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DOZIMETRE KULLANAN SAGLIK CALISANLARINDA iYONIZE
RADYASYON Gl"JVEl:ILiGi YETEBLHJK ALGISINA YONELIK
OLCEK GELiSTIRME

OZET

Bu c¢aligmanin amacit dozimetre kullanan saglik c¢alisanlarin iyonize
radyasyon giivenligi yeterlilik algisina yonelik olgek gelistirmektir. Metodolojik
tipteki bu galismada arastirma, Nisan 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Okan Universitesi Hastanesi, Altunizade Acibadem Hastanesi, Atasehir Medicana
Hastanesi ve Kocaeli ilinde Gebze Anadolu Saglik Merkezi hastanelerinde dozimetre
kullanan 507 saglik c¢alisan1 katilimiyla gergeklesti. Madde havuzundaki 81 madde,
uzman gorislerinden gegirildikten sonra 40 maddeye indirgenmistir. Bu 40
maddenin Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) 0,778 ve Kapsam Gegerligi indeksi (KGI)
0,961 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda 6lgegin taslag: igin Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degeri 0,869 olarak tespit edilmistir. Belirlenen KMO degeri, faktor analizi
uygulamasi i¢in orneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Faktor
analizi sonuclarina gore, dlcegin toplamda 32 maddeden olustugu tespit edilmistir.
Ayrica, bu maddelerin 5 faktorlii bir yapida diizenlendigi ve toplam varyansin
%82'sini acikladigi belirlendi. Bu durum, dlgegin ¢ok yonlii bir sekilde radyasyon
giivenligi yeterlilik algisini Olgtiigiinii gostermektedir. Dogrulayic1 faktor analiz
sonuclari, 6lgegin uyum 1iyiligi indeksi degerlerinin kabul edilebilir seviyelerde
oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizi kapsaminda, madde-toplam puan
korelasyon degerlerinin 0,356 ile 0,925 arasinda oldugu saptandi. Olgek igin
belirlenen Cronbach Alpha katsayist 0,97'dur. Test-tekrar test yontemine gore
yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda ve Paired Sample t testi ile testler
arasinda i¢ tutarliligin oldugu hesaplandi ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
ve Olcegin giivenilir bir O6l¢iim aract oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
gelistirilen iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algis1 6l¢egi, dozimetre kullanan
saglik ¢aliganlarinin radyasyonla ilgili bilgi diizeylerini belirleme, egitim ihtiyag¢larini
tespit etme ve giivenlik standartlarina uyumu degerlendirme konularinda etkili bir
arag¢ olarak one ¢ikmaktadir. Bu 6l¢ek, radyasyonla ¢alisan saglik profesyonellerinin
mesleki gelisimine katkida bulunarak, giivenli ¢calisma ortamlarinin siirdiiriilmesine
yonelik stratejik planlamalara dayanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Radyasyon Giivenligi, Olcek Gelistirme,
Saghk Caligani, Dozimetre



DEVELOPING A SCALE FOR IONIZING RADIATION SAFETY
COMPETENCE PERCEPTION AMONG HEALTHCARE WORKERS
USING DOSIMETERS

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale for the ionizing radiation safety
competence perception of healthcare professionals using dosimeters. In this
methodological type study, the research was conducted between April 2023 and
October 2023 with the participation of 507 healthcare workers using dosimeters in
Istanbul Okan University Hospital, Altunizade Acibadem Hospital, Atasehir
Medicana Hospital and Gebze Anadolu Health Center hospitals in Kocaeli province.
81 items in the item pool were reduced to 40 items after being reviewed by experts.
The Content Validity Rate (KVR) of these 40 items was determined as 0.778 and the
Content Validity Index (CGI) was determined as 0.961. In our research, the Kaiser
Meyer Olkin (KMO) value for the draft of the scale was determined to be 0.869. The
determined KMO value shows that the sample size is sufficient for factor analysis
application. According to the factor analysis results, it was determined that the scale
consists of 32 items in total. Additionally, it was determined that these items were
organized in a 5-factor structure and explained 82% of the total variance. This shows
that the scale measures the perception of radiation safety adequacy in a versatile way.
Confirmatory factor analysis results show that the goodness of fit index values of the
scale are at acceptable levels. Within the scope of reliability analysis, item-total score
correlation values were found to be between 0.356 and 0.925. The Cronbach Alpha
coefficient determined for the scale is 0.97. As a result of the Spearman correlation
analysis conducted according to the test-retest method and the Paired Sample t test,
internal consistency was calculated between the tests, showing that the internal
consistency of the scale is high and the scale is a reliable measurement tool. As a
result, the developed ionizing radiation safety competence perception scale stands
out as an effective tool in determining the radiation-related knowledge levels of
healthcare professionals using dosimeters, identifying training needs and evaluating
compliance with safety standards. This scale contributes to the professional
development of healthcare professionals working with radiation and provides the
basis for strategic planning to maintain safe working environments.

Keywords: Radiation, Radiation Safety, Scale Development, Healthcare
Worker, Dosimeter
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algilariin belirlenmesinde gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci

gelistirmektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Iyonize radyasyon, 6zellikle radyoloji, niikleer tip ve diger radyasyonla ilgili
tibbi alanlarda c¢alisan saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Gelistirilen
Olgek ile saglik calisanlarinin maruz kaldigi radyasyon seviyelerini degerlendirerek,
igyerlerinde giivenli c¢alisma kosullarin1 saglama konusunda rehberlik edebilir.
Ayrica Olcege dayanarak yapilan calismalar, saglik calisanlarinin iyonize
radyasyonun potansiyel risklerini ve korunma yodntemlerini anlamalarina yardimci
olabilir. Bu bilin¢lendirme, calisanlarin giivenlik protokollerine uyum saglamalarini
ve dogru koruyucu ekipmanlar1 kullanmalarini tesvik edebilir. Saglik calisanlarinin
iyonize radyasyon giivenligi konusundaki yeterlilik algilarin1 belirleyerek,
eksiklikleri veya bilgi bosluklarini tespit edebilir. Egitim programlar1 ve rehberlik
materyalleri gelistirmek i¢in temel olusturabilir. Saglik calisanlarinin diizenli olarak
maruz kaldig1 iyonize radyasyonun etkilerini izlemek, uzun vadede ortaya
cikabilecek saglik sorunlarmni belirleme agisindan Snemlidir. Iyonize radyasyon
giivenligi, belirli standartlara ve regiilasyonlara uymay1 gerektirir. Bu ¢aligma, saglik
kuruluglarinin bu standartlara uyumunu degerlendirebilir ve eksiklikleri belirleyerek
tyilestirmeler yapilmasina katkida bulunabilir. Buna ilave olarak saglik ¢alisanlarinin
isyerlerinde giivenli bir sekilde ¢alismalarini saglamak ve iyonize radyasyona maruz

kalmalarini en aza indirmek amaciyla 6nleyici 6nlemler alinmasina yardimer olabilir.



1.3. Arasgtirmanin Varsayimlari

Metodolojik ve bunun cesitli degiskenlerle olan iligkilerini belirlemeyi
hedefleyen kesitsel bir tip arastirma modeli olan dozimetre kullanan saglik
calisanlarinda 1iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algisin1 belirlemek icin

yeterlidir.

Aragtirma stirecinde Olgegin olusturulmasi ve uygulanmasiyla ilgili olarak,
alaninda uzman kisilerin yapilan goriismeler sonucunda dogru degerlendirmelerde
bulundugu varsayilmistir. Arastirma modeli, arastirma konusu ve amaglarina uygun
bir sekilde secildi. Aragtirmada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri, elde edilen
verilere ve arastirma amacina uygun olarak secildi. Arastirmada yer alan galisan
katilimcilarinin, 6lgme aracini1 dogru bir sekilde yanitladigi kabul edildi. Anketlerin
cevaplanma silirecinde katilimcilarin  birbirlerini  etkilemedikleri  varsayildi.
Arastirmaya katilan kisilerin anketleri goniillii ve istekli bir sekilde cevapladiklar
kabul edildi.

1.4, Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, bir olgek gelistirme ¢alismasi oldugu i¢in sadece vakif {liniversite
hastanesi ve ii¢ 0zel hastanedeki dozimetre kullanan saglik calisanlarindan elde
edilen orneklemle siirlidir. Arastirmanin sonuglari, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
dozimetre kullanan saglik ¢alisanlarinin verdigi yanitlarla sinirlidir. Ayrica, aragtirma

sonuclari, 6l¢ekte bulunan 6lgek maddeleri ile siirlidir.

1.5. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: “Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algis1 Olgegi”, dozimetre kullanan saglik galisanlarmin iyonize radyasyon
giivenligi yeterlilik algilarin1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmig gecerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

H;: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algis1 Olgegi”, dozimetre kullanan saglik calisanlarinin iyonize radyasyon
giivenligi yeterlilik algilarin1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmig gecerli ve

giivenilir bir 6l¢iim araci degildir.



2.1S SAGLIGI VE GUVENLIGI

2.1 Is Saghg ve Giivenliginin Diinyada ve Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenligine olan ilgi uygarlign baslamasiyla basladi.
Arastirmacilar MO 18. yiizyillda Babil krali Hammurabi'nin iscilerin giivenligini
korumak igin gesitli yasalar ¢ikarmasiyla kesfetmislerdir. Bunlar bir insaat ustasi,
birisi i¢in bir ev yapar ve onu diizgiin yapmazsa ve yaptig1 ev c¢okerek sahibini
Oldiiriirse, o insaatg1 Oldiirlilecektir gibi veya da isini usuliine uygun yapmama
sonucu zarara neden olan amirleri cezalandirilmasi, Ornegin amirin hatasi veya

ihmali sonucu bir is¢i kolunu kaybederse, amirin kolunun kesilmesi gerekir.

Eski Misirlilar, piramitleri inga eden ve onlara sicak yemek saglayan is¢ilerin
calisma saatlerinin sayisina ve dinlenme siirelerine iliskin yasalar kesfettiler. Ayrica
belirli endiistrilerden kaynaklanan bazi hastaliklar1 tanimladilar ve o zamanlar
silahlar granitten yapildigindan ucgusan tozlar1 soluma sonucu silah bileyen is¢ileri ve
aynt zamanda iscileri etkileyen hastaliklarin kapsamli bir tanimim yaptiklarim

gozlemlediler (Andersson ve Ark. 2014).

MO 400'de Hipokrat antik Yunanistan'da ilk kez civa siilfiir iscilerinin
hastaliktan muzdarip oldugunu gozlemledi. 1540'larda Avusturya'da Barracelios,
maden iscileri arasindaki akciger hastaligimi tanimladi. 1556'da Bohemya'da
Agricola, maden iscileri arasinda yayilan hastaliklarin yani sira gaz ve toza maruz
kalmay1 kontrol etmek i¢in havalandirma ve solunum sistemi i¢in koruyucu ekipman

kullanimini anlatan “De Re Metallica” yazdi (Ozguler ve Ark. 2016).

Ramatsena (endiistriyel tibbin babasi) ve Padua'daki tip profesorii, endiistriyel
hastaliklar {izerine yapilan ilk ¢alisma olan (De Morbis Artificum Diatriba)'y1 tanitti
ve Hipokrat'in hastalar icin hazirladigi sorular listesine Ramatsena eklendi.
Tarihlerini kaydederken, isin kalitesiyle ilgili soru yoneltti. John Stanhaos, 1858'de
gazlara ve buharlara maruz kalmay1 kontrol etmek i¢in kdmiir emdirilmis ilk maskeyi

sundu (Ozguler ve Ark. 2016).



Birlesik Krallik'ta 1802 yilindan itibaren is ve glivenlik kanunlari ¢ikarilmaya
baslanmig ve 1833 yilinda fabrikalan teftis etmek ve tekstilde ¢ocuk isgilerin is
kazalarinin 6nlenmesini saglamak amaciyla fabrikalar1 teftis etmek tizere bir tesekkiil
(HM Factory Inspectorate) olusturulmustur. 1840 yilinda Kraliyet Komisyonu,
iscilerin durumu hakkinda bir rapor yaymnladi. Bu sektordeki korkung kaza
oranlarinin yiiksekligini, tehlikeli ve gilivensiz c¢alisma ortamin1 belgeleyen
madencilik sektorii, genis Kkitleleri ¢ileden ¢ikarmis ve 1844 yilinda Maden
Kanunu'nun ¢ikarilmasmin Oniinii agmis ve sonug¢ olarak bir¢ok kovusturmada ve
maden sahiplerini ¢aligma ortamini iyilestirmeye ve kazalar1 biiylik 6l¢iide azaltmaya

zorlad1 (Senol ve Ferhatoglu, 2016).

1889'da Birlesik Krallik'taki pamuk fabrikalarinda nem ve karbondioksite
maruz kalma ile ilgili sinirlar getirildi. Almanya'da Bismarck (Otto von Bismarck)
1883'te ilk sosyal sigorta yasasini ve 1884'te Is¢i Tazminat1 Yasasii ¢ikardi. Iscilerin
taleplerine yanit olarak ilk kez Avrupa'da ve bunu diger Avrupa tilkeleri izledi.
Birinci Diinya Savasi sirasinda (1914-1918) mithimmat fabrikalarinda acilen ¢alisma
ihtiyact, c¢alisma kosullarinin kétiilesmesine yol a¢mis ve bunun sonucunda
mithimmat fabrikalarinda isgilerin sagligi i¢in bir komite olusturulmus ve birgok

calisma igin temel atilmistir (Skinner, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1910'da Allen Hamilton, endiistriyel
toksinler konusunda ilk bilim adami olarak atanmisti ve o, toksikoloji ve is sagligi
alaninda liderdi. Endiistriyel ronesans 1920 ve 1930 yillar1 arasinda gercgeklesti ve
buna hem halk sagliginda hem de biiyiikk 6zel sirketlerde endiistriyel sagligin
gelismesi ve biiyiimesi eslik etti; 1939'da Dernek (AIHA) ve her ikisinde de
endiistriyel/is hijyeni uzmanlar1 vardi. Amerika Birlesik Devletleri'nde II. Diinya
Savagsi sirasinda savas cabalarini desteklemek i¢in endiistriyel saglik kuruluslarinin

sayist1 artt1 (Chiu ve ark., 2019).

1953'te Ingiliz Is Sagligi Dernegi (BOHS) kuruldu ve 1958'de is saghig
tizerine yillik siireli yayinlar yayinlamaya basladi. 1970'te Bagkan Nixon, Kongre'nin
Is Saghg ve Giivenligi Ajansi'm (OSHA) olusturmasiyla Is Saghgi ve Giivenligi
Yasasin1t imzaladi. Calisma Bakanligi, standartlar belirleyerek ve uygulayarak ve
egitim, bilinglendirme, egitim ve yardim saglayarak hem erkek hem de kadin

is¢ilerin ¢aligma kosullarimin gilivenligini ve saghgini saglamak icin. Ajans,



kurulusundan bu yana bir dizi egitim, uyum i¢in yardim ve saglik ve giivenlik

programlarini tanimlamistir (Skinner,2012).

OSHA Egitim Enstitlisii, 1972 yilinda kamu ve 6zel sektorde giivenlik ve
saglik konularinda bireyler yetistirmek iizere baglamistir. 1978'de Teskilat, iscileri ve
igsverenleri is yerlerindeki riskleri azaltma konusunda egitmek i¢in bir egitim hibesi
olan, simdi (Susan Harwood egitim hibe programi) olarak adlandirilan bagis
programlarinin uygulanmasina bagladi. 1982'de OSHA, is saghgi ve giivenligi
yonetim sistemi gereksinimleriyle, igverenlerin belgelendirme i¢in “isyeri modeli”
uygulamasina izin veren goniilli koruma programlarinin uygulanmasina bagladi

(Ozguler ve Ark. 2016).

Tiirkiye'de, kiiresel 6lcekteki gelismelere paralel olarak benzer asamalardan
gecilmistir. Sanayilesme siireciyle birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi
sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu tlir sorunlar, toplumsal tepkilerin de etkisiyle ¢oztiim

yollarinin tiretilmesini ve uygulanmasini hizlandirmigtir (Akpinar, 2013).

Cumhuriyet Oncesi Donem: Osmanli imparatorlugu'nda Tanzimat reformlar
Oncesinde, sanayi devrimine kadar olan donemde, esnaflik ve zanaatlar oldukca
yaygindi. Bu donemde, esnaf ve zanaatkarlar, Misliimanlarin katilabildigi esnaf
zaviyelerine bagli olarak faaliyet gosteriyorlardi ve bu zaviyeler Fiitliivvetname
kurallaria gore yonetiliyordu. Tanzimat dncesi yillarda, esnaf ve zanaatkarlar Lonca
Teskilat1 ad1 verilen mesleki bir olusuma bagliydilar ve bu teskilat icinde Miisliiman
ya da gayri Miislim ayrimi yapilmadan ¢alismalarin siirdiiriiyorlardi. Lonca teskilati
icinde kati kurallar bulunmuyordu ve herkes diisiincesini 6zgiirce ifade edebiliyor,
ortak kararlara varabiliyordu (Talas, 1983). Bu donemde, Lonca teskilatina bagl
olan esnaf ve zanaatkarlar arasinda usta-kalfa-¢irak iliskisi olduk¢a 6nemliydi ve
ustalarin maharetine bagl olarak is kazalar1 meydana geliyordu. Sosyal giivenlik
anlaminda, tekaviin sandigi ve orta sandigi gibi yardimlasma sandiklar
bulunmaktaydi. Bu sandiklar, hastalanan, sakatlanan ve yaslanan liyelere maddi
yardimlarda bulunarak gegimlerine destek oluyordu (Giizel ve Okur, 2003). Is saglig
ve giivenligi agisindan bu doneme bakildiginda, Lonca teskilatina bagli oldugu

stiregte bes ana 6zellik belirtilebilir (Arici, 1999):
e Teknolojinin gelismemis olmasindan dolayi iiretimde basitlik

e lsci sayisinm azhig1 - Isyeri sayisinin azlig



e (alismada usta-¢irak iligkisinden dogan hiyerarsinin olmasi
o Iscisaghp ve giivenligi bilincinin olusmamast,

1839'da Tanzimat'in ilan edilmesiyle birlikte, Bat1 Avrupa ile olan siyasal ve
ekonomik iliskilerde artis yasandi ve bu durum sanayinin gelismesini hizlandirdi. Bu
donemde, digaridan makineler getirilerek fabrikalarin kurulmasinin 6ni agildi.
Osmanli Imparatorlugu'nda bu siiregle birlikte ilk yasal diizenlemeler de hayata
gecirilmeye baslandi. Ozellikle Eregli Komiir Havzasi'nda calisan iscilerin
korunmast amaciyla 1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi gibi ilk hukuki
diizenlemeler yapildi. Bu nizamnamede isgilere yeterli ticret, giinliik on saatlik
calisma siiresi, dinlenme siireleri, barinma imkani1, dini bayramlarda izin gibi konular

Oonemle vurgulanmistir (Arict, 1999).

1869'da, Dilaver Pasa Nizamnamesi'nde eksik kalan noktalar1 tamamlamak
amacityla Maadin Nizamnamesi kabul edilmistir. Bu nizamname, Ozellikle
madenlerde ¢alisan  is¢ilerin  haklarin1  korumayr hedeflemistir. Maadin
Nizamnamesi'nde, madenlerde saglikla ilgili uzmanlarin bulundurulmas, isle ilgili
gerekli ekipmanin saglanmasi, kaza risklerinin azaltilmasi i¢in alinacak tedbirlerin
belirlenmesi, meydana gelen is kazalarinin yonetim kuruluna bildirilmesi, kaza
geciren is¢i ve ailesinin tazminat hakkindan yararlanmasi ve bu konuda sorumlu olan

igverenin cezalandirilmasi gibi 6nemli diizenlemeler yapilmistir (Glizel ve Okur,

2003).

Osmanli Imparatorlugu'nda, batililasmanin etkisiyle 1876'da Mecelle adi
verilen ilk medeni kanun yiiriirliige girdi. Bu kanun, is¢ilerin korunmasi amaciyla
onemli diizenlemeler igeriyordu ve aym zamanda Islam hukukunun ilk defa batili
anlamda kanunlastirilmas1 olarak is hukukunun temellerini olusturdu. Mecelle,
iscinin  igverene emanet edilmesi ve igverenin sorumlulugundan kaynaklanan
kazalarin tazmin edilmesi gibi is¢i haklarini korumaya yonelik onlemler igeriyordu

(Arict, 1999).

Son dénemlerinde Osmanli Imparatorlugu'nun icinde bulundugu zor sartlar
nedeniyle sanayilesme yayginlasmamis, bu da sanayi alanindaki girisimlerin geri

planda kalmasina sebep olmustur.

Cumhuriyet Dénemi:1921 yilinda kabul edilen 114 sayili kanun, bazi

arastirmacilar tarafindan ilk is hukuku olarak da adlandirilmaktadir. Bu kanun,
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Zonguldak ve Eregli Kémiir Havzasi'nda mevcut komiir tozlarinin iscilerin yararina
satitlmasint  ongormektedir. Elde edilen gelirin isgilerin  kullanim1  igin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Ayni yil ig¢inde, Eregli ve Zonguldak
havzalarindaki maden isletmelerinde ¢alisma ve yasam kosullarim1 diizenleyen 151
sayili kanun da ¢ikarilmistir. Bu kanunla, Eregli Havzasi'ndaki is¢ilerin menfaatine
Oonemli yasal diizenlemeler getirilmistir, ancak kapsami smirli kalmigtir. Maden
islerinde 18 yas sinir1 getirilmis, zorla ve fazla mesai yasaklanmis, is¢ilerin igveren
tarafindan kayit altina alinmasi ve bir nevi giinlimiizdeki isyeri hekimi bulundurma

zorunlulugu getirilmistir (Gerek, 2013a).

Cumhuriyet déneminin baslangiciyla birlikte Osmanli Imparatorlugu'nda
bulunan sandiklara benzer bir¢ok sandik kuruldu. 1923 yilinda, bu sandiklar "Amele
Birligi" catis1 altinda birlestirilerek Tiirkiye'de ilk sosyal sigorta siireci baglatildi.
Ancak, Tiirkiye'de sanayilesmenin azalmas1 ve ekonomik zorluklar nedeniyle, Ikinci
Diinya Savasi'na kadar tam anlamiyla bir sosyal giivenlik sistemi olusturulamadi.
Bununla birlikte, is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli gelismeler kaydedildi ve bu

konuda cesitli diizenlemeler yapildi (Talas, 1992).

1923 yilinda Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonra, isgilerin korunmasi
amaciyla Birinci Iktisat Kongresi'nde énemli adimlar atildi. Giinliik mesailere 1 saat
dinlenme siiresi eklenerek ¢alisma siiresi 8 saat olarak belirlendi. Madende ¢alisan
is¢ilerin mesai siiresi 6 saate indirildi. Giindiiz mesaisinde ¢alisan iscilerin gece en
fazla 4 saat fazla mesai yapmalar1 kabul edildi. Ayrica, dernek ve sendikal haklarin
taninmasi, Cuma giinlerinin hafta tatili olarak ilan edilmesi, 18 yasindan kiicliklerin
madenlerde ¢alistirilmamasi, calisilan isyerlerinin saglik agisindan degerlendirilmesi
ve denetlenmesi gibi politikalar belirlendi. Bu kararlar, daha sonraki sosyal

politikalarin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Talas, 1992; Arici, 1999).

1926 yilinda yiiriirliige giren Borglar Kanunu, Birinci iktisat Kongresi'nden
sonra Onemli bir adimdir ve is¢i ile isveren arasindaki ferdi is hukukunu
sekillendirmistir. Bu kanun, is¢inin sagligin1 korumak, is giivenligini saglamak ve
olast hukuki sorumluluklarin igverene ait olmasi gibi konular1 kapsayan bir ¢erceve
olusturmustur. Bu acidan, Bor¢lar Kanunu, Tiirkiye'nin ilk is kanunu olarak kabul
edilmektedir (Siizek, 2013). Kanunun 313-354 hiikiimleri, hizmet akdi baslhigim
tagityarak mesai, ticret gibi konular1 ele almaktadir. Ayrica, ¢iraklarin da is¢i gibi

kabul edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kanunun 332. maddesi ise is¢i sagligini
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korumak i¢in igverenin her tiirlii tedbiri almakla yiikiimli oldugunu belirtmektedir,

bu da is¢i yararina diizenlemelerin oldugunu gostermektedir (Kagmaz, 2003).

1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu, is glivenligi agisindan
onemli bir doniim noktasi olusturmustur. Bu kanun, halk sagligin1 korumak amaciyla
cesitli koruyucu oOnlemler icermekte olup, dolayli olarak iscileri de korumay:
hedeflemistir. Ozellikle kadin ve c¢ocuk iscileri iizerinde duran kanun, cesitli

diizenlemeler getirmistir.

Kanunda yer alan o©nemli hiikiimler arasinda asgari caligma yasinin
belirlenmesi, 12 yas altindaki c¢ocuklarin maden ve sanayi sektoriinde
calistirllmamasi, 16 yasina kadar gece galismasinin yasaklanmasi, gebelere dogum
oncesi ve sonrasi i¢in toplam 6 hafta izin verilmesi, gece mesailerinin 8 saatle
siirlandirilmasi gibi diizenlemeler bulunmaktadir (Giizel ve Okur, 2003). Ayrica, en
az 50 kisi ¢alisan isyerlerinde doktor bulundurma zorunlulugu, 100-500 arasi is¢i
calistyorsa revir bulundurma, 500'den fazla is¢i ¢alisiyorsa yiiz isgiye bir yatak
diisecek kapasitede hastane yaptirilmasi gibi igveren icin agir sayilabilecek
diizenlemeler de getirilmistir. Ancak, kanunun tam olarak uygulanmasi i¢in gerekli
denetimlerin yapilmadigi ve bu nedenle isyerlerinde eksik kaldigi belirtilmistir
(Makal, 1999).

1936'da c¢ikarilan is kanunu, Tiirkiye'de sosyal giivenligin temel ilkelerinin
olusturulmasina yonelik énemli bir adimdir. Ancak, bu donemde Tiirkiye'nin i¢inde
bulundugu zorluklar, 6zellikle Ikinci Diinya Savasi'nin sonuna kadar sosyal sigorta
sistemine gecisi engellemistir (Talas, 1983). Is kanununun baz1 eksiklikleri ise fikir
is¢iliginin tanimlanmamasi, smirli uygulama alani, grev, lokavt ve sendikalasmaya

izin verilmemesi seklinde degerlendirilmistir (Mahirogullari, 2001).

