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Calisma; Konya'daki Universite Hastaneleri'nde dozimetre tasiyan saghk calisanlarimin is
yiikiiniin iyonize radyasyon risk algilarina etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Iyonlastirict
radyasyon alaninda gorev yapan saghk ¢alisanlar is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle daha fazla
radyasyona maruz kalmaktadwrlar. Arastrma saglhk ¢alisanlariin is yiiklerindeki artisin, iyonlagtirici
radyasyon risk algilarini nasil etkiledigini gostermesi agisindan énem arz etmektedir. Arastirma,
Konya ilinde hizmet veren Selcuk Universitesi Sel¢uk Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde dozimetre tasiyan saghk calisanlar: iizerinde
yapumigtir. Arastirma evreninden bir orneklem segilmemis ancak evrenin %90,95'ine ulagilmistir.
Veriler, Sakaoglu Manavgat (2011) tarafindan hazirlanmis olan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon
Risk Algist Anketi” ve Caplan ve arkadaslari (1980) tarafindan gelistirilmis 11 maddelik is yiikii
olcegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler SPSS 20.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Arastirmada, korelasyon analizi, bagimsiz érneklem t testi, tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Katilimcilarin iyonlastirict radyasyon risk algisi ortalamasi 7,51 + 2,09 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin genel olarak yasam olaylart ile ilgili kayg diizeyleri ortalamast 5,59 + 2,34 olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin iyonlastirict radyasyon alanlarinda gérev yapmalarindan dolay:
ilerleyen dénemlerde olasi bir saghk sorunu gegirmeleriyle ilgili kaygi diizeyi ortalamasi ise 6,98 +
2,19 olarak bulunmustur. Katilimcilarin is yiikii ortalamast da 3,54 + 0,59 olarak belirlenmistir.
Katihmcilarin yiiksek risk algisina ve fazla is yiikiine sahip olduklar: tespit edilmistir. Is yiikiindeki
artisin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyonlastirict radyasyon risk algisini
etkiledigi saptanmistir. Calisma sonucunda; hekimlerin is yiikii ortalamast diger meslek gruplarina
gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, iyonlastirict radyasyon risk algisi diger meslek
gruplarindan diisiik ¢tkmasi dikkat ¢ekmektedir.
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The Effect of Workload on Risk Perception of lonizing Radiation in
Healthcare Workers Who Carry the Dosimeter

ABSTRACT

The study aims to detect the effect of workload on risk perception of ionizing radiation in
healthcare workers who carry the dosimeter in university hospitals in Konya. Excessive work load
experienced by health workers in hospital settings including ionizing radiation leads the workers
exposed to more radiation. Our study is significant in order to indicate how the increase experienced
by health workers affects the risk perception of ionizing radiation. To measure their dosimeter, the
study was performed with health workers who working in two university hospitals in Selcuk Medical
School of Selcuk University and Meram Medical School of Necmettin Erbakan University. No specific
sampling was formed for the study, but 90.95% of all professionals were reached as samples. Data
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were obtained via “The Questionnaire for Occupational lonizing Radiation Risk Perception”
prepared by Sakaoglu, Manavgat (2011) and an 11-item work load scale developed by Caplan et al.
(1980). Data were analyzed with SPSS 20.0 software package. In the study, correlation analysis,
independent sampling t test, one-way variance analysis were used. Mean risk perception of
participants regarding ionizing radiation was found as 7.51£2.09. Mean anxiety levels about life
events were found as 5.59+2.34. However, participants’ mean anxiety levels for experiencing a future
health challenge were found as 6.98+2.19. Mean work load of participants was also found as
3.54%0.59. Participants were detected to have high risk perception and excessive work load. The
increase seen in work load was found to affect participants’ ionizing radiation risk perception
positively and significantly. However, while mean work load of physicians was significantly higher
than that of other professions, the fact that ionizing radiation risk perception of physicians was found
lower draws attention.

Keywords: Dosimeter, workload, ionizing radiation, risk perception, health workers
I. GIRIS

Toplumda hassasiyet gosterilen en yiiksek degerlerden birisi insan sagliginin
korunmasidir. Bu yiizden Is Sagligi ve Is Giivenligi (ISIG) uygulamalarinin tiim iilkelerde en
iyi sekilde saglanmasi hedeflenmektedir. Kurumlar siirekli olarak tehlike ve risk analizi
yapmall, is akisin1 gézden gegirmeli, ISIG politikalarini olusturmali ve bu dogrultuda
ilerlemelidir (Tiiziiner, Ozaslan 2011).

