir. ARS tablosu tim
viicudu yliksek doz iyonlastirici radyasyona maruz birakir (>1000 mSv) durumlarda
ve niikleer reaktor kazalar1 sonrasinda kaza gerceklesen reaktoriin 30 km’lik sinirlar
igerisinde goriilen olgulardir. Dolayisi ile reaktor kazalarinda ilk olarak 30 km’lik bir
alanda tahliye ve kurtarma islemi gerceklestirilmelidir. Cernobil kazasinda 30 km

sinirinin disinda higbir olguda ARS gozlenmemistir(TAEK ,1997)

Cernobil kazasinda ARS goriilen olgularin tamami olaylara ilk elden
miidahalede bulunan reaktor ¢alisanlart ve ileri derecede radyasyonlara maruz kalan
baska personellerdir. Bu sebeple, ARS sadece reaktor personeli i¢in degil, aym

zamanda halk icin oldugu kadar yiiksek radyasyon seviyesine sahip tehlikeli alanlar
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veya reaktoriin yakininda da olduk¢a onem tasiyan bir durumdur.( Uzal ve Caloglu,

2002).

2.4.2 Radyasyonun ge¢ donemde saghga etkileri

Radyasyonun ge¢ donemde canlilik iizerine etkileri toplumlari ilgilendiren
onemli bir konudur. Iyonlastirict radyasyonun uzun donemde goriilebilecek en ciddi
etkisi kanser riskidir. Dogal olarak maruz kalinan ¢evresel radyasyon disinda yapay
kaynaklara maruziyetin her 1 mSv dozunun, 100.000 kisi i¢cinde sadece 5 olguda
Oliimciil kansere yol actig1 tahmin edilmektedir. Aslina bakilirsa bu risk sigara gibi
kanserojenlere oranla ¢ok diisiik bir risktir.(Togay E, Y. Radyasyon ve Biz. Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu. Ankara (2002).)Dolayist ile 0,1 Sv (100 mSv) iizerinde
radyasyona maruz kalanlarin yakindan izlenmesi, bu simirin altinda radyasyon
maruziyeti bulunan kesime de sadece risk hakkinda bilgi ve egitim verilmesinin daha
dogru olacagi diisiiniilmektedir. Radyasyon sonucu goriilen kanserler, radyasyona
maruz kalinmasindan kisa siire sonra degil, daha ¢ok 2-3 yil sonrasinda goriiliir. Bu
kapsamda en sik goriilen kanser ¢esitleri; tiroit kanseri, 16semiler basta olmak tizere
akciger ve meme kanserleridir. Radyasyon etkilenimi s6z konusu olan ¢ocuklar ve
genclerin kanser olusumundan ¢ok daha fazla etkilendikleri bilinmektedir. Korunmak

icin en temel faktor ise radyasyona maruz kalmamaktir.(Capuk, 2016)

Radyasyonun ge¢ donemde hamile kadinlarin bebeklerinde de ciddi saglik
problemlerine yol agti1 bilinmektedir. Ozellikle hamileligin birinci trimestrinda
yiiksek doz radyasyona maruz kalinmasi fetiisiin 6liimiiyle sonug¢lanabilir. Sonraki alt1
aylik donemlerde ise gelisme, biiylime ve zeka geriligine neden olabilir. Radyasyonun
bir diger ciddi etkisi ise erkek ve kadin iireme hiicreleri tizerindeki olumsuz etkisidir.
Tek seferde maruz kalman 3,5 Sv ve iizeri dozlar infertiliteye yol agabilir. Iyonlastirici
radyasyonun genetik ge¢isli hastaliklara yol acabilecegi konusunda ise yeterli ¢caligma

yoktur.(TAEK, 1997)
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2.5. Radyasyonun Bazi Doku ve Organlara Etkisi

2.5.1. Deri, sac¢ ve killar

Viicuttaki sa¢ ve killarin radyasyonun etkisi ile dokiilmesinin derecesi, ayni
giines 1s1inlarinin yarattig1 eritemde oldugu gibi maruz kalinan radyasyonun siddeti ile
dogru orantilidir ve radyasyona maruz kaldiktan yaklasik 1-3 hafta sonra goriilmeye
baslar. Deri, kan ve lireme hiicrelerine oranla radyasyona daha direngli olmakla
birlikte, kii¢iik dozlarda bile kizariklik seklinde klinik belirtiler verebilir. Uzun siireli
veya daha yiiksek dozlarda, sa¢ dokiilmesi, sa¢ dokiilmesi, ezber, kalic1 eritem ve
cildin daha derin katmanlari nedeniyle ultrason, nekroz ve cildin sismesi
olusabilir.(Oyar,2003).3-6 sn'lik bir dozda sa¢ ve tiiylerin lokal olarak ¢ogalmasi 2-3
ay siirer; 10-20 VC'lik yerel bir dozla bu siire 6-8 aya uzatilir.30-60 Sv’ lik lokal dozlar

ise kalic1 olarak viicut tiiylerinin yok olmasina neden olabilmektedir (Capuk,2016)

2.5.2. GOz mercegi

Go6z merceklerinde diger organlar gibi yenilenmeler olmadigindan dolay1
ozellikle radyasyon etkilenmelerinden ¢ok etkilenir ve ciddi durumlara neden olabilir.
Genellikle, nétron hasar1 olan lensler icin, en yiiksek radyasyon dozu diger organlar
i¢cin ayarlanan dozun% 30'unda saklanir.( Oyar, Giilsoy, 2003) Radyasyonun goz
mercedi iizerine en Onemli gecikmis, etkisi katarakt olusumudur. Ozellikle non-
televizefloroskopikgaligmalarda gozlerin ve gbz merceginin korunmasia yonelik

kursun caml gozliiklerin takilmasi1 gerekmektedir (Oyar, 1998)

2.5.3. Ureme organlart

Radyasyonun etkilerinden en fazla iireme organlari ve bunlarin hiicreleri zarar
gormektedir. En c¢ok zarar géren bu hiicrelerin basinda ise spermatogoniumlar
gelmektedir. Kadin olanlarda erkeklere oranla bakildiginda iireme hiicrelerinde
fonksiyonel olarak olacak degisim dolar1 farklilik gostermektedir. 1 doz radyasyon
dozu, kadinlarda sperm iiretiminde yavaslamaya ve 0.25 Sv'lik bir dozdan sonra bir
laboratuar ortaminda iireme hiicrelerindeki degisikliklerin saptanmasina neden olur.

(Oyar,1998).Bu 1smlarin dozunun degistirilmesi genellikle kisa bir siire iginde
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normale donerken, 4 SW veya daha fazla radyasyon kaginilmazdir.Hamilelik sirasinda
radyasyona en duyarli donem, hamileligin 18-48 donemidir. giin boyunca. Rahmin
implantasyonundan 6nce yumurtanin déllenmesinden sonra kiigiik dozlarda (8. glinden

once), fetlisiin olusumunu onler ve kiirtaja yol agarlar.(Oyar, Giilsoy,2003)

2.5.4. Akcigerler

Akciger dokusu, radyasyondan direkt ve indirekt olmak iizere iki sekilde
etkilenmektedir. Direkt yolla etkilenim; alveol ve bunlar1 besleyen hiicrelerin,
disaridan gonderilen iyonizan i1sinlar ile tahrip edilmesi sonucunda olusur. Buna
karsinindirekt yol, havadan radyoaktif toz veya buharin

inhalasyonusonucudur.(Yaren, Karayianoglu, 2005)

Direkt yolla etkilenime gore sonuglar1 ¢ok daha ciddi olan bu sekiletkilenimde;
¢oziinebilir radyoaktif parcaciklar alveol duvarindan gegtikten sonra kana karisarak
dolasima gecmekte ve viicudun diger organlarinda hasar olusturmakta iken,
¢oziinemeyen radyoaktif parcaciklar akciger neoplazmalarina zemin hazirlamaktadir

(Oyar,2003)

2.5.5. Sindirim sistemi

Iyonizan radyasyonun etkisi sonucunda sindirim kanalinda hiicre yenilenmesi
durmakta, sekresyonlar azalmakta veya kaybolmaktadir. Yiiksek doz i1sinlamalarda,

intestinal mukozada destriiksiyon, {ilserasyonlar, kanama goriilebilir (Oyar, 1998)

2.5.6. Idrar Yollart ve Mesane

Radyasyon, gastrointestinaltraktiisteoldugu gibi, idrar yollar1 ve mesanede
mukozal hasar yaratarak idrar akiminda zorluk, kanama, bobrek fonksiyonlarinda

bozulmaya yol acar.(Oyar,2003)

2.5.7. Kemik Yapilar

Ozellikle g¢ocukluk déneminde kemik iligindekihematopoetik aktivitenin

varligina bagli olarak kemik yapilar radyasyondan fazlasiyla etkilenmektedir. Alinan
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radyasyon dozuna bagli olarak biiylimede yavaslama veya durma; 10 Sv’nin iizeri

lokaliginlanmalar neticesinde osteonekroz ve fraktiirlergelisebilir.(Oyar, 1998).

Bazi izotoplarin kemik dokusu i¢inde toplanmasina bagli, uzun vadede timor

olusumu da beklenebilecek sonuglardandir (Yaren, Karayilanoglu,2005)
2.5.8. Hemapoetik sistem

Viicudumuzda dolagan kanin %45'ini olusturangekilli elemanlar, lokosit,
eritrosit ve trombositlerdir. Lokositler de kendi i¢inde lenfosit, graniilosit ve
monositler olarak Ozelesmislerdir. Kanin geriye kalan kismi plazmadan ibarettir.
Lokositler, yukarida da ifade edildigi gibi, kanin sekilli elemanlar i¢inde radyasyona
en duyarl olanidir. Beyaz kan hiicreleri i¢inde de lenfositlerin duyarliligi en fazladir.
Yine daha onceden belirtildigi gibi radyasyonun erken donem etkilerinin basinda
lenfositlerin sayisinda artma goriiliirken graniilositlerin sayisinda azalma saptanir.
Lenfositler ve dolayisi ile beyaz kan hiicrelerinde azalma, viicut direncini azaltarak

enfeksiyongelisimine zemin hazirlar.( Oyar, 1998)

Trombositler, radyasyona, 16kositlere gore nispeten daha dayanikli olmakla
beraber yiiksek doz i1sinlamalarda, hem hiicrelerinin harap olmasi hem de kemik
iliginde yapimlarinin baskilanmasina bagli olarak 2 hafta icinde azalr.
Trombositlerdeki bu azalma kanin pihtilagmasinda gecikmeye yol agar.(
Karabulut,2008)Radyasyona karst en dayanikli kabul edilen kan hiicreleri
eritrositlerdir. Eritrosit sayisinda azalim seklinde ortaya ¢ikan degisimler, ancak
yiiksek dozlardaki 1sinlamalar neticesinde gelisir ki bu durum klinik tablonun ciddi
oldugununisaretidir. Eritrosit sayisindaki azalim, anemi olarak nitelendirilir ve
solukluk, halsizlik, tasikardi ve dispneye neden olur. Plazma, direkt radyasyon
etkilerine olduk¢a dayaniklidir. Dalak ve lenf bezleri de radyasyona hassas kabul
edilen organlardir.( Dasdag,2010)

2.5.9. Iyonizan Radyasyon ve Karsinogenezis

Iyonlastirict radyasyon, hiicre i¢i molekiillerde ve daha da dnemlisi genetik
sifre barindiran kromozomlarda (6rn: DNA) geriye doniigsiiz kimyasal reaksiyonlara

yol agmaktadir.(Capuk,2016).Mutasyon ad1 verilen genetik hasarlarin hiicre tarafindan

23



onarilamamasi, hiicreyi Oliimiine neden olan bir takim metabolik degisikliklerin
goriilmesine neden olur. Iyonizan radyasyon bu 6zelligi sebebiyle, anormal hiicre
cogalmasi ile kendini gosteren kanser olgularinin tedavisinde kullanilmaktadir. Fakat
radyasyonun faydalanilan bu 6zelliginin yam sira, saglikli hiicrelerde olusturacagi
genetik hasar, hiicrenin dlimiiyle sonuglanmazsa yillar sonra kanser olusturabilir.(

Uzal,2002)

Radyasyon Karsinogenezis, onkojen, inhibitér gen ve / veya hiicrenin
enziminden sorumlu gen durumlarinda meydana gelen mutasyonlar (sorumlu). Diger
hiicre i¢i ve/veya hiicre dis1 faktorler (antiapoptotik protein yapimi, biiyiime faktorleri,
viicudun bagisiklik sistemi yetersizlikleri, vs.) buklonojen hiicrelerin hizla
cogalmasina yol agar (promosyon). Ayni hiicreler protozololegaz ve temas
inhibitorleri gibi enzimler iiretmeye basladiginda, metafaz ataklarma yol acabilen

malign neoplazmalar ortaya ¢ikar. (progresyon) (Capuk,2016).