Is kanununun uygulanabilmesi igin 1941'de is Giivenligi Tiiziigii, 1948'de
"Agir Isler ve Tehlikeler Tiiziigi" gibi isci saghigi ve giivenligine dair diizenlemeler
yapilmustir (Arict, 1999). 1945'te Calisma Bakanligi'nin kurulmasiyla birlikte politika
olusturma siireci baglamis, is¢i sigortalar1 kurumu kurulmus ve is kazalari, meslek
hastaliklari, analik sigortalar1 gibi konularda yasalar ¢ikarilmistir (Altin ve Tagsdemir,
2017).

1961'de ¢ikarilan anayasa ile sosyal hukuk devleti ve demokratiklesme

stirecinde onemli degisimler yasanmistir. Sosyal ve ekonomik haklar ifadelerine yer



verilmis, is¢i haklari, sosyal giivenlik, sendikalagma, grev ve lokavt gibi konular
vurgulanmistir. 1963'te ise 274 sayili "Sendikalar Kanunu" ve 275 sayili "Toplu Is
Sozlesmesi, Grev ve Lokavt Kanunu" ile is¢ilere sendikal haklar, grev ve toplu

sozlesme Ozgiirliigii taninmistir (Mahirogullari, 2001).

2.2 Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is saghg ve giivenligi, isle ilgili yaralanmalarin ve hastaliklarin &tesinde,
calisanlarin sagligin1 koruma ve gelistirme amacini tasiyan bir sistemdir. Calisma
kosullarin1 ve cevreyi iyilestirmeyi hedefler. Bu sistem, her meslekte calisanlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarini ile sosyal iyilik hallerini en iist diizeye ¢ikarmayi ve
stirdirmeyi igerir. Bu baglamda, mesleki tehlikelerin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi siirecinin temel ilkeleri, isyerinde veya isyerinden kaynaklanan ve
calisanlarin saglik ve esenligi icin zararli olan risklerin beklenmesi, taninmasi,
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesine dayanmaktadir. Cevredeki topluluklar ve
genel c¢evre lizerindeki potansiyel etki de dikkate alinmalidir. Risklerin ve
tehlikelerin azaltilmasina iligkin temel O6grenme siireci, is sagligi ve giivenligini

kontrol eden daha karmasik ilkelerin koklerinden tiiretilmistir (NIOSH, 2014).

Giliniimiizde biiyliyen sanayilesmeye hakim olma ihtiyact ve bunun niikleer
enerji kullanimi gibi dogasi geregi tehlikeli olan enerji kaynaklari ve ulagim
sistemleri ve karmasik teknolojiler saglama talebi, diinyanin daha iyi gelismesine

neden oldu (Centers for Disease Control and Prevention; 2003).

Insan faaliyetinin tiim alanlarinda riskin yararlari ve maliyetleri arasinda
denge saglanmalidir. Ancak is sagligi ve giivenligi s6z konusu oldugunda, bilimsel
ve teknolojik ilerlemenin hizi, cesitli ve silirekli degisen is diinyasi, ekonomi gibi
birgok faktdor bu karmasik dengeyi etkilemektedir. Tiim sosyal ve bilimsel
disiplinlerin seferberligini igeren is saglig1 ve giivenligi ilkelerinin uygulanmasi, bu
karmasikligin acik bir dl¢iisiinii olusturmaktadir. Is sagligi ve giivenligi, gelismekte
olan iilkelerde endiistriyel ve tarimsal gelismede belirleyici faktorlerden biri olmasi

nedeniyle 6nemli bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir (NIOSH, 2014).

Is saghg ve giivenligi sistemi etkisiz oldugunda, bu durum dogrudan ve

dolayli ekonomik maliyetlere neden olmaktadir. Ornegin:

e Tedavi maliyeti.



e (alisma giinii sayisinda azalma

o Diisiik tiretkenlik

e Tazminat maliyetleri

e Egitim ve yeniden egitim maliyetleri
e Ekipman hasar maliyetlerinin onarimi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii istatistiklerine (ILO) gore, diinya genelinde her
yil 250 milyon is¢i, calisma ortaminin glivence altina alinmasindaki sorunlar
nedeniyle kazalara maruz kaliyor ve simdiden 160 milyondan fazla is¢i yaralaniyor,
yilda 1,2 milyon is¢i ise kaza sonucu hayatini kaybediyor. Bu nedenle, artik bu
dogrudan ve dolayli maliyetlerin devletlerin rekabet edebilirligini ve ekonomik
refahini azalttig1 ve tiim ilgili taraflarin uzun vadeli taahhiidii ile ¢calisma ortaminda is
saglig1 ve giivenligi yonetim sisteminin uygulanmasi yoluyla kolayca 6nlenebilecegi

anlasilmistir (Keyserling, 2015).

2.3 Isci Saghg ve Is Giivenligini Etkileyen Faktorler

Is saglhigi ve giivenligi yonetim sisteminin uygulanmasindaki temel amac,
kaza ve hastaliklarin meydana gelmesini dnlemektir. Bu amaca ulagsmak i¢in, riskin
tanimlanmasina odaklanmali ve hem riskin ciddiyetini hem de tekrarlama oranlarini
Olcmeliyiz. Risk ve tehlike kavramlar1 ve bunlarin karsilikli iligkileri kolayca 6nemli
bir karisikliga yol agabilir. Tehlike, bir siirecin, iirliniin veya durumun hasara neden
olabilecek veya insanlar lizerinde zararli saglik etkileri birakabilecek veya esyalara
zarar verebilecek potansiyel veya Onemli bir 6zelligidir. Kimyasal bir madde,
merdivenlerde calisma, elektrik, sikistirilmis bir gaz tiipii, bir yangin kaynagi veya
sadece kaygan bir zeminden kaynaklanabilir. Risk, bir kisinin tehlikeye maruz
kalmasi nedeniyle yaralanmasi veya olumsuz saglik etkileri yasamasi veya miilkiiniin
hasar gormesi veya kaybolmasi olasiligidir. Tehlikeler ve riskler arasindaki iligki,

kisa ya da uzun vadede maruz kalma meselesidir (Cohen A, 2008).

2.3.1 Kimyasal riskler

Saglik riskleri, bazilar1 toksik olan, bazilari viicutla temasindan dolay1
yaniklara neden olan c¢esitli kimyasallara maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya

cikar ve kimyasal buharlarin solunmasi sonucu baska hasarlar meydana gelebilir.
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Derinin gdzenekleri veya yaralar kimyasallarin bir kismini emebilir veya bazi
yiyeceklerin kimyasallarla kontaminasyonu yoluyla olabilir. Yayinlanan is kanunu da
sunu Ongoriir; isletmeler, asagidakilere tabi olarak kati, sivi ve gaz halindeki
kimyasallarla ugrasmaktan kaynaklanan kimyasal risklere karsi koruma saglamalidir

(Cohen A, 2008). Bunlar:

Calisanlarin maruz kaldigr kimyasal maddelerde ve kansere neden olan

maddelerde izin verilen en yiiksek konsantrasyon asilmayacaktir.
Tehlikeli kimyasal madde stogu, her biri i¢in esik miktarlari asmamalidir.

Tehlikeli kimyasallarin tasinmasinda, depolanmasinda, elleglenmesinde,
kullanilmasinda ve atiklarinin bertarafinda isletme ve g¢alisanlarin korunmasi i¢in

gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak.

Elleclenen tehlikeli kimyasal maddelerin sinirlandirilmasina yonelik olarak,
her malzemeye iliskin tiim verileri igeren bir kayit defteri ve calisma ortaminin
durumunu ve ¢alisanlarin kimyasallarin tehlikesine maruz kalma durumlarini

kaydetmek icin bir kayit defteri tutmak.

Isyerinde elleclenen tiim kimyasal maddeleri tanitan, bilimsel ve ticari
adlarmi, kimyasal bilesimlerini, tehlike derecelerini, giivenlik dnlemlerini ve ilgili
acil durum prosediirlerini gdsteren etiketlerin yerlestirilmesi. Isletme, bu

materyallerde belirtilen verileri temin ettikten sonra tedarik¢ilerden temin edecektir.

Calisanlan tehlikeli kimyasal maddeler ve kansere neden olan maddelerle
miicadele konusunda egitmek, riskleri ve bu tehlikelerden korunma ve giivenlik

yontemleri konusunda aydinlatmak ve bilgilendirmektir (Cohen A, 2008).
Kimyasal maddelerde maddenin hali:

Swvi: cilt emilimi, yutma veya enjeksiyon yoluyla giren organik ¢oziiciiler-

asitler- boyalar- deterjan sivisi- siv1 pestisitler.

Kati: burun veya agiz yoluyla giren, pestisit gibi kimyasal maddelerin tozlar

ve ¢cimento ve asbest gibi endiistriyel proseslerin tozlari.

Gazli: Kaynak metali tarafindan {retilen buharlar, dumanlar ve metal gazlar
ve kimyasal maddelerin yanlis kullanim, depolama veya is siireclerinden
kaynaklanan ¢iktilar (gaz, buharlama, sigramalar ...) nedeniyle buharlagmasi,

yanmasi ve reaksiyona girmesi, solunum sistemi yoluyla.
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Kimyasallar insan viicuduna asagidaki yollarla girebilir:
e Soluma: En yaygin olan gazlari, buharlari, tozlar1 ve dumanlar igerir.

e Deri ve goz yoluyla emilim: En yaygin ikinci yoldur. Deri bir savunma bariyeri
olsa da deri ve gozlere niifuz ederek dolagim sistemine erisebilen baz1 maddeler
vardir. Yiksek sicaklik, ciltte agik yaralarin varligi gibi emilimi artirmaya

yardimei1 olan faktorler vardir.

e Yutma: Kimyasallar, kisisel hijyen eksikligi nedeniyle veya 0gle yemegi

sirasinda sindirim sistemine bu sekilde girer.

Bu nedenle isletmenin, kullanilan malzemenin niteligini, tehlikesini, saglam
kullanim yontemlerini, depolama ve tasima sartlarini ve yollarin1 gésteren Malzeme
Giivenlik Bilgi Formlar1 (MSDS) belgelerinin  diizenli kayitlarin1  tutmasi
gerekmektedir (Andersson, 2014).

2.3.2 Biyolojik riskler

Tibbi tesislerde c¢alisanlar, atik agisindan digerlerinden daha fazla bu tiir
tehlikelere maruz kalmaktadir. Hastane ve saglik kuruluglarindan ¢ikan atiklar, en
tehlikeli ve en 6nemli biyolojik risk kaynaklar1 arasindadir ¢iinkii bu tiir atiklar,
hastanelerde c¢alisanlara inhalasyon yoluyla bulasan en siddetli mikrop, viriis ve
mantarlarin iiremesi i¢in ideal ve verimli bir ortamdir. , dokunsal ve diger tiim maruz
kalma yollar1, bu nedenle bu atiklarin bilesenleri, biiyiidiikleri yerler, bunlarla nasil
basa ¢ikilacagi ve dis g¢evreye herhangi bir kirlilige neden olmadan onlardan

kurtulmanin dogru yollar1 agisindan tanimlanmasi gerekir (Cohen A, 2008).

Isletmeler, isin niteligi geregi iscileri biyolojik riske maruz biraktifinda,
calisanlarint bakteri, viriis, mantar, parazit ve diger biyolojik risklerin bulagmasi
tehlikesinden korumak i¢in her tiirlii tedbiri alir (Andersson, 2014). Bu kosullar,
ozellikle asagidakiler:

» Enfekte hayvanlar, iiriinleri ve atiklariyla ilgilenmek.

» Hasta kisilerle temas ve tibbi tetkik ve tetkikler dahil olmak iizere bakim

hizmetlerinin yiirtitilmesi.
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2.3.3 Psikososyal riskler
i.Ts yerinde siddet

Bazi isletmelerde koken, din, milliyet, dil, cinsiyet ve renk bakimindan
benzer olan is¢iler, kendilerinden farkli koken, din, dil, irk veya renkten olan ve tesis
icinde bir azinlig1 temsil eden emsallerine kars1 ayrimcilik uygulamaktadir. Isciler
arasindaki siirtlisme, bazen karsi tarafa karsi siddet veya saldirgan sozler yazmakta
bazen de sonuglanmaktadir. Bu nedenle, farkli irklara sahip tesisler, aralarinda ayrim
yapmak ve calisanlar1 etnik ayrimcilik tehlikelerine karsi bilinglendirmek ig¢in

prosediirler olusturmalidir.
ii.Is baskisi

Baz1 tesislerde ficretlerin veya bir kisminin giinliik iiretim {iizerinden
hesaplanmas1 veya tesisin kendisinin ge¢ siparis vermesi veya acil ihtiya¢ olmasi
isgiler lizerinde baskiya neden olmakta ve bazi durumlarda iscilerin glivenlik
cihazlarmin ¢alismasini engellemesine neden olabilmektedir. Cilinkii bu cihazlarin
tiretkenlik oranlarina ulagilmasini engelledigine inaniyorlar.

iii. Taciz

Amaci, isyerinde kadin veya erkegin haysiyetini asagilamaktir. Taciz sozli,
cinsel veya cinsiyete (erkek veya kadin) dayali olabilir ve magdurun (erkek veya
kadin) viicudunun fiziksel veya hassas bolgelerine yonelik miistehcen isaretler ve
fazladan taciz sozleri igerebilir. Cogu durumda taciz sorunu bildirilmez ve bu
nedenle kayit altina alinmaz, ancak sonuglar1 arasinda magdurun psikolojik veya
fiziksel bir hastalik tarafindan yaralanmasi ve kisisine olan giivenini kaybetmesi ve
gerginlige neden olmasi yer alir. Depresyon ve uykusuzluk magdurlarinin ise
devamsizliklarinda ve is degistirme ya da yeni bir is arama isteginde artisa ve

calisma ve yaraticilik i¢in gerekli motivasyon eksikligine neden olur (Skinner 2012).

2.3.4 Ergonomik riskler

Ergonomik riskler, isin tiirii, viicut pozisyonlari ve ¢alisma kosullar
nedeniyle calisanlarin viicuduna yiikk bindirdiginde ortaya ¢ikan risk tiirtidiir.
Cevrenin, araclarin, ¢aligma ortamlarinin ve isin igeriginin tasarimina, ¢alisanlarin
zihinsel ve fiziksel siirlamalarina ve yeteneklerine uyacak sekilde bilimsel bilginin

uygulanmasidir (Kotze, 1997)
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Yanlis viicut durusu risk faktorii, desteksiz statik bir durusu siirdiirmek veya
egilme, uzanma veya burulma gibi garip bir durus sergileme olarak tanimlanir. Bu,
viicut parcalar1 notr konumlarindan uzaga yerlestirildiginde olur. Yanls durus ne
kadar uzun siire devam ederse, yaralanma riski o kadar yiiksek olur. Yanlig
duruslarin bazi Ornekleri arasinda bilegin biikiilmesi/gerilmesi, omuzlarin asir
derecede kagirilmast yer alir. Omuzlarin 6ne dogru biikiilmesi (ileriye dogru
uzanarak) ve belden veya boyundan biikiilmesi. Amag, notr bir viicut pozisyonunu
korumak ve kollarmmizi ve bacaklarinizi miimkiin oldugunca govdenize yakin

tutmaktir.

Riskin siddeti, 6zellikle giic ve/veya uygun olmayan bir durus gibi diger risk
faktorleriyle birlestiginde, hareketlerin daha fazla tekrarlanmasiyla artar. Giin
boyunca ayni hareketleri veya hareket kombinasyonlarin1 yaparak tekrarlama
goriilebilir. Tekrarlama, giin boyunca ayni kas gruplarini kullanarak farkli hareketler
yaparken de goriiliir. Dongii siiresi 30 saniye veya daha az ise, bir is oldukca tekrarli
kabul edilir. Isyerinde tekrarlanan hareketlere bazi &rnekler, yazmak veya fare
kullanmak, 6geleri bir tasima hattina yerlestirmek i¢in basinmizin iistiine uzanmak
veya liretim siirecinde bir maddeyi delmek olabilir. Statik ¢alisma, giinde birkag¢ saat
aym pozisyonu korumak olarak tanimlanir. insan viicudu hareket edecek sekilde
yapilmustir ve bir siire boyunca veya hatta birka¢ saat boyunca tek bir pozisyonda
kalmak zararli olabilir. Statik ¢alismaya 6rnek olarak yerinde durmak, bilgisayar
basinda oturmak veya bir santiyede ¢erceveleme pargalarini yukarida tutmak yer alir.
Bir montaj hattinda ¢alisanlar bile bir aleti uzun siire tutmaktan dolay1 statik ¢alisma

duruslarindan muzdarip olabilir (Charles ve Ark., 2018).

2.3.5 Fiziksel riskler

Titresim, aydinlatma, 1s1, statik ve dinamik elektrik, soguk, nem,
havalandirma, atmosferik basing, radyasyon, patlama, Asir1 1s1, nem, asiri soguk,
uygun olmayan aydinlatma, giiriilti gibi uygun olmayan etkilere veya hava
basincinin artmasi veya azalmasina maruz kalinmasi sonucu is¢ilerde giiriiltii dahil

olmak tizere farkli saglik zararlarina yol agan risklerdir (Ismara ve Prianto, 2017).

Isletmeler, dzellikle asagidakilerden kaynaklanan fiziki risklerden korunmak

amaciyla igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi ile ¢calisma ortami glivenligini saglar:
* Is1 ve soguklugun siddeti ve yogunlugu
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* Giirtlti ve titresim.
* Aydinlatma.
» Zararl ve tehlikeli radyasyon.
» Atmosfer basinci degisiklikleri.
» Statik ve dinamik elektrik.
* Patlama riskleri.
a. Sicakhk

Bu, insan1 pek ¢ok riske atmaya tahammiil edemedigi, ¢evresindeki sicakligin
yiikkselmesi anlamina gelir, 6liim belki de son asamadir. Sicaklik, bir kilogram
malzemenin sicakligini bir santigrat derece yiikseltmek i¢in gereken 1s1 miktar1 olan

kalori ile 6lgiiliir (Ismara ve Prianto, 2017).

Iscilerin 1simin zararl etkilerine maruz kaldigu isler sunlardir:

e Agcik alanlarda giines 1s1sinin etkisi altinda egzersiz yapmasi,

e Madenlerde ve tiinellerde yer alt1 galigmalari,

o Kazan ve firlarin yaninda ve firinlarin 6niinde calismasi...

Isciler yiiksek sicakliklara maruz kaldiginda olusan hasarlar:

o Psikolojik ve ndrolojik rahatsizliklar ve kendini {izgiin hissetme, 1is
hatalarinda artis ve ise konsantre olamama seklinde kendini gosterir.

e Yorgun ve bitkin hissetmesi,

o Bacaklarin istemli kaslarinda ve karin duvarinda kramplar,

e Derideki kan damarlarinin genislemesine ve kanin bunlara akmasina, kalp
atiglarinin  sayisinda artisa, bas donmesine, bas agrisina, kusmaya ve
bayilmaya neden olan termal stres,

e Sicak carpmasi, viicudun sicakliktan kurtulmasini engelleyen ve siddetli bag
agrisi ve bas donmesi hissetmesine neden olan yliksek dereceli yliksek neme
maruz kalmaktan kaynaklanir ve viicut 1sis1 ylikselmeye baslar ve ardindan
konviilsiyonlar ve sinir biling kayb1 ve degilse yardimci olur.

o Kironik olarak ytiksek sicaklifa maruz kalmanin bir sonucu olarak cilt ve géz

enfeksiyonlart olusur.
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Onleme yontemleri:

e Iscileri yiiksek sicakliklara maruz kalmaktan korumak.

o Kalp hastaligi ve bobrek c¢alisanlarimi sicakligin yiikseldigi yerlerden uzak
tutulmasi.

o Isyerlerinde 1s1ya maruz kalan iscileri degistirecek bir sistem kurun, érnegin
firm onlerindeki isciler atdlyelere, atdlyelerdeki isciler ise firin Onlerine
taginarak 1s1iya maruz kalma oranini azaltilmali.

e Yiksek sicakligin 6nlenmesi i¢in ¢alisanlar i¢in kisisel koruma kullanmali.

o Istya maruz kalma sonucu viicudun kaybettigi sivilar1 ve tuzlan telafi etmek
icin bol miktarda i¢cecek ve mineral tuz igeren haplar vermeli.

e Yiiksek sicaklia maruz kalan isciler lizerinde birincil tibbi ve periyodik
Mmuayene yapilmali.

e Yarali kisiyi serin bir yere tastyin ve sicak ¢arpmasi durumunda ilk yardimi

yapilmali.

Soguk bir ¢alisma ortaminda bulunan is¢iyi etkileyerek hayati fonksiyonlarini
geregi gibi yapamamaya maruz birakacak ve hayatini Olim tehlikesine maruz

birakacak derecede sicakligin diismesini ifade eder (Cohen A, 2008).

Iscilerin serinligin zararl etkilerine maruz kaldig isler, Grnegin:

e Buzdolaplar1 ve buz ve dondurma fabrikalarinin icinde ve diger soguk
yerlerde caligilmali.
e Laboratuarda g¢alisan cihazlarin verimli ¢alisabilmesi i¢in soguk sicakliklara

ithtiyac1 vardir.

Yiiksek derecede soguga maruz kalmanin belirtileri:

e Parmaklarda ve uzuvlarda soluk renk ve zararl etkiler

e Kan dolasiminda bozukluk ve kalpte keskin bir diisiis olabilir.

e Soguk bolgelerde ¢caligmak i¢in kalp hastalig1 olan ¢aliganlari hari¢ tutulmali
e Iscilere viicut 1s1s1m yiikseltmek igin 1lik sivilar verilmeli.

« Koruyucu giysi giymeli.

e Yaraliy1 sicak bir yere tasiyip ve ilk yardimi yapilmali
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b.Aydinlatma

Aydinlatma siddetinin goz giivenligini etkileyecek sinirin {izerinde artmasi

veya azalmasidir (Keyserling, 2015).

Iscilerin asagidaki gibi yogun aydinlatmaya maruz kaldigu isler:

o Kesim ve kaynak islemleri sirasinda parlamaya maruz kalma,

o Kalite kontrol iglemleri sirasinda goz kamastirici aydinlatmaya maruz kalma,
Uygun olmayan aydinlatma nedeniyle iscilerin ugradigi zarar:

e Gormede zayiflik

e (G6z merceginin opakligi

Onleme yontemleri:

e Ister dogal ister yapay aydinlatma olsun, isin tiirii icin yeterli aydinlatma
saglayin ve igyerinde makul ve diizenli bir 151k dagilimini dikkate alinmal.

o Kaynak ve kesme gozliikleri gibi kisisel koruyucu giysiler giyilmeli.
c. Giiriiltii

Kademeli isitme kaybi1 tam sagirlikla sonuclanabileceginden, uzun vadede
etkisinden ¢ok, is ortaminda veya sokakta ¢alisanlarin iiretimlerindeki etkinligini

azaltan seslerin uyumsuz karigimi1 anlamina gelir (Ozguler ve Ark., 2016).

Giiriiltii tiirleri;

o Iplik ve dokuma makineleri ile dikis makinelerinden kaynaklanan giiriiltii gibi
stirekli giiriiltii
e (Cekig sesleri, patlamalar ve delme makineleri gibi aralikl giiriiltiiler

o Buhar Kazanlariin ¢alistirilmasindan kaynaklanan giiriiltii gibi beyaz giirtiltii

Iscilerin giiriiltiiniin zararl etkilerine maruz kaldigu isler:

e Tekstil endiistrisi, dovme ve sihhi tesisat islemleri,
e Metalleri ve taglar1 saflagtirmak i¢in 6glitme ve eleme islemleri,
o Havaalani inis yerlerinde ve ucak altinda,

e Otomobillerde ve dizel endiistrisinde ¢alisan makine testleri,
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Giiriiltitye maruz kalma sonucu iscilerin ugradig zarar:

fletisim giicliigii, halsizlik, sinirlilik ve konsantre olamama gibi ses dis1 etkiler

Isitme sistemini etkileyen ve sagirliga yol agan ses efektleri iki tiire ayrilir:

Gegici ses efektleri: Isitme giiciinii etkilerler ancak maruz kalma sona

erdiginde kaybolurlar.

Kalici ses efektleri: Mesleki sagirlik tarafindan kendisine bulastirilan insanin

duyu hiicrelerinin ayrismasi sonucu olusurlar.

Onleme yontemleri:

Makine ve cihazlarin tasarimini iyilestirerek giiriiltiiyli kaynagindan 6nlemel,
Elektrik arki veya oksijen ve asetilen alevi ile vuruntu (pergin) ile kaynak
yapmak yerine, ses gelen bazi islemlerin giriltiisiiz gilincellenmis
baskalariyla degistirilmeli,

Giriiltii olusturan prosesleri yalitkan duvarlarla izole edilmeli,

Calisanlarin giiriiltiiye maruz kalma siirelerini azaltilmali,

Makineleri emici zeminler veya ses yalitimli zeminler iizerine kurarak
titresimi azaltilmali,

Girtiltiiyli veya dolayl olarak yansiyan giiriiltiiyii azaltmak i¢in tavanlarda ve
duvarlarda ses emici malzemelerin kullanilmali,

Isci ile giiriiltiiniin kaynag1 arasindaki mesafeyi artirilmals,

Giriiltiiye maruz kalan is¢ilere ise baslarken isitme diizeylerini belirlemek ve
girtiltili ortamlarda ¢alismaktan dolay1 isitme sorunu yasayanlar1 diglamak
icin birincil ve periyodik tibbi muayeneler yapmali,

Isci gorevleri icin kisisel koruma kullanmali (kulak tikaglari - kulakliklar -

bas1 ve kulaklar1 kapatan baretler gibi)

d.Basing

Belirli bir atmosfer basinci altinda, tiinellerde ¢alisma, dalis veya havacilik

faaliyetleri gibi belirli isleri yapma sonucunda insan viicudundaki basincin degismesi

anlamina gelir. Iscilerin basing degisikliklerine maruz kaldig: isler;

Ugak i¢inde atmosferin iist katmanlarina yiikselmesi,
Biiytiik derinliklere kadar hendek ve tiinel kazmada ¢alisilmasi,

Biiyiik derinliklere dalista ¢alisilmasi.
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Onleme yéntemi ise; is¢inin hendek ve tiinellerden klimali odalara kademeli

olarak tirmanmasi ve normal atmosfer basincina ulagana kadar uzun siire kalmasiyla

basing etkisini azaltilmahidir (Keyserling, 2015).

e. Nem

Nem, tekstil ve konfeksiyon endiistrisi, mobilya endiistrisi gibi bazi

endustrilerde kilit bir faktordiir ve nem, boyama ve tabaklama gibi bazi endiistriyel

islemler ve digerleri sivilarin bulundugu digerleri sonucunda iiretilir. Fazla nem,

artan nem veya vicudun veya giysilerin 1slanmasi sonucu solunum yolu ve

romatizmal hastaliklara ve sinir agrilarina neden olur (Andersson, 2014).

