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fleri teknolojinin kullamldig1 ameliyathanelerde calisanlar bazi risk faktorleri ile karsilasmaktadir. Bu faktorlerden birisi is
saglhig1 ve giivenligi icin fiziksel bir tehlike olarak bilinen iyonize edici radyasyondur. Bazi cerrahi vakalarda hastalarin tedavisinde
kullanilan C kollu skopi cihazlari iyonize edici radyasyon olan X 1sim prensibi ile calismaktadir. Kursun 6nliik, kursun paravan gibi
koruyucu ekipmanlar iyonize edici radyasyonun zararh etkilerinden koruyacag: gibi, C kollu skopi cihazlarimin ¢alistig1 zamanlarda
miimkiin oldugunca uzak durmak gibi davranslar maruz kalinacak iyonize radyasyon miktarmi azaltmaktadir. fyonize edici
radyasyon doku ve hiicrelere zarar vererek genetik, dogumsal ve tireme sagligi gibi bazi sistemleri olumsuz etkileyebilmektedir.
Ameliyathanelerde radyasyon giivenligine dair onlemler almak ve uygulamak calisan saghigmi korumak bakimindan oldukca
onemlidir.

Bu calismanin amaci, C kollu Skopi cihazlarmm kullamildigi ameliyathanelerde ¢alisan personelin; radyasyon giivenligi ve
iyonize radyasyondan korunmadaki bilgi diizeylerini ve farkindaligin tespit ederek koruyucu ekipmanlari kullanma davrarslarim
degerlendirmektir. Bu arastirmada; nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Sonuglar SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciencesfor)
Windows 11.5 programu ile degerlendirilmistir. Verileri degerlendirmek i¢in tanumlayicr istatistik olarak ortanca, minimum, maksimum
ve yiizde (%) degerleri ve verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 esas alinmustir. Elde
edilen sonuglar tablolastirilarak yorumlanmistir. Ameliyathane calisanlarinin radyasyon giivenligi ve radyasyondan korunmadaki
eksikliklerini gidermek i¢in, radyasyon giivenligiyle ilgili hizmet ici egitimlere ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Giivenligi, [yonize Radyasyon, Is Giivenligi ve Sagligi, Radyasyon Korunmadaki Bilgi ve
Davraruglar.

Abstract

The advanced technology used in the operating room where employees are faced with certain risk factors. One of these
factors occupational health and ionizing radiation is known as a physical threat to security. In some cases, surgery for the treatment of
patients with C-arm fluoroscopy device that works with ionizing radiation, x-ray principle. Lead apron, lead to ionizing protective
equipment such as screens radiation as to protect from the harmful effects of c-arm fluoroscopy behaviors like avoiding as much as
possible when the work of the device reduces the amount of ionizing radiation exposure to thick. Ionizing radiation can damage the
tissues and cells, genetic, it can adversely affect some systems, such as birth and reproductive health. take measures for radiation safety
in the operating room and is very important in terms of protecting the health workers apply.

The purpose of this study is that the personnel in the operating theater using C-arm image intensifier device; by detecting the
radiation safety and the level of knowledge and awareness on protection from ionizing radiation and to evaluate the behavior of using
protective equipment. In this study; quantitative research methods were used. Results SPSS (Statistical packageforthesocialsciencesf is)
is assessed by Windows 11.5 software. The median as descriptive statistics to evaluate the data, minimum, maximum, and percent (%)
Chi-square test values and the comparison of the data is used. 0.05 level of significance is based. The results are interpreted in tables. To
correct the shortcomings in the operating room team of radiation safety and radiation protection, it was determined that the need for in-
service training related to radiation safety.

Keywords: Radiation Safety, Ionizing Radiation, Occupational Safety and Health, Knowledge And Behavior in Radiation
Protection.
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GIRIS

Saglikli ve giivenli calisma ortami her calisanin hakki olup, is giivenliginin amaci galisma
ortamindaki her tiirlii olumsuz etkilerden ¢alisanlar1 uzaklastirarak calisanlarin ruh-beden sagligini
korumaktir (Oztiirk ve Babacan, 2012). Hastanelerin 2009 tarihinde cok tehlikeli isler sinifina dahil
edilmesiyle radyasyon yayan cihazlarla calisanlar da bu sinifa eklenmistir (Tiiztiner ve Ozaslan, 2011).

Insanoglu var oldugu giinden ve diinyamn olusmasindan itibaren dogada bulunan émrii ¢ok uzun
yillar olan radyoaktif elementlerle yani radyasyonla birlikte yasamistir. Niikleer bomba denemeleri, bir
kisim teknolojik tirtin kullanilmas1 dogal radyasyon seviyesini arttirmistir (www.taek.gov.tr, U.T, 02-08-
2015a).