Radyasyonun kromozomlar tizerinde yapmis oldugu degisikliklerin incelendigi
invitro deneylerde, kromozomlarda olusandelesyon ve translokasyonlarin nokta
mutasyonlarina gore daha fazla oldugu saptanmustir.(Uzal, 2002).Cift kromozom
onarimi biyolojik olarak en 6nemli lezyondur ve mutasyon yiiksektir. Son yillarda bile,
sirali mutasyonlar ve yeni kromozomlarin diizenlenmesi, heterozigot kaybina, gen
amplifikasyonuna, onkojen aktivasyonuna ve gen supresyonuna Yyol acar.
(papillertiroid kanseri, miyeloid 16semi, bazal hiicreli neviiskarsinomasendromu, Li-

Fraumenisendromu)(Capuk,2016).

Bir Sv’ lik doz ile 100 bin hiicrede 1-10 arasinda 6zellikli gen mutasyonu
goriilmektedir Radyasyonun biyolojik etkileri incelendiginde, kanser olusumunda

asagidaki faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

a) Absorbe edilen toplam esdeger doz (151n tiirline bagh olarak kalite faktorii,

yani rolatif biyolojik etkinlik ve doz hiz1 hesaplamalarda dikkate alinir).
b) Hangi yasta maruz kalindig1 (geng yas riski artiran bir faktordiir).
¢) Maruz kalmadan sonra gegen zaman.

d) Cinsiyet (radyasyona bagli meme, gastrointestinal sistem ve tiroid kanseri

riski kadinlar i¢in daha yiiksektir.) (Capuk,2016).
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Solid tiimorlerde doza bagli olarak lineer bir artig gozlenirken, 16semi igin
dozun karesine bagl bir artig s6z konusudur. Bunun yani sira bazi organlarda (kemik
iligi, tiroid, meme, akciger) radyasyona bagli kanser gelisme riski digerlerine gore
daha yiiksektir. Kanser olusmasi i¢in esik bir doz degeri bulunmamakta, olasilik dozla
birlikte artmaktadir (sitokastik 6zellik) Latent siire kanser tipine gore degismektedir.
Losemiler radyasyona maruz kalindiktan 2 yil sonra belirmeye baslar, 4-8 yil arasinda
en yliksek orana ulasir ve daha sonra risk normale doner. Solid tiimorlerde ise 10 yila
kadar bir artig, goriilmezken, 20 yila dogru olasilik gittik¢e artar ve latent siire 45 yi1ldan
uzun olabilir( Uzal, Caloglu, 2002)

Radyasyonun zararli etkilerine iliskin ¢aligmalar yiirliten Birlesmis Milletler
kurulusu United Nations ScientificCommitte on theEffects of AtomicRadiation
(UNSCEAR), var olan bulgular1 degerlendirerek radyasyonun insan saglig1 iizerindeki
etkileriyle ilgili radyasyon temelli kanser i¢in bazi risk tahminlerinde bulunmustur.
(Koklii,2006).Bu tahminlere gore, 1 Lv akut doz alan her yas ve cinsiyet i¢in kanser
olimii riski erkekler i¢cin% 9 ve kadinlar i¢in% 13 idi. Kronik radyasyon i¢in bu
tahminler% 50'ye kadar azaltilabilir.Isinmaruziyeti olan ¢ocuklarda kanser riski, tiim
yaslardamaruziyeti bulunanlar i¢in yapilan tahminlerin iki katiydi. Losemi i¢in yasam
boyu risk tahminleri daha az degiskendir. 1 Sv’ lik akut doz maruziyetinden sonra her
iki cinsiyet i¢in 16semi nedenli 6liim riski %1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica akut
dozlarda, 1 Sv ten 0,1 Sv’e 10 kathik bir azalmanin beraberinde bu riskin 20 kat

azalmasina neden olmustur (Capuk, 2016)

Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombasi sonrasi yasayanlar arasindan 80
bin kisi lizerinde yapilan istatistikler, l0semi olgularinda iki  kat
artisoldugunugdstermistir. (Uzal, Caloglu, 2002)Cocuklarda radyasyonun neden
oldugu bir kanser tiirii olan tiroid bezi kanseri ciddi 6neme sahiptir. Radyasyon
maruziyetindeyasin artmasiyla birlikte tiroid kanserine yakalanma riskinde azalma
olduguna dair giiclii bulgular s6z konusudur ve 15 yasmn altindaki cocuklarda
yetiskinlere oranla bu risk ¢ok daha fazladir.( Koklii,2006).Cocuk etkilenimlerinde, O-
5 yasindaki c¢ocuklarin 10-14 yasindakilere oranla 5 kat daha duyarli oldugu
gorilmektedir.(Uzal, Caloglu,2002)
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Cernobil Oncesi arastirmalara dayanarak, tiroid kanseri i¢in kulucka siiresinin
radyasyondan 10 y1l sonra olmasi ve kaza nedeniyle Belarus, Rusya ve Ukrayna'da son

bes yildir en yiiksek tiroid kanserinin artmasi bekleniyor. (TAEK 1997)

Cernobil kazasindan sonra Beyaz Rusya ve Ukrayna’da yasayan insanlarda
yapilan incelemelerde bastatiroid kanseri olmak {izere bir¢ok kanser insidansinda
yiikselmeler goriilmiistiir.1991-1992 yillarinda Beyaz Rusya’da tiroid kanserinin yillik
insidans1 Cernobil kazasindan 6nceki 10 yillik doneme gore 62 kat artmistir. Nikiforov
ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmalarda Cernobil Kazasi sonrasi c¢ocuklarda
radyasyonun neden olduguKarsinogenezistiroid kanseri i¢in 4 y1l gibi oldukca kisa bir

latentperiyotta aciga ¢iktiginibelirtmislerdir(Capuk,2016)

2.6. Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler ve Is Giivenligi

Radyasyondan korunma konusunda dikkat edilmesi gereken iki 6nemli durum

vardir. Bunlar radyasyonun sitokastik etkileri ve sitokastik olmayan etkileridir.

a- Sitokastik olmayan etki; alinan radyasyon miktari ile iliskili olan durumdur.
Dozun artis1 ile ¢ok daha siddetlenir, katarakt, kandaki degisiklikler, sperm iiretiminde

azalma gibi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir.

b- Sitokastik etki: alinan radyasyon miktari ile iliskili olmayan etkidir. Diigiik
doz iyonizan radyasyon ile olusur. Kanser olusumu ve genetik etkiler 6rnek olarak

gosterilebilir.(Kekilli,2001)

2.6.1. Dozsinirlama sistemi ilkeleri

Radyasyondan korunmanin temel prensipleri doz smirlama sistemi ve
radyasyon siiresi, mesafesi ve zirh prensibidir.Radyasyondan korunma konusunda
birey, toplum, cevre, sosyal faktorler ve {ilkenin ekonomisi gibi durumlarin
degerlendirilerek, doz uygulamalarinin belirlenmesi asagidaki ilkeler dogrultusunda

yapilir:
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Gereklilik ilkesi: Radyasyon wuygulamalari yapilirken zararli etkiler
degerlendirilip gercekten bu uygulamaya gerek olup olmadigi, bu uygulamanin
yapilmasinin kabul edilebilir olup olmadigidir. Radyasyon kullanimi sonucu ortaya
cikacak olumsuz etkiler, elde edilecek fayda ile kiyaslanmalidir. Radyasyon icermeyen
diger yontemlerle ayn1 amaca ulasilabiliyor mu, ulasilabiliyorsa iki yontem arasindaki

fayda-zarar analizi yapilmalidir.

Optimizasyon ilkesi: Ulkedeki ekonomik ve sosyal faktorlerin goz ardi
edilmeden, asirtya kagmayacak sekilde olabildigince diisiik dozlarda uygulama
yapilmasinin saglanmasi ilkesidir. Bu sekilde, viicut, ongdriilen doz araliginin
altindaysa, en diisiik dozun verilmesini saglamak i¢in miimkiin olan tiim &nlemleri

almaya caligir.

Doz limitleri ilkesi: Radyasyon uygulamalarinda bu yontemin kullanilip
kullanilmayacagina yarar-zarar analizi yapilarak karar verilmelidir. Radyasyondan
korunma konusunda 6nemli bir yontemdir. Radyasyonun zararli etkilerinin parasal
karsiliginin hesaplandigi yontemdir. Radyasyonun zararli etkileri sonucu yapilacak

harcamalar hesaplanir.

Analizde paylasilan doz kullanilmasina ragmen, insan sagligi iizerindeki
olumsuz etkilerin parasal degerindeki etik sinirlama gz ardi edilemez.Gelecek
nesillerin dikkate alinmasi gerektigi sorunu daha da agirlastirmaktadir. Bu nicel analiz,
diger onlemlerin etkinligi degerlendirilerek netlestirilebilir. Ancak, yine de hassas bir
inceleme gerekmektedir. Radyasyonlardan korunmak i¢in bu sekilde zorluklar garip
degillerdir. Maddi kaynaklarin daha 1yi bicimde kullanilip kullanilamayacagim
gostermektedir. (4Avc1,2016)

2.6.2. Radyasyon zaman, mesafe ve zirhlama iliskilerine dair ilkeler

Tibbi ve endiistri alanlarinda g¢aligsmakta olanlarin, radyasyonun meydana
getirdigi tehlikelerin ortadan kaldirmak i¢in dikkat edilecek olan ii¢ kural

bulunmaktadir;
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Doz-zaman iligkisi: Radyasyondan alinan doz miktar1 ile zaman arasinda
dogru orant1 vardir. Radyoaktif 1sinlama yapan bir kaynagin yaninda ne kadar uzun
stire kalirsak, o kadar ¢ok doz almis oluruz. Bu nedenle, radyasyon uygulama stireleri
miimkiin oldugunca kisa olmali ve gereksiz yere i1sinlama yapmaktan (tekrar

cekimlerinden) sakinilmalidir.

Doz-mesafe iliskisi: Radyasyon yayan kaynakla aramizdaki uzaklik ne kadar
cok olursa alacagimiz radyasyon miktar1 da o kadar az olur. Radyasyon, kaynagindan
uzaklastikca ¢evreye yayilir ve yok olur. Bu nedenle, radyasyondan korunma kurallari
cergevesinde caligsma bolgeleri ve bu bolgelerde uygulanabilecek olan maksimum doz

degerleri belirlenmistir.

Bu bolgeler sirasiyla, yasak bolge, kontrol bolgesi, calisma gozetim bolgesi ve

calismadig1 gézetim bolgesidir.

Yasak bolge:Bu, doz oraninin 3mSv / s oldugu bolgeyi ifade eder ve 6zel
cihazlar ve giysi giyen yetkili kisiler disinda hi¢ kimse bu alana giremez. Bu, 6rnegin
bir kazada, bir izotopta sikisip kalan ve disarida ¢ekim yapan iscilerin bu alana girip

miidahale edemeyecegi anlamina gelir.

Kontrol bolgesi: Doz hizinin, laboratuvar kosullarinda 7.5, arazi kosullarinda
40 mSv/h oldugu bolgeyi ifade eder. Kontrol bolgesi 6zel radyasyon uyari isaretleri
(seritleri) ile belirlenmeli ve bu bolgeye film c¢ekimi yapan personel haricinde hig

kimse girmemelidir.

Calisma gozetim bolgesi: Doz hizinin 2.5 mSv/h oldugu bolgeyi ifade eder.
Kontrol bolgesi 6zel radyasyon uyari levhalar ve isretleri ile belirtilmeli ve bu bolgeye

film ¢ekimi yapan yetkili personel disinda kimse girmemelidir.
Cahisma dis1 gozetim bolgesi (D): Doz hiz1 0.15 pSv/h'lik bdlgeyi tanimlar.