Onleme yontemleri;

Hava nemi i¢in havadaki oraninin endiistrinin gerektirdigi limitleri asmadig
tespit edilmistir.

Islakliktan kaynaklanan nem i¢in hem sivilardan arindirilarak bertaraf
edilecektir.

Iscilere eldiven ve giysi gibi sivi gecirmeyen giysiler ve kauguktan yapilmis
ayakkabilar saglayarak zararini azaltilmalidir.

Dogal veya suni olsun, isyerinde uygun havalandirma saglanmalidir.
f. Toz

Toz, bilesimine ve i¢inde bulundugu kosullara bagli olarak gergekten de

fiziksel risk faktorleri olusturabilir. Tozla iliskili baz1 potansiyel fiziksel risk

faktorleri sunlardir:

Soluma Tehlikeleri: Havada asili duran ince toz parcaciklart solunabilir ve
solunum sorunlarina yol agabilir. Silika tozu veya asbest lifleri gibi belirli toz
tiirleri solundugunda 6zellikle zararhidir. Bu tiir toza uzun siire maruz kalmak

silikoz veya asbestoz gibi akciger hastaliklarina neden olabilir.

GO0z Tahrisi: Toz parcaciklar1 gézle temas ettiginde tahrise ve rahatsizliga neden
olabilir. Bu kizariklik, kasinti ve gozlerin sulanmasina neden olabilir. Bazi
durumlarda, tozdaki yabanci parcaciklar kornea aginmalarma veya diger goz

yaralanmalarina neden olabilir.
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Cilt Tahrisi: Baz toz tiirleri, 6zellikle kimyasallar veya alerjenler icerenler, ciltle
temas ettiginde cilt tahrisine veya alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Bu etkiler,

Ozellikle hassas cilde sahip bireylerde daha belirgin olabilir.

Kayma ve Diisme Tehlikeleri: Yiizeylerde, 6zellikle zeminlerde toz birikmesi,
kayma, takilma ve diisme riskini artirarak kaygan kosullar yaratabilir. Bu,
Ozellikle tozun olustugu veya temizligin yetersiz olabilecegi calisma

ortamlarinda gegerlidir.

Yanma ve Patlama Riskleri: Odun, komiir veya un gibi yanict maddeler gibi
belirli toz tiirleri, havada asili kaldiklarinda ve bir atesleme kaynagiyla
karsilastiklarinda yangin ve patlama tehlikeleri yaratabilir. Bu risk endiistriyel

ortamlarda daha belirgindir.

Bu riskleri azaltmak i¢in uygun giivenlik dnlemlerinin alinmasi 6nemlidir.

Bu, kisisel koruyucu ekipman (maske, gozliik veya eldiven gibi) takmay1, toz kontrol

onlemlerini (havalandirma veya toz bastirma sistemleri gibi), diizenli temizlik ve

bakim uygulamalarini ve ilgili giivenlik yonetmeliklerine ve yonergelerine bagh

kalmayi icerebilir (Cohen A, 2008).

g. Radyasyon
Bir tiir enerji tiirtidiir (termal, optik, elektriksel veya atomik).

Termal radyasyon: Giinesten, atesten ve erimis metallerden gelen giil

kristalize gze zarar verir ve kismi veya tam korliige yol acar.

Ustiin optik radyasyon: Ultraviyole olarak bilinen ve giines ve bazi elektrik
lambalar tarafindan {iretilen ve dezenfektan etkisi olan gida endiistrisinde, su

dezenfeksiyonunda veya konserve gidalarin sterilizasyonunda kullanilir.

Atomik Radyasyon: Ellerde ve parmaklarda ciddi enfeksiyonlara ve
tirnaklarda, kemiklerde ve eklemlerde erozyona neden olan insan viicuduna
niifuz etme gilicii ve kuvveti degisen ii¢ tipi vardir. Ayrica beyaz karton
iretiminde kemik iligi aktivitesine yol agabilen kirmizi ve beyaz kan
hiicrelerinin eksikligine yol acarlar, o kadar ki kan kanseri olarak kabul

edilirler.
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Onleme yontemleri,
Bu radyasyona maruz kalan is¢iler i¢in aylik periyodik kontrol.

Radyoaktif maddelerin 6zel giivenlik kurallar1 c¢ercevesinde depolanmasi,

taginmast ve igletilmesi.

Radyasyonun tehlikeleri ve kisisel koruyucu ekipman giyerek nasil

Onlenebilecegi konusunda farkindalik (Kanne ve Ark. 2020).

Calisanlart  fiziksel hasar riskinden korumak i¢in yerine getirilen

gereksinimler;

Iscilerin fiziki risklerden korunmasini saglamak icin isyerinde is saglig1 ve
giivenligi imkanlar1 saglanmalidir. Is1 veya nem ve havalandirma, aydinlatma,
giiriiltii, titresim, radyasyondan kaynaklanan risk faktorlerine veya fiziksel
hasara maruz kalma sonucu is¢i giivenligini ve sagligini etkileyebilecek tiim
faktorler ve atmosferik basingtaki yasal olarak izin verilen sinirlar i¢indeki

degisimler.

Isyerinde faaliyetin tiiriine gore fiziksel risk &l¢iim cihazlari bulundurulmali
ve gerekli kayitlar yapilmali, periyodik Olc¢iimler yapilmali ve diizenli

araliklarla kargilagtirilarak yasal sinirlar i¢inde olmalar1 saglanmalidir.

Fiziksel risk tastyan ise kayith her iscide, her tiirlii riske maruz kaldiginda
i1sciyi giiclii bir sekilde etkileyen agik veya gizli her tiirlii hastaligi tespit
etmek icin birincil saglik muayenesi yapilmali ve tibbi muayenenin

sonuclarini karsilagtirmak icin ¢alisan dosyasi saklanmalidir.

Fiziksel riske maruz kalan iscilere, maruz kalmalar1 sonucu herhangi bir
meslek hastaligini erken teshis etmek ve g¢alisanlarin ¢alismaya devam eden

tibbi uygunluklarini saglamak i¢in periyodik tibbi kontroller yapilmalidir.

Fiziksel risklere maruz kalan isciler igin, yaptiklar1 isin ve yapilacak

gorevlerin niteligine uygun kisisel korunmalidir.

Calisanlarin  g¢alisma ortaminda var olan riskleri ve bunlarin nasil
onlenebilecegini bilmeleri i¢in periyodik olarak bilinglendirme programlari

yapilmalidir.
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e Tesis iginde yiiksek sicakliklardan kaginmali ve sicakligin isin dogasina ve

harcanan efora uygun olmasini saglanmalidir.
e Isyerinde bagil nem derecesi %80' gecmemelidir.

e (alisanlarin buzdolaplarinda ¢alismak gibi diisiik sicakliklara maruz kaldigi
durumlarda, kisisel koruyucu donanimlar viicudun her yerini kaplayacak

sekilde kullanilacak ve yerlerin uygun sekilde 1sitilmasi saglanacaktir.
e Dogal veya yapay olsun, bina i¢inde havalandirma yeterli ve uygun olmalidir.

e Dogru aydmlatma, isin dogasina uygun olmali, ister dogal ister yapay

aydinlatma seviyeleri kanunla belirlenen sinirlara gére yonlendirilmelidir.

e C(Calisanlarin sagligi icin tehlikeli olan giriiltli ve titresimleri kanunla
belirlenmis smirlar dahilinde o©nlemek veya azaltmak igin Onlemler

alinmalidir.

e Iscileri radyoaktif maddeler ve iyonlastiric1 radyasyon risklerinden korumak
icin Onlemler alinmali ve ayrica iyonlastirict radyasyon oOl¢iim araglar

kanunla 6ngoriilen sinirlar ile ayn1 olmahidir (Huda, 2014).

2.4 Radyasyon Giivenligi

2.4.1 Radyasyon giivenligine genel bakis

Radyasyon, radyoloji, girisimsel kardiyoloji ve cerrahi dahil olmak iizere
birgok departmandaki hastalar, doktorlar ve saglik personeli i¢in bir endise
kaynagidir. Floroskopik prosediirler sirasinda yayilan radyasyon, saglik personel i¢in
en ylksek radyasyon dozundan maruz kalir. Bilgisayarli tomografi, mamografi ve
niikleer goriintiileme gibi tanisal goriintiileme yontemlerinden kaynaklanan
radyasyon, saglik personelinin kiimiilatif doz maruziyetine ¢ok az katkida bulunur.
Bununla birlikte, herhangi bir radyasyon maruziyeti hem hastalar hem de saglik
calisanlart igin benzer sekilde potansiyel bir risk olusturur (Mitchell, 2011).
Radyasyondan korunma, iyonlastirict radyasyonun zararli etkilerini en aza indirmek
amaciyla gereksiz radyasyon maruziyetini azaltmayi amaclar (Tsapaki ve Ark.,
2018). Tip alaninda, iyonlastirict radyasyon, cesitli tibbi durumlarin teshis ve
tedavisinde kullanilan kaginilmaz bir ara¢ haline geldi. Tibbi ortamlarda radyasyona

maruz kalmanin ¢ogu, dinamik ve sinematik fonksiyonel goriintiileme elde etmek
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icin x-1sinlarmi kullanan floroskopik goriintiilemeden kaynaklanmaktadir. Verilen
radyasyondan korunma egitimi, saglik personelin ve hastalarin radyasyona maruz
kalmasimi azaltmaya yardimci olur (Parlar ve Ergiilen, 2009). Bununla birlikte,
radyasyon giivenligi yonergelerini uygulamak zor bir siire¢ olabilir ve bir¢ok
calisanda, radyasyon dozunun azaltilmasi konusunda uzmanlik egitimi konusundan
resmi egitim almaz. Ozellikle, 6zel radyoloji veya girisimsel boliimlerin disinda
floroskopik goriintiilleme kullanan doktorlar veya saglik personelin radyasyon
giivenligi yonergelerine bagliligi daha diistik diizeydedir. Ortopedi, tiroloji, girisimsel
radyoloji, girisimsel kardiyoloji, damar cerrahisi ve gastroenteroloji gibi bir¢ok
uzmanlik dalinda floroskopi kullanilmaktadir. Radyasyona maruz kalma daha yaygin
hale geldik¢e, radyasyona maruz kalma risklerinin ve doz azaltma tekniklerinin tam

olarak anlasilmasi son derece 6nemli olacaktir.

2.4.2 Radyasyon tarihcesi ve ilgili kuruluslar

Paracelsus, 1530 yilinda iyonize radyasyonun zararlarindan ilk kez bahseden
kisi olarak tarihe ge¢mistir. Radyoloji tarihinde 6nemli bir donem, Alman fizik¢i
Wilhelm Roentgen'in 1895 yilinda X 1sinlarini kesfetmesiyle baslamistir (Tse et al.,
1999; Cecen, O¢men, Bulut, Yildiz, Colak, 2003; Kumas, 2009). Roentgen'in esinin
el grafisinden yapilan ilk rontgen filmi, tarihin ilk Orneklerinden biridir (Riesz,

1995).

1800'erin sonlarindan itibaren radyasyon ve radyoaktivite alaninda birgok
gelisme yasanmistir. Tip bilimi, radyasyonun niifuz etme 6zelliginden faydalanmistir
(Helvaci, 2011). Roentgen'e X 1sinlarint kesfi nedeniyle 1901 yilinda Nobel Fizik
Odiilii verilmigtir (Dasdag, 2010). Fizik &gretmeni Antoine Henri Becquerel,
Roentgen'in kesfinden yaklasik {i¢ ay sonra radyoaktiviteyi bulmustur (Kaya, 1997).
Pierre ve Marie Curie, 1898'de radyum ve polonyum admi verdikleri radyoaktif
maddeleri kesfetmislerdir (Pasachoff, 1996; Dasdag, 2010). Marie Curie, radyoaktif
1sinlarin varligini ispatlayarak, Fizik ve Kimya alaninda Nobel 6diilii kazanan ilk

kadin olmustur (Dasdag, 2010).

Tiirkiye'de radyasyonun gelisimi ise, Galatasaray Lisesi'nde o6gretmenlik
yapan Mosy6 Izuar'in 1896 yilinda iilkemizdeki ilk X 1sinin1 deneysel olarak elde
etmesiyle baslamistir. T1p alaninda ise 1896 yilinda hekim Esat Fevzi Bey tarafindan

X 1sinlar ilk kez kullanilmistir (Kaya, 1997; Tosun, 2011).
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Radyasyonun zararlarinin anlagilmasiyla birlikte, 1928'de Londra'da
diizenlenen 1. Uluslararast Radyoloji Kongresi'nde radyasyon miktarini dlgecek
standart metod ve birimlerin gelistirilmesini saglamak amaciyla bir komite
kurulmustur. Bu komite, daha sonra 1950'de Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komisyonu (ICRP) adini almistir. ICRP, 1990'da somatik etkileri, sitokastik
(bagimsiz doz) etki ve deterministik (bagimli doz) etki olmak iizere iki kategoriye
ayiran bir bildirge yaymlamistir. Ayrica, kalitimsal etkileri sitokastik etki olarak
tanimlamis ve gliniimiizde iyonize radyasyonun neden oldugu hastaliklar1 6nleme

calismalarini siirdiirmektedir (Bozbiyik ve ark., 2002; Erdogan, Cimen, Ogul, 2017).

Diinya capinda radyasyonun etkilerini arastiran bir diger onemli kurulus,
1955 yilinda kurulan Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel
Komitesi (UNSCEAR) olarak bilinir. UNSCEAR, bulgularini belirli periyotlarla
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'na sunarak radyasyonun sagliga olan etkilerini
aragtirmaktadir (Zeyrek, 2013; Erdogan ve ark., 2017). Uluslararas1 Atom Enerjisi
Ajanst (IAEA), 1957 yilinda kurulmus ve radyasyon, niikleer silahlarin
sinirlandirilmast  ve atom enerjisi giivenlik standartlariyla ilgilenmektedir
(https://tasam.org/tr-TR/Icerik/3155/ uluslararasi_atom_enerjisi_ajansi_uaea, Erisim
Tarihi: 09 Eyliil 2023). Ayrica, 1970 yilinda kurulan Amerika Birlesik Devletleri
Cevre Koruma Ajans1t (USEPA), insan saglig1 ve ¢evre koruma amagli faaliyetlerini

stirdiirmektedir (Erdogan ve ark., 2017).

Bu tiir kuruluslar, bilimsel verilere dayali olarak diinya genelinde radyasyon
giivenlik standartlarin1 belirlemekte ve her ilkenin kendi ekonomik ve sosyal

yapisina uygun yasal mevzuatlarini olusturmasina rehberlik etmektedir (Zeyrek,
2013).

Tiirkiye’de Radyasyon ile Ilgili Kurulug

Ulkemizde, radyasyon teknolojileri konusunda nitelikli insan giicii yetistirme,
uluslararasi standartlarda uzmanlik diizeyine ulagsma, niikleer faaliyetleri diizenleme
ve denetleme biiyiik bir 6neme sahiptir (Zeyrek, 2013). Tiirkiye, bu hedeflere
ulagsmak ve radyasyonla ilgili politikalar1 belirlemek amaciyla 1956 yilinda Atom
Enerjisi Komisyonu'nu kurmustur. Daha sonra, 1982 yilinda 2690 sayili kanunla bu
kurum Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) olarak adlandirilmistir
(https://www.ndk.gov.tr/ndk-hakkinda, Erisim Tarihi: 12 Kasim 2023). Ancak, 2020
yilinda TAEK'in yetkileri, "28 Mart 2020 tarihli 4 ve 57 Sayili Cumhurbagkanligi
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Kararnamesi ile" kurulan Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu
(TENMAK)'na devredilmistir. TENMAK, enerji, maden, radyasyon ve niikleer
teknoloji alanlarinda cesitli calismalar yiiriitmektedir

(https://www.tenmak.gov.tr/kurumsal/hakkimizda.html, Erisim Tarihi: 12 Kasim
2023).

2.4.3 Radyasyon dozu birimleri

Canlilarin maruz kaldig1 radyasyon miktarin1 Olgmek ve radyasyon
maruziyeti sonucu olusabilecek biyolojik etkileri tahmin etmek amaciyla temel
radyasyon doz birimleri gelistirilmistir. Iyonize radyasyonun etkilerini belirlemede
kullanilan bu birimler sunlardir: aktivite, 1sinlama dozu, sogurulmus doz ve esdeger
doz (Yaren ve Karayilanoglu, 2005; Parlak ve ark., 2020). Geleneksel olarak
kullanilan curie, rontgen, rad ve rem birimlerine alternatif olarak, Uluslararasi
Birimler Sistemi (SI; System International) giinlimiizde radyasyon miktarinin 6l¢iimii

ve etkilerinin hesaplanmast i¢in tercih edilmektedir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Aktivite: Belirli bir siirecte radyoaktif maddenin bozunma miktarin1 ifade
eder. Eski birimi Curie (Ci) iken gilincel birimi Becquerel (Bq) olarak
kullanilmaktadir (Parlak ve ark., 2020).

Isinlama Dozu: X 1sinlarinin havada yarattigi etkinin biiytikliigiinii ifade eder.
Eski birimi Rontgen (R) iken yeni birimi Coulomb/kilogram (C/kg) olarak
Olciilmektedir (Gokharman, Aydin, Kosar, 2016).

Sogurulmus Doz: Birim kiitle basina depolanan radyasyon enerjisi miktarini
gosterir. Giincel birimi Gray (Gy)’dir. Eski birimi rad’dir (Gokharman ve ark.,
2016).

Esdeger Doz: Canli viicudunda toplanan enerjiyi ifade eder ve biyolojik
hasarlar1 da gosterir. Rem eski birimi iken giincel birimi Sievert (Sv)'tir. 1 rem 0,01

Sv’ye esdegerdir (Gokharman ve ark., 2016; Ozcan, 2021).

Radyasyon 6l¢iimiinde temel olarak rontgen ve rad birimleri kullanilmaktadir.
Bu birimler, maruz kalinan dozu réntgen, emilen dozu ise rad olarak ifade eder. Yil
icinde kisinin ortalama iyonlastiric1 radyasyona maruz kalma miktar1 0,25 mSv'dir,

ancak tibbi uygulamalarda bu miktar daha yiiksek olabilir (Ozcan, 2021).

25



Ormnegin, akciger grafisi (PAAC) icin maruz kalinan doz yaklasik 0,02 mSv
iken, kranial grafikte bu doz 0,1 mSv'dir, yani bes akciger grafigine esdegerdir.
Lomber grafide maruz kalinan radyasyon dozu boyutu 75 akciger grafisine esitken,
batin bilgisayarli tomografisinde (BT) bu doz 300, BT anjiyoda ise 850 akciger
grafisine esdegerdir (Cizelge 2.1) (Ozcan, 2021).

Cizelge 2.1: Tibbi Uygulamalar ve Maruz Kalinan Radyasyon Dozlari

Uygulanan Radyolojik Islem Uygulanan Doz Miktar PAAC oram
PAAC 0,02 mSv 1
Kranial Grafi 0,1 mSv 5
Lomber Grafi 1,5 mSv 75
Batin BT 8 mSv 300

BT Anjiyo 13 mSv 850

2.4.4 Radyasyon ve radyoaktif bozunma

Niikleer fizigin temel kavramlarindan olan radyasyon ve radyoaktif
bozunmanin, tip, enerji tliretimi ve ¢evre giivenligi dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda
onemli etkileri vardir. Radyasyon, enerjinin pargaciklar veya elektromanyetik
dalgalar seklinde yayilmasini ifade eder. Dogal olarak meydana gelebilir veya insan

yapimi olabilir (Arslanoglu ve Ark. 2007).

a. Iyonlastirict Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon, birbirlerine sikica bagli olan
elektronlar1 atomlardan uzaklastirmak ve bdylece onlari iyonlagtirmak igin
yeterli enerjiye sahiptir. Bu tir radyasyon alfa parcaciklarini, beta

pargaciklarini ve gama 1sinlarini igerir.

e Alfa Parcaciklari: Alfa pargaciklari iki proton ve iki nétrondan olusan helyum
cekirdegidir, beta parcaciklari elektron veya pozitronlardir ve nétronlar bir
atomun ¢ekirdeginde bulunan nétr parcaciklardir. Pozitif bir yiike ve nispeten
biiyiik bir kiitleye sahiptirler. Alfa parcaciklari diisiik etki gliciine sahiptir ve

birka¢ santimetrelik hava veya bir kagit parcasiyla durdurulabilir.

e Beta Parcaciklari: Beta parcaciklari, radyoaktif bozunma sirasinda bir atomun
cekirdeginden yayilan yiiksek enerjili elektronlar veya pozitronlardir. Negatif
yiikleri vardir ve alfa pargaciklarindan daha hafiftirler. Beta parcaciklari
havada birka¢ milimetreden birka¢ metreye kadar niifuz edebilir ve birkag

milimetrelik aliminyum veya plastik tarafindan durdurulur.
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Gama Isinlari: Gama 1smlan, yiksek frekans ve enerjiye sahip
elektromanyetik radyasyondur. Yiikleri veya Kkiitleleri yoktur ve niikleer
reaksiyonlar veya radyoaktif bozunma sirasinda yayilirlar. Gama isinlari
olduk¢a niifuz edicidir ve etkili koruma saglamak icin birka¢ santimetre

kursun veya birka¢ metre beton gerektirir (Sekiya and Yamasaki, 2016).

Iyonlastirict Olmayan Radyasyon: Iyonlastirict olmayan radyasyon daha
diisiik enerjiye sahiptir ve elektronlar1 atomlardan uzaklastirmak i¢in yeterli
enerjiye sahip degildir. Iyonlastirici olmayan radyasyon Ornekleri arasinda
radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizilotesi radyasyon, goriiniir 151k ve

ultraviyole (UV) radyasyon bulunur.

Radyoaktif bozunma, kararsiz bir atomun ¢ekirdeginin radyasyon emisyonu

ile sonuglanan bir doniisiime ugradigi kendiliginden bir siirectir. Kararsiz atom

cekirdekleri, proton ve ndtron sayisindaki dengesizlik ile karakterize edilir ve bu da

onlar enerjisel olarak kararsiz hale getirir. Bu siire¢, daha istikrarli ve dengeli bir

niikleer konfigiirasyon elde etmeyi amaglamaktadir. Radyoaktif bozunma siiregleri

rastgele ve kendiligindendir ve belirli bir radyoaktif izotop i¢in bozunma hizi, yari

omrii ile karakterize edilir. Yar1 omiir, bir numunedeki radyoaktif atomlarin yarisinin

bozunmasi i¢in gecen siiredir (Arslanoglu ve Ark. 2007).

C.

Radyasyon ve Radyoaktif Bozunma Uygulamalari:

Tibbi Goriintiileme ve Tedavi: Rontgen rontgeni, bilgisayarli tomografi (BT)
ve niikleer tip gibi tibbi goriintiileme tekniklerinde X 1sinlari, gama 1sinlar1 ve
radyoaktif izotoplar kullanilmaktadir. Radyoaktif izotoplar, kanseri tedavi

etmek i¢in radyasyon tedavisinde de kullanilir.

Enerji Uretimi: Niikleer santraller, niikleer bozunmanm {irettigi 1s1y1

kullanarak kontrollii niikleer reaksiyonlar yoluyla elektrik tiretir.

Endiistriyel ve Bilimsel Uygulamalar: Radyasyon, tibbi ekipmanlarin
sterilizasyonu ve gida 1sinlamasi gibi endiistriyel islemlerde kullanilir.
Parcacik hizlandiricilar ve radyografik teknikler dahil olmak iizere bilimsel

arastirmalarda da kullanilir.

Cevresel Izleme: Radyoaktif izotoplar, su akisini izleme, kirlilik kaynaklarini
belirleme ve jeolojik olusumlar1 inceleme gibi ¢evresel siiregleri incelemek ve

izlemek i¢in kullanilir.
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e Arkeoloji ve Jeoloji: Eserlerin, fosillerin ve jeolojik olusumlarin yasini
belirlemek i¢in karbon tarihleme gibi radyoaktif bozunma teknikleri kullanilir

(Sekiya and Yamasaki, 2016).

2.4.5 Radyasyon tani yontemleri

Hastaliklarin  teshisinde radyolojinin kullanimina "diagnostik (tanisal)
radyoloji" denir. Bu alanda cesitli yontemler, kullanilan ener;ji tiiriine, enerjilerin
viicuttaki etkilesimine, elde edilen goriintii tiiriine ve kullanilan teknolojiye gore
farkli sekillerde siiflandirilir. Temel olarak dort yontem yaygin olarak kullanilir:
Rontgen, manyetik rezonans (MR), ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT). Tirkiye'de, niikleer tip (radyoniiklid goriintiileme) ise bir uzmanlik dali olarak
kabul edilirken, bircok iilkede bu alan besinci tani yontemi olarak degerlendirilir

(Tuncel, 2011; Aydogdu, Aydogdu, Yakinci, 2017).

Saglik Bakanlhigi'nin verilerine gore, Tiirkiye'de radyolojik tetkik amaclh
kullanilan cihaz sayisinda ve tanisal radyolojik tetkiklerin sayisinda ge¢misten
giintimiize bir artis gozlemlenmektedir. Sadece 2020 yilinda uygulanan tan1 amach
radyolojik tetkiklerden bilgisayarli tomografi sayisinin 22,608,923 oldugu
belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Ultrasonografi ve manyetik rezonans

yontemleri ise radyasyon igermez (Arslanoglu ve ark., 2007).