Caliganlarin is yiikiinin fazla olmasi, c¢alisanin yapmis oldugu isten kaynaklanacak
istenmeyen olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini de arttirmaktadir. Genel anlamda is
yiikii bireylerin ¢alisanlarin tepkilerine ve performansini etkileyen cesitli baskilar is yiikii
olarak tanimlanmaktadir. Calisanin performansini etkileyen farkli baskilarin olmasi is yiikii
seklinde ifade edilmektedir. Calisanlarda tiikenmislige sebep olan nedenlerden birisi de is
yiikiiniin fazla olmasidir (Aksoy 2014; Demirkaya 2014). Saglik ¢alisanlarinda is yiikii hasta
yogunluguna baglidir. Hastaneye gelen hasta sayisi arttikea saglik calisanlarmin is yiikii de
artmaktadir. Is yiikiinii etkileyen faktdrler; hasta sayisinda artis, hastalarin bakim ihtiyaglari,
servislerin 6zellikleri, kullanilan teknolojik ekipmanlar, saglik ¢alisaninin bilgi ve becerisidir
(Korkmaz 2012).

Is yiikiiniin fazla olmasi calisanlar iizerinde; performans diisiikliigii, verimliligin
azalmasi, fiziksel yorgunluk ve stres gibi bircok etkiye sebep olmaktadir. Saglik
calisanlarinin asir1 ig yiikiiniin olmasi hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Ciinkii saglik
hizmeti sunan ¢alisanlarin ig yikiinii hastalar belirlemekte ve saglik ¢alisganinin gereginden
fazla hastayla ilgilenmeye c¢alismasi verilen hizmetin kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Saglik c¢aliganinin asiri ig yikiiniin olmasi dikkatinin dagilmasina neden
olmaktadir. S6z konusu dikkatsizlik hastaya yanlis miidahale riskini olusturmakta ve geri
doniisii olmayan hatalara yol acabilmektedir. Ayrica caligma hayati icerisinde yer alan
tehlikelerin, ¢alisana zarar verme ihtimali de bulunmaktadir. Bu ihtimal risk kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Risk algisi, bir giivenlik bilinci ile tehlikeleri ve bunlarin meydana gelme olasiliklar1 ve
olaylarin muhtemel sonuglarmin veya zarar verebilecek muhtemel durumlarin tamamini
kapsayan bir biling durumudur (Erdem 2014). Cevrede bulunan tehlikelerin zarar verme
ihtimalini kendince degerlendiren kiside olusan risk algisi, endiselenme derecesi seklinde de
tanimlanabilir. Risk algis1 kisiden kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Bu ylizden kisinin
egitim durumu, riskin hissedilebilirligi ve anlagilabilirligi, riskten etkilenen kisilerin olmasi,
kisinin daha dnceden is kazas1 gecirmesi vb. durumlar risk algilamasini etkilemektedir.
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Hastanelerde tan1 ve tedavi amaciyla iyonlastirici radyasyon kullanilmakta ve bu
alanlarda goérev yapan saglik calisanlar1 radyasyon riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Saglik calisanlarimin radyasyon hakkindaki bilgisi, deneyimleri, psikolojik durumlari,
iyonlastirict radyasyon risk algisini etkilemektedir. Iyonlastiric radyasyon duyu organlari ile
algilanamadig1 icin saglik caligsanlar1 bunun bilincinde olarak gerekli korunma 6nlemlerini
almalidir.

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar ya da parcaciklar halindeki enerji yayim veya
aktarimidir. Elektromanyetik olarak ortama yayilan radyasyonu insan algilayamamaktadir
(Mavi 2008). Giniimiiz saglik hizmetlerinde hastalara tani ve tedavi uygulamalari igin
iyonlastirict radyasyon yayan cihazlarin kullanimi artmustir. Iyonize radyasyonun canli
dokuyla etkilesimi ile ilk olarak fiziksel maruziyet olusmaktadir. Bunu izleyen biyokimyasal
degisiklikler ile hiicresel yapilarda hasarlar meydana gelmektedir (Coskun 2011; Akdag,
Sariyildiz 2012). Radyasyon ortaminda gorev yapan saglik ¢aligsanlarinin, belirli araliklarla
iyonize radyasyona maruz kalmasi sonucu olarak meydana gelebilecek etkiler ise yillar
sonrasinda da olusabilmektedir. Bunun nedeni, maruz kalinan iyonize radyasyonun diisiik
doza sahip olsa bile sonraki radyasyona maruz kalma siiresi araliginda organizmada olugan
hasarin onarillamamasi ve giderek artmasidir (Yasar ve digerleri 2012). Tanisal radyolojide
kullanilan iyonize radyasyona maruz kalinmasi stokastik (kanser, genetik vb.) etkiler
olusmasina neden olmaktadir. Bu etki, cok nadir de olsa kanser vakasiyla karsi karsiya
kalinmasina neden olabilmektedir. Tedavi amagli olarak kullanilan yiiksek doza sahip
iyonize radyasyon ise deterministik (6liim, cilt yaniklari, katarakt, kisirlik vb.) etki gosterir
(Kogyigit ve digerleri 2014). Bu etkiler, tibbi goriintiilemelerde nadir goriilmekle beraber
viicudun bazi bolgelerinde ¢ok yiiksek dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalmasiyla
birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Isik ve digerleri 2010; Michelle et al. 2013).