Doz-bariyer (zihlama) iliskisi:Mesafe ve zaman zirh1 (emici malzemenin
radyasyon kaynagi ile canlilar arasinda uygun kalinhiga yerlestirilmesi) dis
radyasyondan korunmada 6nemli bir rol oynar. Kullanilan maddenin tipi ve kalinlig
radyasyon kaynaginin tiiriine, enerjiye, akisa, biiylikliige ve yogunluga baghdir.
Radyasyonun tiirii, enerjisi ve akis sekline gore hangi malzemenin kullanilacagi ve ne

kalinlikta olmasi1 gerektigi hesaplanir
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2.7. Saghk Calisanlarimin Saghg

Is saghginda ¢agdas yaklasim, biitiin ¢alisanlarin sorunlarmin kapsanmasidir.
Geleneksel yaklagimda is sagligi etkinlikleri olarak baslica, sanayi tiirii islerde
calisanlarin saglik sorunlari ile ilgilenilmistir. Oysa ¢alisma hayatinda yalnizca sanayi
sektoriinde degil, tarim alaninda ve hizmet sektoriinde de ¢alismakta olan ¢ok sayida
kisi  vardir. Hizmet sektoriindeki en eski alanlardan birisi  saglik

hizmetleridir. (Bilir,2004)

Etkili saglik hizmeti sunabilmek icin yeterli viicut alani, arag ve gereclere
ihtiya¢ duyulmasina ragmen, bu hizmetlerin saglanmasindaki kilit unsur insandir.
Insan kaynaklari, toplumun degisen ihtiyaclara yanit olarak saglik hizmetlerinde en
onemli giictiir. Insan kaynaklari tarihimizdeki kilit ve belirleyici faktordiir.
(Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, Tiirkiye'de saghk egitimi ve

saglik insan giicti durum raporu 2010)

Saglik sektoriindeki insanlar hizmet veren diger kisiler iizerinde biiyiik etkiye
sahiptir. Saglik profesyonellerinin isyerine olan tutumu ve nasil ¢alistiklar: insanlarin
sagligini etkiler. Bu nedenle, saglik profesyonelleri ile tanigsmak, sorunu dolayli olarak

etkilemekle kalmaz. (Ergin C. 1999)

Saglik personeli sézii dar kapsamda diisiiniildiigiinde doktor, hemsire, ebe,
eczact, dishekimi gibi bazi mesleklerde ¢alisan kisileri akla getirir. Oysa konuya daha
genis bir acidan bakildiginda, ¢ok daha fazla tiir mesleklerdeki kisilerin de saglik
hizmeti verilmesinde rol oynadigi, dolayis1 ile saglik personeli olarak

degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikar

WHO tarafindan yapilan smiflamada saglik personeli 5 grupta

degerlendirilmektedir;
1.Doktorlar
2.Diger profesyoneller (Dis Hekimi, eczaci, biyolog...)
3.Hemsire, ebe ve saglik memurlari

4.Saglikla ilgili personel (teknisyenler)
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5.Digerleri (saglik alaninda 6zel egitim almamis sekreter, sofor, hizmetli v.b.

kisiler (Bilir,1991)

Ote yandan Uluslararast Meslek Siniflandirma Standardi (ISCO) tarafindan

saglik calisanlarinin meslek kategorileri haritasi bes genel grup halinde siniflandirilir;

1.Saglik profesyonelleri (Hekim, Uzman Hekim, Hemsire, Ebe, Geleneksel
Tamamlayic1 Tip Profesyonelleri, Paramedikal Uygulayicilar, Dis¢i, Eczaci, Cevre ve
Is Saglhig1 ve Hijyen Profesyonelleri, Fizyoterapistler, Diyetisyen, Isitme Ve Konusma

Terapistleri, Optometristlerve Optisyenler),

2.Saglik Teknikerleri (Tibbi Goriintileme ve Tedavi Edici Ekipman
Teknisyenleri, Tibbi ve Patoloji Laboratuvari Teknisyenleri, Ilagc Teknisyen ve

Asistanlari, Tip ve Dis Protez Teknisyenleri),
3.Kisisel Bakim Calisanlar1 (Saglik Asistanlari, Evde Bakim Calisanlart),
4.Saglik Yonetimi ve Destek Personeli,
5.Bagka Yerde Siniflandirilmamis Diger Saglik Hizmeti Sunuculari
(World HealthOrganization. 2008)

Calisan bir kisinin meslekle ilgili saglik sorunlar1 incelenirken isyeri ortaminin
da dikkate alinmasi gerekir. Saglik personelinin calistigi baslica isyerleri hastane,
saglik merkezi, saglik ocagi, dispanser, ana ve ¢ocuk sagligi merkezi, saglik evi,
eczane, ¢esitli laboratuvarlar, poliklinik ve muayeneler ile hayvan saghg ile ilgili

kuruluslar ve gida tiretim yerleridir.(Bilir,1991)

2.8. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Riskleri

Tehlikeler genel ve soyut bir terimdir. Bir ortam i¢inde yer alan sakincali
durumlar tehlike meydana getirmektedir. Ornegin, madencilik, iiriinler, metal isleme
ve radyoaktif maddelerle calismak "tehlikelidir". Tehlike belirli bir kisi icin
tasarlanmamistir, herhangi bir kisi i¢in olabilir. Madende patlama riski vardir. Aksi
takdirde, risk bazi insanlara ve baz1 durumlarda gelir. Bir madenci i¢in, grizu patlamasi

riski vardir. Grizu Patlama Tehlikesi genel bir kavramdir ve bir maden isgisi ic¢in
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madenciligi grizu riski vardir.Tehlikeler genel ve soyuttur, ancak riskler bireysel ve
aciktir. Trafik kazas1 riski olsa da, evde yasayan herkesi tehlikeye atmaz. Trafik kazasi
riski siiriis, siirlis veya seyahat eden bir kisi i¢in risktir. Calisma alanlarinda bir¢ok
saglik tehlikeleri bulunmaktadir, yalniz bazi isler calisan kisiler agisindan riskler

meydana getirir; Riskler olasilik seklinde ifade edilmektedir. (Helvaci, 2011)

WHO kazayi, “planlanmamig ve beklenmedik bir olay” olarak
tanimlamaktadir. Kazanin bir 6zelligi de insanlar1 bedence, ruhsal ve maddi olarak
zarara ugratmasidir. iskazasi da, isyerinde meydana gelen plansiz ve beklenmedik bir

olay olup kisinin ve isyerinin zarara ugramasiyla sonuglanir.

Is kazalan dzellikle calisma yasamina 6zgii ve saglik konularindan meydana
gelmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu yasasinda ve bu yasaya bagli olan Sosyal
Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii’'nde meslek hastaligi tammui su sekilde
verilmektedir: “Sigortali kisi, tekrar eden sebepten dolay1 igin performans kosullar
nedeniyle gecici veya kalici hastalik, sakatlik veya zihinsel hastaliktan muzdariptir. ”

(Bilir,2006)

Ulkemizde c¢alisma hayati ile ilgili yasal diizenlemelerde meslek hastaliklari 5

grup halinde ele alinmaktadir. Bu 5 grup su sekildedir.

A Grubu: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari: Bu pozisyon altinda
metaller, gazlar, ¢oziiciiler, halojenler, asitler, bocek ilaglar1 vb. Gibi ¢esitli kimyasal
gruplarin neden oldugu bircok hastalik vardir. En iinli 6rnek olarak; kursun,
kadmiyum ve civa zehirlenmesi, krom ve nikel ile ilgili hastaliklar, karbon monoksit

zehirlenmesi, benzen ve tiirevleri seklinde sayilabilmektedir.

B Grubu: Mesleksel deri hastaliklari: Bu grupta mesleksel deri kanserleri ile

bazialerjik cilt rahatsizliklar1 yer almaktadir.

C Grubu: Tozlara bagli olan meslek hastaliklari: Bilinmekte olan en eski
mesleki hastaliklardan birisi pndmokonyozlar 6 basliktan meydana gelen boliimler

burada inceleme altina alinacaktir.

D Grubu: Biyolojik Faktor Meslek Hastaliklari: Bu boliim saglik calisanlari

icin dort tip meslek hastalig1 icermektedir: Tarim ve Hayvancilik.
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E Grubu: Fiziksel Faktor Meslek Hastaliklari: Meslek hastaliklar: listesi,
hareket ve gerilmeden kaynaklanan kas-iskelet sistemi ve iskelet sistemi hastaliklar

da dahil olmak tizere listede en yaygin 7 fiziksel bozuklugu igerir.( Bilir,2006)
2.8.1. Saglik calisanlarinin ergonomik riskleri:

Calisanlarin taaminda oldugu gibi saglik alanlarinda da g¢alisanlar var olan
kapasitelerini ortaya koymak i¢in istenilmekte olan ve beklenen islevleri ortaya
koymak icin c¢alismaktadirlar. Bu islevleri beklenen ve beklenen geri doniis
diizeylerinde gergeklestirmek icin, ¢alisma ortaminin Once insan dostu ve is dostu
olmasi gerekir. Kisinin teknik miikemmelliginden bagimsiz olarak, kullanilan masalar,
sandalyeler veya yontemler birey i¢in uygun degildir; yani, calisma yontemleri belirli
model, kisilik, yetenek veya siirlama dikkate alinmaksizin gelistirilir. . Calisma
ortaminda c¢alisanlardan maksimum performans istemek ve beklemek bosuna
olacaktir.( Bilir,2006).Isle ilgili yaralanmalardan kaynaklanan ekonomik ve sosyal
sorunlar; toplumun ve toplumun yasamimin ¢ogundan dolayli olarak

sorumludurlar..(Peksen , Canbaz, 2005)

Saglik alanlarinda calisanlarin ergonomik durumlar olarak karsimiza ¢ikmis
olan kas-iskelet problemi nedenlerinin, ¢alisma alanlar1 ve yapilmakta olan iglerden
meydana gelmektedir. Islak arazi, yaylalar ve daglik arazi gibi ¢evresel faktorler
kayma, diisme, kayma ve yikima neden olabilir.Calisma, kas-iskelet sistemindeki
agrinin asir1 ¢alisilan alanlara odaklandigini ve ¢aligma saatleri yetersiz agrinin gece

giindiiz yetersiz kalan saglik calisanlarinda sona erdigini bulmustur.(Parlar,2008)

Saglik alanlarinda calisanlar bel agrisi i¢in riskler altinda kim eslek grubunda
yer almaktadir. Saglik uzmanlari, 6zellikle hemsireler arasinda, hastaya taginmaktan
kacinmalar1 i¢in yardim etmeleri gerekir. Hemsireler diizenli olarak hastalar1 hareket
ettirmelerine, hareket ettirmelerine ve nakletmelerine, farkli boyut ve agirhiktaki
mobilyalar1 hareket ettirmelerine ve farkli yiiksekliklerde yataklar yapmalarina izin
verecek tibbi ekipman tasirlar. Bu gorevleri yerine getirirken, alt kaslarin yaralanmasi
veya uzamast nedeniyle omurga ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hemsirelerle
yapilan bir arastirma, spor salonunda g¢alisanlarda hemsire ruh halinin daha yaygin

oldugunu bulmustur.(A4/¢elik, Deniz, v.d. 2005).
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2.8.2. Saglhk calisanlarinin psikolojik ve psikososyal riskleri:

Calisma alanlarinda bireyler arasinda bulunan etkilesimler olduk¢a Oneme
sahiptir. Bu iligkilerin iyi derecede olmus olmasi 6zellikle is alanlarinda bulunan

risklerin kontrol altina alinmalar1 gerekmektedir. (Bilir,2006)

Siddet: Calisma alanlarinda ki saglik ve gilivenlikleri olumsuz derecede
etkileyen etmenlerden birisi de siddettir. Siddet, fiziksel istismar, sozIii istismar ve
cinsel siddet seklinde ortaya ¢ikar. Saglik profesyonelleri isyerinde diger yerlere gore
daha siddetlidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmaya gore, saglik
calisanlar tarafindan istismar riski diger tliim hizmet sektorlerinden 16 kat daha
fazlaydi. Ozellikle, insanlar hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarindan ii¢ kat daha kotii
niyetli olduklarimi sdyliiyor. ( Algelik, Deniz, v.d. 2005). Isyerinde siddetin etkileri;
kalitesiz bakim, i3 memnuniyetinin azalmasi, i memnuniyetinin azalmasi, isten
ayrilma veya isten ayrilma istegi, artan stres seviyeleri, artan is hatalart, igsizlik, kaygi,
sinirlilik, halsizlik, su¢luluk, uyku bozukluklari, viicut yaralanmalar1 sonuglar1 ortaya
cikabilir. Calisma alanlarinda siddetin Onlenmesi; yoneticilerin, is sahiplerinin ve

calisanlarin isbirligi gerektirmektedir.(Parlar, 2008)

Stres: Saglik profesyonelleri i¢in; Kural ihlalleri ve belirsizlik, meslektaglardan
veya amirlerden destek eksikligi, uygun olmayan fiziksel ortam, tibbi teknolojideki
gelismeler, yetersiz personel dagilimi, yeni saglik hizmetleri diizenlemeleri, hastalarla
uzun siireli temas ve insanlarin sagligr ve refahi i¢in sorumluluk beklemek gibi
nedenler yaratmaktadir. Ozellikle hemsirelik organizasyonlari, ¢evre, ekip, hasta / aile
iligkileri, hasta bakimindaki ¢atismalar, yanlis anlamalar, hemsirelik egitim yontemleri
ve yorgunluktan kaynaklanan cesitli streslerle karsilasmaktadir. Sonu¢ olarak,
anksiyete, huzursuzluk, depresyon, uykusuzluk, kas anksiyetesi ve yorgunluk gibi
fiziksel sikayetler gozlenir, iy motivasyonu azalir, i verimliligi azalir ve insidans

artar.(Tel, Karadag, 2003)