Bir caligmaya gore, doktor ve intern doktorlarin iyonize radyasyon bilgi
diizeyi incelendiginde, katilimcilarin bir kismi1 abdominal ultrasonografinin iyonize
radyasyon igerdigini diislinmemektedir. Ayrica, abdominal manyetik rezonansin
iyonize radyasyon igerdigini disiinenlerin oram1 daha yiiksektir. Caligma,
katilimcilarin ¢ogunlugunun hastalara uygulanan goriintiileme yontemleri sirasinda
maruz kalman iyonize radyasyon dozunu gercek dozdan daha az oldugunu

diigiindiiglinii ortaya koymaktadir (Arslanoglu ve ark., 2007).

Radyoloji, tan1 amagli kullaniminin yani sira tedavi amaciyla da kullanilir ve
bu alana "girisimsel radyoloji" adi verilir. Girisimsel radyolojide, diagnostik
radyoloji yontemleriyle belirlenen viicut bolgelerine disaridan miidahale edilmektedir

(Tuncel, 2011).
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2.4.6 Tyonize radyasyonun biyolojik etkileri

Iyonlastiric1 radyasyon, atomlar1 ve molekiilleri iyonize etmek igin yeterli
enerji tastyan bir radyasyon tiiriidiir, yani atomlardan veya molekiillerden
elektronlar1 uzaklagtirabilir ve yikli pargaciklar olusturabilir. Bu siire¢, canli
organizmalar iyonlastirici radyasyona maruz kaldiginda cesitli biyolojik etkilere

neden olabilir. Iste temel biyolojik etkilerden bazilar1 sunlardur;

DNA Hasart: Iyonlastiric1 radyasyon, hiicrelerdeki DNA molekiillerine
dogrudan zarar verebilir. DNA sarmallarin1 kirabilir veya DNA yapisinda baz
modifikasyonlar1 veya capraz baglanma gibi kimyasal degisikliklere neden olabilir.
Bu hasar genetik mutasyonlara, kromozomal anormalliklere ve hiicre 6liimiine yol

acabilir.

Hiicre Oliimii: Yiiksek dozda iyonlastirict radyasyon hiicrelerin 6lmesine
neden olabilir. Hiicre 6liimiiniin derecesi, radyasyon dozuna, doz hizina ve belirli
hiicre tipinin duyarlilifina baghdir. Kemik iligi, gastrointestinal sistem ve sag
folikiilleri gibi hizla boliinen hiicreler, radyasyonun neden oldugu hiicre Sliimiine

kars1 6zellikle hassastir.

Kanser: Iyonlastiric1 radyasyona uzun siire maruz kalmak kanser gelistirme
riskini artirir. Radyasyon, hiicrelerin i¢indeki DNA'ya zarar verdiginde, hiicre
boliinmesini ve biiylimesini diizenleyen normal kontrol mekanizmalarii bozabilir.
Bu, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesine ve tlimorlerin gelismesine yol acabilir.
Losemi, tiroid kanseri ve akciger kanseri gibi farkli kanser tiirleri radyasyona maruz

kalma ile iligkilendirilmistir.

Genetik Etkiler: Iyonlastiric1 radyasyon, iireme hiicrelerinde (sperm ve
yumurta) DNA'ya zarar vererek kalitsal etkilere neden olabilir. DNA hasar1 diizgiin
bir sekilde onarilmazsa, gelecek nesillere aktarilabilir ve potansiyel olarak genetik

bozukluk ve hastalik riskini artirir.

Akut Radyasyon Sendromu (ARS): Cok yiiksek dozlarda iyonlastiric
radyasyona akut maruz kalma, akut radyasyon sendromu olarak bilinen bir duruma
neden olabilir. ARS'nin ii¢ ana asamasi vardir: prodromal, gizli ve agik hastalik.
Semptomlarin siddeti radyasyon dozuna baghdir ve mide bulantisi, kusma, ishal,
ates, yorgunluk, istahsizlik ve g¢esitli organlarda hasar1 icerebilir. Asir1 yiiksek

dozlara akut maruz kalma olimcil olabilir.
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Doku Hasar1: Iyonlastirici radyasyon viicuttaki gesitli doku ve organlara zarar
verebilir. Hasarin ciddiyeti ve tipi radyasyon dozuna, maruz kalan viicut bolgesine ve
dokularin radyosensitivitesine baglidir. Radyasyona bagli doku hasar1 ornekleri
arasinda radyasyon dermatiti (cilt hasar1), radyasyon pnémonisi (akciger iltihab1) ve

radyasyon enteriti (bagirsak iltihabi) yer alir.

Uzun Vadeli Saglik Etkileri: Iyonlastirici radyasyona kronik veya tekrar
tekrar maruz kalmanin uzun vadeli saglik etkileri olabilir. Bunlar, artan kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, katarakt ve diger dejeneratif bozukluklar riskini
icerebilir. Bu etkilerin olasilig1 ve ciddiyeti radyasyon dozuna, maruz kalma siiresine

ve bireysel duyarliliga baglidir.

Radyasyona maruz kalmayi en aza indirmek ve bireyleri radyasyonun zararl
etkilerinden korumak i¢in radyasyon giivenligi diizenlemeleri ve uygulamalarinin
yiiriirlilkte olduguna dikkat etmek oOnemlidir. Iyonlastirict radyasyonla iliskili
spesifik riskler, tibbi prosediirler, niikleer endiistri ¢alismalar1 ve ¢evresel kaynaklar

gibi maruz kalma durumuna baglidir (Rahman ve Ark., 2008).

2.4.7 Temel radyasyondan korunma ilkeleri

Radyasyondan korunma ilkeleri, iyonlastirici radyasyona maruz kalmayla
iligkili riskleri en aza indirmeyi amaclayan kilavuzlar ve uygulamalardir. Iste bazi

temel radyasyondan korunma ilkeleri:

¢ Radyasyondan Korunma

ALARA: "Makul Derecede Ulasilabilir Kadar Diisiik" anlamima gelir. Bu
ilke, sosyal, ekonomik ve pratik hususlar1 dikkate alarak radyasyon dozlarim
miimkiin oldugunca diisilk tutmanin 6nemini vurgulamaktadir. Amag, radyasyon
kaynaginin faydalarindan 6diin vermeden radyasyondan korunma &nlemlerini

optimize etmektir (Cecen ve Ark., 2003).

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD): Radyasyon kaynaklari ile calisirken
kursun Onliikk, eldiven ve koruyucu gozlik gibi uygun KKD kullanilir. KKD

radyasyona maruz kalmanin azaltilmasina yardimei olur.

Kontaminasyon kontrolii: Uygun kontaminasyon kontrol Onlemlerini

uygulayarak radyoaktif maddelerin yayilmasini Onlenir. Buna koruyucu giysi
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kullanimi, radyoaktif maddelerin uygun sekilde tasinmasi ve depolanmasi ¢aligma

alanlarin diizenli olarak dekontaminasyonu dahildir (Huda, 2014).

Risk degerlendirmesi: Potansiyel radyasyon kaynaklarmi belirlemek, ilgili
tehlikeleri degerlendirmek ve uygun koruyucu oOnlemler gelistirmek i¢in kapsamli
risk degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu, radyasyon kaynaginin 6zelliklerini, maruz

kalma yollarin1 ve potansiyel saglik etkilerini anlamay1 igerir (Kaya, 1996).

Egitim ve farkindalik: Radyasyon kaynaklariyla yada kaynaklarin ¢evresinde
calisan kisilere kapsamli egitim verilmelidir. Radyasyon riskleri, giivenli kullanim
uygulamalari, acil durum prosediirleri ve radyasyon izleme cihazlarinin dogru

kullanim1 hakkinda farkindalig1 artmasi saglanmalidir.

Mevzuata uygunluk: Radyasyondan korunma ile ilgili gecerli diizenlemelere,
yonergelere ve standartlara uymalidir. Bu yonetmelikler kisilerin ve ¢evrenin

giivenligini saglamak i¢in konulmustur (Sahiner, 2014).
e Harici Radyasyondan Korunma ilkeleri

Zaman: Radyasyona maruz kalma siiresini en aza indirilmelidir. Maruz kalma

stiresinin sinirlandirilmasi hasar olasiligini azaltir.

Mesafe: Kendiniz ve radyasyon kaynagi arasindaki mesafeyi arttirilmalidir.
Kaynaktan uzaklastikga radyasyonun siddeti azalir. Miimkiin oldugunda mesafeyi

artirmak i¢in koruma ve uygun bariyerler kullanilmalidir.

Zirhlama: Uygun koruyucu malzemelerin kullanilmasi, bir radyasyon kaynagi
ile bireyler arasinda fiziksel bir bariyer saglayabilir. Kursun veya beton gibi
koruyucu malzemeler radyasyonu emer veya zayiflatarak yogunlugunu azaltir ve

maruz kalmaya kars1 korur (Kaya, 1996).

2.4.8 Radyasyon dozunun kontroliinde kullanilan kisisel donanimlar

Koruyucu ekipmanlar, radyasyondan korunma amaciyla kullanilan 6nemli
araglardir ve bu ekipmanlarin dogru bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir (WHO, 1994;
Gokharman et al., 2016). Asagida, radyasyondan korunmada kullanilan kisisel

koruyucu ekipmanlar ve bunlarin kullanimiyla ilgili detaylar verilmistir.
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Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:

Tiroit Koruyucu Kalkan: Iyonize radyasyondan kolay etkilenen tiroit ve
boyun dokusunu korumak i¢in kullanilir. Ameliyat sirasinda tiroit koruyucu kalkan

takilmasi Onerilir.

Kursun Gozlik ve Yiiz Siperligi: Gozleri uzun siireli radyasyon
maruziyetinden korumak i¢in en az 0,5 mm kursun esdegerinde kursun gozliik ve yiiz

siperligi kullanilmalidir.

Gonad Koruyucu: Bel ¢evresine ek olarak gonad koruyucu kullanilarak

gonadlarin korunmasini artirmak énemlidir.

Kursun Onliik ve Eldiven: Kursun icerikli koruyucular genellikle 0,25-0,50
mm kalinligindadir. Bu 6nliikler, radyasyondan korunmada kullanilir ve kalinligina

bagli olarak maruziyeti %97-%99 oraninda azaltabilir.

: Tiroid Koruyucu Boyunluk
: Dozimetre

: Kursun Gozliik

: Tam Yiz Koruyucu Siperlik
: Kursun Onliak

: Gonad Koruyucu

Sekil 2.1: Radyasyondan Korunmada Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
Kaynak: (Caluk, 2013)

Koruyucu Ekipman Kullanimina Dair Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Kalinlik ve Malzeme Secimi: Tiroit koruyucu kalkan, kursun gozliik ve diger
koruyucu ekipmanlarin malzeme kalinlig1 ve tipi, maruz kalinan radyasyon tiiriine

gore se¢ilmelidir.

Ekipmanin Kontrolii: Koruyucu onliiklerin, gozliiklerin, siperliklerin ve diger
ekipmanlarin diizenli olarak kontrol edilmesi, delik, ¢atlak veya kusurlarin tespit

edilerek zamaninda degistirilmesi 6nemlidir.
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Dozimetre Kullanimi: Radyasyon dozlarimi 6lgen dozimetrelerin kullanimi
zorunludur. Bu cihazlar, radyasyonla calisan kisilerin alinan dozlar1 izlemelerine ve

giivenli ¢calisma kosullarin1 saglamalarina yardimci olur (Lakhwani et al 2019).

Dozimetre Raporlama: Dozimetrelerin kullanimiyla ilgili raporlar, kayit
numarast, satin alma tarihi ve ilk kullanma tarihi gibi bilgilerle birlikte diizenli olarak

tutulmalidir.

Diizenli Saglik Kontrolleri: Radyasyona maruz kalan ¢alisanlar diizenli saglik
kontrollerinden ge¢melidir. Yilda iki kez yapilan dozimetre kontrolii, periferik
yayma, hemogram testi, tiroit ultrasonografisi, dermatolojik muayene ve goz

muayenesi gibi kontrollerle saglik durumlari izlenmelidir (Caluk 2013).
Dozimetre Kullanimi ve Raporlama:

Cesitleri ve Kullanimi: Dozimetreler, farkli tiirlerde gelir ve kullanilan
radyasyon tiiriine bagl olarak tercih edilen bir tiir segilmelidir. Cep dozimetreler ve
elektronik dozimetreler, dogrudan maruz kalinan radyasyon dozunu 6lgebilir, diger

tiirler i¢in ise ek cihazlar gerekebilir.

Takilma Yeri: Dozimetreler, genellikle 6nliik disinda yakaya takilmalidir. Bu,

dogru maruziyet 6l¢iimii i¢in 6nemlidir.

Yasal Diizenlemeler: Dozimetre kullanimi, resmi diizenlemelere tabidir.
Ozellikle belirli bir doza veya risk seviyesine ulagildiginda raporlama zorunludur

Gokharman ve ark 2016, Karatash ve Ozer 2018).
Ilgili Yasal Diizenlemeler:

Resmi Gazete ve Devlet Memurlar1 Kanunu: Radyoaktif 1sinlarla calisan
personelin yilda belirli bir doza veya gbz mercegi, cilt, el ve ayaklar i¢in yillik
esdeger doz smirlarinin belirli bir oranindan daha fazla doza maruz kalma olasiligi
durumunda dozimetre kullanimi zorunludur (T.C. Resmi Gazete, 03 Haziran 2010,

Say1:27600).

Saglik izinleri: Radyoaktif 1sinlarla calisan personele, yilda bir aylik saglik
izni verilir. Ayrica, belirli araliklarla periferik yayma, hemogram testi, tiroit
ultrasonografisi, dermatolojik muayene ve goz muayenesi gibi saglik kontrolleri

yapilmalidir (www.hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 14 Eyliil 2023).
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2.4.9 Radyasyonlu ¢alismalarda is saghg ve giivenligi

Glinlimiizde, bir¢cok endiistri ve tibbi alanda radyasyonlu c¢alismalar sikca
yapilmaktadir. Bu caligmalar, tan1 ve tedavi amaglarindan endiistriyel uygulamalara
kadar genis bir yelpazede yer alir. Ancak, radyasyonun dogasi geregi potansiyel
riskler igerdigi i¢in, bu tiir caligmalarin yiiriitiilmesi sirasinda is saglig1 ve giivenligi
Onlemleri biiylik bir 6neme sahiptir (Saygun, 2012). Radyasyonlu caligsmalarda is
saghig1 ve giivenligi, ¢alisanlarin maruz kalma riskini en aza indirmeyi, giivenli
caligma ortamlarmi olusturmayr ve olasi saglik sorunlarin1 6nlemeyi amaglar. Bu
baglamda, dozimetri cihazlarmin kullanimi biiyiik bir 6nem tagir. Dozimetreler,
calisanlarin ne kadar radyasyona maruz kaldigini dlgerek giivenli marjlar1 asmadan

calismalarim saglar (ilgily ve Ark., 2005).

Radyasyonun kontrolli, radyasyonlu alanlara giris ve c¢ikis prosediirleri,
uygun kisisel koruyucu ekipmanin kullanimi ve radyasyon seviyelerini diizenli
olarak kontrol etme gibi Onlemler de uygulanmalidir. Ayrica, ¢alisanlara diizenli
egitim ve bilinglendirme programlar1 diizenlenerek, radyasyonun potansiyel etkileri
ve korunma yontemleri konusunda farkindalik artirilmalidir. Ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun olarak hazirlanan is saglig1 ve giivenligi protokolleri, radyasyonlu
calismalarda etkili bir sekilde uygulanmalidir. Bu protokoller, c¢alisanlarin
radyasyona maruz kalmalarint siirlamak, acil durum planlarini igermek ve ¢alisma

alanlarini stirekli olarak gozlemlemek gibi unsurlari igerir (ILO, 2020).

Radyasyonlu caligmalarin artan 6nemiyle birlikte, is sagligr ve giivenligi
tedbirleri de bu alanda biiyiik bir vurgu kazanmistir. Bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerle birlikte, radyasyonlu calismalarin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi igin
stirekli olarak gilincellenen yonergeler ve protokoller gelistirilmelidir. Bu sayede,
calisanlarin saglig1 korunabilir ve radyasyonlu alanlarda giivenli ¢aligma standartlar

stirdiiriilebilir bir sekilde saglanabilir (WHO, 2005).

2.4.10 Hastanelerde radyasyonlu alanlar

Hastanelerde, radyasyonun yaygin olarak karsilastigi birka¢ alan vardir. Bu

alanlar sunlar1 igerebilir:

» Radyoloji Boliimleri: Radyoloji boliimleri, rontgen, bilgisayarli tomografi

(BT) taramalari, mamografi ve floroskopi gibi tibbi goriintiileme
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islemlerinden sorumludur. Bu departmanlar tipik olarak bu prosediirleri

yiriitmek i¢in belirlenmis odalara ve ekipmanlara sahiptir.

* Nikleer Tip Boliimleri: Niikleer tip, teshis ve tedavi amacli radyoaktif
maddelerin (radyofarmasotikler) kullanimini igerir. Gama kameralar1 gibi
0zel odalar ve ekipmanlar hastalara radyoaktif maddelerin uygulanmasi ve

tespit edilmesi i¢in kullanilir.

» Radyasyon Onkolojisi Boliimleri: Radyasyon onkolojisi boliimleri, kanserin
radyasyon tedavisi kullanilarak tedavisi ile ilgilenmektedir. Viicudun belirli
bolgelerine hedeflenen radyasyon dozlarimi iletmek i¢in dogrusal
hizlandiricilar ve diger o6zel ekipmanlar kullanilir. Bu bdlimler ayrica
radyasyon tedavisi planlamasi ve simiilasyonu i¢in ayrilmis alanlara sahip

olabilir.

» Girisimsel Radyoloji: Girisimsel radyoloji prosediirleri, floroskopi veya CT
gibi goriintileme teknolojileri tarafindan yonlendirilen minimal invaziv
teknikleri icerir. Bu prosediirler anjiyografi, stent yerlestirme, embolizasyon
veya diger terapOtik miidahaleleri igerebilir. Girisimsel radyoloji stiitlerinde

radyasyon koruyucu ve koruyucu 6nlemler uygulanmaktadir.

» Radyoaktif Maddelerin Depolanmasi: Hastaneler, c¢esitli prosediirlerde
kullanilan radyoaktif malzemeleri depolamak ve islemek icin belirlenmis
alanlara sahip olabilir. Bu alanlar genellikle yetkisiz erisimi onlemek ig¢in

uygun koruma ve gilivenlik dnlemleriyle tasarlanir.

* Radyoaktif Atiklarin Depolanmasi ve Bertaraf Edilmesi: Tibbi prosediirler
sirasinda olusan radyoaktif atiklarin uygun sekilde depolanmasi ve bertaraf
edilmesi esastir. Hastaneler, radyoaktif atiklarin giivenli bir sekilde
islenmesini ve nihai olarak bertaraf edilmesini saglamak i¢in yonetmeliklere

uygun, belirlenmis depolama alanlarina sahip olmalidir.

Bu yayilan alanlara erisimin egitimli ve yetkili personelle sinirli olduguna
dikkat etmek 6nemlidir. Radyasyona maruz kalmayi en aza indirmek ve hem saglik
caliganlarinin hem de hastalarin sagligin1 ve gilivenligini korumak i¢in koruma,
izleme cihazlar1 ve kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim1 dahil olmak iizere

kat1 giivenlik protokolleri uygulanmaktadir. Hastanelerde yayilan bu alanlarla ilgili
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tasarim, ¢alistirma ve giivenlik uygulamalarini yoneten yonetmelikler ve yonergeler,

hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin refahini saglar (Kaya, 2005).

2.4.11 Dozimetre kullanim

Dozimetre, bir kisinin iyonlastirict radyasyona maruz kalmasini 6l¢gmek igin
kullanilan bir cihazdir. Niikleer santraller, tibbi tesisler, radyografi ve arastirma
laboratuvarlar1 gibi iscilerin radyasyonla temas edebilecegi ¢esitli endiistri ve
mesleklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dozimetreler, radyasyona maruz
kalmayla iliskili potansiyel saglik risklerini degerlendirmek i¢in radyasyon dozunun
dogru ve giivenilir 6l¢iimlerini saglamak iizere tasarlanmistir. Dozimetreler iki ana

tipe ayrilabilir:

Aktif Dozimetreler: Maruz kalinan radyasyonu ger¢cek zamanli olarak siirekli
olarak dlger. Radyasyon dozlarini 6l¢mek i¢in termoliiminesan dedektorler (TLD'ler)
veya optik olarak uyarilan liminesan dedektorler (OSLD'ler) gibi elektronik
bilesenler kullanirlar. Bu dozimetreler, radyasyon seviyeleri hakkinda aninda geri

bildirim saglar ve maruz kalmanin aninda degerlendirilmesine izin verir.

Pasif Dozimetreler: Radyasyon maruziyetini belirli bir siire boyunca
biriktirmek i¢in tasarlanmistir. Gercek zamanli OSlgiimler saglamazlar, ancak
genellikle uzun vadeli izleme i¢in daha hassas ve dogrudurlar. Pasif dozimetre
ornekleri, radyasyona maruz kalmay: kaydetmek icin fotograf filmi kullanan film
rozetlerini ve radyasyona maruz kaldiginda 11k yayan kii¢iik kristaller kullanan TLD

rozetlerini icerir (TAEK, 2018).

Dozimetreler genellikle bireyler tarafindan, alabilecekleri radyasyon
maruziyetini dogru bir sekilde temsil eden bir konumda takilir. Dozimetre
yerlestirme i¢in yaygin yerler arasinda gogiis, yaka, bilek veya kemer bulunur.
Spesifik yerlestirme, dozimetrenin tipine ve dozimetre {ireticisi veya i yeri

protokolleri tarafindan saglanan tavsiyelere baglidir (Solmaz ve Ark., 2017).

Dozimetreler, dogru okumalar1 saglamak icin kullanimdan once kalibre edilir.
Kalibrasyon, dozimetrenin bilinen bir radyasyon kaynagina maruz birakilmasini ve
tepkisinin belirlenmesini igerir. Bu adim, sonraki dl¢limler i¢in giivenilir bir temel
olusturmak i¢in ¢cok 6dnemlidir. Belirli bir izleme siiresinden sonra, dozimetreler veri
alma ve analiz i¢in bir hizmet saglayiciya veya tesise iade edilir. Birikmis doz

verileri, dozimetreden ¢ikarilir ve bireyin radyasyon maruziyetini degerlendirmek
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icin analiz edilir. Sonuglar tipik olarak, mevzuata uygunluk ve radyasyona maruz
kalmanin uzun vadeli izlenmesi i¢in 6nemli olan kisisel radyasyona maruz kalma

kayitlarina eklenir (Tosun, 2013).

Dozimetreler, bireysel radyasyona maruz kalma seviyeleri hakkinda degerli
bilgiler saglayarak radyasyondan korunma programlarinda kritik bir rol oynar.
Kuruluslarin radyasyon risklerini en aza indirmek ve giivenlik diizenlemelerine
uygunlugu saglamak i¢in uygun Onlemleri uygulamasina olanak taniyarak

calisanlarin giivenligini saglamaya yardimci olurlar (Gokge, 2009).

2.5 Is Saghg ve Giivenliginin Degerlendirilmesi

Bu degerlendirme siireci, isletmeleri yonetme standartlarinin 6nemli bir
pargasidir. Etkinligini saglamak i¢in is saglig1 ve glivenligini iyilestirmek, kurulusun
politika hedeflerini ve operasyon planlarin1 gézden gegirmeyi gerektirir. Sistemi
degerlendirmek icin kullanilan bazi kriterleri vurgulamak 6nemli oldugundan,
Omegin; gegmis yillarla karsilastirmak igin kullanilacak kaza sayisinin bir gostergesi
olarak kullanilabilecek tesis i¢indeki kaza ve olaylarin sayisini ve tiiriinii kaydetmek
kolaydir, ancak yine de en onemli soruya cevap vermez. Bu kazalarin meydana
gelmesindeki temel sebep nedir? Ve calisma ortamini tamamen azaltmak veya
tamamen Onlemek i¢in nasil gelistirilir? Bu nedenle operasyonun etkinligini

degerlendirmek i¢in standartlar belirlemek ¢ok 6nemlidir (NIOSH, 2014).

Bazen iyilestirme diizeyini 6l¢mek i¢in bir optik degerlendirme kullanilir.
Ornegin iyilestirmeden dnce ve sonra tesisin bir bdliimiiniin fotografin1 ¢ekmek gibi.

Optik degerlendirme, asagidaki nedenlerden dolay: bir iyilestirme kayit aracidir:

e Departman resmi, gelistirme ekibini gelismeye tesvik eder.

e lyilestirme sonrasi imaj, diger gelisim ekiplerini iyilestirmeden sorumlu aktif

ekibin adimlarini takip etmeye motive eder.

e lyilestirme sonras1 goriintiiler, ¢alisanlarm ve yonetimin, kurulus disindan
uzmanlarin yardimi olmadan kendi baslarina iyilestirme yapabilecek durumda

oldugunu gostermektedir.

e Iscileri dahil etmek ve is giivenligi onlemleri konusunda bilinglendirmek

amaciyla oncesi/sonrasi gelistirme gorsellerine ¢alisanlar dahil edilebilir.
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Ancak bazen oOncesi-sonrasi fotograflarinin kullanimi su sorulara cevap

veremedigi icin etkisiz kalabilmektedir:

e Tesis is gilivenligi 6nlemleri performansini ayni sanayi bolgesindeki diger

isletmelere gore nasil degerlendirebilir?
e s ortami kazalarinin diizeyi is giivenligi ydnetim sisteminden etkileniyor mu?

e s giivenlii yonetim sistemi iiretim maliyetlerini etkiler mi? Ve buna

dayanarak alinan oncelikler nelerdir?

Onceki sorular1 yanitlamak i¢in tesisteki tiim potansiyel riskleri igeren tam bir
degerlendirme yapmamiz gerekiyor. Kritik tehlikeler ve bunlara karst alinan

Onlemler;

e Risk kontrol sistemi.
e Giivenlik yonetim sisteminin ana faktorleri.
e Kurulusun kiiltiirel gegmisi.