Sonug olarak radyasyon alanlarinda gorev yapan saglik caliganlarmin radyasyondan
korunmak ya da radyasyonun etkisini en aza indirmeleri i¢in; kursun 6nliik takmasi, tiroid
koruyucu aparat kullanmasi, kursun paravan ve kabinleri diizenlemeleri gerekmektedir.
Ayrica radyasyon alanlarinda uzun siire kalmamaya 6zen gostermeli ve yapilan islemlerde
radyasyon kaynagindan miimkiin oldugunca uzak mesafede giivenli alan uygulamasina
dikkat etmelidir.

1.1. Is Yiikii ve Risk Algisi iliskisi

Risk, tehlikeden kaynaklanacak olan istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini ifade
etmektedir. Normatif karar teorisi riski, tahmin ve belirsizlikler altinda se¢imler yapmak
oldugunu varsaymaktadir. Yani olasiliklar igerisinde beklenen sonuglar1 degerlendirerek
riskin tahmin edilmesini gerekli kilmaktadir (Traczyk et al. 2015). Risk kavrami belirsizlik
kavrami ile baglantilidir (Prodromou 2015). Risk, nicellestirilecek bir kavram degil,
igerisinde insanin oldugu toplumsal bir kavramdir. Bu yiizden, risk kavrami insanin deger
verdigi seyler ile birlikte ele alinmalidir (Kalkan, Deniz 2013).

Is yiikii ile risk algis1 arasinda ise dogrusal bir orant1 oldugunu sdyleyebiliriz. Yani is
yiikii arttik¢a c¢alisanlarin yaptigi islerle ilgili tehlikelerden zarara ugrama ihtimali diislincesi
de artmaktadir. Risk algilar1 kisiden kisiye farklilik gosterdiginden, bu durum herkes icin
gecerli olmamaktadir. Bazi calisanlar yaptigi is ne kadar yogun olursa olsun, o isin
tehlikelerini ve zarara ugrama ihtimalini yeterince algilayamamaktadir.

Calisanlarin yaptiklan is ylikiiniin fazla olmasi, kisith zamanda ¢ok is yapmak zorunda
birakilmasi ¢aligsanin verimliligini diisiirmekte ve ayn1 zamanda ¢alisanda strese yol agarak
cesitli saglik problemlerine sebep olabilmektedir. Is yiikii, calisanlarn rahat ve etkin olarak
calisabilecegi, ¢alisanlarda olumsuz etki birakmayacak diizeyde olmas1 gerekmektedir.
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II. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirma; Konya'daki Universite Hastaneleri’nde dozimetre tastyan saglik calisanlarinin
is ylikiiniin, iyonize radyasyon risk algilarina etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma
saglik calisanlariin is yliklerindeki artisin, iyonlastirici radyasyon risk algilarini nasil
etkiledigini gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirma Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlart
tizerine yapilmistir. Arastirma verileri, 12 Agustos 2015 ve 13 Kasim 2015 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Arastirma kesitsel niteliktedir. Arastirmanin evrenini ise bu hastanelerde
calisan ve kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlar1 (n=221) olusturmaktadir. Arastirma
evreninden bir 6rneklem se¢ilmemis ancak evrenin %90,95'ine ulasilmustir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Béliimlere Gore Dagilimi

R Arastirmaya Katilan Toplam
BOLUM Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Radyoloji 102 50,8 107 48,3
Niikleer Tip 30 14,9 32 14,5
Radyasyon Onkolojisi 28 13,9 31 14,0
Genel Cerrahi 5 2,5 7 3,2
Gastroentereloji 6 3,0 9 4,1
Kardiyoloji Anjio 25 124 27 12,2
Uroloji 1 0,5 1 0,5
Ameliyathane 4 2,0 7 3,2
Toplam 201 100 221 100,0

Tablo 1'de arastirmanin evreninde yer alan saglik calisanlarinin aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin bdliimlere gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %50,7'si gibi
biiylik bir ¢ogunlugu radyoloji boliimiinden olmustur. Bunu %14,9 ile niikleer tip boliimii
takip etmektedir. Arastirmada en az katilim %0,5 ile {iroloji béliimiinden olmustur, bunun
nedeni ise iirolojide dozimetre tagiyan personelin sadece bir ¢alisan olmasidir. Arastirmanin
evrenini 221 saglik ¢alisant olusturmaktadir. Arastirmanin evreninde bulunan saglik
calisanlarindan 201 kisiye ulagilmstir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Sakaoglu Manavgat (2011) tarafindan
hazirlannmig olan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon Risk Algist Anketi" ile Caplan ve
arkadaglar1 (1980) tarafindan gelistirilmis ve Aksoy (2014) tarafindan diizenlenmesinin
yapildigi 11 maddelik “Is Yiikii Olgegi” kullanilmustir.