Is Doyumu: Bireyin isi, yasamina anlam katan en 6nemli doyum alanlarindan
biridir. {s tatmini, bir kisinin is yasanmini degerlendirmekten elde edilen zevk olarak
anlasilir ve isinin Kkalitesi, maas, terfi firsatlari, calisma kosullari, kontrol,
organizasyon, yonetim ve personel kalitesi gibi bir¢ok faktorii etkilemektedir. Bu

faktorler; bireysel, cevresel ve organizasyonel 6zellikler. Bireysel 6zellikler; cinsiyet,
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yas, egitim diizeyi, bilgi diizeyi, statii, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka, kisilik, ayni iste
gecirilen zamandir. Cevresel ve organizasyonel oOzellikler; is dogasi, yetenek,
kullanilabilirlik, 6grenme yetenegi, yaraticilik, cesitlilik, karmasiklik, is yiikd,
sorumluluk, denetim, bagarinin 6nemi, basar1 duygusu, is giivenligi, tazminat diizeyi,
ilerleme, c¢evre, durum, yoOnetim yoneticilerinin c¢alisma kalitesi ve ekip
iliskileridir.(Erbil, Bostan, 2004)is doyumu her meslek icin énemlidir. Saglik bakim
dikkatli, dikkatli ve siirekli bir caligma gerektirir, bu nedenle saglik hizmetinin bireyin
sagligindan daha 6nemli oldugu aciktir. Calisan memnuniyeti, giinde 24 saat bir saglik
hizmeti saglayicisinin maksimum giicline sahip olduklari i¢in hemsireler i¢in daha
onemlidir. Caligma ortamindaki memnuniyet sadece c¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel
durumunu degil, ayn1 zamanda bireysel, fizyolojik ve zihinsel durumu da etkiler.
Calisma ortamindan memnun olmayanlar olumsuz duygular yasayabilir ve fiziksel,
zihinsel ve halk sagligina kotii zarar verebilirler. Sonug olarak, birey kovulma, isten

ayrilma veya siirekli degisen isler gibi memnuniyet ve yorgunluk yasar.(Parlar,2008)
2.8.3. Saglhk calisanlarinin kimyasal riskleri:

Saglik calisan1 calisma ortaminda cesitli kimyasal faktorlere maruz
kalabilmektedir. Dezenfektanlar ve antiseptikler saglik profesyonelleri i¢in ortak olan
kimyasal faktorler listesinin basindadir. Bunlara ek olarak; anestezikler, lateks, civa,
glutaraldehit, coziiciiler, inorganik kursun, ilaglar, bitkisel ilaglar. Kimyasallarin
Etkileri; Igerige, temas siiresine, temas yoluna ve maddenin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine baglidir. Olaylar; kisinin alkoliine, sigara i¢gmesine ve ila¢ almasina bagh
olarak cevrede baska fiziksel ve kimyasal maddeler vardir. Kimyasallar viicuda cilt,
solunum sistemi (solunum), agiz (nefes alma ve yutma), kuru goézler ve igneler gibi
cesitli sekillerde enjekte edilir. Caligma ortaminda kullanilan bu kimyasallarin saglik

calisanlar iizerinde akut veya kronik etkileri olabilir.

Yapilmakta olan iste kaynakli olarak giyilmekte olan eldivenler nedeni ile
caligmakta olan kisilerde lateks goriinmesine neden oldugu meydana c¢ikmustir,
kullanim1 yapilan solventler Ozellikle karacigerlere etki etmekte ve inorganik
kursunlar kemik iliginde etkili olup hemoglobin sentezini engeller. Gergeklestirilmis
olan arastirmalarda kimyasal maddeler nedeni ile meydana gelen rahatsizliklara

konulmus olan tanilar; psoriazisegzema(%4,9), kronik dermatit (%4,4) ve alerji(%?2,9)
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seklinde ifade edilmektedir.Saglik calisanlarini kimyasal risklerden korumak igin
koruyucu ekipman kullanirken ve kullanirken el yikama her zaman bir 6nlem
olmalidir. Diger Onlemler arasinda koruyucu oOnliikler, maskeler, yiiz gozliikleri,
gozliikler ve eldivenler, ¢cevre havalandirmasina 6zen gosterilmesi, eski ekipmanlarin

degistirilmesi ve kimyasallarla temas ettiginde cildin bol su ile yikanmasi bulunur.

Bundan ayr1 olarak; ¢evrelerin kontrol edilmesi ve biyolojik agidan gozlem
olduk¢a 6nem tasimaktadir. Isyerinin cevredeki zararli maddelerden korunmasi ve
toksik maddelerin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesi i¢in Snemlidir. Is
ortamimizda soludugumuz havay1 kirleten endiistriyel hijyen kimyasallarini dlgebilir
ve kontrol edebiliriz. Bununla birlikte, biyolojik inceleme, zararli maddelerin cilt
tarafindan emilmeyen, oral yoldan alinmayan veya c¢alisma ile ilgili olmayan ve

Olciilemeyen veya izlenemeyen cevre iizerindeki etkilerini tespit edebilir. (Berk,2005)

2.8.4. Saglhk calisanlarinin biyolojik riskleri:

Her diizeydeki saglik personeli hastalarda veya hastalardan alinan (kan, idrar,
disk1 vb.) drnekler iizerinde bulunabilen ¢esitli mikroorganizmalarla kars1 karsiyadir.
Bunun sonucu olarak saglik personelinde hepatit, tiiberkiiloz,
salmonellaenfeksiyonlar, iist solunum yollar1 enfeksiyonlari, AIDS gibi cesitli saglik

sorunlar1 genel topluma oranla daha sik olarak goriilmektedir.(Bilir, 1991)

Yasadigimiz donemde Ozellikle kan yolu ile saglik calisanlarina bulasan
hastaliklar meslek hastalig1 haline gelmeye baslamistir. Hastanenin giinliik operasyonu
sirasinda saglik hizmeti saglayicilart kan ve ¢esitli viicut sivilariyla temas edebilir.
Saglik hizmeti saglayicilari i¢in en yaygin gilinliik kullanim, hastalara igne ve kan
transflizyonu yaralanmalarimin yani sira enfekte kan veya diger sivilarin mukozaya

enjeksiyonu i¢indir. (Akalin, 1991)

Cesitli caligmalarda biyolojik faktdrlerden etkilenme sikligiisveg’te %10,
Almanya’da %33 ve Fransa’da %40 olarak saptanmistir. Almanya’da tiiberkiiloz
siklig1 toplum genelinde %018 iken, saglik personeli arasindaki siklig1 %026 olarak
bulunmustur. Almanya'da yapilan bir ¢aligmada, saglik calisanlari arasinda hepatit B

prevalansinin niifusun 2.5 kat1 oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, hepatit B as1 ile
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korunan bir hastaliktir. Fransa'da, standart bir as1 ile hepatit B sikl1g1% 90 seviyesinde
azalma gostermektedir. (Bilir,2004)

Diinya capinda hastalara her yil 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD’de
yilda yaklasik 800 bin ile bir milyon arasinda delici kesici yaralanma gergeklestigi
tahmin edilmektedir. ABD Mesleksel Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) verilerine
gore her yedi saglik calisanindan birisi yil igerisinde kaza sonucu delici kesici
yaralanmaya maruz kalmaktadir. ABD Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gozetim
Sistemi, delici kesici alet yaralanmalarinin c¢ogunlugunun cilt alti aragtan
kaynaklandigini belirtmektedir. Cilt alt1 igneleri %32, siitur igneleri%19, kanatl gelik
igneler (kelebek) %12, bisturiler %7, IV kateter igneleri %6 ve kan alma igneleri %3
oraninda yaralanmaya neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin  her an
karsilasabilecekleri kesici delici alet yaralanmalar1 konusunda son derece bilingli ve

bilgili olmalar1 gerekmektedir.( Korkmaz, 2008)

Tiirkiye’de gercgeklestirilen caligmalarda saglik c¢alisanlarinin %97.4’linilin
kesici ya da delici olan aletler ile yaralanmalara maruz kaldiklar1 ve bunun %1.9’unda

Hepatit-B enfeksiyonlara neden olmaktadir.(Parlar,2008)
Bu sebeple;
*Caligma alanlariin uygun bi¢imde sterilizasyon yapmalari,
*Cevrelerin temizlenmesi ic¢in bir kullanimlik havlularin kullanilmasi,
*Hastalara temas ettikten sonra ellerin giizel bir sekilde yikanmasi gerekir,

*Yapilacak olan islemler esnasinda, gozliik, maske ve eldiven kullaniminin

yapilmasi,

*Boliimlerin tamaminda temiz olan ya da kirli olan materyallerin ayr1 alanlarda

depolanmasi,

*Yemek i¢in kullanilan ya da igilen malzemeler kan ile temasa girebilecek

alanlarda kullanilmamas1 gerekmektedir.

*Yapilan operasyonlarin ardindan ¢iplak elle operasyon esnasinda kullanilmig

olan malzemelere dokunmaktan kaginilmali,
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Sivri 6zelligi bulunan maddelere ve onlarin konuldugu alanlara miimkiin

mertebe dokunulmamaya ¢alisilmalidir.

*Sivri olma 0Ozelligi bulunan ekipmanlar onlara uygun olan kaplar igine

yerlestirilmesi gerekmektedir,

*HBV agilar1 gibi temas gerektiren durumlarda profil aksi gerceklestirilmesi

gerekmektedir,

*Kanin ya da serumun bulundugu buzdolabina yiyecek ya da gida maddeleri

konulmamas1 gerekmektedir,

*Saglik alanlarmin diizenli araliklar ile denetimlerinin saglanmasi

gerekmektedir. (Korkmaz,2008)

2.8.5. Saghk calisanlarimin fiziksel riskleri:

Saglik alaninda gerekli hizmetlerin verilmesi asamasinda calismakta olan
kisilerin maruz kaldig1 belirli bagh tehlikeler, 1s1, 151k ve giiriiltiidiir. Meydana gelen
bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasi i¢in, uygun derecede sicaklik ve 1s1 olmasinin yani
sira calismakta olan kisilerin psikolojilerine etki etmeyecek oranda ses ortaminin
olusturulmas: olduk¢a ©Onem tasimaktadir. Hastane alanlarinda meydana gelen
girtltiler yapisal ya da operasyonel nedenlerden meydana gelmektedir. Yapisal olan
giiriiltii kaynaklarini, havalandirma, kapilarin acilip kapanmalar1 meydana getirirken
operasyonel olan giiriiltiiler ise, personel ve medikal olan ara¢ ve gereclerden kaynakli

seslerden meydana gelmektedir. (Krueger, ve ark.2007).

Diinya Saglik Orgiitii, Hastanelerin giiriiltiisii giindiiz 35 dB (A) ve geceleri 30
dB (A) degerini gegmemelidir. Ayn1 zamanda, Cevre Toplumunun giiriiltii yonetimi

kilavuzlarinin giindiizleri 45 dB (A) ve geceleri 35 dB (A) degerini asmamasi Onerilir.

Giiriiltii seviyesinin en aza ¢ekilmesine yonelik; akustik olan tavanlarin, giiriiltii
cihazlariin belirli alanlara alinmasi ya da c¢aligmakta olan kisilerin tecrit edilmesi
yoluna bagvurulmasi, gerekli cihazlarin zamaninda ve diizenli olarak bakim ve
onarimlarmin yapilarak calismakta olan kisilere giiriiltii azaltilmasina iligskin olarak

gerekli egitimlerin sunulmasi gerekmektedir.
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Alinmisg olan tiim tedbirlere ragmen c¢alisilan ortamlarda giiriiltii orani
diismiiyor ise calismakta olan personellere kisisel koruyucu donanimlar verilmesi
gerekmektedir. Hastanelerde bulunan aydinlatma sistemleri ¢calismakta olan kisilerin
sagliklarina etki eder ve onu olumsuz yonde etkilemektedir. Aydinlatmalarin iyi
olmast durumunda oOzellikle calisilmakta olan ameliyathanelerde olumsuzluklara
neden olmasinin ayni sira aydinlatmalarin ileri seviyede olmasi personelde yorgunluga
neden olmaktadir. Isik ve aydinlatma alanlarin ¢ok yogun olmasi 6zellikle ¢alisan
kisilerde olumsuzluklara neden oldugu bu zamana kadar yapilmis olan ¢alismalarda
yer almaktadir. (Akgiin, 2015).bu durum 6zellikle uzun vadede meme kanseri ve gece

calisanlar i¢in yogun bakim alanlar1 oldukga fazla 6neme sahiptir.

Radyasyon; radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
kisimlarinda c¢alismakta olan kisiler ic¢in ileri derecede tehlikelere neden
olabilmektedir. Hastane alanlarmin bu kisimlarinda radyasyon alanlarinda
siniflandirmalara  gidilmesi gerekmektedir. Denetlenen ve izlenen alanlar
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu alanlar i¢inde calismakta olan kisiler bireysel
dozimetre kullanmalar1 gerekmektedir. Radyasyon alanlarinin incelemesi ve
denetiminin yapilmasi esnasinda uygun sekilde o6l¢iim aletlerinin kullanimi1
gerekmektedir. Bu alanlarin dlgtimleri 6zellikle Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) tarafindan belirlenmis olan zaman araliginda ve belirtilen yontemler

kapsaminda yapilmasi gerekmektedir.

Radyasyon alanlarinda ¢alisacak olan kisilerin bu ise uygun olup olmadigini
belirlemek adina muayeneler yapilmali ve bu muayeneler senede en az bir defa olmak
sart1 ile diizenli olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bunun yan1 sira senede iki
defa kan sayimlari, géz ve cilt muayeneleri yapilmasi gerekmektedir. Bu alanlarda
calisan kisiler yapilan isin ozelliklerine gore gerekli olan koruyucu malzemeler

kullanmalar1 gerekmektedir.