Degerlendirme siireci, kontrol edilemeyen riskler, operasyonlar i¢in sabit bir
stranin olmasi ve her unsuru kullanarak elde edilen ciktilar gibi girdileri de
icermelidir. Kurulusun i¢ ihtiyaglarini karsilamanin 6nemine ek olarak, kurulusun
calisanlar ve c¢alisanlar i¢in giivenlik yonetimi departmaninin gerekliliklerini
karsilama taahhiidiinii kanitlamaya yonelik artan bir ihtiya¢ vardir (Aiken ve Ark.,

2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, dozimetre kullanan saglik ¢aligsanlarinda iyonize radyasyon giivenligi
yeterlilik algisina yonelik olgek gelistirmeyi amaglayan metodolojik ve bunun gesitli

degiskenlerle olan iligkilerini belirlemeyi hedefleyen kesitsel bir tip aragtirma modelidir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 10/04/2023 — 02/10/2023 tarihleri arasinda Istanbul Okan Universitesi
Hastanesi, Altunizade Acibadem Hastanesi, Atasehir Medicana Hastanesi ve Kocaeli ilinde
Gebze Anadolu Saglik Merkezi hastanelerinde Dozimetre kullanan saglik caligsanlariin

katilimyla gergeklesti.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu yakasi ve Kocaeli ilinde arastirma
izinleri alimus, Istanbul’da biri vakif iiniversite hastanesi (75) olmak iizere 2 6zel
hastane (320) ile Kocaeli’'nde 1 6zel hastanede galisan (112), toplam 4 hastanede
gorevli dozimetre kullanan c¢alisanlar (507) olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢im
yontemlerinden biri kullanilmadan tiim dozimetre kullanan saglik calisanlara

ulasilmasi hedeflendi.

Literatiirde degigsken sayisinin ¢ok fazla olmadigi durumlarda 100 ile 200
arasinda bir 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu belirtilmektedir. Genel olarak
orneklem biiylikliigiliniin gézlenen degisken sayisinin en az 5 en fazla 10 kat1 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2002). Kline (1994) giivenilir faktorleri elde
etmek i¢in genellikle 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugunu, faktor yapisinin net
oldugunu ve az sayida oldugunda bu saymnin 100'e kadar disiirtilebilecegini
belirtmistir (Kline, 1994; Tabachnick ve Fidell, 2001) ise, faktorlerin anlamli ve
giiclii oldugu ve degisken sayisinin yeterince biiyiik olmadigi durumlarda 100 ila 200
aras1 Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli bir say1 oldugunu belirtmektedir (Tabachnick

ve Fidell, 2001).
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Bu ¢alismada literatiirdeki bilgiler dikkate alinarak evrenin tamamina (507)
ulagilmasi planlanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 317 dozimetre kullanan

saglik calisanlari ile calismamiz tamamlandi.

3.4 Veri Toplama Geregleri

Aragtirmada veri kaynagi olarak “Katilimei Bilgi Formu (Ek-1)” ve “Dozimetre
Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik

Olgegi (Ek-6)” olmak iizere iki ayr1 veri toplama araci kullamldi.

1. Katihma Bilgi Formu

Arastirmada dozimetre kullanan saglik calisanlarin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemek i¢in 12 soruluk Katilim Bilgi Formu kullanildi. Bu form; amaca yonelik olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmig ve is saglig1 ve giivenligi yeterlilik algi diizeyini etkiledigi

varsayllan demografik 6zelliklerin arastirildigi sorulardan olugmaktadir.

2. Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi

Yeterlilik Algisina Yonelik Olcegi

Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yoénelik Olgegi'ni  gelistirmek igin arastirmaci tarafindan
radyasyon giivenligi yeterlilik algis1 ile ilgili literatiir ve benzeri konularda
olusturulmus 6l¢ekler incelenmis ve buna gére 81 soruluk maddeden olusan havuz
olusturuldu (Ek-2). Taslak 6lcek, gerekli analizler sonucunda 40 soruya indirilmis ve
ana kiitleye uygulandi (Ek-6). Taslak oOlcegin ifadeleri 5'li Likert tipine gore
hazirlanmistir. Olgegin yanit secenekleri; 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Kismen

Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Kismen Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum
seklindedir.

Son durumda ise ana kitleye uygulanmasinin ardindan yapilan istatistiksel
analizler sonucunda 32 soru ve 5 alt boyuttan olusan Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Yoénelik Olgegi elde

edilmistir.
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3.5 Olcek Gelistirme Asamalari

Dozimetre kullanan saglik c¢alisanlarinda iyonize radyasyon giivenligi
yeterlilik algisina yonelik Olcegi gelistirmede yapildigi asamalar asagida sirasiyla

sunulmustur.
i. Literatiir Taramasi

Bu asamada, arastirmaci tarafindan o6lgmek istedikleri yapiyr tanimlar ve
kavramsallastirir. Kapsamli bir anlayis kazanmak i¢in yapiyla ilgili mevcut literatiiri,

teorileri ve kavramsal ¢erceveleri gozden gegirildi.
ii. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Aragtirma i¢in yapinin farkli yonlerini veya boyutlarini yansitan bir baslangig
madde havuzu olusturuldu. Bu maddelerdeki ifadeler, sorular veya derecelendirme

Olcekleri seklinde olabilir. Amag, 6l¢iilen yapinin tiim araligin1 yakalamak olmustur.
iii. Ol¢me Bigiminin (Olgek Tiiriiniin) Belirlenmesi

Madde havuzu yazildiktan sonra katilimcilarin bu maddeleri hangi soru tipi
ile cevaplayacaklar1 Onemlidir. Aslinda, yanmit tiiri ve kategorisinin secimi,
aragtirmanin icerigi ve amaci ile biiyiik dlciide iliskilidir. Olgegin amaci1 dozimetre
kullanan saglik ¢alisanlarinda iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algisina olmasi

nedeniyle 5'li Likert tipi bir 6l¢ek hazirlandi.
iv. Madde Havuzunun Uzmanlarca Gozden Gecirilmesi

Madde havuzu daha sonra arastirmaci tarafinda belirlenen alandaki 12 uzman
tarafindan uygunluklarini, acikliklarin1i ve kapsamliliklarini degerlendirmek igin
degerlendirildi. Bu adim, maddelerin gdzden gecirilmesi veya ortadan kaldirilmasi
gerekebilecek, belirsiz veya gereksiz maddelerin belirlenmesine yardimer olmus ve

gerekli goriilen maddelerde giincellemeler yapilarak taslak 6lgek hazirlandi.
v. Maddelerin Orneklemine Uygulanmasi

Bir 6nceki asamadan seg¢ilen 40 madde, hedef popiilasyonu temsil eden kii¢iik
bir katilimer &rnedi olarak Istanbul Okan Universitesi Hastanesinde 30 kisiye
uygulandi. Bu 6n test, madde ifadesi, yanit se¢enekleri ve madde isleyisi hakkinda
geri bildirim toplamayr amaglamaktadir. Yapilmas: gereken olasi sorunlar1 veya

tyilestirmeleri belirlemeye yardimci oldu.
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vi. Maddelerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin baslangicinda toplanan verilerin i¢ tutarliligi analiz edilmis ve
giivenilirlik degerlendirmesi i¢in Cronbach alfa (o) katsayisi hesaplandi. Verilerin
gecerliligini  degerlendirmek i¢in Temel Bilesenler Analizi, Ag¢imlayic1 Faktor

Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi yontemleri kullanildi.
vii. Olgegin Uzunlugunun Ayarlanmasi

Gegerlilik ve giivenilirlik hesaplamalarinin ardindan dozimetre kullanan
saglik calisanlarinda iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algis1 6lgegi'nin son hali
olusturulmustur. Bu o6lgek toplamda 5 madde igermektedir. Olgegin son halini
dogrulamak amaciyla, 507 c¢alisana Olgek uygulama hedeflenmistir ve bu

calisanlardan 317’si katilim sagladi.

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programlama dili kullanildi ve ¢alisma %95 giivenlik diizeyi ile yiiriitiildii.
[lk olarak, dlcegin yapisi incelendi ve faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik
(Sphericity) testleri uygulandi. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek
i¢cin bir sonraki asama, 6l¢egin icerdigi maddelerin faktorlere ayrilip ayrilmadigim
test etmektir. Bu amagla, Ag¢imlayicit Faktor Analiz (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor
Analiz (DFA) uygulamalar1 yapilmistir. Olgegin maddelerinin faktdrlere ayrilma
durumunu belirlemek icin temel bilesenler analizi (Principal Components), ekran
grafigi (Scree Plot), dondiirilmemis faktér ¢oziimii (Unrotated Factor Solution),
korelasyon matrisi (Correlation Matrix) ve 6zdegere dayali analizler kullanilmistir.
Faktor ytiklerini incelemek amaciyla, dlgegin gelistirme siirecinde Varimax (dik)

faktor dondiirme teknigi kullanilmigtir.

Olgegin uyarlama siirecinde ise Direct Oblimin (egik) faktér dondiirme
teknigi tercih edilmistir. A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen 6lgegin
faktorlerden olusan yapisini dogrulamak amaciyla bir sonraki adimda dogrulayici
faktor analizi gergeklestirildi. Dogrulayici faktor analizi sirasinda faktorler arasindaki
uyumu degerlendirmek icin ¢esitli uyum indeksleri kullanildi. Bu indeksler, her bir

faktoriin uyumunu Olcen farkli istatistiksel degerlere dayanmaktadir (6rnegin

42



RMSEA, CFI, GFI, NFI, gibi). Bu istatistiksel degerlerin incelenmesiyle, faktorlerin

birbiriyle uyum igerip icermedigi istatistiksel olarak dogrulandi.

Olgegin gegerliligi belirlendikten sonraki asama, Slcegin giivenirligini test
etmektir. Bu amacla, dlgegin i¢ tutarlilik katsayilari ile kararlilik testleri yapildi. I¢
tutarlilik  diizeyini degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
kullanilmis ve bu katsayinin giivenilir olarak kabul edilmesi i¢in genellikle 0,70 veya
daha yiiksek bir degere sahip olmasi beklenir. Ancak giivenirligin sadece Cronbach
Alfa degeri ile degerlendirilmesi yetersiz olabilir, bu nedenle ayn1 zamanda 6lgegin

kararliligina da bakildi.

Tiim analizler tamamlandiktan sonra, 6l¢egin kararlilik diizeyini belirlemek
amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi. Bu yontem, ol¢egin giivenirligini
hesaplayacak olan testin, ayni Ozelliklere sahip bir 6rneklem grubuna belirli
araliklarla ikinci kez uygulanmasi anlamina gelir. Yani, gelistirilen 6l¢eklerin son
halleri, 6rneklem grubu {iizerinde tekrar uygulanarak bu iki uygulama arasindaki
korelasyon degerleri incelendi. Maddelerin c¢ikarilmas1 veya yeni faktorlerin
olusturulmas1 gibi islemler tamamlandiktan sonra, 6l¢cek son hali maddeleri ve

boyutlar1 netlestirilmis oldu.

3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik
kurul onay1  (21/12/2022-E-56365223-050.01.04-2022.137548.15-406)  (EK-4)
alindiktan sonra baslandi. Kurum izinleri ise (Altunizade Acibadem Hastanesi,
Atasehir Medicana Hastanesi, Istanbul Okan Universitesi Hastanesi, ve Kocaeli
ilinde Gebze Anadolu Saglik Merkezi hastanelerinde) aragtirma kapsamina alinan
hastanelerin Baghekimliklerinden alind1 (EK-5). Veri toplanma asamasinda arastirma
kapsamina alinan dozimetre kullanan saglik calisanlar1 ayrica bilgilendirilmis onam

formu ile yazili onamlari alindu.
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4. BULGULAR

Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algis1 Olgegi’nin gelistirilmesini ve analizleri sonucu elde edilen bulgular

bagliklar halinde sunuldu.

4.1 Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerliligi, bir 6l¢egin dogru bir sekilde tasarlandigindan ve amacina
uygun olarak kullanildigindan emin olmak i¢in énemli bir kavramdir (Tezbasaran,
2008). Olgegin yodnergesi, dlcek maddelerinin anlasilir ve acik bir dil kullanilarak
ifade edilmesi gerektigini vurgular. Bu, katilimcilarin sorulart dogru anlamalarini ve
dogru cevap vermelerini saglamak i¢in Onemlidir. Ayrica, 6lgek maddelerinin
olgiilmek istenen konuyu kapsamasi, olgeklerin gegerligini artirir.  Olgek
gelistirenlerin kendi goriislerinden ziyade uzman kararlarinin igerik gegerliligini
belirlemede onemli oldugu kabul edilir. Uzmanlar, 6lcek maddeleri ile Olgiilmesi
istenen nitelik arasindaki iliskiyi degerlendirirler. Bu, 6l¢lim aracinin amaglarina
uygun olup olmadigini belirleme siirecinde kritik bir rol oynar. Ayrica, 6l¢egin
gecerligini etkileyen diger faktdrler de dikkate alinmalidir. Olgek maddelerinin
anlagilir ifadelere sahip olmasi ve hedeflenen katilimci kitlesine uygun olmasi
onemlidir. Bu nedenle, onsel calismalarda elde edilen uzman gortsleri, olgegin

kapsam gegerligi veya yap1 gegerligi icin belirleyici olabilir (Yurdugiil, 2005).

Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algis1 Olgegi'nin tiim yonleri hakkinda daha net bir agiklama sunabilmek
icin farkli kaynaklardan alinan bilgileri birlestirerek toplamda 81 farkli sorudan
olusan bir madde havuzu olusturuldu. Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda
Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algist Olgegi'nin taslak maddeleri igin,
kapsam ve dil gecerligi degerlendirildikten sonra arastirmanin amacina hizmet etme
ve Olcek maddelerinin anlasilir ve benzer olup olmadigini belirleme amaciyla
olusturulan madde havuzu, 15 uzmana e-posta yoluyla sunuldu. Bu uzman gorisleri,

6l¢ek maddelerinin kalitesini degerlendirmek ve aragtirmanin giivenilirligini artirmak
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icin kritik bir adimdir. E-posta araciligiyla yapilan bu degerlendirme siireci, 12
uzman kendi alanlarindaki bilgi ve deneyimlerini kullanarak maddelerin amacin

gerekliliklerini karsilayip karsilamadigini degerlendirmelerini sagladi.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde, Lawshe (1975) teknigi kullanildi.

Uzmanlardan alinan yanitlarin degerlendirilmesi siirecinde, her bir madde i¢in

KGO oranlar1 hesaplanmis ve bu oranlar Cizelge 4.1'de belirtilen minimum degerle

karsilastirilmistir.
Cizelge 4.1: KGO’larin Minimum Degerleri
Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1,000
6 1,000
7 1,000
8 0,750
9 0,778
10 0,800
11 0,636
12 0,667
13 0,538
14 0,571
15 0,600

Kaynak: (Yesilyurt ve Capraz 2018)

Cizelge 4.2: Maddelere Ait KGO Degerleri

Uygun Kalabilir Uygun Degil KGO
Madde 1 12 0 0 1,000
Madde 2 10 1 1 0,667
Madde 3 12 0 0 1,000
Madde 4 8 2 2 0,333
Madde 5 9 1 2 0,500
Madde 6 8 1 3 0,333
Madde 7 8 1 3 0,333
Madde 8 7 5 0 0,167
Madde 9 7 2 3 0,167
Madde 10 8 2 2 0,333
Madde 11 11 1 0 0,833
Madde 12 10 2 0 0,667
Madde 13 11 1 0 0,833
Madde 14 10 2 0 0,667
Madde 15 10 0 2 0,667
Madde 16 9 1 2 0,500
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Cizelge 4.2: (Devami) Maddelere Ait KGO Degerleri

Uygun Kalabilir Uygun Degil KGO
Madde 17 8 4 0 0,333
Madde 18 8 3 1 0,333
Madde 19 7 4 1 0,167
Madde 20 8 1 3 0,333
Madde 21 6 2 4 0,000
Madde 22 5 3 4 -0,170
Madde 23 6 4 2 0,000
Madde 24 6 4 2 0,000
Madde 25 11 1 0 0,833
Madde 26 9 3 0 0,500
Madde 27 10 2 0 0,667
Madde 28 8 2 2 0,333
Madde 29 6 4 2 0,000
Madde 30 8 3 1 0,333
Madde 31 8 4 0 0,333
Madde 32 8 2 2 0,333
Madde 33 8 3 1 0,333
Madde 34 11 1 0 0,833
Madde 35 8 1 3 0,333
Madde 36 9 3 0 0,500
Madde 37 7 2 3 0,167
Madde 38 5 4 3 -0,170
Madde 39 7 1 4 0,167
Madde 40 5 3 4 -0,170
Madde 41 5 0 7 -0,170
Madde 42 7 5 0 0,167
Madde 43 8 1 3 0,333
Madde 44 7 3 2 0,167
Madde 45 9 2 1 0,500
Madde 46 9 1 2 0,500
Madde 47 10 2 0 0,667
Madde 48 11 1 0 0,833
Madde 49 8 2 2 0,333
Madde 50 5 2 5 -0,170
Madde 51 5 1 6 -0,170
Madde 52 9 1 2 0,500
Madde 53 7 3 2 0,167
Madde 54 6 4 2 0,000
Madde 55 8 4 0 0,333
Madde 56 9 3 0 0,500
Madde 57 8 1 3 0,333
Madde 58 6 4 2 0,000
Madde 59 6 2 4 0,000
Madde 60 8 2 2 0,333
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Cizelge 4.2: (Devami) Maddelere Ait KGO Degerleri

Uygun Kalabilir Uygun Degil KGO
Madde 61 7 3 2 0,167
Madde 62 6 6 0 0,000
Madde 63 11 0 1 0,833
Madde 64 6 3 3 0,000
Madde 65 6 3 3 0,000
Madde 66 8 2 2 0,333
Madde 67 7 3 2 0,167
Madde 68 6 3 3 0,000
Madde 69 7 3 2 0,167
Madde 70 7 5 0 0,167
Madde 71 9 3 0 0,500
Madde 72 8 1 3 0,333
Madde 73 10 0 2 0,667
Madde 74 7 2 3 0,167
Madde 75 7 3 2 0,167
Madde 76 6 3 3 0,000
Madde 77 8 1 3 0,333
Madde 78 7 3 2 0,167
Madde 79 8 2 2 0,333
Madde 80 9 1 2 0,500
Madde 81 9 3 0 0,500

Bu degerlendirmenin sonucunda, KGO (Kapsam Gegerlik Orani) degerinin
0,667 ve KGI (Kapsam Gegerligi Indeksi) degerinin 0,961 oldugu tespit edildi ve bu
degerler esik degerin {lstiinde bulunmaktadir. Degerlendirme sonucunda, veri

havuzundaki 40 soru analiz i¢in se¢ildi ve bu sorularla devam edildi.

4.2 Yap1 Gegerliligi

Yapr gecerligi, Ol¢lim yapmayr amaclayan bir aracin, kuramsal olarak
tanimlanan ancak dogrudan gozlenemeyen bir fenomeni ne kadar dogru bir sekilde
Olcebildigini ve aracin amacia ne kadar ulastifin1 degerlendirmek i¢in kullanilir

(Erdogan vd., 2014).

Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algis1 Olgegi Taslagi'nin faktdr yapisini belirlemeden once, verilerin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup
olmadigint  degerlendirmek amaciyla Barlett Kiiresellik testi kullanildi.

Arastirmamizda, Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
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Giivenligi Yeterlilik Algis1 Olgegi Taslag icin KMO degeri 0,869 olarak tespit
edilmistir (Cizelge 4.3).

KMO degeri 0 ile 1 arasinda bir 6l¢iidiir ve 1'e yaklastik¢a daha giivenilir bir
faktor yapis1 gosterir. Bu deger, 0,50'den biiylikse kabul edilebilir, 0,50 ile 0,70
arasindaysa normal, 0,70 ile 0,80 arasindaysa iyi, 0,80 ile 0,90 arasindaysa ¢ok iyi ve
0,90'dan biiyiikse miikemmel bir érneklem biiytlikliiglinii yansitir. Bu sekilde, faktor
analizi sonucunda yararli ve kullanilabilir bir 6rneklem elde edilir. Ayn1 zamanda,
belirlenen KMO degeri, faktdr analizi uygulamasi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett Kiiresellik testinin sonucuna gore, ki-kare
degeri ileri diizeyde (p<0,001) anlamli bulunmus, bu da verilerin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu ve degiskenler arasinda onemli bir iligkinin var oldugunu isaret

etmektedir. (Cizelge 4.3)

Cizelge 4.3: KMO ve Bartlett'in Kiiresellik Testi

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,869
Ki-Kare (X?) 5530,548
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (sd) 378
p; anlamhilik diizeyi 0,000***
**%:n<0,001

Verileri islemek ve sonuglari aciklamak i¢in Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algist Olgegi Taslagina
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yontemi ile Varimax
yontemi kullanilarak Aciklayict Faktér Analizi uygulandi. Faktér sayisinin
belirlenmesi icin ¢izgi grafikleri, faktdr 6zdeger puanlart ve acgiklanan toplam
varyans goz Oniinde bulunduruldu. AFA sonucu Madde 1, Madde 5, Madde 7,
Madde 16, Madde 17, Madde 22, Madde 32 ve Madde 38 nolu maddeleri binisik
maddeden dolayr analizden c¢ikarilmistir. Agiklayict Faktor Analizi (AFA)
sonuclarina gore, taslaktan 8 madde ¢ikarildiktan sonra, dlgek 32 madde ve 5 faktor
ile daha uygun bir hale getirildi. Yap1 tarafindan acgiklanan varyansa iliskin

istatistiksel veriler, Cizelge 4.4'te sunulmustur.
Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ile elenen dl¢cek maddelert;

e Madde 1, Bir calisan olarak radyasyon giivenligi kurallarina gerekli

hassasiyeti gosteririm.
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Madde 5, Tyonlastiric1 radyasyonun nasil olustugunu bilirim.

Madde 7, Radyasyon uygulamalarinda, doz ayarlarini ve 6lgiimlerini bilirim.
Madde 16, Tiim saglik calisanlarinin Radyasyon giivenligi egitimi almasi
gerektigini diigtintiriim.

Madde 17, Radyasyon yayan cihazlarla galisirken, yilda maruz kalinabilecek

maksimum radyasyon miktarini géz 6niinde bulundurmayi 6nemsiyorum.

Madde 22, Hangi siklikla radyasyon kontaminasyonu ile ilgili olas1 risklerin

tatbikatlarinin yapilmasi gerektigini bilirim.

Madde 32, Radyasyondan korunmada ters kare kanununun ne anlama
geldigini bilirim.

Madde 38, Dozimetre sonuglarinin takibi ve degerlendirilmesi konusunda
bilgim var.

Ozdeger olgiitii, faktdr analizi ve temel bilesenler analizi icin en yaygin

kullanilan degerlendirme kriterlerinden biridir. Bu 0lgiit, bir faktoriin agikladig

varyansin en azindan bir degiskenin agikladigi varyansla esit olmasi gerektigi

prensibine dayanir. Bu cercevede, 6zdegeri 1'den biiylik olan faktorler "Onemli

faktor" olarak kabul edilirken, 6zdegeri 1'den kiigiik olan faktorler g6z ardi edilir ve

"onemsiz faktor" olarak siniflandirilir (Alpar, 2017).

Cizelge 4.4: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon

Giivenligi Yeterlilik Algisi Olgegi Taslag Varyans

Baslangic Ozdegerler Varimax Dondiirmeli Sonuglar

Aciklanan Birikimli Aciklanan | Birikimli

Oz Deger | Varyans% | Varyans | OzDeger | Varyans% | Varyans

Faktor % %

1 18,400 55,757 55,757 7,678 23,994 23,994

2 3,482 10,552 66,309 5,261 16,440 40,434

3 2,217 6,718 73,028 4,918 15,369 55,803

4 1,898 5,751 78,778 4,648 14,526 70,329

5 1,477 4477 83,255 3,933 12,292 82,621

Cizelge 4.4 incelendiginde, veri setinde 32 farkli degiskenin faktor analizi

yapild1 ve bu analiz sonucunda 6z degeri 1'den biiyiik olan 5 faktér bulundu. Bu 5

faktor, veri setindeki degigkenlerin toplam varyansimin %82,621°ini agikladi.

Faktorler arasinda, en fazla varyansi agiklayan faktor Faktor 1 (%23,994), ikinci en
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fazla varyansi agiklayan faktor Faktor 2 (%16,440) ve bunu sirasiyla Faktor 3
(%15,369), Faktor 4 (%14,526) ve Faktor 5 (%12,292) takip etti. Olgegin birikimli

aciklanan varyans oranina bakildiginda, 3. boyuttan itibaren agiklama oraninin

%350'nin lizerine ¢iktig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.5: Cikarilan Maddeler Sonras1 Olgegin Frekans Analizi

. Olcek . Std.
Faktor Maddesi Gegerli Ort. sapma

Dozimetre kullanan her personel ise

Madde 3 baglatilmadan 6nce radyasyon giivenligi 317 4,773 0,4196
egitimi almalidir.

Madde 13 Dozimetre kontrollerini takip ederim. 317 4,448 0,7803

Madde 14 Radyvasyona.l .dl.lyarh dokularin hangisi 317 4379 0,9081
oldugunu bilirim.

Madde 15 Redyoaktif madde kullanirken gerekli 317 4476 0,902
onlemleri almamak beni endiselendirir.
Is kazalar1 ve radyasyon kazalarinin

Madde 30 bildirimlerinin yapilmamas1 mesleki risk 317 4,577 0,6447

) diizeyini arttirmaktadir.
1. Faktor Iyonize radyasyon uygulamalarinda ALARA

Madde 31 (miimkiin olan en diisiikk doz kullanimi) 317 4,628 0,5955
prensibi ile ¢aligilmalidir.
Radyoaktif madde ile ¢alistiktan sonra

hidele 33 atiklar, radyoaktif atik kutusuna atilmalidir. 317 4615 0,6189

Madde 34 Iyonize radyasyonla ¢aligilan alanlar siirekli 317 4457 08126
olarak havalandirilmalidir.
Iyonize radyasyonla ile ilgili islemlerde

Madde 35 zaman, mesafe ve zirhlama korunma 317 4,653 0,5895
prensibine uyulmalidir.

Madde 39 Rgdyasyondan korunma amaglyla kc_)r_uyucu 317 4644 05866
ekipmanlarin nasil kullanildigini bilirim.

Madde 9 Radyasyon givenligi ile ilgili uyar: 317 4,341 0,8951
isaretlerinin anlamini bilirim.
Radyasyon uygulama esnasinda kazara

Madde 19 yiiksek dozda radyasyon‘;‘i maruz kah_nm?m 317 4596 07962
durumunda radyasyon giivenlik komitesine
bildiririm.