Radyasyonun geg etkileri organizmanin kronik olarak 1sinlanmasi sonucu olusabilecek etkiler yillar
sonra ortaya cikabilir. Diisiik dozlarda da olsa stirekli olarak radyasyona maruz kalindigindan, yikilan
hiicreler yenilenme ¢abas1 gostermekte ve ayn1 zamanda radyasyona maruziyet devam etmektedir. Kronik
olarak 1sinlanan insan organizmalarin da zamanla kanser, dogal yasam stireclerinde kisalma, kendilerinden
sonraki nesillerinde genetik bozukluklar, gozde saydamlik kaybi ve katarakt olusabilir (Higsonmez ve
digerleri, 2015).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan tanimlanan mesleki maruziyet calisanlarin belirli bir
donemdeki ugramis oldugu maruziyeti ifade etmektedir. Iyonlastirici radyasyona mesleksel olarak
maruziyet, farkli alanlardaki insan faaliyetlerine ait (Tip, egitim, niikleer enerji vs.) 1sinlamalardan
kaynaklanmaktadir. Radyasyonla yapilan uygulamalarda calisanlarin radyasyondan korunmalari ve
gtivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir (Zeyrek, 2013).

Ulkemizde galisma alanlarinda, 6zellikle de hastane calisanlar1 sagliklarmi olumsuz etkileyebilecek
tehlikelerle karsilasabilmektedir. Ameliyathanelerde C kollu skopi cihazinin bazi cerrahi vakalarda
kullanilmasryla, iyonize radyasyonun etkilerine maruz kalan calisanlar gerekli korunma tedbirleri ile
radyasyonun viicutlarinda olusturabilecegi olumsuz etkilerini en aza indirebilmekte hatta radyasyonun
zararlarindan korunabilmektedir. Iyonize radyasyondan korunmadaki kurallar1 radyasyon giivenligi
konusu belirlemekte, is sagligi ise galisanlarin sagligini olumsuz etkileyen tehlikelere dikkat cekerek
diizenlemeler yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Is saghgi ve giivenligi igin radyasyon fiziksel bir
tehlikedir ve calisanlar bu tehlikeden korunmalidir.

1. Is Saglig1 ve Giivenliginin Tanim1 ve Onemi

Is saglig1 ve giivenligi, calisanlar1 isyerindeki dogabilecek olumsuz etkilerden ve hastaliklardan
koruyarak, rahat giiven ve huzur icinde calismasini saglamay1 hedeflemektedir. Tibbi, teknik, ekonomik,
sosyal ve hukuki acidan degerlendiren is saghgi ve giivenligi; calisanlari olusabilecek is kazalarindan
mesleksel hastaliklardan korumayi saglamak olarak ifade edilir. Is saglig1 ve gtivenligiyle ilgili birden gok
tanum yapilmustir. Bunlardan bazilary; is yerlerindeki calisma sartlarimin saglikli ve giivenli olmasini
saglayarak is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasini hedefleyen bir bilimdir. Is yerlerindeki is
yapilirken ve isten kaynaklanan tehlike, saglig1 olumsuz etkileyen sartlardan korumak, galisma ortamini
iyilestirmek amaciyla yapilan sistemsel ¢alismalardir. Bir bagska tanima gore ise kazalar meydana geldikten
sonra konuyu ele alan degil, kaza olasiliklarini engellemek igin calismalarin yapildig: teknik bir bilim dalidir
denilmektedir (Ozdemir, 2015).

Is kazasim Diinya saghk orgiitii planlanmamis sekilde meydana gelen genelde yaralanmalarla
birlikte, makineler ve techizatda zarar olusmasiyla tiretimde aksamalar meydana getiren olaylardir seklinde
tanimlarken, ILO ise herhangi zarar veya yaralanmaya sebep olan 6nceden plani yapilmamus beklenilmeyen
bir olay olarak tanimlamistir. Meslek hastalig1 ise tanim olarak Sigortali bireylerin yaptig1 isin 6zelliginden
kaynaklanan calisma ortami nedeniyle gegici veya stirekli olarak goriilen hastalik, bedensel, ruhsal
oztirlilik durumlaridir (TMMOB, 2011).

Is saglig1 ve giivenliginin giin gegtikce 6nemli hale gelmesinin nedenleri teknik, ekonomik ve sosyal
zorunluluklar olarak incelenebilir. Teknolojinin stirekli yenilenmesi, calisanlarin karsilastiklar: riskleri
degistirmis ve ok cesitli hale getirmistir. Kimyasallarin kullaniminin artmas: gibi nedenlerden dolay:
meslek hastaliklar1 da artmaktadir. Makinelesen calisma hayati, iscilerin psikolojik rahatsizliklara
yakalanmasina sebep olabilir. Gelisen teknoloji ve sanayilesmenin ¢alisanlarin saghgini etkilememesi igin
onem verilmelidir. Uretimlerde yeni teknolojinin kullanimi maliyeti arttirdig1 igin, isverenler kar elde etmek
isterken is saglig1 ve giivenligi konularin1 dikkate almayip calisma sartlarini agirlastirarak, is kazasi ve
meslek hastalilarinin artisina sebep olmaktadir. Uzun siireli ¢calisma zorunlulugu ve calisma sartlariin kotii
olmasi gibi, is saghg: ve giivenligini etkileyen olumsuzluklar icin kamuoyunun baskisi ile devlet
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miidahalesiyle de yeni diizenlemeler yapilabilmektedir. Toplumun farkli kesimlerinden gelen tepkiler is
saghgl ve giivenliginin nemli olmasinda etkili olmaktadir. Ayrica, calisma ortaminin giivensiz olmasi
nedeniyle calisanin saghginda meydana gelebilecek olumsuzluklar, is veriminin diismesine neden
olmaktadir. Gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak isgilerin sagliklarinin korunmasi is kazas: ve meslek
hastaliklarinin engellenmesi yontindeki galismalar is verimliligini ve tiretim miktar1 arttirmaktadir (Erkan,
2014).