Titresim (vibrasyon), faydali olan bir islemin zarar gosterici, rahatsizlik veren
tarafi olarak tanimlanmaktadir. Hayatimizin belirli alanlarinda yiiksek seviyede ya da
diisiik oranlarda titresimlere maruz kaliriz. Frekansi diisiik olan titresimler kisilerde
Ozellikle ruhsal yonden bozukluklara neden olurken, orta ve ileri derecede olan
titresimler bireylerin kan dolasimlarina olumsuz etkiler etmektedir; titresimler

insanlarin ellerinde ve kollarinda kuvvet azalmalarina ve kavrama Ozelliklerinin

38



kaybolmalarina neden olmaktadir. Bu olaylar ise insanlarda, siirekli bi¢imde yorgun
hissetmeye, basin agrimasma ve uykunun diizensiz olmasina neden olmaktadir.

(Solmaz,2017)

Dis hastanelerinde kullanilmakta olan farkli makinalarin hareketli olan
parcalart mekanik agidan vibrasyon meydana getirmektedir. Makinalar tarafindan
yayilmakta olan vibrasyon makinanin u¢ kismina gitmekte ve buradan direk bigimde
uygulama alanina ya da ¢alismakta olan kisinin bedenine aktarilmaktadir. (Szymanska,

J.2001).

Ust ekstremite boyunca tiim viicudu etkileyen mekanik titresimler; vaskiiler,
osteoartrit ve sinir sistemindeki degisikliklerle " Titresim Sendromu " ad1 verilen 6zel

hastaliklara neden olmaktadir. (Ayatollahi,ve ark.2012).

Kisisel maruziyeti olgerek riski azaltin; Yapilan is goz Oniine alindiginda,
mekanik titresimi azaltan diger calisma yontemlerinin seg¢ilmesi tavsiye edilir ve
minimum titresim seviyesi saglayan uygun ergonomik tasarima sahip bir ¢alisma
cihazinin se¢ilmesi énemlidir. Titresimi azaltmak icin, tiim viicudun titresimini etkili
bir sekilde azaltmak, el sistemine iletilen titresimi azaltmak, kabuklar1 ve diger benzer
araglart korumak ve igyerini, igyeri sistemlerini ve ig ekipmanini korumak i¢in dnleyici

calismalar yapilabilir.

Isyeri ve calisma ortaminin uygun sekilde planlanmasi ve organizasyonu,
mekanik titresim maruziyetinin azaltilmasi, is aletlerinin is¢iler tarafindan uygun ve
giivenli kullanimi, gerekli maliyet ve seviyelerin sinirlandirilmasi, dinlenme rejimi
tarafindan diizenlenecek uygun dinlenme siireleri ve mekanik titresime maruz kalan
iscilere soguk ve neme karsi koruyucu giysi saglanmasi gibi Onleyici tedbirler
alinabilmektedir.(Solmaz,2017)Saglik calisanlarinin sagligin1 ve glivenligini tehlikeye
atmamak veya riske atmamak i¢in basing, 1s1, nem ve hava akimi hiz1 gibi rahat termal

kosullarin yonetilmesi 6nemlidir.

2.9. Iyonlastiric1 Radyasyon Kaynaklariyla Cahsanlar Hakkinda Mevzuat

Ise Giris ve Periyodik Muayenelerle Ilgili:
a) Is¢i saghig1 ve is giivenligi yonetmeligi (11/01/1974— 14765):
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Madde 83/8: Dogal veya yapay radyasyon, radyasyon veya diger ceset
kaynaklari, 6zellikle noropsikiyatrik, hemorajik veya beyin, norolojik veya kan

hastaliklar1 olanlar i¢in genel tibbi muayeneden gecilmemesi gerekmektedir.

Madde 83/9: Dogal ve yapay radyoaktif ve radyoaktif kaynaklar ve diger
korpusemisyon kaynaklari, atesleme, izleme ve ndrolojik ve kan hastaliklari olan
hastalarin tedavisi ile c¢alisanlarin genel tibbi muayenesini periyodik olarak

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

Madde 5 : Agir ve tehlikeli isler yapan (16 kadin ve 18 yas alt1) geng ¢alisanlar,
fiziksel durumlarina ve gerekirse ¢calismanin niteligine ve kosullarina gore laboratuvar
sonuclarina gore taranacaktir. 16 yasina ulasmis ancak 18 yasina ulasmamis geng
calisanlar, en az alt1 ayda bir, uygun olmayan bir doktor tarafindan belirlenir. Bu
raporlar igyeri hekimi, (Degisik ibare: R.G-7/3/2010-27514) isyeri saglik ve giivenlik
birimi, ortak saglik ve giivenlik birimi, ig¢i sagligi dispanserleri, bunlarin bulunmadigi
yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu, Saglik Ocagi (Ek ibare:R.G-
7/3/2010-27514) veya 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayilt

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun geregi saglik ocaginin

kaldirildig: yerlerde aile hekimi, Hiikiimet veya belediye hekimleri tarafindan verilir.
(Ek ibare:R.G-7/3/2010-27514) veya 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil)
c) Radyasyon giivenligi yonetmeligi (24/03/2000 — 23999):

Madde 23: Yilda en az bir kez, radyasyon personelinin ¢alisma kosullarindaki

roliinii dogru bir sekilde belirlemek i¢in bir tibbi muayene yapilir.
Calisma Yasaklar:
Radyasyon giivenligi tliziigii (07/096/ 1985 — 18861):

Madde 6: 18 vyasindan kiigiikler, bu Tiiziikk kapsamina giren islerde

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

Ekli Cetvel:(Sira No. 130) : Caligsmalar radyolojik ¢alisma, radyum, radyoaktif
malzeme ve her tiirlii yayilan ekipman (¢esitli rontgen, manyetik rezonans ve benzeri

elektronik cihazlar) kullanilarak arastirildi. (56).
Koruyucu Onlemler:
Radyasyon giivenligi tiiziigii (07/096/ 1985 — 18861):

Madde 7: Radyasyonlardan korunmak i¢in kullanilan, dokuz simirlama

sistemlerinden ii¢ temel ilkesi asagida gosterilmistir;

a) Uygulamalarin Gerekliligi: Radyasyonun zararli etkileri géz Oniine

alindiginda, radyasyonun belirgin yararlar1 olmadan kullanilmasi yasaktir.

b) (Degisik bent: 03/06/2010 - 27600 S.R.G Yo6n\3.mad) Optimizasyon:
Radyasyon kullanimi i¢in, tiim radyasyondan en diisiik doz alinir ve doz, radyasyon

insan sayis1 ve ekonomik ve sosyal faktorler dikkate alinir.

¢) (Degisik bent: 03/06/2010 - 27600 S.R.G Yo6n\3.mad) Doz Sinirlamasi:
Tibbi radyasyon harig, ilgili radyasyonun neden oldugu ilgili organ ve dokularin
esdeger dozu ve etkili dozu, bu diizenlemenin 10. paragrafinda belirtilen yillik doz

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

Madde 83/1: Her ¢alisma i¢in gerekli radyoaktif maddenin, zararli en az miktari

kullanilacaktir.

Madde 83/2: Kaynaklar ile calisanlar arasinda uygun araliklar bulunmasi

gerekir.

Madde 83/3: Calisanlarin kaynaklarin yaninda en az siire kalmalari

saglanmalar1 gerekmektedir.

Madde 83/4: Kaynak ve personel arasina uygun bir gosterge yerlestirilmelidir.
Bu ekranlar plastik ve benzeri materyallerde gama ve (x) 1sinlari, kursun, beton ve

benzeri beta 1ginlar1 ve nétronlar liretecektir.
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Madde 83/5: Calisanlarin alacagi radyasyon miktar1 6zel bir cihaz kullanilarak
Ol¢iiliir ve ayda en fazla bir kez tahmin edilir. Alinan radyasyon izin verilen degeri

astiginda, ¢alisanlar gegici olarak isten ¢ikarilir ve toplam yillik doz korunur.

Madde 83/6: Radyasyonun etkisi altinda bir isyeri motivasyon sistemi
olusturmak, kurutulmus havay filtrelemek ve temizlemek i¢in 6zel bir maske kullanin.

Isyeri, ¢alisan temizligi ve radyoaktif atiklarn uygun sekilde bertaraf edilecektir.

Madde 83/7:Tasmabilen radyoaktif malzemeler uygun ve o6zel kutularda

bulundurulacaktir.

2.10. Bilgi ve Tutum

Tutumlar, insanlar igin her zaman 6nemli olmustur. Insanlarin cevrelerine

uymasinda onlara yol gosterici, uyumlarini kolaylastirici bir rol oynamistir.

Aynit zamanda, davranislar1 yonlendirici bir gilice sahip olduklar1 da

distinilmustiir.
Tutum kavramu ile ilgili birgok tanim yapilmistir. Bunlardan bazilar1 soyledir.

"Tutum, bir kisinin yasamindaki davranisi etkileyen belirli sosyal olaylara veya
olaylara kars1 hareket eden ve bunlara karsi hareket eden bir psikososyal toplumun

parcasidir.”’

Tutum, inang ve degerlerinin bir fonksiyonu veya her hangi bir olaya ve objeye
yonelik durumun degerlendirilmesi olarak olusmaktadir. Bireysel yaklagim kurulus
icinde ayn1 Ozelliklere sahiptir, ancak olusumunda da farkliliklar vardir. Bireyin
tutumu gecmise dayaniyorsa, bu temel bir yapidir ve degistirilmesi genellikle zordur.
Yaklagim ¢evresel etkiye dayanmiyorsa degisim kolaydir. Tutum, bir kisi hakkinda,
psikolojik bir nesne hakkindaki diisiincelerini, duygularin1 ve davranislarini siirekli

olarak belirleyen bir tutumdur. (Giiveng, 1972)

Tutumlar 6grenme ile sonradan kazanilmaktadir. Kisilere belirli tutumlar ile
diinyaya gelmemektedir, kosullanmalar ve farkli 6grenme asamalarindan gecerek,
sosyal tecriibelerinin de katki sunmasi ile belirli tutumlar olusturmaktadir. (Tavsancil,

2002)
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2.10.1. Tutumlarin élciilmesi

Davranig bilimleri arasinda 6lgmelere ve aragtirmalara konu olmus olan bu
sebepten dolay1 dogru olarak ol¢iilmesi gereken psikolojik degiskenlerden bir tanesi
de tutumlardir. Tutumu belirleme yetenegi, her seyden once tutumlarina baglidir.
Tutum 6grenme, 6grenilen bir nesneye tepki, durum, organizasyon, anlayis veya bagka

bir seye karst olumlu veya olumsuz bir tutumdur.

Tutumlar1 6l¢mek igin, belirli bir tutumun varligini incelemek ve davranisini
bilmek gerekir. "Tutum, davranista geride kalan zihinsel bir hazirliktir, bu nedenle
dogrudan izlenmez, ancak dolayli olarak, kisinin tutumuna verilen cevaba bakarak

Olctlir. ”(Demirci,2015)

Tutum 6lgegi, Olgii aletlerinin teknik 6zelliklerine sahiptir. Olgiilebilir olaylar
arasindaki diger nitelikleri yanlis hizalama egilimine "Ol¢iim kapasitesi" denir.
“Olgmede giivenirlik” ise; hata ile olumsuz, énermelerin sayisiyla olumlu ydnde

korelasyon gosteren, hatadan uzak 6l¢iim yapabilme derecesidir (Cittir, 2003),
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Zamam ve Yeri

Arastirma Istanbul Ilinde radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve
kardiyoloji boliimlerinden herhangi biri bulunan, Saglik Bakanligi’na bagli ¢alisan 4
0zel hastanede (MedicineHospital,ErdemHastanesi,Hospitalist Hastanesi ve Medilife

Hastanesi ) Ekim 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmamn Tipi

Calisma betimsel ve kesitsel bir arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul ili/ Evrenin tamamma ulasmak miimkiin
olmadi@1 icin drneklem segilmistir. Orneklemi Bagcilar bdlgesinde bulunan saglik
sektorii ¢alisanlar1 olusturacaktir. Literatiir bilgisine dayanarak kurumlarin radyasyon
giivenligi bilgi orani ile ilgili beklenen oran ¢alismamizda % 40 kabul edilerek , % 80
Power’a gore R programinda toplam 88 radyasyon calisani alinmasi gerektigi

hesaplanda.
3.4. Analiz Yontemi

Veriler, sosyodemografik nitelikteki Olgiimleri, mesleki yasami anlama ve
koruma onlemlerini ve mesleki riskleri igeren anketlerle toplanmistir. Sonuglari
degerlendirmek icin istatistiksel analiz i¢in Windows 22 i¢in SPSS (Sosyal Bilimler
Paketi) kullanilmistir.Calisma verilerini degerlendirmek igin istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapmalar, sayilar, yiizdeler) kullanildi. Farkliliklar1 karsilastirmak
icin  Mann-Whitney U-testi  kullamldi. Iki degisken arasindaki iliski
Spearmankorelasyon testi ile degerlendirildi. Sonug; Anlamlilik% 95'lik bir p <0.05

giiven aralig1 kullanilarak hesaplandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Teknikerlerin demografik 6zelliklerinin dagimi

n %0 Ort£Ss Aralik
Yas 85 100,0 25,95+5,67 20-47
Cinsiyet
Erkek 47 55,3
Kadin 38 447

Teknikerlerin demografik veri dagilimi incelendiginde, teknikerlerin ortalama

yast 25,9545,67 oldugu ve yas araliginin 20 ile 47 arasinda degistigisaptanirken;
teknikerlerin cinsiyet dagilimimin %55,3’linlin (n=47) erkek , %44,7’sinin(n=38)

kadin oldugu saptandi.