Madde 20 Risk degerlendlrgvlf:n.ln 'h.ar.lgl durumlarda 317 4237 1.1269
yapilmasi gerektigini bilirim.

Madde 21 R_a'dyasyona bagli hastaliklarin semptonlarini 317 4353 0,8686

> Faktsr bilirim.

Madde 26 Haftalnlk qgll§ma saatinin {izerinde ¢alisilmasi 317 4,388 0,8738
risk diizeyini arttirmaktadir.
Mesleki risk faktorlerinin galisanlarca fazla

Madde 27 onemsenmemesi ¢alisanlar i¢in risk diizeyini 317 4,675 0,4953
arttirmaktadir.
Yetersiz/bozuk ekipman yada malzeme ile

Madde 28 caligmak risk diizeyini arttirmaktadir. 317 4,672 0,5678
Calisan basina diisen hasta sayisinin

Madde 29 standardin iizerinde olmasi risk diizeyini 317 4,587 0,5705

arttirmaktadir.
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Cizelge 4.5: (Devami) Cikarilan Maddeler Sonras1 Olgegin Frekans Analizi

. Olcek . Std.
Faktor Maddesi Gecerli Ort. sapma
Calistigim kurumda radyasyon giivenligine
Madde 2 ve radyasyondan korunma konularina yeteri 317 4,628 0,4842
kadar 6nem veririm.
Madde 4 Radyasyon gl}vepl1g1 kurallarina uyulmasi 317 4517 07859
halinde is kalitesi artar.
Yoneticilerim her zaman is yerinde giivenlik
Madde 10 kurallariyla uyum igerisinde galigmaya 317 4,148 1,085
3. Faktsr destek olur.
' Mesleki maruziyette viicut dozunun dort
Madde 11 yilin ortalamasinin 20 mci gegmemesi, cilt 317 4356 0929
dozununda 500 mci gegmemesi gerektigini ’ ’
bilirim.
Madde 24 Radyasyon gyyenllgl konusunda yasal 317 4413 07267
haklarimi bilirim.
Madde 25 I;?Ir;:gr; sorunlar i¢in kime bagvuracagimi 317 4281 0716
Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan ortamdan
Madde 12 ¢ikarken koruyucu giysileri ¢ikartmak 317 4,612 0,678
gerekir.
Madde 23 G2lisan olarak radyasyon giivenligi hakkinda 57 956 6758
yiikiimliiliiklerimi sayabilirim.
i Maruz kaliabilecek ulusal ve uluslararasi
4. Faktor Madde 36 doz limitlerini bilirim. 317 4,325 0,7325
Madde 37 Radyasyonla calisan cihazlarin bulur_ld}lgu 317 4426 07105
odalarin tasarim ve zirhlamasi yeterlidir.
Radyasyondan korunma amaciyla kullanilan
Madde 40 koruyucu ekipmanlarin muhafazasina ve 317 4,397 0,8072
kalibrasyon tarihlerine dikkat ederim.
Madde 6 Iyonlagtirici ve 1yon1.a$t1r101 olrr.le.ly.an 317 4445 07678
radyasyon arasindaki farklar1 bilirim.
5. Faktor Madde 8 ;ﬁgﬁ;}y"“ uygulamalarinda yeterli bilgiye 307 4 473 06439
Denetimli alanlarda ¢alisanlarin yilda en az
Madde 18 bir kere hematolojik tetkikleri yapilir. 317 4,539 0,9658
Cizelge 4.5 'e gore, Olcege ait 32 madde, toplamda 317 kisi tarafindan tam

olarak analiz edilmistir. Tiim maddelerin ortalamalari {i¢ ve lizerindedir. Bu durum,

ankete katilan 6rneklemin tiim sorulara olumlu bir sekilde cevap verdigini ve genel

olarak olumlu bir bakis agisina sahip oldugunu gostermektedir.

Sekil 4.1'de sunulan egim grafigi, dozimetre kullanan saglik calisanlarinin

iyonize radyasyon giivenligi yeterliligi algisin1 6lgen boyutlar1 icermektedir.
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Sekil 4.1: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yénelik Olgegi Egim Egrisi (Scree Plot)

AFA'da en yaygin kullanilan faktér dondiirme yontemleri arasinda varimax,
quartimax ve equimax bulunur. Bu yontemler faktorlerin yerlesimini veya yliklerini
optimize eder ve bdylece faktorlerin daha net ve anlasilir bir sekilde temsil
edilmesini amaglar. Bu dondiirme islemi, faktorlerin daha anlasilir ve anlamli bir
yapiya sahip olmasini saglar, boylece aragtirmacilar ve analistler faktorleri daha etkili
bir sekilde yorumlayabilirler (Alpar, 2017). Calismada varimax faktor dondiirme
yontemi uygulandiktan sonra, Ol¢ekteki maddelerin faktorlerdeki yiikleri Cizelge

4.6'da sunuldu.

Orneklem biiyiikliikleri, faktor yiikii degerleri ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Bu baglamda, 350 veya daha fazla 6rneklem biiyiikliigiine sahip bir calisma igin
kabul edilebilir faktor yiikii degeri 0,30 ve iizerindedir. Benzer sekilde, en az 200
orneklem blyiikliigli olan bir arastirmada kabul edilebilir faktor yiikii 0,40 ve
tizeridir. 120 6rneklem biiytikliigline sahip bir calismada, kabul edilebilir faktor ytikii
degeri 0,50 ve tizeridir. 85 drneklem biiylikliigiine sahip bir calismada bu deger 0,60
ve lizerindedir. Son olarak, en az 60 drneklem biiytlikliigli gerektiren bir ¢alismada
kabul edilebilir faktor yiikii 0,70 ve iizeridir. Bu ifadeler, 6rneklem biiyiikliikleri
acisindan belirlenmis olan kabul edilebilir faktor yiikii degerlerini ifade etmektedir
(Alpar 2020). Calismanin yiiriitildigii 6rneklem biiyiikligi 317 oldugundan dolayzi,
kabul edilebilir faktor yiikii degeri 0,500 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.6: Faktor Yiikleri

Maddeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

Madde 31

0,903

Madde 35

0,892

Madde 33

0,875

Madde 34

0,869

Madde 30

0,865

Madde 13

0,658

Madde 15

0,656

Madde 39

0,593

Madde 3

0,586

Madde 14

0,584

Madde 29

0,788

Madde 19

0,683

Madde 26

0,680

Madde 21

0,679

Madde 27

0,654

Madde 28

0,648

Madde 20

0,589

Madde 9

0,571

Madde 4

0,856

Madde 10

0,824

Madde 24

0,672

Madde 2

0,656

Madde 11

0,618

Madde 25

0,547

Madde 23

0,796

Madde 36

0,716

Madde 12

0,674

Madde 40

0,623

Madde 37

0,608

Madde 18

0,826

Madde 8

0,554

Madde 6

0,521

Faktor dondiirme sonucunda, 6l¢egin birinci alt boyutu 10 maddeden (3, 13,
14, 15, 30, 31, 33, 34, 35, 39), ikinci alt boyut ise 8 maddeden (9, 19, 20, 21, 26, 27,
28, 29), iiclincii alt boyut 6 maddeden (2, 4, 10, 11, 24, 25), dordiincii alt boyut 5
maddeden (12, 23, 36, 37, 40) ve besinci alt boyut ise 3 maddeden (6, 8, 18) olustu.

Sonug olarak, yapilan faktor analizi sonucunda, 4 farkli boyut ve toplamda 32 madde

"

igeren

Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi

Yeterlilik Algisina Yénelik Olgegi " olusturuldu. Cizelge 4.7'de bu boyutlara verilen

isimler ve bu boyutlari olusturan madde numaralari belirtildi.

53



Cizelge 4.7: Olgegin Alt Boyut Isimleri ve Madde Numaralar

Alt Boyut Madde Numaralar:

Yonetsel Radyasyon Giivenligi 3,13, 14, 15, 30, 31, 33, 34, 35, 39
Uygulamada Radyasyon Giivenligi 9,19, 20, 21, 16, 27, 28, 29
Kurallarda Radyasyon Giivenligi 2,4,10, 11, 24, 25

Koruyupg Kullaniminda Radyasyon 12 23 36, 37. 40

Giivenligi e Em

Kontrolde Radyasyon Giivenligi 6, 8, 18

4.3 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), oOzellikle gozlemlenen degiskenlerin
(6rnegin, test sorulari, test sonuglari, gézlemlenen davranis degerlendirmeleri gibi)
ve gizli yap1 arasindaki iligkileri inceleyen bir analitik yontemdir. Bu analiz tiiri,
ozellikle 6l¢iim modellerini degerlendirmek ve test etmek igin kullanilir. Olgiim
modelleri, dl¢lilen kavramlar1 daha iyi anlamamiza ve bu kavramlari dogru bir
sekilde dlgmeye yardimci olan yapisal esitlik modellemesinin bir pargasidir. DFA,
arastirmacilara gozlenen verilerle gizli faktorler arasindaki iliskileri test etme ve

model uyumunu degerlendirme olanagi sunar (Brown, 2015).

Arastirmada, AFA (Ac¢imlayict Faktor Analizi) ile teori temelli boyutsal
yapilarin belirlendikten sonra, DFA (Dogrulayici Faktor Analizi) yapilmalidir. DFA,
onceden belirlenmis hipotezler ve teorilere dayal bir analizdir. Arastirmacinin, hangi
faktorlerin var oldugu, hangi gostergelerin bu faktorlerle iligkili oldugu gibi

konularda 6nceden net bir anlayisa sahip olmasi gerekmektedir (Tay ve Jebb, 2017).

DFA, birgok uyum indeksi kullanarak modelin uygunlugunu degerlendirir.
Bu analiz, arastirmacinin teorik modeli dogrulamak ve uygunlugunu test etmek igin
kullanilan bir aragtir. DFA'nin temel bir 6zelligi, arastirmacinin analiz siirecinde
hipotezlere ve teorilere dayali bir yol izlemesidir. Bu nedenle, faktorlerin sayisi,
gostergelerin hangi faktorlerle iligkili oldugu gibi konularda 6nceden belirlenmis bir
teorik temele dayanir. DFA aynm1 zamanda AFA'da bulunmayan bir¢cok analitik
olasiligim incelenmesine olanak tanir. Ornegin, yontem etkilerinin degerlendirilmesi,
faktor modelinin zaman i¢inde veya farkli bilgi kaynaklarina gore kararliliginin veya

degismezliginin analiz edilmesi gibi analitik konular ele alinabilir (Brown, 2015).

DFA, agimlayic1 faktor analizi (AFA) sonuglarinda elde edilen 5 faktorlii

yapiya yonelik uyum indeksi degerlerini belirlemek icin gerceklestirildi. Bu analiz,
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baslangigta 40 madde igceren ancak AFA sonucunda uygun olmayan 8 maddeyi
cikardiktan sonra 32 madde ile gergeklestirilmistir. Yani, DFA, olcekle ilgili
hipotezleri test etmek ve modelin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla

gergeklestirildi ve bu analizde toplam 32 madde kullanildi.

Her bir uygunluk indeksinin kabul edilebilirlik degerleri, Cokluk ve digerleri
(2014) tarafindan Onerilen kesim degerleri g6z Oniinde bulundurularak
hesaplanmistir. Bu kesim degerleri, analizin sonuglarin1 degerlendirmek igin

kullanilmis ve bu degerler Cizelge 4.8'de detayli olarak sunuldu.

Cizelge 4.8: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum

Degerleri
Uyum Indeksi Uyum Degerleri

v/ sd 2,29
RMSEA 0,06
GFI 0,93

CFI 0,95

NFI 0,94
RMR 0,074

)gz / sd.'.Diizeltilmis Kikare fstatistigi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Kar_.ek[)'kii, GFI: Uyum
Dyiligi Indeksi, CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi, NFI: Normlastirilmig Uyum Olgiitii, RMR: Artik
Kareler Ortalamasinin Karekokii

Cizelge 4.9: Uyum Indeksleri ve Olgege Iliskin Uyum indeksi Degerleri

Modelin
Uyum Uyum Tyi Kabul
YU Y M Edilebilir Agiklama
Indeksi Indeks Uyum
- . Uyum
Degerleri
En kiiciik degere

Modelin gozlenen kovaryans yapisi ile modelin

CMIN 1040.48 sahip olan model onerilen kovaryans yapisi arasindaki benzerlik, y?

daha uyumludur,

d testi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen
454 - sonuglar, modelin istatistiksel olarak uygun

p 0,001 p<0,05 oldugunu gostermektedir.

y? degerinin diisiik ¢ikmasi, model tarafindan
Onerilen matris yapisinin gézlenen matris yapistyla
benzer oldugunu gostermektedir. Bu, modelin
verilere uygun oldugunu isaret eder. Orneklem
bliytikliigii x> testi sonuglarina duyarhidir ve
orneklem sayisi arttikca y? degeri azalir. Yani daha
¥2/sd 2,29 <3 3-5 bliyilk o6rneklemler, modelin verilere daha iyi
uyum sagladigini gosterme egilimindedir. ¥ / sd
degeri, y*> degerini serbestlik derecesine (sd)
bolerek hesaplanir. Bu deger 3'ten kiigiikse, bu
istatistiksel ~ olarak ~ modelin  verilere iyi
uydurdugunu gosterir. Modelin, gbzlenen verilere
yakin bir yapiya sahip oldugunu gosterir.
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Cizelge 4.9: (Devami) Uyum Indeksleri ve Olgege iliskin Uyum Indeksi Degerleri

Uyum
indeksi

Modelin
Uyum
indeks

Degerleri

Iyi
Uyum

Kabul
Edilebilir
Uyum

Aciklama

GFlI

0,93

>0,95

0,90-0,95

¥? degeri yerine bu alternatif indeks kullanilmustir.
Bu indeks, model uyumunu degerlendirmek igin
gelistirilmistir ve Srneklem biiyiikliigiinii hesaba
katmaz. Modelin agikladigi o6rneklem varyansi
olarak kabul edilir. Yani, modelin, verilerdeki
varyansin ne kadarimi agikladigina odaklanir.
Istatistiksel olarak, bu alternatif indeks modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini diisiik bir
oranda 6l¢tiigiinii gosterir. Yani, modelin verilerle
uyumlu oldugunu ifade eder.

IFI

0,94

>0,95

0,90-0,95

Hesaplama {izerinde orneklem sayisinin etkisini
azaltmayr amaglar. Bu, ozellikle kiiciik
orneklemlerin  modelin  uygunlugunu  kabul
edilebilir bir sekilde gdstermesini saglar, boylece
modelin diisiik orneklem biiylikliigii nedeniyle
yanliglikla reddedilmesini onler. Bu indeks
hesaplamalarinda serbestlik derecesini de dikkate
alir. Serbestlik derecesi, modelin verileri ne kadar
iyi acikladigmi degerlendirmede Onemlidir. Bu,
modelin verilerle iyi uyumlu oldugunu gosterir.

CFI

0,95

>0,97

0,95-097

Indeks  hesaplamirken, &rneklem  biiyiikliigii
hesaplamalara  dahil edilir. Bu, 0&rneklem
biyiikliigiiniin istatistiksel analizlerdeki etkilerini
gdz Oniinde bulundurur. Bu indeks, oOnerilen
yapisal esitlik modelinin kovaryans matrisi ile
bagimsizlik modelinin (gizli degiskenler arasinda
iliskinin olmadig1) kovaryans matrisi arasindaki
farki degerlendirir. Yani 6nerilen modelin verilere
iyi uyum sagladigi sonucuna varilir.

RMSEA

0,06

<0,05

0,05-0,08

Bu analitik yontem, Orneklem biyiikliigiine
olduk¢a  duyarhidir ve kiigik  6rneklemli
modellerde gergekte kabul edilebilir olan bir
modelin yanlislikla reddedilmesine neden olabilir.
Yani, kii¢iik 6rneklem sayist, model uygunlugunun
yanlis bir sekilde diisiik olarak degerlendirilmesine
yol agabilir. kiigiik 6rneklemli aragtirmalarda bu
yontemin kullanilmasi tavsiye edilmez. Kiigiik
orneklem sayisinda bu yOntemin sonuglarina
dikkat edilerek degerlendirilmesi  6nemlidir.
Modelin  kullanilan  6rneklem  biyiikligini
aciklamada yeterli oldugunu ve modelin verilere
iyi uydurdugunu belirtir.

RMR

0,074

<0,05

0,05-0,10

Uygunluk indeksi i¢in kabul edilebilir degerler,
ozellikle aragtirma alani1 ve model karmasikligina
bagli olarak degisebilir. Genel olarak, RMR degeri
ne kadar diisiikkse, modelin gdzlenen verilere o
kadar iyi uyum sagladig1 kabul edilir. Bu deger,
modelin gozlenen verilere ne kadar iyi uyum
sagladigini gdsterir

Kaynak: (Yildirim, 2021)

56




Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yonelik gelistirilen bu 6lgek icin gerceklestirilen DFA sonucunda
ulasilan diyagram Sekil 4.2” de sunuldu.
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Chi-Square=1040.48, df=454, P-value=0.00000, BMSEA=(.060

Sekil 4.2: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yénelik Olgegine Ait Yol Grafigi iliskin DFA Sonucu: Yol
Diyagrami

4.4 Guvenirlik Analizi

Glivenirlik analizi, bir 6l¢im aracinin (test, anket veya Ol¢ek) elde edilen
sonuglarmin istikrarini ve giivenilirligini degerlendirmeye yonelik bir yontemdir. Bu

analiz, O6l¢lim aracinin tutarhiligini ve giivenilirligini belirleyerek, olciilen kavram
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veya Ozellik hakkinda daha giivenilir sonuclar elde etmeyi amaglar. Giivenirlik
analizi genellikle Likert tipi Ol¢ekler i¢in kullanilir. Likert tipi Olceklerde,
katilimeilar belirli bir durum veya goriisle ilgili diizeylerini belirten maddeleri bir
Olcekte isaretlerler. Glivenirlik analizi, bu maddeler arasindaki iligkileri inceleyerek
6l¢iim aracinin gilivenilirligini degerlendirir. Bu analizde kullanilan katsayilar, 6l¢iim
aracinin i¢ tutarlilik, yani ayni kavrami 6l¢gme konusundaki giivenilirligi iizerine bilgi
saglar. Bu prosediir, 6l¢iilen kavramin istikrarli bir sekilde ol¢iiliip 6l¢lilmedigini
anlamak ve elde edilen sonuglarin tekrarlanabilir olup olmadigim1 degerlendirmek
icin Onemlidir. Giivenirlik analizi, 6l¢lim aracinin giivenilirligini artirmak veya

iyilestirmek icin gereken diizeltici 6nlemleri belirlemede de yardimei olabilir.
a. ig: Tutarhhk

Cizelge 4.10: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgegi’nin Madde Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri
Madde
Boyut  Madde MR BT Cronbachalta

Degeri

Madde 3 0,813 0,970

Madde 13 0,899 0,965

Madde 14 0,892 0,967

Madde 15 0,913 0,966

on elt; Elogagasyon Madde 30 0,925 0,965
Giivenligi) Madde 31 0,907 0,966
Madde 33 0,882 0,966

Madde 34 0,835 0,968

Madde 35 0,900 0,966

Madde 39 0,854 0,967

Madde 9 0,650 0,901

Madde 19 0,802 0,886

2 BOYUT Madde 20 0,800 0,891
(Uygulama Madde 21 0,842 0,882
Boyutunda Madde 26 0,564 0,909
Radyasyon Giivenligi) Madde 27 0,824 0.894
Madde 28 0,785 0,893

Madde 29 0,611 0,904
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Cizelge 4.10: (Devami) Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize
Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgegi’nin Madde Silindiginde Cronbach

Alfa Degerleri
Madde
Madde Toplam Cikartildiginda
Boyut Madde Korelasyonu Cronbach Alfa
Degeri
Madde 2 0,815 0,939
Madde 4 0,809 0,930
f’kl'fgl\l;f dTa Madde 10 0,891 0,927
Radyasyon Giivenligi) Madde 11 0,852 0,926
Madde 24 0,875 0,923
Madde 25 0,857 0,925
Madde 12 0,687 0,896
4. BOYUIT Madde 23 0,678 0,898
(Koruyueular 1o e 36 0,727 0,883
Kullaniminda
Radyasyon Giivenligi) Madde 37 0,674 0,898
Madde 40 0,479 0,857
5 BOYUT Madde 6 0,356 0,997
(Kontrolde Madde 8 0,689 0,865
Radyasyon Giivenligi) Madde 18 0,601 0,824

Cizelge 4.10’de sunulan verilere gore, Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisma Olgegi, 32
maddeden olusuyor. Maddeler arasindaki korelasyonlar 0,356'n altinda olan ve
Olcegin giivenirligini olumsuz etkileyen herhangi bir madde bulunmamaktadir. Bu
nedenle, 6l¢egin her bir maddesi 6l¢egin genel amacina uygun bir sekilde katkida
bulundugu goriiniiyor.

Ayrica, Olcegin maddeleri silindiginde, toplam 0lcegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisinin 0,824 ile 0,970 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu sonuglar,
Olgegin  giivenirliginin, herhangi bir madde ¢ikarildiginda Onemli dlgilide

etkilenmedigini gostermektedir.

Cronbach Alfa, bir 6l¢iim 6lgeginin i¢ tutarlilifini degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan bir giivenirlik katsayisidir. I¢ tutarlilik, bir 6l¢iim 6lgeginin altinda
yatan Ogelerin birbirleriyle tutarli bir sekilde oOlctligiinii belirtir. Cronbach Alfa
katsayisi, bu i¢ tutarliligr 6lgmek ve degerlendirmek i¢in kullanilir. Degerler 0 ile 1
arasinda olabilir ve daha yiiksek bir Cronbach Alfa degeri, 6l¢lim Olgeginin daha

yiiksek bir i¢ tutarlili§int gosterir.
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Burada “Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgegi” adli dlgiim araci ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach
Alfa katsayilar1 hesaplandi ve Cizelge 4.11'da sunuldu. Bu ¢izelgede, bu olgiim
aracinin ve alt boyutlarinin i¢ tutarhiligimi gosteren gilivenirlik katsayilarini ve
giivenirlik seviyelerini ayrintili olarak sunulmustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisa Olgegi Taslag: Giivenirlik Analizi Sonuglar

Madde Cronbach’s

Sayisi Alpha
Yonetsel Radyasyon Giivenligi 10 0,970
Uygulamada Radyasyon Giivenligi 8 0,907
Kurallarda Radyasyon Giivenligi 6 0,940
Koruyucu Kullaniminda Radyasyon Giivenligi 5 0,839
Kontrolde Radyasyon Giivenligi 3 0,704
Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda
Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina 32 0,969

Olgegi

Cizelge 4.11 incelendiginde, uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 32
madde ile dogrulanan Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisma Olgegi’nin yiiksek derecede giivenilir (a=0,97), 10
maddeden olusan Boyut 1’in, 8 maddeden olusan Boyut 2’nin, 6 maddeden olusan
Boyut 3’iin, 5 maddeden olusan Boyut 4’iin yiiksek derece giivenilir ve 3 maddeden
olusan Boyut 5’in oldukca giivenilir oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik

Algisina Olgegi ve dlgegin alt boyutlar1 genel itibariyle yiiksek derecede giivenilirdir.

b. Test-Tekrar Test/Degismezlik Analizleri

Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulandigi farkli zaman
dilimlerinde ayni1 bireylere tutarli sonuglar verebilme ve zamanla degismezlik
gosterebilme gliciinii ifade eder. Bu yontem, 6l¢lim aracinin ayn1 kosullar altinda ve
farkli zamanlarda ayni bireylere tekrar uygulanmasini icerir. Giivenirligi belirlemek
amaciyla, iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu
hesaplama sonucunda elde edilen korelasyon, test-tekrar test giivenirlik katsayisini

ifade eder. Bu katsayi, iki 6l¢iim arasinda dnemli farkliliklarin olmadigini gosterir.
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Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Olgegi Taslagi, 317 kisi iizerinde uygulanmis ve arastirma
kapsamindaki 110 saglik calisana iki hafta arayla tekrar uygulanmustir. Ilk ve ikinci
uygulama puanlar arasinda gézlemlenen ¢ok iyi uyum, 6l¢egin giivenilir oldugunu
gosterir. Olgegin 110 saglik ¢alisan ile zamana gore degismezligini degerlendirmek
amactyla, birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
degerlendirildi. Cizelge 4.12’de arastirma sonuglari, katilimcilarin giivenilirlik igin

tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu gosterdi
(p<0,001).
Cizelge 4.12: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon

Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Toplam Puani Test-Tekrar
Test Puanlar1 Arasindaki Kolerasyon

Alt Boyutlar Grup r p
Test

Yonetsel Radyasyon Giivenligi 0,953 0,001**
Tekrar Test
Test

Uygulamada Radyasyon Giivenligi 0,942 0,001**
Tekrar Test
Test

Kurallarda Radyasyon Giivenligi 0,914 0,001**
Tekrar Test

Koruyucu Kullaniminda Radyasyon T€st

0,891 0,001**

Giivenligi Tekrar Test
Test

Kontrollerde Radyasyon Giivenligi 0,863 0,001**
Tekrar Test

Dozimetre Kullanan Saghk Test

Calisanlarinda Iyonize Radyasyon 0,949 0,001**

Giivenligi Yeterlilik Algisina Olcegi Tekrar Test

r; pearson korelasyon katsayisi, p; istatistiksel anlamlilik, **p<0,05, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski vardir.

Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Olgeginin alt boyutlarina ait test tekrar test analizi sonuglarinda

ilk ve tekrar Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisa Olgeginin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi ile Test-

Tekrar Test Puan Ortalamasi Karsilastirilmasi

Boyutlar Grup Orttss t p
Yonetsel Radyasyon Test 45,3148,01

Giivenligi Tekrar Test 45,40+7,12 0692 0,576
Uygulamada Radyasyon Test 35,64+6,13

Giivenligi Tekrar Test 35,68+6,46 0833 0884
Kurallarda Radyasyon Test 26,06+4,78

Giivenligi Tekrar Test 26,21+4,82 0,765 0,091
Koruyucu Kullaniminda Test 21,78+3,63 0803 0.25
Radyasyon Giivenligi Tekrar Test 21,94+3,56 ’ ’
Kontrolde Radyasyon Test 13,34+2,42

Giivenligi Tekrar Test 13,45+2,53 0,591 0,436
Dozimetre Kullanan Saghk Test 142,13+20,54

Calisanlarinda lyonize 0321 0,747

Radyasyon Giivenligi Tekrar Test

Yeterlilik Algisina Olcegi

142,68+21,33

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t; iki es arasindaki farkin anlamhilik testi, p<0,05; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhilik yoktur.