2. Radyasyon Giivenligi

Ameliyathanelerde C kollu Skopi cihazinin bazi cerrahi vakalarda kullanilmas: ve her gecen giin
kullanilma sikliginin artmasi ¢alisanlarin; is sagligi konusuna da giren fiziksel bir tehlike olan iyonize edici
radyasyonun zararli etkilerinden korumak, bilgilendirmek, gerekli davramslari kazandirmak oldukga
onemlidir. Elektromanyetik radyasyon smifinda yer alan X 1sinlari, hastalara bazi cerrahi yaklasimlarda
kullanilan C kollu skopi cihazimin goriintii olusumunda da kullanilmaktadir ve az dozlarda uzun siire
maruz kalmak calisanlarin saghgim olumsuz etkileyebilmektedir. Calisanlar1 radyasyonun zararh
etkilerinden korumak is sagligi ve giivenliginin basliklarindan biri olmakla birlikte, korunma yollar1 ve
zararlarmi anlamak icin gerekli bilgileri Radyasyon giivenligi konusu altinda anlatmak, konunun
anlasilmasinda énemlidir.

Kararli yapiya ge¢mek isteyen dogal ya da yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin disariya saldiklar1 hizl
parcaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde tasmnan enerjileri “radyasyon” olarak tanimlanir (Tutus ve
digerleri, 2010). Dogada kendiliginden var oldugu gibi, baz1 amagclarla yapay olarak da tiretilmekte olan
radyasyon kaynaklar; Dogal ve Yapay radyasyon kaynaklar1 olarak iki sekilde incelenmektedir
(http:/ /www.taek.gov.tr ,U.T. 02-08-2015a). Radyasyonun ortamda olusturdugu iyonizasyonlarm
degerlendirilmelerinde radyasyon birimleri degisik isimler alir (Tosun ve Ofluoglu, 2013). Radyasyon
calismalarinda diinyada kullarmulan birimlerin aymi olmasi diistincesiyle radyasyon birimlerini ICRU
onermektedir. Bunlar; Aktive Birimi, Isinlama Doz Birimi, Sogurulmus Doz Birimi, Doz Esdegeri Birimi
(Zeyrek, 2013).

Radyasyon, yapilarina gore “partikiiler radyasyon” (pargacik, korpiiskiiler) ve “elektromanyetik
radyasyon” (dalga) olarak smiflandirilabilir. Partikiiler radyasyon; radyoaktif maddelerin cekirdeklerinde
meydana gelen parcalanma (bozunma) sirasinda cekirdekten dis ortama salman parcaciklardir (Kumas,
2009). Elektromanyetik radyasyon; belirli bir enerjiye sahip ve kiitlesiz radyasyon tiirtidiir. Cekirdeklerin
uyarilmasi yada atomlarda uygun fiziki bir etkenle uyarilan elektronlarin yoriinge degistirmesi esnasinda
cevreye salinan herhangi bir elektrik yiikiine sahip olmayan “foton” denilen kiitlesiz enerji tanecikleridir
(http:/ /www.taek.gov.tr ,U.T.01-09-2015b). X ve gama 1sinlar1 dalga tipi iyonize edici olan elektromanyetik
radyasyonlardir (Kaya, 1996).

Iyonize radyasyonun ismlandigt dokudaki biyolojik etkileri, dozun biiyiikligiine, viicudun
isinlanan  bolgelerine etkilerine, 1sinlanan bolgenin ozelliklerine, yayilan radyasyonun tipine gore
degismektedir. Radyasyonun biiyiik dozlarda meydana gelen etkisine deterministik etki denir (Emel ve
Digerleri, 2012). Oliim, cilt yaniklari, katarakt, kisirhk bu etkiye ornek gosterilebilir. Hiicre hasari
olusturmayacak kadar kiiciik dozlarda olusan etkiye stokastik etki denir ve bu etkinin ortaya ¢ikmasi igin
cok kiictik dozlarda yeterli olmaktadir, dozdan bagimsiz etkidir. Kanser ve genetik etkiler 6rnek olabilir
(Vural ve Digerleri, 2012). Radyasyonun hiicreleri etkilenmesiyle organizmada bedensel (somatik) etkiler,
organizmanin gelecek nesillerinde ise kalitimsal (genetik) etkilere yol sebep olabilir (Kumas, 2009b).

Zaman ilkesi; Radyasyona maruz kaliman stire ile maruz kalmman radyasyon miktar1 dogru
orantilidir, stire uzadikca maruz kaliman radyasyon miktar1 artacaktir (Kaya, 1996). Mesafe iliskisi; Ters kare
yasasy; x 1sininin yogunlugu, 1sinlarin olustugu ttipten uzaklastikg¢a azalir ve x 1511 yogunluktaki azalma 1s1n
kaynagina olan mesafenin karesi ile orantilidir. Ters kare (orant1 ) yasasma gore radyasyon kaynagindan
uzaklastikca maruz kalinan radyasyon miktar1 azalmaktadir (Huda, 2014).Bariyer (zirhlama) iliskisi;
Radyasyon kaynagi ile kisi arasina uygun koruyuculugu olana uygun bir bariyer konulmas: radyasyon
miktarini azaltmaktadir (Kaya, 1996).