Tablo 4.2: Tibbi goriintiileme tekniklerinin mesleki riskler hakkinda bilgi sahibi

olma diizeyleri

ifade N %o
Tibbi goriintiileme tekniklerinin mesleki

riskleri hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 68 80,0
Bilgim var 16 18,8
Az bilgim var 1 1,2
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.2 ve sekil 4.1°’de tibbi goriintiileme teknikerlerinin mesleki riskler

hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut bulgulardan

teknikerlerin 68’1 (%80) mesleki riskler hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 16’s1

(%18,8) bilgi sahibi oldugu ve 1’1(%]1,2) ise az bilgi sahibi oldugu saptanda.
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Tibbi goériintiileme tekniklerinin mesleki riskleri
hakkinda bilgi sahibi olma

%80,0

%18,8
%1, %0,0
i -l

Yeterli Bilgimvar Az bilgim  Hig bilgim
bilgim var var yok

Sekil 4.1: T1bbi goriintiileme tekniklerinin mesleki riskleri hakkinda bilgi sahibi
olma diizeyi ylizde grafigi (n=85)

Tablo 4.3: Radyasyonun insan saglig1 tizerindeki yakin zamanli etkileri hakkinda

bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %o

Radyasyonun insan saghg: iizerindeki yakin

zamanh etkileri hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 14 16,4
Bilgim var 61 71,8
Az bilgim var 10 11,8
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.3 ve sekil 4.2°de tibbi goriintiileme teknikerlerinin radyasyonun insan
saglig1 tizerindeki yakin zamanl etkileri hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 14’1 (%16,4) radyasyonun insan saglig
tizerindeki yakin zamanli etkileri hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 61°1 (%71,8)
bilgi sahibi oldugu ve 10°u (%11,8) ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.
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Radyasyonun insan saghgi iizerindeki yakin zamanl
etkileri hakkinda bilgi sahibi olma

%71,8

Yeterli bilgim  Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim
var yok

Sekil 4.2: Radyasyonun insan sagligi lizerindeki yakin zamanli etkileri hakkinda

bilgi sahibi olma diizeyi yiizde grafigi (n=85)

Tablo 4.4: Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi

sahibi olma diizeyi

ifade N %

Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar

etkiledigi hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 18 21,2
Bilgim var 13 15,3
Az bilgim var 54 63,5
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.4 ve sekil 4.3’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin Bir hastaya verilen
dozun teknikeri ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 18’1 (%21,2) bir hastaya verilen dozun
teknikeri ne kadar etkiledigi hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 13’1 (%15,3) bilgi
sahibi oldugu ve 54’1 (%63,5) ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.
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Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi
hakkinda bilgi sahibi olma

%63,5

-

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

v

p

Sekil 4.3: Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
sahibi olma diizeyi ylizde grafigi (n=85)

Tablo 4.5: Radyasyondan korunma ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %

Radyasyondan  korunma  ekipmanlari

hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 20 23,5
Bilgim var 57 67,1
Az bilgim var 8 94
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.5 ve sekil 4.4’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin radyasyondan
korunma ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut
bulgulardan teknikerlerin 20’si (%23,5) radyasyondan korunma ekipmanlar1 hakkinda
yeterli bilgi sahibi oldugu, 57’si (%67,1) bilgi sahibi oldugu ve 8’1 (%9,4) ise az bilgi
sahibi oldugu saptandi.
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Radyasyondan korunma ekipmanlari hakkinda bilgi sahibi
olma

Lol

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

Sekil 4.4: Radyasyondan korunma ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi
yiizde grafigi(n=85)

Tablo 4.6: Radyasyonla calisanlar i¢in y1llik es deger doz miktar1 hakkinda bilgi

sahibi olma diizeyi

Ifade N %0

Radyasyonla cahsanlar icin yilhk es
deger doz hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 56 65,9
Bilgim var 16 18,8
Az bilgim var 13 15,3
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.6 ve sekil 4.5’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin radyasyonla
calisanlar icin yillik es deger doz miktar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 56’s1 (%65,9) radyasyonla ¢alisanlar
i¢in yillik es deger doz miktar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 16’s1 (%18,8) bilgi
sahibi oldugu ve 13’1 (%15,3) ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.
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Radyasyonla ¢alisanlar icin yillik es deger doz hakkinda
bilgi sahibi olma

%65,9

%18,8
%15,3

o "oUlﬁ

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

Sekil 4.5: Radyasyonla ¢alisanlar icin yillik es deger doz hakkinda bilgi sahibi olma
diizeyi ylizde grafigi(n=85)

Tablo 4.7: Cekimde kullanilan cihazlarin yaydig1 doz oranlar1 hakkinda bilgi olma

diizeyi

Ifade N %0

Cekimde kullanilan cihazlarin yaydig1 doz

oranlar1 hakkinda bilgi olma

Yeterli bilgim var 18 21,2
Bilgim var 55 64,7
Az bilgim var 12 14,1
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.7 ve sekil 4.6’de tibbi goriintiileme teknikerlerinin ¢ekimde kullanilan
cthazlarin yaydigi doz oranlar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer verilmistir.
Mevcut bulgulardan teknikerlerin 18’1 (%21,2) ¢cekimde kullanilan cihazlarin yaydig
doz oranlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 55’1 (%64,7) bilgi sahibi oldugu ve
12’si (%14,1) ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.
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Cekimde kullanilan cihazlarin yaydigi doz oranlari

hakkinda bilgi olma
%64,7
%21,2
%14,1

S

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

Sekil 4.6: Cekimde kullanilan cihazlarin yaydigi doz oranlar1 hakkinda bilgi olma
diizeyi ylizde grafigi (n=85)

Tablo 4.8: Radyasyonun insan saglig1 tizerindeki uzun zamanl etkileri hakkinda

bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %0

Radyasyonun insan saghgi iizerindeki
uzun zamanh etkileri hakkinda bilgi

sahibi olma

Yeterli bilgim var 20 23,5
Bilgim var 17 20,0
Az bilgim var 48 56,5
Hig bilgim yok 0 0,0

Tablo 4.8 ve sekil 4.7°da tibbi goriintiileme teknikerlerinin radyasyonun insan
saglig1 lizerindeki uzun zamanl etkileri hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 20’s1 (%23,5) radyasyonun insan sagligi
tizerindeki uzun zamanl etkileri hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 17’si (%20,0)
bilgi sahibi oldugu ve 48’1 (%56,5) ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.
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Radyasyonun insan sagligi iizerindeki uzun zamanl
etkileri hakkinda bilgi sahibi olma

%56,5

—_—

%20,0

=

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

"oulﬁ P

/

Sekil 4.7: Radyasyonun insan sagligi lizerindeki uzun zamanl: etkileri hakkinda bilgi

sahibi olma diizeyi ylizde grafigi(n=85)

Tablo 4.9: Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullari

hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %

Hamilelik ve emzirme doneminde olan
teknikerlerin calisma kosullar1 hakkinda bilgi

sahibi olma

Yeterli bilgim var 21 24,7
Bilgim var 56 65,9
Az bilgim var 7 8,2
Hig bilgim yok 1 1,2

Tablo 4.9 ve sekil 4.8’de tibbi goriintiileme teknikerlerinin hamilelik ve
emzirme doneminde olan teknikerlerin calisma kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olma
diizeylerine yer verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 21°1 (%24,7) hamilelik
ve emzirme doneminde olan teknikerlerin calisma kosullar1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugu, 56’°s1 (%65,9) bilgi sahibi oldugu, 7°si (%8,2) az bilgi sahibi oldugu ve
I’inin (%1,2) ise higbir bilgisinin olmadig1 saptanda.
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Hamilelik ve emzirme déneminde olan teknikerlerin
calisma kosullari hakkinda bilgi sahibi olma

%65,9

%24,7
%8,2
4‘ %'Iz
/

B

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

Sekil 4.8: Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢aligsma kosullar

hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi ylizde grafigi(n=85)

Tablo 4.10: T1bbi goriintiileme teknikerleri i¢in isveren tarafindan SGK ya 6denen

fiili hizmet zammu hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %

Tibbi goriintilleme teknikerleri icin
isveren tarafindan SGK ya 6denen
fiili hizmet zammm hakkinda bilgi

sahibi olma

Yeterli bilgim var 52 61,2
Bilgim var 12 14,1
Az bilgim var 20 23,5
Hig bilgim yok 1 1,2

Tablo 4.10 ve sekil 4.9°da tibbi goriintiileme teknikerlerinin tibbi goriintiileme
teknikerleri i¢in isveren tarafindan SGK ya 6denen fiili hizmet zammi hakkinda bilgi
sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 52’si

(%61,2) tibbi goriintiileme teknikerleri icin igveren tarafindan SGK ya 6denen fiili
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hizmet zammi1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 12’si (%14,1) bilgi sahibi oldugu,
20’s1 (%23,5) az bilgi sahibi oldugu ve 1’inin (%]1,2) ise hi¢bir bilgisinin olmadig1

saptandi.

Tibbi gériintiileme teknikerleri igin isveren tarafindan

SGK ya édenen fiili hizmet zammi hakkinda bilgi sahibi
olma
%61,2
%23,5
%1,2
/"/ > yd
Yeterli bilgim Bilgimvar Az bilgim var Hig bilgim yok
var

Sekil 4.9: Tibbi goriintiileme teknikerleri i¢in isveren tarafindan SGK ya 6denen fiili
hizmet zammi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi ylizde grafigi(n=85)

Tablo 4.11: Cekim odasinin radyasyondan korunma kuralina uygun olarak insa

edildigi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi

Ifade N %

Cekim odasimin radyasyondan korunma
kuralina uygun olarak insa edildigi

hakkinda bilgi sahibi olma

Yeterli bilgim var 22 25,9
Bilgim var 32 37,6
Az bilgim var 30 35,3
Hig bilgim yok 1 1,2
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Tablo 4.11 ve sekil 4.10°da tibbi goriintiileme teknikerlerinin ¢ekim odasinin
radyasyondan korunma kuralina uygun olarak insa edilmesi konusu hakkinda bilgi
sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 22’si
(%25,9) ¢ekim odasinin radyasyondan korunma kuralina uygun olarak ingsa edilmesi
konusu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 32’si (%37,6) bilgi sahibi oldugu, 30’u
(%35,3) az bilgi sahibi oldugu ve 1’inin (%]1,2) ise hi¢bir bilgisinin olmadig1 saptandi.

Cekim odasinin radyasyondan korunma kuralina uygun
olarak insa edildigi hakkinda bilgi sahibi olma

%37,
%35

%25

Yeterli bilgim Bilgim var Az bilgim var  Hig bilgim yok
var

Sekil 4.10: Cekim odasinin radyasyondan korunma kuralina uygun olarak insa

edildigi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi yiizde grafigi(n=85)

Tablo 4.12: Dozimetre tagima konusunda dikkat etme siklig1

Ifade N %0
Dozimetre tasima konusunda dikkat
etme
Her zaman 45 52,9
Bazen 31 36,5
Hig¢bir zaman 9 10,6
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Tablo 12 ve sekil 4.11°de tibbi goriintiileme teknikerlerinin dozimetre tagima
hususunda dikkat etme sikliginin dagilimina yer verilmistir. Mevcut bulgulardan
teknikerlerin 45’inin (%52,9) dozimetre tasima konusunda her zaman dikkat ettigi,
31’1inin (%36,5) bazen dikkat ettigi, 9’unun (%10,6) ise hicbir zaman dikkat etmedigi

saptandi.