Veri toplamada kullanilan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon Risk Algist Anketi" kirk
dort soru ve alti bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde; arastirmaya katilan saglik
calisanlarina ait; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aylik toplam gelir, hane halki
sayisi, meslek, meslekte gecen siire, ¢alisilan birim ve g¢aligilan birimde gecen siire gibi
sosyo-demografik ozellikler yer almaktadir. ikinci béliimde; calisilan alan, kadro durumu,
sendika tiyeligi, meslek orgiitii liyeligi, ¢alisma saatleri, is yiikii durumu gibi ¢alisma ortamu,
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calisma sartlar1 ve ¢alisma iliskileri ile ilgili dzellikleri yer almaktadir. Ugiincii boliimde;
katilimeilarin risk algisini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan O ile 10 arasinda
puanlamanin oldugu (0: hig¢ risk yok, 5: orta diizeyde risk, 10: ¢ok yiiksek risk) risk algisi
skalas1 yer almaktadir. Dordiincii bolimde; katilimcilarin iyonlastiric1 radyasyon hakkinda
bilgilerin nereden alindigi, son iki yilda mesleki tehlike ve risklere yonelik egitim alinip
almmadig1, iyonlastiric1 radyasyonla c¢alisanlarin haklarinin bilinip bilinmedigi, hastanede
radyasyon giivenlik komitesinin oldugunu bilip bilmedigi gibi genel bilgi durumlart yer
almaktadir. Bunun yam sira; calisma yasaminda radyasyon ile ilgili kaza gecirilip
gecirilmedigi, arkadasinin radyasyon ile ilgili kaza gecirip ge¢irmedigi, hastane yonetimi
tarafindan alman tedbirlerin yeterliligi, calisma ortaminda havalandirmanin varligs,
kullanilan cihazlarin kalibrasyon durumu, kisisel koruyuculari temin etme durumu, is
arkadasina gore koruyucu kullanma durumu, tehlikeli oldugunu bilindigi halde yapilan
davraniglar gibi sorular yer almaktadir. Besinci boliimde; katilimcilarin kaygi diizeyini
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan 0 ile 10 arasinda puanlamanin oldugu (0: hig risk
yok, 5: orta diizeyde risk, 10: ¢ok yiiksek risk) kaygi skalas1 yer almaktadir. Altinct boliimde
katilimeilarin radyasyon ile ilgili bilgilerini 6l¢mek i¢in dogru yanlis secenekli olarak
hazirlanmig 10 soru yer almaktadir. Her dogru cevap “1” puan olarak degerlendirilmistir
(Sakaoglu Manavgat 2011).

Tablo 2. iyonlastiric1 Radyasyon Bilgi Diizeyi Sorulari

Litfen asagidaki cilimlelerden dogru oldugunu disiindiiklerinizde “D”

kutucugunu, yanlis oldugunu diisiindiiklerinize “Y” kutucugunu isaretleyiniz.

1 Niikleer ve radyolojik tehlikelerde bildirim kolaylig1 saglamak i¢in kurulan “Alo

TAEK Acil Durum Bildirim Hatt1”nin numarasi “172”dir.
Iyonlastiric1 radyasyonla ¢alisanlar i¢in ardisik bes yilin ortalamasi alindiginda izin
verilen en yiiksek etkin doz sinir1 yillik 20mSv’dir (2 rem).
Iyonlastirici radyasyonun en gok etkiledigi hiicre tipi sinir hiicreleridir.
Iyonlastiric1 radyasyonla calisanlar i¢in herhangi bir ayda izin verilen en yiiksek
etkin doz smur1 aylik SmSv’dir (0.5 rem).
Bir “Batin BT”’si 100 akciger filminden daha fazla doz alinmasina neden olur.
X 1sinlart havayi iyonlastirarak zeminde biriken zararl gazlar olusturur.
Iyonlastirici radyasyonun etkisi uzaklikla azalmaz.
Iyonlastirici radyasyonun cilt yaniklari, katarakt, kisirlik, 6liim gibi doza ve doz
hizina bagli etkileri vardir.
9 Iyonlastiric radyasyonun doz esik degeri olmayan, diisiik dozlarda da ortaya ¢ikma
olasilig1 olan kanser ve genetik bozukluk gibi etkileri de vardir.
10 | Denetimli alanlarda gorev yapanlar eger isterlerse kisisel dozimetre tagiyabilirler.

o |Nojo| & W DN

Aragtirmada anket formuna ek olarak kullanilan i yiikii 6lcegi 11 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki sorular 5°li Likert tipine gére hazirlanmis olup, degerlendirme
diizeyleri “1.Hi¢ Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Tamamen
katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclarinin Gegerlilikleri ve Giivenilirlikleri

Aragtirmada kullanilan Sakaoglu Manavgat tarafindan hazirlanan “Mesleksel Iyonlastirict
Radyasyon Risk Algis1” anket formu, evet-hayir, dogru-yanlis ve agik uglu cevaplar gibi
karigik sorularin yer almasi nedeniyle anketin gegerliligi ve giivenilirligi hesaplanamamustir.