3. Arastirma Problemi

Ameliyathanede ¢alisanlari, C kollu skopinin olusturdugu iyonize edici radyasyonun zararlarindan
korunmak icin radyasyon giivenligiyle ilgili yeterli bilgi ve davranisa sahip midir?
4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Aragtirmanin  evreni; Ankara’daki bir Universite hastanesinin ameliyathanesinde radyasyon
etkileniminde bulunan; doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni, anestezi teknisyeni, yardimci personel ve
temizlik personelinden olusan calismaya goniillii katilan 150 ameliyathane calisanindan olusmaktadir.
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Anket uygulamalarinda ana kitlenin tamamu ulasilabilir nitelikte olmadig1 icin 6rnek kitle, ana kitleyi temsil
edebilecek sekilde, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Radyasyon etkilesimde bulunan arastirma
evrenindeki ameliyathane calisanlarmin radyasyon giivenligi ve iyonize radyasyon olan X 1smlarindan
korunmadaki bilgi ve davranislar olarak sinurli tutulmustur.

5. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada; nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Burada anahtar kavram niceliktir ve niceligi
aciklamak igin sayilar kullanilir. Bu nedenle, nicel veriler sayisaldir, sayilarla aciklanan diinya bilgisidir.
Nicel veri hem saymak hem de tl¢mekle ya da her ikisinin kullanildi81 sayilar bicimindeki veridir ve bur
verilerin sayilara dontsturiilmesidir (Punch, Ceviri; Bayrak ve digerleri 2014). Arastirmada gerekli veri ve
bilgiyi toplamak igin, literatiir taramas: yapildiktan sonra olusturulan; belirlenen evrendeki calisanlarin
iyonize radyasyondan korunma farkindaligini, davranislarini ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 18
soruluk anket uygulanmistir. Demografik sorularla birlikte Toplam 22 sorudan olusan anket, kolaylikla
okunup algilanabilecek sekilde hazirlanmistir. Calisma, 2015 yilinin son doért ayinda gergeklestirilmistir.

6. Arastirma Modeli

Bu arastirmada betimsel tarama yontemi kullanilacak ve kesitsel nitelikte olacaktir. Betimsel tarama
yontemleri; arastirilmak istenen olay1 problemi mevcut var olan durumuyla ortaya koymaya yoneliktir. Bu
veriler genelde; gozlem, anket, réportaj veya test gibi bilgi toplama yontemleriyle elde edilmektedir (Incirci,
U.T., 01-01-2015).

7. Verilerin Analizi

Sonuglar SPSS  (Statistical ~PackagefortheSocialSciences) Windows 11,5  programu ile
degerlendirilmistir. Verileri degerlendirmek icin tanimlayici istatistik olarak ortanca, minimum, maksimum
ve ylizde (% ) degerleri, verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak
0,05 esas alinmistir. Elde edilen sonuglar tablolastirilarak yorumlanmustir.

8. Bulgular

Ankete katillan 150 bireyin yas gruplarina ait ytizdeler, meslek gruplarina ait ytizdeler, meslek
calisma yilina ait ytizdeler, Ameliyathanedeki galisma yilina ait ytizdeler, son bir yil icinde C kollu skopinin
calistig1 odada bulunma sikliklar: verilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilan ameliyathane personelinin demografik ézellikleri

Yas Say1 Yiizde
<30 74 49.3
30-34 38 25.3
35-39 20 13.3
40-44 7 47
>=45 11 7.3
Meslek

Doktor 50 33.3
Hemsire 39 26.0
Anestezi Teknisyeni 31 20.7
Radyoloji Teknisyeni 6 4.0
Ameliyathane Personeli 16 10.7
Temizlik Personeli 8 5.3
Meslekte Calisma Y1l

6 aydan az 8 5.3
1-2yil 28 18.7
3-7 yil 60 40.0
8-12 yil 28 18.7
13-20 y1l 13 8.7
21 yil ve tizeri 13 8.7
Ameliyathanede Calisma Yil1

6 aydan az 14 9.3
1-2yil 40 26.7
3-7yil 52 34.7
8-12 yil 22 14.7
13-20 yil 10 6.7
21 yil ve tizeri 12 8.0
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Tablo 2: Ankete katilan bireylerin son bir yil iginde C kollu skopinin ¢alistig1 odada bulunma sikliklar1

C kollu Skopinin c¢alist1g1 odada bulunma siklig1 N %
Giinde birden fazla 72 48
Haftada birden fazla 49 32.7
Haftada bir kez 9 6
Nadiren ( ayda bir yada daha seyrek) 20 13.3
Toplam 150 100