Hicbir Dozimetre tagima konusunda dikkat etme

zaman
11%

Sekil 4.11: Dozimetre tasima konusunda dikkat etme siklig1 yiizdegrafigi(n=85)

Tablo 4.13: Iyonize radyasyon alanlarinin havalandirilmasina 6zen gosterme sikligi

Ifade N %

Iyonize radyasyon alanlarinin

havalandirilmasina 6zen gosterme

Her zaman 27 31,8
Bazen 49 57,6
Hig¢bir zaman 9 10,6

Tablo 4.13 ve sekil 4.12°de tibbi goriintiileme teknikerlerinin iyonize
radyasyon alanlarinin havalandirilmasina 6zen gosterme sikliginin dagilimmna yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 27’sinin (%31,8) iyonize radyasyon
alanlarinin havalandirilmasima her zaman 6zen gosterdigi, 49’unun (%57,6) bazen

0zen gosterdigi, 9’unun (%10,6) ise higbir zaman 6zen gostermedigi saptandi.
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iyonize radyasyon alanlarinin havalandiriimasina

Hicbir 6zen gosterme
Zzaman

10%

Sekil 4.12: Tyonize radyasyon alanlarmin havalandiriimasina 6zen gdsterme siklig

ylizde grafigi(n==85)

Tablo 4.14: Hastaya gore doz optimizasyonunu goz dniinde bulundurma sikligi

Ifade N %

Hastaya gore doz optimizasyonunu

g6z oniinde bulundurma

Her zaman 37 43,5
Bazen 22 25,9
Hicbir zaman 26 30,6

Tablo 4.14 ve sekil 4.13’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin hastaya gore doz
optimizasyonunu goéz Oniinde bulundurma sikliginin dagilimmna yer verilmistir.
Mevcut bulgulardan teknikerlerin 37’sinin (%43,5) hastaya gore doz optimizasyonunu
g6z oniinde bulundurmay1 her zaman yaptig1, 22’sinin (%25,9) bazen yaptigi, 26’sinin

(%30,6) ise hi¢bir zaman yapmadig: saptandi.
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Hastaya gore doz optimizasyonunu géz éniinde
bulundurma

Higbir zaman
31%
3\

Sekil 4.13: Hastaya gore doz optimizasyonunu géz onilinde bulundurma siklig1 yiizde

grafigi(n=85)

Tablo 4. 15: Cekim pozisyonuna goére doz optimizasyonunu géz 6niinde bulundurma

siklig1
Ifade N %0
Cekim pozisyonuna gore doz
optimizasyonunu goz oniinde
bulundurma
Her zaman 30 35,3
Bazen 39 45,9
Hig¢bir zaman 16 18,8

Tablo 15 ve sekil 16’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin ¢gekim pozisyonuna
gore doz optimizasyonunu g6z Oniinde bulundurma sikliginin dagilimina yer
verilmigtir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 30’unun (%35,3) ¢ekim pozisyonuna
gore dozoptimizasyonunu goz Onilinde bulundurmayi her zaman yaptigir, 39’unun

%45.,9) bazen yaptigl, 16’sinin (%18,8) ise hicbir zaman yapmadig1 saptandi.
(%45.9) yaptigy, (%18,8) ¢ yapmadigi sap
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Cekim pozisyonuna gére doz optimizasyonunu
g6z éniinde bulundurma

Sekil 4.14: Cekim pozisyonuna gore doz optimizasyonunu goz 6niinde bulundurma

siklig1 yiizde grafigi(n=85)

Tablo 4.16: Girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun onliik giyme siklig1

ifade N %
Girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun
onliik giyme
Her zaman 36 42.4
Bazen 29 34,1
Hicbir zaman 20 23,5

Tablo 16 ve sekil 17’te tibbi goriintiileme teknikerlerinin girisimsel radyoloji

cekimlerinde kursun oOnliikk giyme sikliginin dagilimina yer verilmistir. Mevcut

bulgulardan teknikerlerin 36’siin (%42,4) girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun

onliigli her zaman giydigi, 29’unun (%34,1) bazen giydigi, 20’sinin (%23,5) ise hi¢bir

zaman giymedigi saptandi.
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Girisimsel radyoloji cekimlerinde kursun
onliik giyme

Sekil 4.15: Girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun onliik giyme siklig1 yiizde

grafigi(n=85)

Tablo 4.17: Cekim esnasinda radyasyondan korunmak i¢in 6nlem alma sikligi

Ifade N %
Cekim esnasinda radyasyondan
korunmak icin 6nlem alma
Her zaman 30 35,3
Bazen 41 48,2
Higbir zaman 14 16,5

Tablo 17 ve sekil 18’da tibbi goriintiileme teknikerlerinin ¢ekim esnasinda

radyasyondan korunmak i¢in 6nlem alma sikliginin dagilimina yer verilmistir. Mevcut

bulgulardan teknikerlerin 30’unun (%35,3) ¢ekim esnasinda radyasyondan korunmak

icin her zaman 6nlem aldig81, 41’°inin (%48,2) bazen dnlem aldig1, 14’{iniin (%16,5) ise

hicbir zaman 6nlem almadig1 saptandi.
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alma

Higbir zaman

o

Cekim esnasinda radyasyondan korunmak igin nlem

Sekil 4.16: Cekim esnasinda radyasyondan korunmak i¢in 6nlem alma siklig1 yilizde

grafigi(n=85)

Tablo 4.18: Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullarina

uygun davranma siklig1

Ifade N %
Hamilelik ve emzirme doneminde olan
teknikerlerin calisma kosullarina uygun
davranma
Her zaman 34 40,0
Bazen 26 30,6
Hig¢bir zaman 25 294

Tablo 18 ve sekil 19’de tibbi goriintilleme teknikerlerinin hamilelik ve

emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢aligma kosullarina uygun davranma sikliginin

dagilimma yer verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 34’{iniin(%40,0)

hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullarina her zaman

uygun davrandigi, 26’sinin (%30,6) bazen uygun davrandigi, 25’inin (%29,4) ise

hi¢bir zaman uygun davranmadigi saptandi.
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Hamilelik ve emzirme déneminde olan
teknikerlerin ¢alisma kosullarina uygun
davranma

Sekil 4.17: Hamilelik ve emzirme déneminde olan teknikerlerin ¢calisma kosullarina

uygun davranma siklig1 yiizde grafigi (n=85)

Tablo 4.19: Her y1l sua iznini diizenli olarak kullanmaya 6zen gdsterme sikligi

Ifade N %
Her yil sua iznini diizenli olarak
kullanmaya 6zen gosterme
Her zaman 37 43,5
Bazen 26 30,6
Hig¢bir zaman 22 25,9

Tablo 19 ve sekil20’de tibbi goriintiileme teknikerlerinin her yil sua iznini

diizenli olarak kullanmaya 6zen gosterme sikliginin dagilimina yer verilmistir. Mevcut

bulgulardan teknikerlerin 37’sinin(%43,5) her y1l sua iznini diizenli olarak kullanmaya

her zaman 6zen gosterdigi, 26’sinin (%30,6) bazen 6zen gosterdigi, 22’sinin (%25,9)

ise hi¢bir zaman 6zen gostermedigi saptandi.
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Her yil sua iznini diizenli olarak kullanmaya
Ozen gdsterme

Sekil 4.18: Her yil sua iznini diizenli olarak kullanmaya 6zen gosterme siklig1 ylizde

grafigi(n=85)

Tablo 4.20: Teknikerlerin mesleki risk bilgi diizeyi (MRBD) anketi puan

ortalamalari
MRBD-Anketi ifadeleri Ort* |Ss
T1bbi goriintiileme tekniklerinin mesleki riskleri hakkinda
2,79 0,44
bilgi sahibi olma
Radyasyonun insan saghgi tizerindeki yakin zamanli
ey 818 4 2,05 0,53
etkileri hakkinda bilgi sahibi olma
Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi
1,58 0,82
hakkinda bilgi sahibi olma
Radyasyondan korunma ekipmanlart hakkinda bilgi
ey P g 2,14 0,56
sahibi olma
Radtasyonla calisanlar icin yillik es deger doz hakkinda
4 4 & 2,49 0,78
bilgi sahibi olma
Cekimde kullanilan cihazlarin yaydigi doz oranlar
yas 2,07 0,59
hakkinda bilgi olma
Radyasyonun insan saghgi tizerindeki uzun zamanli
ay &8 1,67 0,84
etkileri hakkinda bilgi sahibi olma
Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin
2,14 0,60
calisma kosullar: hakkinda bilgi sahibi olma
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Tablo 4.20: Teknikerlerin mesleki risk bilgi diizeyi (MRBD) anketi puan

ortalamalar1 (devami)

Tibbi goriintiileme teknikerleri icin igveren tarafindan
SGK ya ddenen fiili hizmet zammi hakkinda bilgi sahibi|2,35 0,88

olma

Cekim odasimin radyasyondan korunma kuralina uygun 188 0.1
olarak insa edildigi hakkinda bilgi sahibi olma ’ ’

Toplam puan 21,16 (2,72

*:Yeterli bilgim var=3 puan; Bilgim var=2 puan; Az bilgim var=1 puan; Hi¢ bilgim

yok=0 puan

Teknikerlerin MRBD toplam puan ortalamasinin 21,16+2,72 oldugu mevcut
verilerden saptanirken, teknikerlerin en yiiksek puani(2,79+0,44) “Tibbi goriintiileme
tekniklerinin mesleki riskleri hakkinda bilgi sahibi olma” ifadesinden aldigi; en
diisiik puani (1,58+0,82) ise “Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar etkiledigi

hakkinda bilgi sahibi olma”’ifadesinden aldig1 mevcut verilerden saptandi.

Tablo 4.21: Teknikerlerin mesleki risk davranis diizeyi (MRDD) anketi puan

ortalamalari
MRDD-Anketi ifadeleri Ort* | Ss
Dozimetre tasima konusunda dikkat etme 1,42 0,68

Iyonize radyasyon alanlarimn havalandirilmasina ézen gésterme | 1,21 |0,62

Hastaya gore doz optimizasyonunu géz éniinde bulundurma 1,13 (0,86
Cekim pozisyonuna gére doz optimizasyonunu goz ontinde 116 |0.72
bulundurma

Girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun onliik giyme 1,19 0,79
Cekim esnasinda radyasyondan korunmak igin énlem alma 1,19 (0,70
Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin calisma 11 o3
kosullarina uygun davranma

Her yil sua iznini diizenli olarak kullanmaya 6zen gésterme 1,18 0,82
Toplam puan 9,59 (2,38

*:Her zaman=2 puan; Bazen=1 puan; Hi¢bir zaman=0 puan
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Teknikerlerin MRDD toplam puan ortalamasinin 9,59+2,38 oldugu mevcut
verilerden saptanirken, teknikerlerin en yiiksek puani(1,42+0,68) “Dozimetre tasima
konusunda dikkat etme” ifadesinden aldig1 saptanmistir. En diistik puan1 (1,11+0,83)
ise “Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullarina uygun

davranma”ifadesinden aldig1 mevcut verilerden saptandi.

Tablo 4.22: Teknikerlerin yas ve cinsiyet durumlarina gére MRBD ve MRDD

anketleri puan ortalamalari

MRBD-Anketi

Ort Ss Z/r p
Yas - - -0,033* 10,765
Cinsiyet -0,250** 10,802

Erkek 21,3404 | 3,05227
Kadin 20,947412,26546
MRDD-Anketi

Ort Ss Z/r p
Yas - - 0,081* 10,463
Cinsiyet -0,051%* 10,959

Erkek |9,8511 |2,75033

Kadin  |9,2632 |1,79616
*:Spearman Korelasyon Analizi, **:Mann-Whitney U Testi; p>0,05

Tablo 22’de ki bulgular incelendiginde teknikerlerin yas ve cinsiyet
durumlarina gére MRBD ve MRDD anketlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derece herhangi bir farklilik gdstermedigi saptandi.

(p>0,05).

30,00 o o

27,50 =0, 324;
P=0.002

25,00

MRBD
]
0

22,50

o ocoo
0

20,00 o

00000
Q
0

17,501

¢l

T T T T T T
5,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00
MRDD

Sekil 4.19: Teknikerlerin mesleki risk bilgi diizeyi (MRBD) ile mesleki risk davranis

diizeyi (MRDD) arasindaki iliski (Spearmankorelasyon analiz sonucu)
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Sekil 21°da ki bulgular incelendiginde teknikerlerin mesleki risk bilgi diizeyi
ile mesleki risk davranig diizeyi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli(r=0,324; p=0,002) bir iliski varhig oldugu saptanirken; bu bulgudan
teknikerlerin mesleki risk bilgi diizeyi arttikga mesleki risk davranis diizeyinin de

arttig1 yargisina ulagilmistir.
4.1. Analiz Yontemi

Sonuglar1 degerlendirmek igin istatistiksel analiz i¢gin Windows 22 i¢in SPSS
(Sosyal Bilimler Paketi) kullanilmistir. Calisma verilerini degerlendirmek igin
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapmalar, sayilar, yiizdeler) kullanildi.
Mann-Whitney, gruplar arasindaki farklar1 karsilastirmak icin U testini kullandi. ki
degisken arasindaki iligkiler bir Spearmankorelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonug; Anlamlilik p <0.05'e gore% 95 giiven araliginda hesaplandi.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Hastalarin tanilariin konulmasi ve tedavilerinin yapilmalarinda radyolojik
tetkikler ¢ok onemlidir. Radyasyonlarin canli olan organizmalara olumsuz yonde
etkilerinin oldugu bilinmesi gereken bir gercektir. (Brenner et al.2003).Ozellikle
birden fazla iilkede yapilan radyasyon tedavilerine bagl olusan kanserlerden yillik 100

ila 150 arasinda insan 6lmektedir. (Jakob et al.2004)

Gilindelik hayatta ve ozellikle saglik alaninda Onemli artig gosteren ileri
teknoloji triinlerinin  kullanimi, insanlarin yiiksek diizeyde radyasyona ve
radyasyondan kaynaklanan zararli etkilere maruz kalmasina neden olmustur. Bu
calismada Istanbul ili Bagcilar ilgesi smrhiliginda, saglik hizmetlerinin tibbi
goriintiileme bolimiinde ¢alisan teknikerlerin radyasyon ve zararlari etkilerine iliskin
farkindaliklarinin ne diizeyde oldugunu goérebilmek amaglandi. Her meslekte oldugu
gibi tibbi goriintiileme teknikerlerinde radyasyona bagli mesleki riskle karsi karsiya
kalmaktadir. Teknikerlere bilgi diizeyleri ve davranislarini 6lgmek amaciyla 18 soruluk
bir anket diizenlendi. Demografik 6zelliklerine gore teknikerlerin % 55,31 erkek,
yiizde 44,7’si kadin olarak saptanirken yas araligt 20 ile 47 arasinda degistigi

gbzlemlenmistir.