Aragtirmada kullanilan ig yilikii 6l¢eginin gilivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach's
Alpha degeri hesaplanmistir. Yapilan analizde diizeltilmis madde toplam korelasyon
degerlerinde Olgegin "diisinmek ve rahat hissetmek icin ¢ok vaktim var" ve “agir is
tempolar1 arasinda dinlenmek i¢in ¢ok zamanim vardir” ifadeleri negatif sonu¢ vermesi
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nedeniyle puanlamasi ters gevrilmistir. Diizeltme islemi sonrasinda olgegin giivenilirligi
0,738 ¢ikmis ve giivenilir oldugu sonucuna varilmstir.

Is yiikii dlcegi iic boyuttan olusmaktadir. Boyutlar; ise yogunlagma, is yiikil ve asir1 ig
yiikii olarak adlandirilmistir. Olgege iliskin degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

< Ise . .. | Asirti
Degisken yogunslasma Is yukii ysiikiis
Isimi cok “hizli” yapmam gerekmektedir. 1,011
Isime ¢ok sik yogunlasmam gerekmektedir. 0,340
Cok sik, isimden baska sorumluluklarima vakit 0712
bulamadigimi hissediyorum. '
Cok sik, biitiin gayretime ragmen “daha yapilacak 0651
¢ok igim var” diyorum. '
Isimi yaparken, ¢ok sik yavaslayabilirim. 0,648
Is yiikiim ¢ok fazladur. 0,624
Is arkadaslarim ve iistlerim benden ¢ok fazla 0578
calismami beklemektedir. '
Biitiin igimi tamamlamak ic¢in ¢ok zamana 0553
ihtiyacim vardir. '
Yapmakla sorumlu oldugum is, proje ve 0642
gorevlerim ¢oktur. '
Agir is tempolar1 arasinda dinlenmek igin ¢ok -0.435
fazla zamanim vardir. '
(")zdegerler 3,323 1,354 1,207
% 33,232 13,545 12,068
Birikimli % 33,232 46,776 58,884

Tablo 3’te faktor analizi sonuglari verilmistir. Yapilan faktér analizi sonucunda
degiskenler 3 faktdr altinda toplanmis ve acgiklanan toplam varyans %58,884 olarak
hesaplanmustir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

e Hipotez 1: Ho= Katilimcilarin meslek gruplari ile iyonlastirici radyasyon risk algisi
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

e Hipotez 2: Ho= Katilimcilarin ¢aligtiklar1 boliimler ile iyonlastirici radyasyon risk
algis1 ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.

e Hipotez 3: Ho= Katilimcilarin is yiikii durumlar ile iyonlastirict radyasyon risk algisi
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

e Hipotez 4: Ho= Katilimcilarin meslek gruplarn ile is yiikii ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur.

e Hipotez 5: Ho= Katilimcilarin galistiklar1 bolimler ile is yiikii ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur.

2.6. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Kaygi
diizeylerinin iyonlastirict radyasyon riski ile iliskisinde Pearson korelasyon analizi
kullanarak yapilmustir. ikili gruplarin iyonlastirici radyasyon risk algisi ve is yiikii durumlari
arasindaki iliskileri incelemede bagimsiz Srneklem t testi kullamlmustir. Ikiden fazla
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gruplarin iyonlastirici radyasyon risk algisi ve is yiikii durumlari arasindaki iligkileri
incelemede tek yonlii varyans analizi kullanilmstir.

111. BULGULAR

Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastaneleri'nde kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlarina yapilan bu
arastirmaya toplam 201 kisi katilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4’te katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
30-39 (%42,9) yas grubunda oldugu, bunu 18-29 (%38,9) ve 40+ (%18,2) yas gruplarinin
takip ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimima bakildiginda biiyiik cogunlugunun erkeklerden (%57,7)
olustugu goriilmektedir. Medeni durumlaria bakildiginda katilimeilarin = %63,7’sinin evli
oldugu ve ¢ocuk durumu agisindan degerlendirildiginde %59,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore bakildiginda,21 uzman hekim, 10 uzmanlik
ogrencisi hekim olmak tizere toplamda 31hekim grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin
119’u teknisyen, 10’u tekniker olmak iizere toplamda 129 kisi teknisyen ve tekniker grubunu
olusturmaktadir. Katilimcilardan 27 kisi hemsire grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin
7’si saglik fizikgisi, 1’1 kimyager, 4’1 sekreter ve 2’si hizmetli olmak tizere toplamda 14 kisi
bir grupta yer almaktadir.