Ankete katilanlarin yas gruplar1 %4.3"ti 30 yasindan kuigtik , %25.3 ‘i1 30-34 , %13.3 ‘i 35-39, %4.7 ‘si
40-44 , % 4.7 'si 45 ve lizeri yastadir. Ankete katilanlarin meslek gruplar1 %33.3 ‘it Doktor, %26.0 ‘1 Hemsire ,
% 20.7 ‘si Anestezi Teknisyeni, % 4 ‘i Radyoloji Teknisyeni ,%10.7 ‘si Ameliyathane personeli , %5.3 ‘ii ise
Temizlik Personelidir. Ankete katilanlarin meslekte calisma yil1 %5.3'i 6 aydan az , %18.7" si 1-2 y1l, %40.01
3-7 yil , %187 “si 8-12 yil , %8.7 * sini 13-20 yil ve % 8.7 ‘sini 21 yil ve tizeridir. Ankete katilanlarmn
ameliyathanede calisma yil1 %9.3 “ti 6 aydan az, % 26.7 ‘si 1-2 y1l, %34.7 ‘si 3-7 y1l, %14.7" si 8-12 y1l, %6.7’si
13-20 yil ,% 8’i 21 yil ve tizeridir. Ankete katilan bireylerin %48’i Giinde birden fazla , % 32.7’si Haftada
birden fazla ,% 6’s1 haftada bir kez , %13.3’ti Nadiren ( ayda bir yada daha seyrek) , son bir yil igcinde C kollu
Skopinin ¢alistig1 odada bulunmustur.

Tablo 3: Yas gruplarina gore kursun paravan kullanma durumu

Kullaniyorum Kullanmiyorum Nadiren Toplam Ki kare P

N % N % N % N
<30 10 135 54 73.0 10 13.5 74
30-34 10 26.3 22 57.9 6 15.8 38
35-39 2 10.0 11 55.0 7 35.0 20 17437 0,023
40-44 3 429 2 28.6 2 28.6 7
>=45 1 9.1 5 45.5 5 455 11
Toplam 26 17.3 94 62.7 30 20.0 150

Yas gruplar ile kursun paravan kullaniyor musunuz sorusuna verilen cevaplar arasinda anlaml
fark bulunmustur(p=0,023).<30 yas grubunda kursun paravan kullantiyor musunuz sorusuna
kullanmiyorum diyenlerin oran1 %73.0 iken, >=45 yas grubunda kursun paravan kullaniyor musunuz
sorusuna kullaniyorum diyenlerin oran1 %9.1 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Meslek gruplarinin ameliyathanelerde radyasyon giivenligi egitimi alma durumu

Evet Hayir Toplam Ki kare P
Meslek N % N % N
Doktor 14 28.0 36 72.0 50
Hemsire 11 28.2 28 71.8 39 1,780 0,940
Anestezi Teknisyeni 7 22.6 24 77.4 31
Radyoloji Teknisyeni 1 16.7 5 83.3 6
Ameliyathane Personeli 18.8 13 81.2 16
Temizlik Personeli 1 12.5 7 87.5 8
Toplam 37 24.7 113 75.3 150

Meslek gruplarinin ameliyathanelerde radyasyon giivenligi egitimi aldiniz mi sorusuna verdigi
cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p> 0,05). Ameliyathanelerde radyasyon giivenligi egitimi
aldiniz m1 sorusuna doktorlarin %72.0 ‘1, hemsirelerin %71.8 i, anestezi teknisyenlerinin % 77.4, radyoloji
teknisyenlerinin %83.3 ‘i hayir cevabi verirken, katilimcilar ameliyathanelerde radyasyon giivenligi egitimi
aldmiz mi1 sorusuna %75.3 hayir cevabi vermistir.
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Tablo 5: Ameliyathanede ¢alisma yilina gore C kollu skopinin ¢alist1g1 odalarda radyasyon tehlike uyari isareti var m1 ?

Evet Hayir Toplam Kikare P

Ameliyathanede ¢alisma y1l1 N % N % N

6 aydan az 6 429 8 57.1 14

1-2 yil 12 30.0 28 70.0 40

3-7 yil 12 23.1 40 76.9 52

812yl 9 409 3 591 2 15,226 0,012
13-20 y1l 8 80.0 2 20.0 10

21 yil ve daha fazla 2 16.7 10 83.3 12

Toplam 49 327 101 67.3 150

Ameliyathanede calisma yila gore C kollu skopinin ¢alistigi odalarda radyasyon tehlike uyari
isareti var m1 cevaplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0,012). Calisma y1l1 13-20 y1l olanlarin %80.0"i
C kollu skopinin calistig1 odalarda radyasyon tehlike uyar: isareti var m1 sorusuna Evet cevabi vermisken,
calisma yil1 3-7 yil olanlarin % 76.9'u ise C kollu skopinin galistig1 odalarda radyasyon tehlike uyar: isareti
var mu1 sorusuna Hayir cevabi vermistir.