4.5 Dozimetre Kullanan Saghk Cahsanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgeginin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Calismaya katilan dozimetre kullanan saglik calisanlarin (n=317) sosyo-
demografik o6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.14°de sunuldu. Katilimcilarin yas
ortalamast 39,91+8,21°dir. Calismaya katilan dozimetre kullanan saglik c¢alisanlarin
%54,99’unu kadinlarin, %45,11°ini erkeklerin olusturdugu, %52,37’sinin lisanstan

mezun oldugunu, %78,23 iiniin evli oldugu saptanmaistir.

Cizelge 4.14: Saglik Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

(N=317)

Degisken Alt Grup Sayi (N) Yiizde (%)
Yas 20 - 34 Yas 64 20,19
35-49 Yas 221 69,72

+SS= +
(OrteSS=3991£8.21) 55 Vas ve iisti 32 10,09
Cinsivet Kadin 174 54,89
y Erkek 143 4511
§agl¥k Meslek Lisesi ve 58 183
Egiti On lisans mezunu

giim Lisans mezunu 166 52,37
Lisans tistii mezunu 93 29,33
] Evli 248 78,23
Medeni Durumu Bokar 69 2177
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Ayrica Cizelge 4.15°de calismaya katilan saglik calisanlarin %45,53 {liniin
teknisyen oldugu, %37,22’sinin 10 ile 14 y1l aras1 mesleki deneyime sahip oldugu,
%44,16’s1m1n hastanenin radyoloji biriminde ¢alistigi ve %95,58’1 dozimetre limit
deger asimi gibi bir durumla karsilasmadiklarini, Radyasyon giivenligi hakkinda
bilgiye %86,75’1 Mezun oldugum okuldan, %74,76’s1 Kurum ve Hizmet ici
egitimlerden, %33,75’1 Calisma arkadaslarindan elde ettigini belirttiler.

Cizelge 4.15: Saglk Calisanlarin Calisma Yasamina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

(N=317)
Degisken Alt Grup Say1 (N) Yiizde (%)
Tekniker 138 43,53
Meslek Hemsgire 117 36,91
Hekim 62 19,56
0-4 Y1l 11 3,42
. - 5ile 9 Yil 82 25,87
Mesleki Deneyim
10-14 Y1l 118 37,27
15 ve ustii Y1l 106 33,44
Radyoloji 140 44,16
Radyoterapi 43 13,57
Calistig1 Birim Niikleer Tip 33 10,41
PetCT 27 8,52
Girisimsel radyoloji 74 23,34
Dozimetre deger ~ Evet 14 4,42
asim1 durumlari Hay1r 303 95,58
Mezun oldugum okuldan, 275 86,75
Radyasyon Ief;{iunrﬁe\;zgltzmet M 231 74,76
giivenligi ile ilgili  Calisma Arkadaslarindan, 107 33,75
bilgi kaynaklari x:sgfg]aendg\\//b; ?temEt' 46 1451
Kurs, seminer, kongre vb. 142 44,79

Cizelge 4.15°de Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize
Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgegini elde edilen degerlerinin ve tiim alt
boyutlarda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklillk gdstermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu durum, farkli yas gruplarindaki dozimetre kullanan saglik
calisanlarinda iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algisina 6lgeginin her boyutta

ve genel olarak benzer degerlere sahip oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.16min incelenmesi sonucunda, Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisi diizeylerinin toplam
puan ve tiim Olcek alt boyutlarda cinsiyete, mezuniyete gore ve meslege bagl
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi gézlemlenmistir (p>0,05). Bu
durum, farkli cinsiyetteki, farkli egitim seviyelerindeki ve farkli meslek
gruplarindaki saghk calisanlarmin Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algist
diizeylerinin her bir alt boyutta ve genel olarak benzer degerlere sahip oldugunu

ifade etmektedir.
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Cizelge 4.16: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Olgegini Toplam ve Alt Boyutlarinimn
Gore Analiz Sonucu

Dozimetre Kullanan

Yonetsel Radyasyon Uygulamada Kurallarda Radyasyon Koruyucu Kontrolde Radyasyon S?ghk.cahsanlarmda
Giivenligi Radyasyon Giivenligi Giivenligi Kullaniminda Giivenligi Tyonize Radyasyon
Radyasyon Giivenligi Giivenligi Yeterlilik
Algisia Olgegi
Degisken | Alt Grup Nlort|ss| t p |ort|ss| t p |ort|ss| t p |lort|ss| t | p |ort]ss]| t p |ort|ss. | t p
20-34Yas | 64 4,373 10,96 4,240 | 0,78 4,420 | 0,77 4,580 | 0,51 4,287 | 0,47 4,760 | 0,42
4,420 0,74 4,100 | 0,65 4,340 | 0,92 4,500 | 0,64 4,2130,70 4,620 | 0,48
Yas |35-49Yay |221 3,212 | 0,232 2,663 | 0,098 2,351 | 0,107 2,388 | 0,086 1,651 | 0,113 4,747 | 0,166
50Yas ve 5 | 4275067 4362 0,79 4,442 (0,86 4,486 | 0,67 4,218 0,65 4,701 | 0,49
tistii
4540 | 0,64 4.247]0,78 4,4130,83 4327]0,70 4,467 0,76 4,673 0,51
o Kadin 174
Cinsiyet — 1| 453 (082 3,735 | 0427 [t o 3678 | 0357 e oo 3653 | 0,288 [eertaon 4013 | 0312 [oemes 2,928 | 0,122 [mrea 37700 | 502
Saghk
Meslek
Lisesi ve On | 58 | 4,418 0,90 4561|091 4,245 | 0,75 4,686 | 0,64 4,597 | 0,46 4,278 | 0,69
lisans
Egitim | mezunu 3,017 | 0,171 2,153 | 0,13 2,016 | 0,066 2,115 | 0,075 2,268 | 0,108 4,342 | 0,209
Lisans 166 | 4,654 | 0,58 4,176 | 0,63 4,390 | 0,63 4,692 | 0,74 4,289 | 0,50 4679 | 0,65
mezunu
Lisans ustii | o5 | 4 604 | .76 4,327 10,49 4,264 | 0,88 4,616 [ 0,71 4572|051 4,453 | 0,92
mezunu
Tekniker 138 | 4,283 [ 0,92 4,679 | 0,58 4,440 | 0,01 4,528 0,74 4,327 0,88 4,453 0,73
Meslek | Hemsire 117 | 4,151 | 0,50 | 4,569 | 0,297 | 4,453 | 0,76 | 3,396 | 0,210 | 4,654 | 0,63 | 3,495 | 0,114 | 4,579 | 0,82 | 2,558 | 0,142 | 4,258 | 0,70 | 3,321 | 0,166 | 4,289 | 0,67 | 3,363 | 0,482
Hekim 62 | 4,346 | 0,96 4377|091 4,604 | 0,49 4,176 | 0,71 4,239 | 0,64 4,459 | 0,65
0-4 Yil 11 | 4,686 | 0,91 4,597 | 0,61 4,610 | 0,70 4,591 | 0,92 4,541 0,63 4,239 | 0,70
Mesleki |3 ile9 Vil 82 | 4,692 | 0,98 4,289 | 0,82 4,365 | 0,64 4,434 | 0,46 4,547 | 0,61 4,390 | 0,96
esiext 3,173 | 0,209 2,917 | 0,332 1,922 | 0,124 3,877 0,216 3,796 | 0,138 3,931 | 0,378
Deneyim | 10-14 Yil  |118 | 4,616 | 0,63 4572 0,82 4,403 | 0,74 4,530 | 0,50 4,552 | 0,78 4,264 | 0,58
:(511“" Usth 106 | 4,566 | 0,49 4,447 0,88 4,497 | 0,71 4536 | 0,52 4,558 | 0,64 4354 0,76
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Cizelge 4.16’ya gore, Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarida Iyonize
Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algist diizeyleri incelendiginde, toplam degerde ve
1. boyut, 2. boyut 3. boyut alt boyutlarda saglik calisanlarin yilina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu durum, farkl
deneyim yilina sahip saglik ¢alisanlarinda iyonize radyasyon giivenligi yeterlilik algi
diizeyinin genel olarak ve bu alt boyutlarda benzer degerlere sahip oldugunu

gostermektedir.

Ancak, detayl analizde 4. ve 5. alt boyutunda saglik ¢alisanlarin yilina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bu farkliligin 0 ile 4 yil
calisma deneyimine sahip olanlar ile 5 ile 9 yil deneyime sahip olanlar arasinda
oldugunu gostermistir (p=0,004/p=0,003). Sira ortalamalarina bakildiginda, 5 ile 9
yil calisma deneyimine sahip olanlarin dozimetre kullanan saglik ¢alisanlarin iyonize
radyasyon giivenligi yeterlilik algist diizeyinin O ile 4 yi1l deneyime sahip olanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, "Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik Olgek" gelistirildi. Olgek gelistirme siirecinin
ilk adimi, dozimetre kullanan saglik calisanlarinin radyasyon giivenligi ile ilgili
algilarin1 6lgmeye yonelik bir madde havuzunun olusturulmasi oldu. Literatiir ve
teorik gerceve incelendikten sonra, hedef kitleyi olusturan saglik calisanlariyla nitel
arastirma yontemi kullanilarak veri toplandi ve bu verilerle dlcek madde havuzu
olusturuldu. Madde sayis1 konusunda farkli goriisler bulunmakla birlikte, genellikle
orneklem biiytikliigii hesaplanirken taslak 6l¢egin madde sayisinin 5-10 kati kadar
bireyin Ornekleme dahil edilmesi Onerilmektedir. Madde havuzu olusturma
konusunda fenomenin yapisal oOzelliklerine dayali olarak madde sayisinin

artabilecegi veya azalabilecegi belirtilmistir.

Dozimetre kullanan saglik ¢alisanlari ile odak grup goriismeleri yapilarak ve
literatiir taramasiyla 81 maddeden olusan 6lcek taslak madde havuzu gelistirilmistir.
Bu taslak olgek, farkli uzmanlarin degerlendirmesine sunulmus, uzmanlar 6lgek
maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel uygunluk
acisindan degerlendirmislerdir. Uzman goriisleri alindiktan sonra 6lgegin kapsam
gecerliligi degerlendirilmistir, bu da O6lgme aracinin konuyla ilgili genis bir
perspektife sahip olup olmadigini anlamaya yoneliktir. Bu arastirmada, "Dozimetre
Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina
Yonelik Olgek" gelistirme c¢alismasi yapilmistir. Olgegin maddeleri uzmanlar
tarafindan Lawshe teknigi kullanilarak degerlendirilmis, "gerekli" olarak belirlenen
maddeler dl¢lim amacina uygun bulunmustur. Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ile
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) karsilastirilmus, taslak dlcegin KGi'si 0,961 olarak

bulunmustur.

Daha sonra, taslak oOlcek tizerinde pilot uygulama yapilmis ve saglik
calisanlariin geri bildirimleri alinarak olgekte diizeltmeler yapilmistir. Orneklem

biiyiikliigii belirleme asamasinda, Child'in 6nerisi dogrultusunda madde sayisinin en
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az 5 kati, Kline'in 6nerisi dogrultusunda ise en az 10 kat1 kadar dozimetre kullanan

saglik calisani ile ¢alisilmast hedeflenmistir.

Gegerlik c¢alismasi kapsaminda Agiklayict Faktor Analizi yapilmis, Kaiser
Meyer Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugu degerlendirilmistir. Elde edilen KMO degeri 0,869 olarak bulunmus ve

Bartlett Kiiresellik testi sonucunda faktor analizi i¢in uygunluk tespit edilmistir.

Olgegin gelistirilme siireci, uzman goriisleri, pilot uygulama ve gecerlik
analizleri lizerinden titizlikle gerceklestirilmistir, boylece Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina yénelik giivenilir bir
Olcek elde edilmistir.

Bu arastirmada, Dozimetre Kullanan Saghk Calisanlarinda Iyonize
Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina yonelik dl¢egin faktor yapisini belirlemek
amaciyla Temel Bilesenler Analizi (TBA) kullanildi. Varimax dondiirme yontemiyle
daha net bir faktor tanimlamasi elde edildi ve 6lgegin toplam varyansin %82,621'ini
kapsayan bes farkli faktorden olustugu belirlendi. Analiz sonuclari, 6l¢egin faktor
yapisinin ve 6l¢iim maddelerinin yap1 gegerliginin, dlgek gelistirme ¢alismalart i¢in

temel kabul edilen kriterleri karsiladigini gostermektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile AFA tarafindan belirlenen yapilarin
gecerliligi test edildi ve oOlgek 32 maddeden olusan ve "Yonetsel Radyasyon
Giivenligi, Uygulamada Radyasyon Giivenligi, Kurallarda Radyasyon Giivenligi,
Koruyucu Kullannominda Radyasyon Giivenligi, Kontrolde Radyasyon Giivenligi"
adlar1 verilen bes alt boyuta ayrildi. 32 madde ve 5 alt boyuttan olusan 6lgegin DFA
sonuclar1 incelendiginde, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,600'in {izerinde oldugu
ve model uyum indekslerinin (¥2/sd: 2,29; GFI: 0,93; IFIL: 0,94; CFI: 0,95; RMSEA:
0,06; RMR: 0,074) iyi veya kabul edilebilir uyum gosterdigi goriildii.

Glivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayisi kullanildi. Elde edilen
katsayilar, 6l¢egin i¢ tutarlilik ve istikrarlilik agisindan gilivenilir oldugunu gosterdi.
Bu olctimler, dlgegin homojen bir yapiya sahip oldugunu ve ayni konuyu 6l¢tiigiinii
dogrulamak icin Onemlidir. Bu nedenle, gelistirilen Glgegin gilivenilir ve gegerli

oldugu sonucuna varilabilir (Worthington ve Whittaker 2006; Kline 2013).

Bu calismada gelistirilen Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize

Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina yonelik dlgegin 32 maddeden ve 5 alt
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boyuttan olustugu tespit edilmistir. Olgegin genel giivenirligi oldukca yiiksek olarak
(0=0,969) bulunmus, ayn1 zamanda alt boyutlar olan Ydonetsel Radyasyon Giivenligi
(0=0,970), Uygulamada Radyasyon Giivenligi (0=0,907), Kurallarda Radyasyon
Giivenligi (0=0,940), Koruyucu Kullanominda Radyasyon Giivenligi (0«=0,839) ve
Kontrolde Radyasyon Giivenligi (0=0,704) alt boyutlarinin da yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlenmistir. Maddeler arasindaki korelasyonlar ise 0,356in
altinda olup, Ol¢egin giivenirligini olumsuz etkileyen herhangi bir madde

bulunmamaktadir.

Test-tekrar test giivenirligi analizi, 6l¢egin ayni katilimcilara benzer sartlar
altinda iki kez uygulandiginda elde edilen sonuglarin zaman i¢inde degismezligini
degerlendirmistir. Bu analiz sonucunda, 6lgegin zamana gore degismezlik gdsterdigi
ve katilimcilarin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplarin tutarli ve giivenilir oldugu

tespit edilmistir (p<0,001).

Pearson korelasyon katsayilari, 6l¢egin genelinde ve alt boyutlarinda yiiksek
degerler (r: 0,863 ile r: 0,953 arasinda) gostermistir. Bu katsayilar, 6lgegin alt
boyutlar1 arasinda giiglii ve pozitif dogrusal iligkiler oldugunu gostermektedir.
Yiiksek Pearson korelasyon katsayilari, Olgegin farkli boyutlarinin birbirleriyle

uyumlu ve tutarli bir sekilde 6l¢tiigiinti gosterir.

Hastanelerde iyonize radyasyonlu alanlarin bulunmasi, ¢alisanlar i¢in 6nemli
bir is saglig1 risk faktorii olabilir. Bu risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeyi, ¢alisanlarin
radyasyondan korunmasi agisindan kritik bir rol oynar. Yapilan bir calismada,
hemsirelerin genelinde radyasyon giivenligi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olunmadig1 gézlemlenmistir. Ayrica, radyoloji birimlerinde gérev yapan hemsireler,
doktorlar ve radyoloji teknisyenleri {izerine gerceklestirilen bir arastirma, bu
calisanlarin radyasyon giivenligi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini ortaya
koymustur. Bu durum, saglik c¢alisanlarmin radyasyonla ilgili risklere karsi
egitilmeleri ve bilinglendirilmeleri konusundaki 6nemin altin1 ¢izmektedir (Babaloui
ve ark., 2018). Hemsireler lizerinde gerceklestirilen pek cok arastirma, benzer
sonuglara varilmistir (Alotaibi ve ark. 2015; Schroderus ve ark. 2018; Yurt ve ark.
2014). Saglik calisanlar ile gerceklestirilen goriismeler, bilgi eksikliginin 6zellikle
aliman radyasyonun niteligi, miktar1 ve potansiyel riskleri konusunda daha belirgin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinda risk algisinin diisiik

olmasina yol acarak énemli bir sonug olarak belirlenmistir. Tanriverdi ve arkadaglari,
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yaptiklar1 arastirmada yeni dogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
caligma alanlarindaki risk algisinin, korunma davranislarini dogrudan etkiledigini

vurgulamaktadir (Tanriverdi ve ark. 2015).

Kuveyt'teki bir niikleer tip departmaninda ¢alisan hemsireler {izerinde yapilan
bir arastirmada, hemsirelerin iyonize radyasyon giivenligi farkindaliginin diisiik
oldugu ve radyasyondan korunma temel prensiplerinin uygulanmadigi tespit
edilmistir (Alotaibi ve ark. 2015). Bu baglamda, iyonize radyasyon giiveligi
farkindaliginin diisiik olmasi, radyasyondan korunma i¢in herhangi bir ¢aba sarf
edilmemesinin 6nemli bir gostergesi olarak belirlenmistir. Bu durum, iyonize
radyasyon gilivenligi farkindaliginin  artirilmasinin, korunma davraniglarinin

uygulanmasina 6nemli bir katki saglayabilecegini gostermektedir.

Yogun bakim (iinitelerinde, alan Olgiimleri ve ¢alisanlarin radyasyon
maruziyetinin dozimetre ile degerlendirilmedigi bir durum siklikla karsilasilan bir
durumdur. Literatiirde yapilan bazi arastirmalara gore, genellikle bu maruziyetin 1
msv'nin altinda veya bu degere yakin oldugu belirtilmektedir (Dauer ve ark. 2006;
Xie ve ark. 2016). Xie ve ckibi, yogun bakim iinitelerinde termoliiminesans
dozimetreler kullanilarak radyasyon giivenliginin tam olarak saglandigi durumlarda
dahi, calisanlarin ortalama yillik kiimiilatif dozunun 0,88 msv oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle fazla mesai gibi calisma kosullari séz konusu oldugunda,
uygun korunma Onlemlerinin alinmamasi durumunda bu dozun daha yiiksek

seviyelere ¢ikabilecegini rapor etmislerdir (Xie ve ark., 2016).

Uzun siireli disiik dozda radyasyon maruziyeti, iyonize radyasyonun
istenmeyen etkilerine yol acgabilir, bu konu literatiirde detayli bir sekilde ele
alimmistir (ICRP, 2007; Prestonve ark., 2008). Bu istenmeyen etkilerin minimize
edilmesi amaciyla radyasyon maruziyetinin diigiik tutulmasi, radyasyon giivenliginde
kritik bir prensiptir (IAEA, 2003; ICRP, 2007). Bu durum, hastanede iyonize
radyasyonlu ortamlarda calisan diger meslek gruplar i¢in de benzer sonuglar
dogurmustur. Ornegin, hekimler iizerinde yapilan arastirmalar, radyolojik tetkikler
sirasinda maruz kalman dozun, hekimlerin ifade ettigi degerden daha diisiik
oldugunu gdstermis ve bu durumun hekimlerin daha fazla radyolojik tetkik talep
etmelerine neden oldugu vurgulanmistir (Karacan ve Erdogan, 2011; Zhou ve ark.,

2010).

70



Radyasyondan korunmanin temel prensiplerinden biri olan ¢ekim sirasinda
ortamdan uzaklasma davranisi, radyasyon miktarinin 151n kaynagi ile olan mesafenin
karesi ile ters orantili oldugu bilinciyle 6nem kazanmaktadir. Literatiirde, tam
korunma i¢in 1s51n kaynagindan ne kadar uzaklasilmasi gerektigi konusunda farkli
Oneriler bulunmakla birlikte, genellikle 15in kaynagma karst 2-6 metre arasi bir
uzaklik Onerilmektedir. Calisanlar, ¢ekim odasindan ¢iktiklarin1 veya odadaki en
uzak noktaya gittiklerini belirterek ¢cekim sirasinda ortamdan uzaklagsma davranigini
benimsemislerdir (Mcgovern ve ark., 2000). Ancak, odadan ¢ikma durumunda bile
duvar kalinliginin degisken olmast ve tam olarak ne kadar uzaklasildiginin
hesaplanamamasi, radyasyon giivenligi agisindan belirsizliklere neden olabilir. Bu
nedenle, radyasyon giivenliginin kesin bir sekilde saglanabilmesi icin kisisel

koruyucu donanimlarin kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulasilmstir.

Hastanelerdeki iyonize radyasyonlu ortamlarda c¢alisanlarin radyasyon
giivenligini saglamak amaciyla kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi, kritik bir
Ooneme sahiptir. Ancak, yapilan goriigmelerde ortaya c¢ikan bulgulara gore, caliganlar
arasinda kisisel koruyucu donanimlarin, 6zellikle kursun onliik ve tiroid koruyucu
gibi unsurlarin kullanimina yoénelik bireysel ve yonetimsel engeller bulunmaktadir.
Bircok ¢alisan, ¢cekim sirasinda yeterli sayida kursun 6nliik bulunmamasindan dolay1
ya korunamadiklarin1 ya da alternatif korunma ydntemlerine bagvurduklarmi ifade
etmistir. Yapilan bir onkoloji ¢aligmasinda, kisisel koruyucu donanimlarin erisilebilir
olmasinin, bu donanimlarin kullanimimi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir
(Dauer ve ark., 2006). Calisan kaynakli olmayan bu tiir sorunlarin ¢6ziimi icin,
radyasyon gilivenliginin saglanma siirecine hastane yonetimlerinin de dahil
edilmesinin, kisisel koruyucu donanmimlarin yeterli sayida bulunmasma katkida

bulunabilecegi vurgulanmaktadir.

Cesitli arastirmalar, is sagligi giivenliginin ve kisisel koruyucu donanimlarin
kullanilmasimin, bireylerin kisisel inanglar1 ve konuya olan hassasiyetleri gibi
bireysel 6zelliklere baglh olarak énemli bir faktor oldugunu vurgulamistir (Kurt ve
ark., 2015; Levin, 1999). Ozellikle kursun dnliiklerin agir ve rahatsiz edici olmasi, bu
donanimlarin genis ¢apta tercih edilmemesine neden olan bir diger etken olarak
belirtilmistir. Bir kardiyoloji servisi anjiyografi {linitesinde yapilan bir arastirmada,
calisanlarin kursun onliikleri agir bulduklari ve bu durumun kullanimini olumsuz

etkiledigi rapor edilmistir (Kam, 2008). Agir is kosullarinda calisan saglik

71



profesyonellerinin, bu tiir korunma 6nlemlerini almak konusunda isteksiz olmalari
beklenen bir durumdur. Bu nedenle, saglik calisanlarmma kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi konusunda diizenlenen egitimlerin yami sira, calisma
kosullarinin iyilestirilmesinin de radyasyon gilivenligini saglamak icin kisisel

koruyucu donanimlarin kullanimina katkida bulunabilecegi sonucuna varilmistir.

Radyasyon dozlarin1 kaydeden dozimetrelerin takibi, genellikle aylik, iki
aylik veya ii¢ aylik periyotlarla rapor edilmektedir. Ancak, yapilan ¢alismalara gore,
diizenli dozimetre kullanimiyla ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Aygin ve digerleri
(2018) tarafindan belirtildigine gore, dozimetre takibi diizenli yapilan ¢alisan
sayisinin olduke¢a yetersiz oldugu gozlemlenmistir. irlanda'da radyoloji asistanlari
lizerinde yapilan bir ¢alisma da diizenli dozimetre kullaniminin oldukca diisiik
oldugunu (%15,0) ortaya koymustur (Nugent, Carmody, Dudeney 2015). Benzer
sekilde, Ozcollii ve ekibi tarafindan vyiiriitiilen bir ¢alisma da kisisel dozimetre
kullanimmin cok yetersiz oldugunu belirlemistir (Oz¢ollii ve ark. 2019). Bu
calismalar, radyasyon dozlarinin izlenmesindeki diizensizlikleri vurgulayarak, bu

alandaki farkindaligin ve uygulamanin artirilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Son 10 yil i¢inde yapilan arastirmalar, hastanelerdeki kritik birimlerde ¢alisan
saglik profesyonellerinin, 6zellikle ameliyathane (Baci, 2016), yogun bakim (Balsak,
2019) ve radyoloji (Yarenoglu, 2018) gibi alanlarda radyasyon giivenligi konusunda
daha bilingli olmalarinin 6nemine vurgu yapmistir. Bu c¢alismalar, saglik
calisanlarinin radyasyon giivenligi bilgisi, tutum ve davranislarina odaklanarak is
saghig ve giivenligi acgisindan daha dikkatli davranmalarinin gerektigi konusunda
farkindalik olusturmustur. Bu farkindalik, hastanelerde is sagligi ve giivenligi
birimlerinin kurulmasina ve yiiksek riskli birimlerde radyasyon giivenligi egitim
programlarinin gelistirilmesine yol a¢cmustir. Ancak, bazi ¢alismalar, diizenlenen
egitimlerin yetersiz oldugunu ve calisanlarin radyasyon korunmasi konusundaki
gercek hedefin tam olarak anlasilamadigini ortaya koymustur. Bu durum, ¢alisanlarin
kendilerine ve ¢evrelerine zarar verebilecek bir bilgi eksikligi oldugunu gostererek,
radyasyondan etkili bir sekilde korunmanmn bilincinin eksik oldugunu

gostermektedir.