Meslek yilina gore incelendiginde, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu 0-9 yil (%59,2)
grubunda oldugu, bunu 10-19 yil (%27,9) ve 20+ yil (12,9) gruplarinin takip ettigi
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin gorev yaptigi boliimler incelendiginde biiyiik
cogunlugunun Radyoloji boliimii oldugu (%50,8) ve bunu sirasiyla Niikleer Tip (%14,9),
Radyasyon Onkolojisi (%13,9), Kardiyoloji Anjio (%12,4), Gastroentoroloji (%3,0), Genel
Cerrahi (%2,5), Ameliyathane (%2,0) ve Uroloji (%0,5) béliimlerinin takip ettigi
goriilmektedir.

Tablo 2’de yer alan sorular1 cevaplayan saglik ¢alisanlarinin bilgi puani ortalamasi 0-10
arasi puanlamaya gore 6,59 + 2,18 olarak bulunmustur. Katilimcilara yoneltilen sorularin
yaklagik olarak %34'i sorular1 dogru cevaplamadigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarimin genel olarak yasam olaylan ile ilgili kaygi
diizeyleri ortalamasi 0-10 arasi puan skalasna gore 5,59 + 2,34 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin iyonlagtirici radyasyona bagli olarak ileride bir
saglik sorunu gecirme il ilgili kaygi diizeyi ortalamasi 0-10 arasi puan skalasina gore 6,98 +
2,19 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Degiskenler | n | %

Yas gruplan

18-29 77 38,9
30-39 85 42,9
40+ 36 18,2
Toplam 198 100,0
Cinsiyet

Kadin 85 42,3
Erkek 116 57,7
Toplam 201 100,0
Medeni durum

Evli 128 63,7
Bekar 73 36,3
Toplam 201 100,0
Cocuk durumu

Cocuk yok 81 40,3
Cocuk var 120 59,7
Toplam 201 100,0
Mesleki unvan

Uzman hekim, Uzmanlik 6grencisi hekim 31 15,4
Teknisyen, tekniker 129 64,2
Hemsire 27 13,4
Fizikei, kimyager, Destek personel (Sekreter, hizmetli) 14 7,0
Toplam 201 100,0
Meslek yili

0-9 119 59,2
10-19 56 27,9
20+ 26 12,9
Toplam 201 100,0
Gorev yapilan boliimler

Radyoloji 102 50,8
Niikleer Tip 30 14,9
Radyasyon Onkolojisi 28 13,9
Genel Cerrahi 5 2,5
Gastroenteroloji 6 3,0
Kardiyoloji Anjio 25 12,4
Uroloji 1 0,5
Ameliyathane 4 2,0
Toplam 201 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin iyonlastirict radyasyondan kaynaklandigini diistindiikleri
rahatsizliklar yer almaktadir. Katilimcilardan 59 kisi, radyasyondan kaynaklanan
rahatsizliklarinin oldugunu belirtmislerdir. Belirtilen rahatsizliklarin %39,3"i eklem-bacak-
bas agrilart olmustur ve arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
iyonlastirici radyasyonun bu rahatsizliklara neden oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.
Ayrica aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %33,3'ii yorgunluk, halsizlik, uyku hali,
%11,9'u sag-tity dokiilmesi olurken %7,1' de cilt sorunlari-egzama olmustur.
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Tablo 5. Katihmeilarin Iyonlagtirict Radyasyondan Kaynaklandigim Diisiindiikleri
Rahatsizliklarin Dagilimi (n=59)

Saghk calisanlarinin belirttikleri rahatsizhklar* Say1 Yiizde
Eklem - bacak - bas agrilari 33 39,3
Yorgunluk, halsizlik, uyku hali 28 33,3
Kan degerlerinde diigiikliik, vitamin eksikligi 5 6,0
Sag - tity dokiilmesi 10 11,9
Cilt sorunlar - egzama 6 7,1
Tiroid sorunlari 1 1,2
GO0z sorunlari 1 1,2
Toplam 84 100,0

* Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan birden fazla rahatsizlik belirtenler olmustur.

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin %26,1'inin  kursun 6nliigi  hi¢bir zaman
kullanmadig1, %37,1'inin tiroid koruyucuyu hi¢bir zaman kullanmadig1r goriilmektedir.
Katilmcilarin %79,2’sinin higbir zaman gozlik kullanmadigi tespit edilmistir. Gozlikk
kullaniminin ¢ok az olmasi, her boélimde kullanilan bir kisisel koruyucu malzemesi
olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Katilmcilarin Kisisel Koruyucular: Kullanma Sikhigina Gore Dagilimi