Tablo 6: Meslek gurubunun kursun énliik kullanma durumu

Kullaniyorum Kullanmiyorum Nadiren Toplam Ki P
kare

N % N % N % N
Doktor 49 98.0 0 0.0 1 2 50
Hemsire 36 923 1 2.6 2 5.1 39
Anestezi Teknisyeni 25 80.6 2 6.5 4 12.9 31 52,644
Radyoloji Teknisyeni | 6 100 0 0.0 0 0.0 6 0,000
Ameliyathane 9 56.2 1 6.2 6 375 16
Personeli
Temizlik Personeli 1 12.5 1 12.5 6 75.0 8
Toplam 126 84.0 5 3.3 19 12.7 150

Meslek gruplari ile kursun 6nliik kullanma cevaplar: arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,001).
Radyoloji Teknisyeni olanlarin hepsi ve Doktorlarin %98.0’i kursun o6nliik kullanma sorusuna kullantyorum
cevab1 vermistir, Temizlik Personelinin % 75.0'i ise kursun onliik kullanma sorusuna Nadiren cevabi
vermistir.

Tablo 7: Ameliyathanede ¢alisma yilina gore, viicudunuzda radyasyonun olusturabilecegi zararlar1 en aza indirmek i¢gin yeterli ve
dengeli beslenme durumu

Evet Hayir Toplam Ki kare P

Ameliyathanede ¢alisma yihh | N % N % N

6 aydan az 9 64.3 5 35.7 14

1-2 yil 18 45.0 22 55.0 40

3-7yil 15 28.8 37 712 52 12388 0,031
8-12 yil 6 27.3 16 72.7 22

13-20 y1l 3 30.0 7 70.0 10

21 yil ve daha fazla 1 8.3 11 91.7 12

Toplam 52 34.7 98 65.3 150

Ameliyathanede calisma yilina gore, viicudunuzda radyasyonun olusturabilecegi zararlar1 en aza
indirmek icin yeterli ve dengeli besleniyor musunuz cevaplar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,031).
Calisma yili 6 aydan az olanlarin %64.3'ti viicudunuzda radyasyonun olusturabilecegi zararlar1 en aza
indirmek icin yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna Evet, %35.7’si ise Hay1r cevabi vermistir.

9. Tartisma

Arastirmanin bashgini olusturan bilgi ve davranis konulari, tutum ve farkindalik ile birlikte
degerlendirilmelidir. Ciinkii bu etmenler birbirini etkilemekte yani birbiriyle yakindan ilgilidir. Calisanlarin
sagliklarini korumak, iyonize edici radyasyondan korunmadaki bilgi ve davramslarini olcerek, gerekli
onlemlerin alinmasi, is saghgl acisindan onemlidir. Gokge uzmanlik tezinde ; ” son yillarda yapilan
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calismalarda diistik doz iyonize radyasyonun yasam boyu kanser gelistirme riskine katkida bulundugu
yoniinde bildirimler yapilmis oldugunu ” aktarmustir (Gokge, 2009).

Kursun onltikler; kursun dansitesi ve atom numaras: yiiksek oldugu icin X 1smini ¢ok iyi
zayiflatmakta (Huda, 2014: Ceviri Karabulut) ve radyasyondan korunmak icin ¢alisanlarin kursun onlik
kullanmas1 gerekmektedir. Kursun onliikler direk X 1sinindan degil, ikincil (yansiyan-sekonder) radyasyona
karst koruma saglamak icin tasarlanir. Direk gelen radyasyondan korunmak igin 1sin kaynagmin giicti ve
mesafesine gore 1.5. mm, 2mm Pb ya da daha yiiksek koruma saglayan kursunlu paravan gibi tirtinlerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Koruyucu onliiklerin 6zelliklerini kaybetmemesi (icinde bulunan kursun
levhanin kirilmamasi igin) i¢in dogru sekilde asilmalari, direk giines 1sinlar1 ya da 1s1 yayan radyator gibi
yerlerden uzakta saklanmalidir (MEB, 2011).

Vural ve arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada; ameliyathanedeki tiim personelin radyasyonun
zararl etkilerinden korunmasi igin, kursun onliik giyilmesi gerektiginin farkinda oldugu, bazi cerrahlarin
tiroid koruyucu kullanmadigi, personelin tiroid koruyucunun varligindan haber olmadig1 ve hemsirelerin
tiroid koruyucun varligindan haberdar oldugu sonucuna ulasmistir (p<0,001) (Vural ve digerleri, 2012).
Arastirmamizda meslek gruplari ile kursun onlitk kullanma arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Radyoloji Teknisyeni olanlarin hepsi ve Doktorlarin %98.0'i kursun 6nliik kullandig1 sonucuna ulagilmastir.

Sahiner ve arkadaslar1 C kollu skopi cihazlari i¢in radyasyon yonetimi baslikli arastirmalarinda; C
kollu skopinin calistigt odalarda, kursun onlik ve diger koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinin 6nemli
oldugu sonucuna ulasmis ve bu davranisin iyonize radyasyonun zararl etkilerinden korunmak icin énemli
oldugu, kursun paravan kullanan ameliyathane galisanlarinin yiiksek radyasyona maruz kalma ihtimalinin
az oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica iyonize radyasyondan korunmada kullanilan kursun ekipmanlarin
saklanilmasinda gereken 6zenin gosterilmedigi kursun oOnliiklerin askida tutulmasi yerine katlanarak
saklandigini tespit etmistir. Bunun sonucunda 6nliiklerin i¢indeki kursun levhalarin kirildigy, biittinligtintin
bozuldugu ve koruma islevini tam olarak yerine getiremedigini vurgulamistir (Sahiner ve digerleri, 2014).
Ameliyathanede ¢alisma yilina gore kursun onliik ve ekipmanlar: saklarken neden 6zen gosterilmelidir
cevaplar1 arasinda anlamh fark bulunmustur(p=0,033). Katilimcilarin %86.7’si kirilmamasi igin cevabim
vermistir.