Balsak (2014) tarafindan Malatya'da gercgeklestirilen bir arastirma, saglik
calisanlarinin radyasyon yayan cihazlara yonelik tutumlarimi inceledi. Bu galismanin
sonuglarina gore, saglik calisanlarinin, hem kendi koruyucu giysi kullaniminda hem
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de hastalarin koruyucu giysi kullaniminda Onemli Olgiide yetersiz kaldigi
belirlenmigtir (Balsak, 2014). Ancak, bu g¢alisma sonuglarina karsilik olarak, bu
arastirmada Tirkiye genelindeki saglik calisanlarinin %87'sinin 6nlem aldigini ifade
etmis olmalarina ragmen, yapilan agiklamalarin degerlendirilmesi, bu onlemlerin

yeterli diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Jonassen ve digerleri (2007) tarafindan yapilan arastirmaya gore, glinlimiizde
ozellikle tip alaninda artan niikleer ve radyolojik ¢alismalar, bilingli saglik personeli
ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik ¢alisanlarimin niikleer tip ve radyoloji
konusunda olumlu bir tutum gelistirmeleri, sadece toplumun degil, ayn1 zamanda
kendi sagliklar1 agisindan da biiylik 6nem tasimaktadir. Yapilan bir¢cok yurt disi
arastirmasi, saglik profesyonellerinin genellikle radyasyonun saglik tizerindeki
olumsuz etkileri konusunda olumlu bir tutum gelistiremediklerini gdstermektedir
(Kam, 2008; Giidiik, 2018; Balsak, 2014). Jonassen ve ekibi (2007), radyasyon
koruma personeli yetistirmek igin egitim programlari hazirlamis ve saghk
calisanlarinin bilinglendirilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler ile bilinglendirme
calismalarini (brostirler, bilgi kitapgiklari, yonlendirme tabelalar1 gibi) 6nermistir. Bu
tir girisimlerin, saglik personelinin radyasyonla ilgili konularda daha bilingli ve
pozitif bir tutuma sahip olmalarina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Jonassen

vd., 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yonelik Olgeginin Gelistirilmesi isimli tez calismamizda,
dozimetre kullanan saglik calisanlar1 iizerinde gelistirilen Olgegin gecerlik ve

giivenirligini test etmek amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

Dozimetre Kullanan Saghik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yénelik Olgegi analizinde elde edilen bulgular: KMO analizi
sonucunda, ¢aliganlara ait KMO katsayis1 0,869 olarak belirlendi ve Barlett’s Test of
Sphericity analizi sonucu y2 degeri 5530,548 olarak bulundu.

Dozimetre Kullanan Saghik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yénelik Olgeginin agiklayici faktor analizi (AFA) sonucunda
faktor yiki degerleri incelendiginde; birinci boyut olan Ydnetsel Radyasyon
Giivenligi 0,584 ile 0,903 arasinda, ikinci alt boyut olan Uygulamada Radyasyon
Giivenligi ise 0,571 ile 0,788 arasinda, iigiincii alt boyut olan Kurallarda Boyutunda
Radyasyon Giivenligi ise 0,547 ile 0,856 arasinda degisen degerlere ulasildi.
Ddérdiincii alt boyut olan Koruyucu kullaniminda Radyasyon Giivenligi 0,608 ile
0,796 arasinda, besinci alt boyut olan Kontrolde Radyasyon Giivenligi ise faktor
yiikii degerleri 0,521 ile 0,826 arasinda bulundu. Ayrica, Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik Olgegi'nin
toplam varyansin agiklama yiizdesi %82,62 seviyesinde oldugu belirlendi.

Test-tekrar test yoOntemine gore yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda (r=0,949, p=0,001) ve Paired Sample t testi (t=0,276, p=0,811) ile testler
arasinda i¢ tutarliligin oldugu hesaplandi.

Giivenirlik analizlerinde 6lgegin Yonetsel Radyasyon Giivenligi,
Uygulamada Radyasyon Giivenligi, Kurallarda Radyasyon Giivenligi, Koruyucu
Kullaniminda Radyasyon Giivenligi, Kontrolde Radyasyon Giivenligi " alt

boyutlarinin  Cronbach alfa degerleri 0,700 ile 0,910 arasinda degisen yiiksek
74



giivenirlik  gosterdigi  saptandi.  Calisanlarin, Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik Olgegi'nin
i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach alfa degeri 0,970 olarak yiiksek gilivenirlik
gosterdigi tespit edildi. Olgegin alt boyutlarindaki madde toplam korelasyon
katsayilar1 yonetsel radyasyon gilivenligi i¢in 0,813 ile 0,925, Uygulamada
Radyasyon Giivenligi i¢in 0,564 ile 0,842, Kurallarda Radyasyon Giivenligi igin
0,809 ile 0,875, Koruyucu Kullaniminda Radyasyon Giivenligi i¢in 0,479 ile 0,727
ve Kontrollerde Radyasyon Giivenligi i¢in 0,356 ile 0,689 arasinda bulundu. Bu
hesaplanan korelasyon degerleri, 6lgegin giivenirligi igin yeterli kabul edilen 0,20'nin
tizerindedir (Briggs ,1986).

Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore, y2/sd, GFI, IFI, CFI, RMSEA ve
RMR uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu belirlendi. Ayrica,
Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik
Algisina Yonelik Olgegi min KGI degeri 0,961 olarak hesaplandi. Bulgular, 32
maddelik aciklayict faktor analizi (AFA) ile elde edilen 6lgegin 5 faktorlii yapisinin
dogrulandigim1 gostermektedir. Ancak, Madde 1, Madde 5, Madde 7, Madde 16,
Madde 17, Madde 22, Madde 32 ve Madde 38 sorularin binisik olmasi nedeniyle
cikarildig1 ve sonug olarak 32 sorulu, 5 alt boyutlu bir 6lgek elde edildigi belirtildi.

Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s o)), madde toplam korelasyonu ve
test-tekrar test analizi sonuglari incelendiginde, 6lgegin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gosteren yiiksek korelasyonlara sahip oldugu belirtildi. Bu sonuglar,
gelistirilen Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi
Yeterlilik Algisina Yonelik Olgegi 'nin giivenirligini ve gegerligini dogrulamaktadir.
Arastirmanin ilerleyen asamalarinda orneklem sayisinin arttirtlmasi ve farkli tahmin
yontemleri ile analizlerin yapilmasi, elde edilen bilginin daha da
zenginlestirilebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu ¢alismada Dozimetre Kullanan Saglik
Calisanlarinda Iyonize Radyasyon Giivenligi Yeterlilik Algisia Ydnelik Olgegi ‘nin

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

6.2 Oneriler

Bu arastirma, Istanbul Okan Universitesi Hastanesi, Altunizade Acibadem
Hastanesi, Atasehir Medicana Hastanesi ve Kocaeli ilinde Gebze Anadolu Saglik

Merkezi hastanelerinde gergeklestirildi ve bu nedenle ¢aligmanin kapsami, sadece bir
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ilkede, bir ilde ve belirli bir hastanede hizmet alan saglik calisanlari ile sinirhidir.
Ancak, aragtirmanin kapsaminin genisletilmesi, daha fazla veriye ulasilmasin
saglayarak daha kapsamli sonuglar elde etmeye yardimci olabilir. Aragtirmacilar, bu
Olcegi farkli sehirlerde ve hastanelerde uygulayabilirler, ayrica benzer tiirde ve farkl

alanlarda, 6zel veya kamu hastanelerinde de kullanabilirler.

Ulkemizde saglik hizmetleri, iiniversite, devlet, 6zel ve sehir hastaneleri gibi
cesitli kurumlar aracilifiyla sunulmaktadir. Bu hastaneler arasinda isleyis, hasta
popiilasyonu ve diger faktorlerde farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, gelistirilen
bu Olcegi aynm1 veya farkli hastane tiirlerinde uygulayarak hastaneler arasindaki
farkliliklar1 anlayabilirler. Bu farkliliklarin neden kaynaklandigini belirleyerek,

calisan giivenliginin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bilgiler elde edebilirler.

Mevcut arastirma verilerinin sektorel ve ulusal politikalarin olusturulmasina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak, her isletmenin kendine 6zgii yapisinin
bulundugu gbéz Oniinde bulundurularak, olgekten elde edilen verilerin is yerlerini
karsilastirmak veya siralamak agisindan ¢ok etkili olmayabilecegi vurgulanmalidir.
Bu baglamda, 6lcek verilerinin is yerinde gelistirilmesi gereken alanlar1 belirleme

amaciyla bir firsat olarak degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.

Giivenlik kiiltiiriinlin  olusturulmasi, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,
toplumun temel saglik bilincinin artirilmasi, destekleyici ¢evre olusturulmasi, ulusal
refah diizeyinin artirilmasi, sanayilesme ve gelir dagilimi1 dengesizligi, egitim diizeyi
esitsizligi ve yasalarin etkili bir sekilde uygulanmasi konularinda gerekli
diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Radyasyon giivenligi ¢alismalari, sadece ¢alisanlarin
gelecegini korumakla kalmayip ayn1 zamanda saglikli ¢alisanlarin tiretime katkisiyla
isletmelerin basarisina ve dolayisiyla toplumun refahinin artmasma biiylik katki

saglar.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, sadece manevi degil ayn1 zamanda maddi
kayiplara da neden olarak iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
radyasyon giivenligi ile ilgili sorunlarinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
is yerlerinde temel bir ihtiyactir. Radyasyon giivenliligi ile ilgili ¢alismalarinda
proaktif bir yaklasim benimsemek, ¢alisma kosullarini giivenli hale getirmenin yani

sira ¢alisanlarin giivensiz davranislarini da 6nlemeye odaklanmayi igerir.
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Calisanlarin giivenli davraniglar1 gelistirmeleri i¢in egitimlerin saglanmasi
biiyiik onem tasir. Saglik ve gilivenlik kiiltiirlinlin sadece is yerlerinde degil, tiim
toplum tarafindan benimsenmesi hedeflenmelidir. Kalic1 olarak radyasyon gilivenligi
Onlemleri, devletin yasal diizenlemeler olusturma ve uygulama sorumlulugu,
isverenin is sagligr saglayici rolii, c¢alisanlarin, sendikalarin ve toplumun aktif
katilimi ile miimkiindiir. Sorunlarin etkili bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi ve bu konudaki bilgi tabaninin genisletilmesi onemlidir.
Gelecekte, radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligi alaninda daha fazla

aragtirma yapilmasi ve bu konuda bilin¢lenmenin artirilmasi hedeflenmelidir.

Tiirkiye'de dozimetre kullanan saglik ¢alisanlarinda iyonize radyasyon
giivenligi yeterlilik algisina yonelik Olgek gelistirmesi i¢in yapilan bu calisma,
gelecekteki projeler icin 6nemli bir rehber olacaktir. Kamu kurumlari, diger is yerleri
icin Ornek teskil etmesi gereken kritik kuruluslardir. Bu g¢alismanin elde ettigi
sonuclar, Tiirkiye genelinde hem kamu kurumlarinda hem de tiim is yerlerinde is
sagligt ve giivenligi strateji ve politikalarinin  etkinlestirilmesi, mevzuat,
organizasyonel yapi ve insan kaynaklar1 konularinda mevcut durumu ve algiyr

belirlemekte olumlu etkiler yaratacaktir.
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EKLER

Ek-1: Katilimci Bilgi Formu

DOZIMETRE KULLANAN SAGLIK CALISANLARINDA iYONIZE RADYASYON GUVENLIGI
YETERLILIK ALGISINA YONELIK OLCEK GELISTIRME CALISMASI

Sayin Katithmay,

Bu anket ¢alismasi, Gedik Oniversitesi Lisanststy Egitm Enstitiisi Is Saghgs ve Glvenligi Ana Bilim
Dalv'nda, Prof. Dr. Tulay ORTABAG danismanhiinda yapimakta olan “DOZIMETRE KULLANAN SAGLIK
CALISANLARINDA IYONIZE RADYASYON GUVENLIGI YETERLILIK ALGISINA YONEUK OLCEX
GELISTIRME" konulu doktora tezinin uygulama kism ile iigilidir. Yapdan galigma tamamen akademik
nitelikte olup, calismadan eide eddecek bilgiler bilimsel amaca yonelik kullanilacak we anket
sorulanna verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir, Calhismaya katimak gondfinluk esasina
dayanmaktadir, Calismaya yapacaginiz degerdi katkidanmedan dolayr tesekkir eder, saygilanm
Sunanm,

Halil SOYAL
Doktora Ogrencisi
Katilima Bilgi Formu
1. Dogum Yiliz:
- o a) Kadin
2. Cinsiyetiniz: b) Erkek
a) Saghk Mesiek Lisesi mezunu
3. Egitim durumunuz: B} On lisans mezunu
c} LUsans mezunu
d} Lisans Gstd mezunu
4. Medeni durumunuz: a. Evi
b, Bekir
5. Gocugunuz var mi? a) Hayir
b) Evet
Mesleginez nedir? 3} Tekniker b) Hemsgre <] Hekim
7. Bumeslekte kagino yhimz? alo4 b)59 c}10-14 4} 15 ve Gsti
a) Radyoloii
8. Suanda hangi birimde b) Radyoterapi
c) Niskleer Tip
cahgmaktasing? dj Pet Ct
e)Gingmsal radyoloj
a) 08:00-15:00
oo . b) 09:0C-16:00
2
9, Calisma saatleriniz ne sekildedir? ©) 10:00-17-00
(5 ) 017155 SOR——
10. Haftalkk calisma saati simennt asiyor a) Evet
musunmee? b) Hayw

11. Radyasyon guvenligi de ilgili bilgileri nereden side ettiniz? (Birden fazla segenek isarotieyebiirsiniz).

a) Mesm oldugum okuldan,

b) Kurum ve Hzmet gl efitimlerden,

t) Calsma Arkadasianndan,

d) Medyadan (TV, internet, sosyal medya vb),
e) Xurs, seminer, kongre v,

f} Bilgim yok.
2) Digter
a) Evet....e.
12. Hi¢ dozimetre deger asimi yagadsniz mi? b} Hayw

[Yanitiniz evet ise kag gun uzaklastineg?)
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Ek-2: Uzman Gériisiine Sunulan Olcek Taslagi

=
No | Sorular e 2
c o =
) X =)
1 Bir ¢alisan olarak radyasyon giivenligi kurallarina
gerekli hassasiyeti gosteririm.
Calistigim  kurumda radyasyon giivenligine ve
2 |radyasyondan korunma konularina yeterli derecede
onem veririm.
3 Dozimetre kullanan her personel ise baslatilmadan once
radyasyon gilivenligi egitimi almalidir.
4 Radyasyon giivenligi kurallarina uyulmasi halinde is
verimini artar.
5 Radyasyon giivenligi kurallarina uyulmast halinde is
kalitesi artar.
6 Kurumumuz yetkilileri, radyasyon giivenligi ile ilgili
diizenli olarak caligsanlar1 uyarir.
7 Yoneticilerimin radyasyon giivenligi konusunda yeterli
bilgiye sahip olduklarina inanirim.
3 Karsilagabilecegim bir meslek hastali§i durumunda
yasal haklarim bilirim.
9 | Meslek Hastaliklariin neler oldugunu bilirim.
10 | Iyonlastiric1 radyasyonun nasil olustugunu bilirim.
11 Iyonlastirict  ve iyonlastirict  olmayan radyasyon
arasindaki farklari bilirim.
12 Tibbi radyasyonun neden olabilecegi zararl etkileri
bilirim.
13 Radyasyon uygulamalarinda, doz ayarlarim1 ve
Olctimlerini bilirim.
14 | Radyasyon uygulamalarinda yeterli bilgiye sahibim.
15 Radyasyon kullanilan  bolgede ¢alisirken  diger
personelin korunmasina yonelik dnlemler alirim.
16 Hamile calisanlarin radyasyon alaninda calismasi ile
ilgili protokolleri bilirim.,
17 Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin
anlamini bilirim.
18 Yoneticilerim her zaman 1is yerinde gilivenlik
kurallariyla uyum igerisinde ¢aligmaya destek olur.
19 Yillik esdeger doz smirinin; el, ayak ve deri igin
100mSv'i gegmemesi gerektigini bilirim.
20 Iyonlastiric1  radyasyonla islem yaparken koruyucu

bariyer arkasinda bulunulmalidir.
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21

Radyoaktif madde ile calismaya baslamadan 6nce masa
lizerine plastik ortii 6rtmek ve lizerine emici kagit
yerlestirmek gereklidir.

22

Radyoaktik madde ile ¢alisilan ortamlarin temizliginde
kagit havlu ve mendil kullanmak gereklidir.

23

Radyoaktik maddeler ile galigilan ortamdan c¢ikarken
koruyucu giysileri ¢ikartmak gerekir.

24

Viicudumuzda radyasyonun olusturabilecegi zararlari
en aza indirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye
dikkat ederim.

25

Dozimetre kontrollerini takip ederim.

26

Radyasyona duyarli dokularin hangisi oldugunu bilirim.

27

Temel radyasyon simgesi ve renklerini bilirim

28

Dozimetre sonuglar1 giivenilirdir.

29

Kurumumuzun c¢alisan sagligi i¢cin radyasyona karsi
gerekli 6nlemleri aldigina inanirim.

30

Radyoaktif madde kullanirken gerekli Onlemleri
almamak beni endiselendirir.

31

Tiim saglik ¢alisanlarinin Radyasyon giivenligi egitimi
almasi gerektigini diisiiniiriim.

32

Radyasyon yayan cihazlarla ¢alisirken  yilda
alinabilecek maksimum radyasyon miktarmi goz
oniinde bulundururum.

33

Ziyaretgilerin denetimli alana girmemesi gerektigini
diistintirtim.

34

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

35

Radyasyon yayan cihazdan uzaklastikca radyasyon
1s1nma siddetinin azaldigini distintiriim.

36

Radyasyon uygulama esnasinda kazara yiiksek dozda
radyasyona maruz kalinmasi1 durumunda radyasyon
giivenlik komitesine bildiririm.

37

Hastalarin radyasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini diigtintiriim.

38

Olast bir kaza durumunda radyasyon yayilimim
engellemek amaciyla elektrik baglantilarini keserim.

39

Radyasyonun ne oldugunu bilirim.

40

Radyasyon etkisinin ¢evre kirliligine sebep olmadigini
diistiniirim.
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41

Radyasyon hakkinda bilgi sahibi olmanin herhangi bir
faydasi olacagini diisiinmiiyorum.

42

Giliniimiizde iilkemizde radyasyonla ¢alisanlara yonelik
yeterli aragtirma yapilmadigina inaniyorum.

43

Radyasyon giivenliginin 6nemini bilirim.

44

Risk degerlendirmenin hangi durumlarda yapilmasi
gerektigini bilirim.

45

Meslek Hastalig ile ilgili semptonlar bilirim.

46

Hangi siklikla radyasyon kontaminasyon ile ilgili olasi
risklerin tatbikatlarin yapilmasi gerektigini bilirim.

47

Calisan  olarak radyasyon giivenligi  hakkinda
yiikiimliiliiklerimi sayabilirim.

48

Radyasyon giivenligi konusunda yasal haklarimi
bilirim.

49

Hangi sorunlar i¢in kime bagvuracagimi bilirim.

50

Ogle Tatili gibi dinlenme aralarinin  olmasmin
gerektigini bilirim.

51

Calisma kosullar ile ilgili kararlara katilimi i¢in bir
caligan temsilci oldugunu diistintiriim.

52

Yetersiz sayida personel ile risklerin yiiksek seviyelere
ulagacagini bilirim.

53

Haftalik ¢alisma saatinin {izerinde c¢alismast risk
diizeyini arttirmaktadir.

54

Mesleki  risk  faktorlerinin  ¢alisanlarca  fazla
onemsenmemesi  c¢alisanlar  i¢in  risk  diizeyini
arttirmaktadir.

55

Yetersiz/bozuk ekipman yada malzeme ile caligmak
risk diizeyini arttirmaktadir.

56

Calisan basma diisen hasta sayisinin  standardin
iizerinde olmasi risk diizeyini arttirmaktadir.

57

Roller ve gorevlerde yasanan belirsizlik calisanlarda
mesleki agidan risk olusturmaktadir.

58

Is kazalan ve siddet gibi olay bildirimlerinin
yapilmamasi mesleki risk diizeyini arttirmaktadir.

59

Is yiikiiniin fazla olmasi calisanlarda mesleki riski
arttirmaktadir.

60

iyonize radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin
olan en diisiik doz kullanimi) prensibi anlamina geliyor.

61

Radyasyondan korunmada ters kare kanununun ne
anlama geldigini bilirim.
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62

Radyasyonlu alanda calismamiz nedeniyle yillik izin
disindaki izin haklarimi bilirim.

63

Radyoaktif madde ile calistiktan sonra atiklari
radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.

64

Radyoaktif maddeler ile calisilan laboratuvarlardan
¢ikarken koruyucu giysileri ¢ikartilmalidir.

65

Iyonize radyasyonla islem yaparken koruyucu bariyer
arkasinda bulunulmalidir.

66

Iyonize radyasyonla calisilan alanlar siirekli olarak
havalandirilmalidir.

67

Iyonize radyasyona maruz kalmis bireylerde ki etkilerin
cocuklarinda goriilebilecegini bilirim.

68

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa radyasyon
kaynag1 koruyucu bariyer ile cevreden ayrilmalidir.

69

Iyonize radyasyonla islem yapilirken, kisi ile radyasyon
kaynag1r arasindaki mesafenin en fazla olmasi
saglanmalidir.

70

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin
olan en diigiik dozda radyasyon kullanilmalidir.

71

Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin
olan en kisa siirede yapilmalidir.

72

Iyonize Radyasyonla calisma saatlerine iliskin limitleri
bilirim

73

Maruz kalinabilecek wulusal ve wuluslararasti doz
limitlerini bilirim.

74

Radyasyon maruziyetinde miidahale doz diizeylerini
bilirim.

75

Yillik saglik kontrollerinin hangi siklikla ve nasil
yapilmasi gerektigini bilirim.

76

Radyasyon c¢alisanlarina iligkin resmi kayitlarin ne
kadar siire ve nerelerde tutuldugunu bilirim.

7

Radyasyon ile ¢alisan cihazlarin ruhsatlarinin, gecerlilik
stiresi gibi konular1 bilirim.

78

Radyasyonla c¢alisan cihazlarin bulundugu odalarin
tasarim ve zirhlamasi yeterlidir.

79

Dozimetre sonuglarinin takibi ve degerlendirilmesi
konusunda bilgim var.

80

Radyasyondan korunma amaciyla koruyucu
ekipmanlarin nasil kullanildigini bilirim.

81

Radyasyondan korunma amaciyla kullanilan koruyucu
ekipmanlarin muhafazasi ve kontrolii nasil yapildigini
bilirim.
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Ek-3: Dozimetre Kullanan Saglik Calisanlarinda Iyonize Radyasyon
Giivenligi Yeterlilik Algisina Yonelik Ol¢ek
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Calistigtm  kurumda radyasyon giivenligine ve
1 |radyasyondan korunma konularina yeteri kadar 6nem
veririm.
5 Dozimetre kullanan her personel ise baslatiimadan dnce
radyasyon gilivenligi egitimi almalidir.
3 Radyasyon giivenligi kurallarina uyulmasi halinde is
kalitesi artar.
4 Iyonlastirici  ve iyonlastirict  olmayan radyasyon
arasindaki farklar bilirim.
5 |Radyasyon uygulamalarinda yeterli bilgiye sahibim.
6 Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin
anlamini bilirim.
7 Yoneticilerim her zaman i3 yerinde giivenlik
kurallariyla uyum igerisinde ¢alismaya destek olur.
Mesleki maruziyette viicut dozunun dort yilin
8 |ortalamasinin 20 mci ge¢memesi, cilt dozununda 500
mci gecmemesi gerektigini bilirim.
9 Radyoaktif maddeler ile c¢alisilan ortamdan ¢ikarken
koruyucu giysileri ¢ikartmak gerekir.
10 |Dozimetre kontrollerini takip ederim.
11 |Radyasyona duyarli dokularin hangisi oldugunu bilirim.
12 Radyoaktif madde kullanirken gerekli Onlemleri
almamak beni endiselendirir.
13 Denetimli alanlarda calisanlarin yilda en az bir kere
hematolojik tetkikleri yapilir.
Radyasyon uygulama esnasinda kazara yiiksek dozda
14 |radyasyona maruz kalinmasi durumunda radyasyon
giivenlik komitesine bildiririm.
15 Risk degerlendirmenin hangi durumlarda yapilmasi
gerektigini bilirim.
16 |Radyasyona bagli hastaliklarin semptonlarini bilirim.
17 Calisan  olarak radyasyon giivenligi  hakkinda
yiikiimliiliiklerimi sayabilirim.
18 Radyasyon giivenligi konusunda yasal haklarimi
bilirim.
19 | Hangi sorunlar i¢in kime bagvuracagimi bilirim.
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Haftalik ¢alisma saatinin iizerinde ¢alisilmast risk
20 |, L
diizeyini arttirmaktadir.
Mesleki  risk  faktorlerinin  calisanlarca  fazla
21 |onemsenmemesi ¢alisanlar icin  risk  diizeyini
arttirmaktadir.
Yetersiz/bozuk ekipman yada malzeme ile ¢alismak risk
22 | .o
diizeyini arttirmaktadir.
23 Calisan basina diisen hasta sayisinin standardin {izerinde
olmasi risk diizeyini arttirmaktadir.
o4 Is kazalari ve radyasyon kazalarmin bildirimlerinin
yapilmamasi mesleki risk diizeyini arttirmaktadir.
o5 Iyonize radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin
olan en diisiik doz kullanimi1) prensibi ile ¢alisilmalidir.
26 Radyoaktif madde ile c¢alistiktan sonra atiklar,
radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.
Iyonize radyasyonla calisilan alanlar siirekli olarak
27
havalandirilmalidir.
o8 Iyonize radyasyonla ile ilgili islemlerde zaman, mesafe
ve zirthlama korunma prensibine uyulmalidir.
29 Maruz kalinabilecek wulusal ve uluslararasi doz
limitlerini bilirim.
30 Radyasyonla c¢alisgan cihazlarin bulundugu odalarin
tasarim ve zirhlamasi yeterlidir.
31 Radyasyondan korunma amactyla koruyucu
ekipmanlarin nasil kullanildigini bilirim.
Radyasyondan korunma amaciyla kullanilan koruyucu
32 |ekipmanlarin muhafazasina ve kalibrasyon tarihlerine

dikkat ederim.
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