Her zaman Bazen Hicbir zaman Toplam
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Kursun 6nliik 81 40,7 66 33,2 52 26,1 199 100,0
Tiroid Koruyucu 60 30,5 64 32,5 73 37,1 197 100,0
Gozlik 5 2,5 36 18,3 156 79,2 197 100,0
Maske 16 8,1 69 35,0 112 56,9 197 100,0
Eldiven 51 25,9 47 23,9 99 50,3 197 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda, en diisiikk risk algisi ortalamasinin hekimlere ait oldugu
goriilmektedir. Bunu sirasiyla teknisyenler grubu ile hemsireler grubu takip etmektedir.
Katilimcilarin meslek gruplarina gore risk algisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gorilmektedir. Varyanslar homojen dagilmadigindan (p=0,044)
“Tamhane” testi incelenmis hekimlerin risk algisi ortalamasi, hemsire, fizik¢i, kimyager ve
destek personel grubunun risk algist ortalamasindan anlamli derecede diisiik ¢iktig1 tespit
edilmistir. Yapilan analize gore hipotez 1 reddedilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin Meslek Gruplarina Gore Risk Algis1 Ortalamalar:
Risk algis1 | Standart Test
ortalamas1 | sapma istatistigi*

Uzman Hekim, Uzmanlik Ogrencisi

Hekim (n= 31) 661 238
Teknisyen, Tekniker (n=129) 7,51 2,12
Hemsire, F1_21kg:1, Kimyager Destek 8,03 1,64
Personel (n=41)

*One-Way Anova Testi

Tablo 8 incelendiginde, saglik calisanlarinin gérev yaptiklari boliimlere gore iyonlastiric
radyasyon risk algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Varyanslar homojen dagilmadigindan (p=0,018) “Tamhane” testi incelenmis ve
“Kardiyoloji” boliimiiniin risk algisi ortalamasinin, “Radyoloji” ve “Radyasyon Onkolojisi”
boliimlerinin risk algisi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak hipotez 2 reddedilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Calistiklar1 Boliime Gore Risk Algis1 Ortalamalar

Risk algisi Standart Test
ortalamasi Sapma istatistigi*

Radyoloji (n=102) 7,44 2,25

Niikleer Tip (n= 30) 7,70 1,97

Radyasyon Onkolojisi (n= 28) 6,57 1,84

Gastroenteroloji - Genel Cerrahi

Uroloji - Ameliyathane (n= 16) 7,63 1,93

Kardiyoloji (n= 25) 8,56 1,39

*One-Way Anova Testi

Katilimeilarin iyonlagtirici radyasyon risk algisi ortalamasi 0-10 arasi puan skalasina
gore 7,51 + 2,09 ve ortanca degerinin ise 8,00 oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin
%22,4'inlin iyonlastirici radyasyon risk algis1 5,00'in altinda, %45,3"iiniin iyonlastiric
radyasyon risk algis1 7,00'nin altinda, %76,1'inin iyonlastirici radyasyon risk algis1 9,00'un
altinda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin is yiikii ortalamasi ise 1-5 arasi1 puanlamaya
gore 3,54 + 0,59 olarak bulunmustur.

Tablo 9’da katilimcilarin is yiikil ile risk algilar arasindaki iligki verileri yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin is yiikii ile iyonlastirici radyasyon risk algisi
arasinda pozitif yonde zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iligski ¢ikmustir. Katilimcilarin is
yiikii arttikga iyonlastirici radyasyon risk algisinin da arttigr tespit edilmistir. Analiz
sonucuna gore hipotez 3 reddedilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin is yiikil ile risk algisi iliskisi

Risk algis1 Is yiikii

Risk algisi 1
r 0,211 1

p 0,003

Tablo 10 incelendiginde, katilimecilarin meslek gruplar ile is yiikil ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmigtir. Varyanslar homojen
dagilmadigindan (p=0,003) "Tamhane" testi ile devam edilmis ve hekimlerin is yikii
ortalamasinin, teknisyen ve tekniker grubunun is yiikii ortalamasindan ve hemsire, fizikei,
kimyager, destek personel grubunun is yiikii ortalamasindan anlaml derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuca gore hipotez 4 reddedilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarmin Is Yiikii ile Meslekleri

Arasindaki iliski
Is yiikii Standart Test
ortalamasi Sapma istatistigi*
Uzman Hekim, 3,97 0,46

Uzmanlik Ogrencisi Hekim (n= 30)
Teknisyen, Tekniker (n=127) 3,43 0,61
Hemsire, Fizik¢i, Kimyager, 357 042
Destek Personel (n=40) ’ '
* One-Way Anova Testi

Tablo 11°de arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklarr boliimlere gore is
yiikii ortalamalarmin anlamlilik durumu yer almaktadir. Boliimlerin is yiikii ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Varyanslar
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homojen dagildigindan (p=0,079) “Tukey” testi ile devam edilmis ve “Kardiyoloji”
boliimiiniin is yiikii ortalamasinin, “Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Uroloji, Ameliyathane”
ve “Radyasyon Onkolojisi” boliimlerinin is ylikii ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
ciktig1 saptanmstir. Tablo 11°e gore hipotez 5 reddedilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimn Cahstiklarn Béliime Gore Is