Organizma bolgesinin radyasyona kars: duyarlilik derecesi; radyasyona kars: tireme hiicreleri, goz
mercegi ve retina, 16kositlerin lenfosit tiirti, kemik iligi, dalak, deri ve ince bagirsaklar radyasyona karsi
duyarl (radyosensitif), kas, sinir ve olgun kemik hiicreleri radyasyona kars: direncli (radyorezitans) 6zellik
gosterir (Kumas, 2009a). Radyasyon gorevlileri igin etkin doz, herhangi bir yilda 50 mSv (5 rem), ardasik
bes yilin ortalamasi 20 mSv (2 rem), el veya deri icin yillik es deger doz 500 mSv (50 rem), g6z mercegi icin
150 mSv (15 rem) olarak uluslararas: standartlara gore belirlenmistir (Kumas, 2009b).

Meslekte ¢alisma yilina gore radyasyon calisanlari icin yillik miisaade edilen doz limiti ne kadardir
cevaplar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Radyasyon galisanlari igin yillik miisaade
edilen doz limiti ne kadardir sorusuna 21 yil ve daha fazla calisma yilinda olanlarin %61.5 ‘i 50 mSv cevab1
vermis, 6 aydan daha az galisanlarin %62.5 ‘i 1 mSv cevab: vermistir. Radyoloji teknisyenlerinin hepsi ve
Doktorlarin %901 radyosensitif olarak tireme hiicreleri cevabmi vermistir. Balsak arastirmasinda,
calisanlarin maksimum miisaade edilen doz limitleri hakkindaki bilgi diizeylerini incelemis, meslek gruplari
ile doz limitlerinin bilinmesi arasinda anlamh bir fark olmadigini arastirmaya katilan toplam 202 kisiden;
radyoloji teknisyenlerinin %81’i, hemsire ve yardimci teknisyenlerin %92’si, doktorlarin ise %83.7’sinin
yillik miisaade edilir doz limitlerini bilmedigi sonucuna ulasmistir. Ayrica bu arastirmada radyasyona
hassas dokular hakkinda bilgi diizeyleri o¢lctilmiis, meslek gruplarinin (radyoloji teknisyeni, hemsire,
teknisyen yardimcisi, doktor) % 81.2’si verilen seceneklerden tireme organi cevabini vermistir (Balsak, 2014).

Iyi beslenmekle viicuda alman radyasyon atilmaz. Ancak; yeterli ve dengeli beslenme halinde,
organizmada 1smlarin etkisiyle tahrip olan hiicre ve dokulardaki yenilenme gtici daha c¢abuk
gerceklesebilmektedir. Bu nedenle beslenmeye dikkat edilmelidir (Kumas, 1997). Saygin ve arkadaslar:
yapmis oldugu arastirmada; iyonize radyasyondan tamamen korunmanin miimkiin olmadigini, diyetlerde
antioksidan sistemi aktive edici besinlerin eklenmesini 6nererek dengeli ve diizenli beslenmenin 6nemli
oldugunu belirtmektedir (Saygin ve digerleri, 2011). Ameliyathanede ¢alisma yilina gore, viicudunuzda
radyasyonun olusturabilecegi zararlar1 en aza indirmek icin yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna
cevaplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,031). Katilimcilarmn %34.7’si evet cevabini verirken %65.3"1
hayir cevabi vermistir.

[yonlastirict radyasyonun atmosferik gazlar ile etkilesimi, havada yiiksek oranlarda bulunan azot ve
oksijen ile olmaktadir. Iyonlastirici radyasyonun madde ile etkilesim prosesinde, foton enerjisine baglh
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olarak azot ve oksijen molekiillerinde uyarilmalar ve iyonlasmalar meydana gelir. Bu uyarilma ve
iyonlagmalar ile baslayan zincir reaksiyonlari sonucu, ozon ve azot oksitler gibi insan saghigi acisindan
zararlt ve zehirli gazlar olusur. Olusan gazlarin oranlari iyonlastirici radyasyonun enerjisine bagli olarak
degisiklik gosterir (TAEK, U.T.25-09-2015c).

Ameliyathanede galisma yilina gore C kollu skopinin calistigi odalarda radyasyon tehlike uyari
isareti var m1 cevaplar1 arasinda anlaml fark bulunmustur(p=0,012). Katilimcilarm %80.0"i C kollu skopinin
calistig1 odalarda radyasyon tehlike uyari isareti var m1 sorusuna Evet cevabi vermisken, % 76.9'u ise C kollu
skopinin calistif1 odalarda radyasyon tehlike uyari isareti var m1 sorusuna Hayir cevab1 vermistir. Vural ve
arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada calisanlarin radyasyon tehlike uyar: isaretinden haberi olmadig:
sonucuna ulasmistir (Vural ve digerleri, 2012).