Radyoloji alaninda galisanlar ve hastalarin giivenlikleri i¢in yapilacak olan
radyoloji uygulamalar1 gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasinin ardindan yapilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda bu alanlarda calisan kisilerin yeterli donanimlarinin

bulunmasi gerekmektedir.

Birinci soruda mesleki riskler hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 68’1 yani %80°1 mesleki riskler hakkinda
yeterli bilgi sahibi oldugu, 16’s1 yani %18,8’1 bilgi sahibi oldugu ve 1’1 yani %1,2’si

nin ise az bilgi sahibi oldugu saptandi.

Diger bir soruda radyasyonun insan sagligi tizerindeki yakin zamanl etkileri
hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut bulgulardan
teknikerlerin 14’1 (%16,4) radyasyonun insan saglig1 izerindeki yakin zamanl etkileri
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 61’1 (%71,8) bilgi sahibi oldugu ve 10’u (%11,8)

ise az bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.
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Tibbi goriintiileme teknikerlerinin dozimetre tagima hususunda dikkat etme
sikliginin dagilimina yer verilmistir. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi’nin 3.
sayisinda yayimlanan makalede, teknikerlerin % 95’inin dozimetre tasima konusunda
dikkat ettigi sonucuna ulasilmis oldugu goriilirken bu calismadaki mevcut
bulgulardan teknikerlerin 45’inin (%52,9) dozimetre tasima konusunda her zaman
dikkat ettigi, 31’inin (%36,5) bazen dikkat ettigi, 9’unun (%10,6) ise hi¢bir zaman
dikkat etmedigi saptandi.

Teknikerlerinin ¢ekim odasinin radyasyondan korunma kuralina uygun olarak
insa edilmesi konusu hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerine yer verilmistir. Mevcut
bulgulardan teknikerlerin 22’si (%25,9) ¢ekim odasinin radyasyondan korunma
kuralina uygun olarak insa edilmesi konusu hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu, 32’si
(%37,6) bilgi sahibi oldugu, 30’u (%35,3) az bilgi sahibi oldugu ve 1’inin (%1,2) ise

hicbir bilgisinin olmadig1 saptandi

Yaptigimiz ¢alismada Tablo 16 ve sekil 15°te tibbi goriintiileme teknikerlerinin
girisimsel radyoloji ¢ekimlerinde kursun onliik giyme sikliginin dagilimma yer
verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 36’sinin (%42,4) girisimsel radyoloji
cekimlerinde kursun onliigii her zaman giydigi, 29’unun (%34,1) bazen giydigi,
20’sinin (%23,5) ise hi¢bir zaman giymedigi saptandi.

Mustafa Helvaci’'min  Trakya Universitesi'nde 2011 yilinda yaptig
caligmasinda arastirma sonucunda aslinda her zaman uygulanmasi gereken bir takim
kisisel glivenlik 6nlemlerinin katilimcilar tarafindan tam olarak uygulanmadig tespit
edilmistir. En siklikla dogru olarak yapilan uygulamalar “Iyonize radyasyon
gelistirirken koruyucu bir bariyer (% 77.2) ve "normal bir radyolojik siirecte bir
dozimetrenin kullanilmasi" (% 57.0) buldu. Kursun Onliiklerin ve koruyucu
cikartmalarin her zaman katilimcilarin sadece% 25'' tarafindan kullanildig
bulunmustur. Benzer uygulamalar yapilan kimi calismalar da benzer sekilde
bulunmustur (Helvaci, M. 2011)Johnston ve ark.’min yaptifi bir calismada
katilimcilarin % 79’u herhangi bir koruyucu kullanmadigini belirtmistir. (Johnston J,
Killion JB, Veale B, Comello R.2011). Slechta ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada radyoloji
teknisyenlerinin yalnizca %31°1 her zaman kursun 6nliik giydigini, %39°u her zaman
koruyucu bariyerin arkasina gegtigini, % 34t troid koruyucu kullandigimi

bildirmistir.(Slechta A.M., 2008)
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Kahn ve ark.’ninPakistanda ortopedistlerle yaptigi bir c¢aligmada ise
katilimcilarin %76’ sikoruyucu dnlemleri almadigini belirtmislerdir (Khan FR, Abadin
ZU,2008).Rahman ve ark.’nin Pakistan’da 52 kardiyologla yaptig1 caligmada ise
katilimcilarin % 93’1 kursun 6nliigii her zaman kullandigin1 sdylerken, yaridan azi
diger koruyucu Onlemleri aldigini belirtmis, yalnizca %7’si dozimetreyi her zaman

taktigin1 soylemistir (Rahman N, Dhakam, S. 2008)

Tablo 18 ve sekil 19°da tibbi goriintiileme teknikerlerinin hamilelik ve emzirme
doneminde olan teknikerlerin c¢alisma kosullarina uygun davranma sikliginin
dagilimma yer verilmistir. Mevcut bulgulardan teknikerlerin 34’{iniin(%40,0)
hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullarina her zaman
uygun davrandigi, 26’sinin (%30,6) bazen uygun davrandigi, 25’inin (%29,4) ise
hi¢bir zaman uygun davranmadigi saptandi. Bu uygunsuz davranis sebebinin hastane

yonetimlerinin bu konuya gerekli 6zeni gostermedigi kanisina varilmistir.

Teknikerlerin MRDD toplam puan ortalamasinin 9,59+2.38 oldugu mevcut
verilerden saptanirken, teknikerlerin en yiiksek puani(1,42+0,68) “Dozimetre tasima
konusunda dikkat etme” ifadesinden aldig1 saptanmistir. En diisiik puani (1,11+0,83)
ise “Hamilelik ve emzirme doneminde olan teknikerlerin ¢alisma kosullarina uygun

davranma” ifadesinden aldig1 mevcut verilerden saptandi.

Elde ettigimiz sonuglar; calisanlarin ¢ogunlugunun kimi uygulamalarin ve
davraniglarin kendi giivenlikleri i¢in gerekli oldugunun farkinda oldugunu ancak bir
takim engeller ya da kosullanmalar nedeniyle bu davraniglar1 gostermediklerini
diisiindiirmektedir. Bu ve hizmet i¢i egitim alanlarda tutum ve davranislarin farklilik
gostermemesi bize, yalnizca bilginin pozitif tutum ve davranig gelistirmede yeterli
olmadigini diisiindiirmektedir. Rennie ye gore; bilgi ve davranis arasindaki bu farklilik
mevcut egitim sisteminin BTD (Bilgi, Tutum, Davranis) modeline (KAP Knowledge,

Attitudes, Practice Model) diizenlenmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu yaklagima gore bireyin davranis ya da uygulamalan bilgiye dayanmakta
(B), yalnizca bilginin saglanmasi ile tutum degismekte (T) ve davranisi da (D)
degistirmektedir. Bu modelin bilginin davranis degisikliginin asil onciilii oldugu
seklindeki varsayima da zarar verdigi kimi yazarlarca diisiiniilmektedir,(Rennie, M.D.

1995)
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5.1. Sonuc ve Oneriler

Yapilmis olan bu ¢alisma, radyoloji alanlarinda ¢alisanlarin davranislarinin,
radyasyon giivenliklerine iligkin bilgilerini uygulama ve bu konuya iliskin
diisiincelerini anlamak adina gerceklestirilmistir. Calisma, radyoloji personelinde
radyasyon gilivenliginin birgok yoniinde ve bazi yerlerde arizalar oldugunu; Ek olarak,
radyolojik hastalar ve hastalar icin risk olusturabilecek bazi durumlar tespit
edilmistir.Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklariyla calisanlar kendi is giivenlikleriyle
ilgili dogru tutum gelistirememislerdir. Is giivenligi acisindan radyasyon giivenligi
uygulamalarmin ¢ogu uygulanmanustir.fyonlastirici radyasyon kaynaklariyla ¢alisan
saglik personelinin radyasyon giivenligi ve is giivenligi ile ilgili tutum ve

davraniglarinda sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik saptanmamustir.

Iyonlastiric radyasyon alanlarinda ¢alismakta olan personellere buna iliskin

gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Belirli araliklar ile yapilacak olan denetim ve kontroller ile farkindalik

seviyesinin ylikseltilmesi hedeflenmektedir.

Ozellikle gergeklestirilecek olan oryantasyon ve farkindalik egitimlerinin yarar
sunacagl, bu nedenlerden dolay1 daha ¢ok zaman ve biit¢ce ayrilmasi gerekliligi

distiniiliir.

Tibbi goriintiilleme alanlarinda diizenli olarak binalar ve c¢alismakta olan
kisilerin giivenlikleri denetim altina aliniyor ise, hastane ydnetimlerine bu

denetlemelerin daha siklikla ve gozle goriiniir bicimde yapmalari tavsiye edilmektedir.

Goriintilleme boliimiinde c¢alisan yonetici, kendi astlarini her giin radyasyon

giivenligi konusunda denetlemeli, gerekirse uyarida bulunmalidir.

Hastanelerin i¢inde iletisim kanallar1 ile ya da hastanede bulunan panolarin
kullanilmasi1 ile daha fazla personele ulasilir. Bu konulara iliskin alinmis olan
onlemlerin igerikleri iyi bi¢imde anlatilmali, gerekli uygulamalar esnasinda bir
problem ile kars1 karsiya kalinmasi durumunda calisan kisilerin yaninda olunacagi
mesajinin verilmesi gerekmektedir. Bu sayede ¢aligmakta olan kisilerin giivenliklerin,

tehdit eden durumun kurumlart tarafindan ortadan kaldirildigini goren c¢alisan,
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calismakta olan kisi kurumuna daha ¢ok giiven duyar ve bu sayede kurumuna karsi

olumlu duygular besler.

Hastane yonetiminin radyasyon konusunda titiz davranmasi sua izninin

radyasyon ¢alisanlarina zamaninda verilmesi saglanmalidir.

Hastane yonetimi hamile olan radyasyon ¢alisaninin ¢alisma diizenini uygun

kosullarda yerine getirmesini saglamalidir.
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7. EKLER

Yeterli Bilgim Bilgim
Var Var
1. Tibbi goriintiileme teknikerlerinin mesleki riskleri
hakkmda bilginiz var nu?

2.Radyasyonun insan saghg tizerindeki
yakim zamanh etkilerini biliyor musunuz?

3.Bir hastaya verilen dozun sizi ne kadar
etkiledigi hakkmnda bilginiz var mi?

4. Radyasyondan korunma ekipmanlar1 hakkmnda
bilginiz var mi?

5.Radyasyonla ¢alisanlar i¢in yillik es deger doz
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

6.Kullandigmiz cihazlarm yaydigt doz oranlari
hakkimnda bilgniz var nu?

7.Radyasyonun msan saghg iizerindeki uzun
zamanh etkilerini biliyormusunuz?

8.Hamilelik ve emzirme doneminde olan tekniker-
lerin ¢ahsma kosullar1 hakkmda bilginiz var mi?

9.Tibbi goriintilleme teknikerleri i¢in isveren tarafin-
dan SGK ya 6denen fiili hizmet zamnu konusunda
bilgi sahibi misiniz?

10.Cekim odasmmn radyasyondan korunma kuralna
uygun olarak insa edildigi hakkmda bilginiz var nu?

Az Bilgim Hig Bilgim
Var Yok
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Her Zaman Bazen

11.Dozimetre tasmmasi konusunda dikkatli
davraniyor musunuz?

12.Iyonize radyasyon alanlarmnin havalandiriimasma
0zen gosteriyor musunuz?

13.Hastaya gore doz optimizasyonunu géz dniinde
bulunduruyor musunuz?

14.Cekim pozisyonuna gore doz optimizasyonuna
dikkat ediyor musunuz?

15.Girisimsel radyoloji ¢gekimlerinde kursun onliik
giyiyor musunuz?

16.Cekim esnasinda radyasyondan korunmak i¢in
Onlem ahyor musunuz?

17.Hamilelik ve emzirme donemlerinde tibbi goriintii
leme teknikerlerinin ¢ahsma kosullarma uygun
davraniyor musunuz?

18.Her yil sua iznizizi diizenli olarak kullanmaya dikkat
ediyor musunuz?

Higbir Zaman
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