Yiikii Iliskisi
Is yiika Standart | o i tatistigi*
ortalamasi Sapma

Radyoloji (n=99) 3,52 0,61
Niikleer Tip (n= 29) 3,53 0,48
Radyasyon Onkolojisi (n= 28) 3,23 0,45
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi,

Uroloji - Ameliyathane (n=16) 3,78 0,55
Kardiyoloji (n= 25) 3,82 0,58

*One-Way Anova Testi
IV. TARTISMA ve SONUC

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin iyonlastirici radyasyon risk algisi ortalamasi 0-
10 aras1 puanlamaya gore 7,51 + 2,09 ve ortanca degerinin ise 8,00 oldugu tespit edilmistir.
Sakaoglu Manavgat (2011) yapmis oldugu arastirmada saglik ¢alisanlarinin risk algisini 7,05
+ 2,30 (0-10) olarak bulmustur. Her iki aragtirmadaki katilimcilarin risk algisi ortalamasi
yiiksek c¢ikmig ve risk algis1i ortalamalart hemen hemen benzerlik gostermektedir.
Katilimeilarin %22,4'tintin iyonlastirici radyasyon risk algisi 5,00'in altinda, %45,3'linlin
iyonlastirici radyasyon risk algist 7,00'nin altinda, %75,6'sinin iyonlagtirici radyasyon risk
algis1 9,00'm altinda ¢ikmustir. Ugar'in (1996) yapmis oldugu arastirmada arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %13,5'inin diisiik; %55,7'sinin orta; %30,8'inin ise yliksek iyonlastirici
radyasyon risk algisina sahip oldugunu bulmustur.

Katilimcilarin is yiikii ortalamasi 1-5 arasi puanlamaya gore 3,54 + 0,59 olarak
bulunmustur. Bu sonug itibariyle katilimcilarin is yiikiiniin fazla oldugu tespit edilmistir.
Aksoy (2014) ve Demirkaya (2014) yapmis olduklar1 aragtirmalarda da katilimcilarin is
yiikiiniin fazla oldugu sonucuna ulagmislardir.

Katilmeilarin - %39,3 gibi c¢ogunlugu, iyonlastirici radyasyondan kaynaklandigimi
disiindigl rahatsizliklardan eklem, bacak ve bas agrilan ile karsilagtiklarini belirtmistir.
Ayrica %11,9'u, sag, tliy dokiilmesi ile karsilagtiklarini belirtmigstir. Balsak (2014),
katilimcilari %353 gibi biiyiik cogunlugu sac¢ dokiilmesi ile karsilagtigini tespit etmistir.

Katilimcilari %37,1' tiroid koruyucuyu hi¢bir zaman kullanmadigini belirtmistir. Vural
ve arkadaglar1 (2012) yapmis oldugu arastirmada bir¢ok cerrahin tiroid koruyucu
kullanmadigini, baz1 personellerin ise tiroid koruyucunun varligindan haberdar olmadigin
belirtmistir.

Sonug olarak, katilimeilarin is yiikiindeki artis pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde risk algisini etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilarin is yikii arttikga, iyonlastiric
radyasyon risk algilarinin da arttigi tespit edilmistir. Hekimlerin is yiikiiniin diger meslek
gruplarma goére anlamli derecede yiiksek ¢ikmasina ragmen, iyonlastirici radyasyon risk
algilarinin diger meslek gruplarina gore diisiik ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir.

Aragtirma sonuglarina dayanarak;
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e Katilimcilarin genel olarak iyonlastirict radyasyon risk algilarinin yiiksek ¢ikmasina
ragmen, c¢alisanlarin ¢ogu kisisel koruyuculari her zaman kullanmamaktadir. Bu
nedenle calisanlara, kisisel koruyucu kullaniminin 6nemi ile ilgili egitimlerin
artirilmasi,

e Birimlerin mesleki risk analizinin yapilip yetersiz Onlemler varsa giderilmesi
onerilmektedir.

Yapilan literatiir calismasinda konuyla ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir.

Arastirmanin 6nemi itibariyle, iyonlagtirici radyasyon risk algis1 ve is yiikii konular1 iizerine
ileri ¢aligmalar igin;

e  Hekimlerin is yiikiiniin fazla olmasina ragmen iyonlastirici radyasyon risk algisinin
diisiik ¢ikmasinin nedeninin arastirilmast,

e Calisanlarin i yikiinliin; saatlik, giinlik, haftalik veya aylik bazlarda
belirlenebilecegi yeni aragtirmalarin yapilmasi,

e lyonlastirict radyasyon risk algisi ile ilgili arastirmalarm devlet hastanelerinde ve
0zel hastanelerde de uygulanmasi onerilmektedir.
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