Slechta ve arkadaslarinin (2008) (akt. Helvaci, 2011) yaptig1 calismalarda, meslekte calisma stiresi ile
radyasyon giivenligi konusunda bireysel onlemlerle ilgili bilgi ve uygulama skorlarinda farklilik
gozlenmemis ve calisanlarin %98.9’unun son bir yil icinde radyasyon giivenligi ile ilgili egitim aldigim
belirtmistir (Helvaci, 2011). Arastirmamuza katilanlarin %72’si egitim almadiklarini belirtmistir.

Ters kare yasasy;, X 1smmin yogunlugu, isilarin olustugu ttupten uzaklastikca azalir ve X 1sm1
yogunluktaki azalma 1s1n kaynagma olan mesafenin karesi ile orantilidir. Ters kare (orant1 ) yasasina gore
radyasyon kaynagindan wuzaklastikca maruz kalman radyasyon miktar1 azalmaktadir(Huda, 2014).
Ozbayir'a gore; fiziksel olarak uzaklasma radyasyondan korunmada 6nemlidir. Isin kaynagindan 1,5m.
Uzaklastikca radyasyon dozu %88 oraninda diismektedir (Ozbayir, 2010).

10. Sonug ve Oneriler

Bu calisma ameliyathane calisanlarinin, iyonize radyasyondan korunmadaki davranislarini, bilgi
diizeylerini, farkindaligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Radyasyon giivenligine dair eksiklikler tespit
edilmistir. Ameliyathane c¢alisanlarinin iyonize radyasyondan korunmadaki bilgi ve davramslarimi
inceledigimiz arastirmamizda, calsanlarin radyasyon giivenligi ve radyasyondan korunmadaki
eksikliklerini gidermek igin, radyasyon giivenligiyle ilgili hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, Ameliyathane ¢alisanlarinin is sagligi ve gitivenliginin saglanmasi
icin radyasyon giivenligine yonelik onerilere yer verilmektedir.

<30 yas grubunda kursun onlikk kullanma orami %90.5 iken, 40-44 yas grubunda Nadiren
kullantyorum diyenlerin orani1 %42.9 olarak bulunmustur. 30-34 yas grubunda tiroid koruyucu kullanma
oranmi %78.9'dir. <=45 yas grubunda tiroid koruyucu kullanmiyorum diyenlerin orami %45.5 olarak
bulunmustur. 30 yas grubunda kursun paravan kullanma orami %73 iken <=45 yas grubunda kursun
paravan kullanma orani %9.1 olarak bulunmustur. Iyonize edici radyasyondan korunmada kursun
ekipmanlar1 kullanma davranislar: oldukga onemlidir. Kronik olarak 1sinlamaya maruz kalan organizmada
cesitli yikimlara bagh olarak kanser gibi rahatsizliklar goriilme ihtimali yiiksektir.

Radyasyonun organizmadaki zararlarmi en aza indirmek icin, dengeli ve saglikli beslenme
davranisinin 6nemi anlatilmalidir. Calisma yili 6 aydan az olanlarin %64.3" i radyasyonun zararlarindan
korunmak igin yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ettigini belirtmisken, 21 yil ve daha fazla ¢alisanlarin
%91.7" si dikkat etmedigini belirtmistir.

Radyasyondan korunmak icin kursun 6nliik, tiroid koruyucu, kursun paravanlar gibi ekipmanlarin
kullanilmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Kursun onliikler katlanmamal: askilara takilmalidir.

Radyasyon giivenligiyle ilgili hizmet ici egitimlerin verilmedir. Radyasyonun zararlari, korunma
yollari, kursun ekipmanlar1 kullanmanin 6nemi anlatilmalidir.

C kollu skopinin calistif1 odalarin girisinde 1s1kl1 tehlike uyari isaretleri asilmalidir. Bu cihazlarin
calistig1 zamanlarda odaya giren calisanlarin bunun farkina varmasi gerekmektedir ve gerekli koruyucu
ekipmanlar1 kullanmas igin uyarici nitelik tagimaktadr.

Radyasyonun organizmadaki zararlarmi en aza indirmek icin, dengeli ve saglikli beslenme
davranisinin 6nemi anlatilmalidir.

Ters kare (orantr) yasasmna gore radyasyon kaynagmdan uzaklastikca maruz kalman radyasyon
miktar1 azaldig: i¢in, C kollu skopinin calistig1 zamanlarda miimkiin oldugunca cihazin tiip kaynagindan
uzak durma davranisi gelistirilmelidir.

Is saglig1 ve giivenligi agisindan fiziksel tehlike olan iyonize edici radyasyondan korunmak, bu
konu hakkinda davranislar ve tutum gelistirmek ameliyathane galisanlarinin saghigini korumak bakimimdan
onemlidir. Yapilan bu galismada ulasilan sonuglarin incelenip, gerekli tedbirlerin alinmasi egitimlerin
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yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Kronik olarak radyasyonla calisan meslek gruplarmnin sagligiin korunmasi
i¢in bu calisamadan itibaren gerekli 6nlemler alinmali mevcut durum gézden gegirilmelidir.
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