T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ RADYASYONDAN KORUNMA BiLGiSI
OLCEGI’NIN TURKCE'YE UYARLANMASI: GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Mahmut AY

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK

KONYA-2021



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ RADYASYONDAN KORUNMA BiLGiSI
OLCEGI’NIN TURKCE'YE UYARLANMASI: GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Mahmut AY

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK

KONYA-2021



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yénetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Mahmut AY’in ‘‘Saghk
Calhisanlarinin

Uyarlanmasi: Gecgerlik ve Giivenirlik Cahismasi’” baslikli tezi tarafimizdan

Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin  Tiirkce’ye

incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

KONYA /28.12.2021

Tez Danismani

Uye

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK
Necmettin Erbakan Universitesi / Hemsirelik

Fakiiltesi /Hemsirelik Anabilim Dal1

Prof. Dr. Ogr. Uyesi Emine GECKIL
Necmettin Erbakan Universitesi / Hemsirelik
Fakiiltesi /Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Serife KURSUN

Selguk Universitesi / Hemsirelik
Fakdiltesi /Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Yonetim Kurulunun 28/12/2021 tarih ve 7/11 sayil karari ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstiti Mudira

Imzam



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine aldigima,
tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

28/12/2021

Mahmut AY



BENZERLIK RAPORU

Tezin Tam Adi: Saglk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin

Tiirkce’ye Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik Calismast
Ogrencinin Adi: Mahmut AY

Dosyanmin Toplam Sayfa Sayisi: 48

SAGLIK CALISANLARININ RADYASYONDAN KORUNMA BILGISI
OLCEGI'NIN TURKCE'YE UYARLANMASI GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMAS|

ORIJINALLIK RAPORU

20«18 W7 410

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

toad.halileksi.net " 3
internet Kaynag| %

acikerisim.erbakan.edu.tr 3
%

Internet Kaynag

=]

dergipark.org.tr " 2
0

internet Kaynag

]

www.gidahatti.com . 1
0

Internet Kaynag|

=

9lib.net
]

Internet Kaynag

E



TESEKKUR

Calismamin her agamasinda zamanini, bilgisini ve tecriibesini higbir zaman
esirgemeyerek her zaman yanimda olan degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dr.

Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK e,

Calismaya ¢eviri yaparak ve uzman goriisii icin katki ve Onerilerini paylagan

saygideger hocalarima ve arkadaslarima,

Vakit ayirip ¢alismama katilan tiim meslektaslarima,

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Mahmut AY



ICINDEKILER

Tez Kapagi ve I Kapak..........ooouiiii e i
TEZ ONAY SAYTAST ..euveeiiieieiiieiie ettt se e e st e et e anaesreenteeneeaneeneeans ii
BRYANAL.......eceee s ii
BenZerlik RAPOIU .......covviiiiic ettt et iv
TESEKKIIT ...ttt et et sb et esbe e te e naneenes v
LT ITa (S 1= T Vi
KISAIMALAT ...ttt b e re e e IX
N L= g IS (=T TSSO PR OURSPPROUPRUPRPTN X
TADIONAr LESTESI. ... Xi
OZET ... il
ABSTRACT ettt b ettt e b nreas xiii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt sttt 1
1.1, ATaStIrmManin AACT .......uvveiriieiieeerieeesiie et e et e et e st e et e s sbr e e s bn e e s beeesnneeesnneas 3
2. GENEL BILGILER .........cccccoviiiiiiiiiinniisnis e 4
A R 10 72 TSy Yo o OSSR 4
2.1.1. Radyasyonun TanImI .........c.cocueeiieriiienieiiiesee e 4
2.1.2. Radyasyonun Simiflandirtlmast..........cccoovieiiiiiicceee e 4
2.1.2.1. Tyonlastirict RAdyasyon............cccceveieeiueuereiiisiieieiesieeeeie e 5)
2.1.2.1. Iyonlastirict Olmayan Radyasyon ..........c.cccouecueuereiieieenereniseiesessesesse e 6
2.2. Radyasyonun Tibb1 Uygulamalarda Kullanimi ............cccoeoiniiiii 6
2.2.1. Tibb1 Radyoloji Uygulamalart ...........ccccovmieiiiiiicieeeeee e 7
2.2.1.1. X- Isinin kesfi ve 0ZeIKICTT......ccviiiiiiiiiie e 7
2.2. 2. NUKICET TIP vttt 9
2.2.2.1. SPECT (Gama Kameralar).........cccccueiiiiiieiie e 9
2.2.2. 2. PET -G et 9
2.2.2.3. Radyoniikleid Tedavi ........c.ccorvieiiiiiiiiiiiii e 10
F G T 111 (o ] (o] 1 PSPPSR 10
2.2.3.1. Radyoterapi (Is1n TedaviSi).......cccurrviiiieiiiiiiieiiiieieese e 10
2.2.3.2. BraKIteraPi.....ueivieiiie ittt 11

Vi



2.3. Radyasyonun Insan Sagligi Uzerindeki BtKileri........c.cccoovriveririverrirererierersnennn, 11

2.3.1. Radyasyonun Hiicre ile EtKilegmesi..........ccoccovieiiiiiiiciiiiiicee e 11
2.3.2. Radyasyonun Biyolojik EtKIleri...........cccooiiiiiiiiiie 12
2.4. Radyasyondan KOTUNMA .........cccuriiieieieieie e 13
2.4.1. Radyasyondan Korunmada Temel TIKeler...........ccccovveverrireriiireinicrereceeseae, 14
2.4.1.1. Radyasyonun Zaman, Mesafe ve Bariyer 11Kesi ...........cccococvvvrvrvrvrerirennnns 14
2.4.1.2. Gerekgelendirme, Optimizasyon ve Doz Sinirlamasi I1kesi ............ccovn..e. 15
2.4.2. Personelin Radyasyondan Korunmast ..........cccccveiieiiiiiieniiniic e 16
2.4.2.1. Miisaade Edilen Doz SINIrlart ..........cccooviiiiiiiiiiic e 16
2.4.2.2. Dozimetre Kullanimi.......ccc.coeiiiiiiiiiieiie e 17
2.4.2.3. T1bD1 MUAAYENEL .....vviiviiiieiiie ettt 17
2.4.2.4. Koruyucu Ekipman Kullanimi ...........ccccoeiiiiiiiiiiiniceceeee e 17
2.4.2.5. Radyasyon ALANIari...........ccceiiiiiiieiiiiiiieie e 18
2.4.3. Hastanin Radyasyondan Korunmast ..........c.cccovvviiieeniniincniiic e 18
2.4.4. Radyasyondan Korunmaya Yonelik Yapilmis Calismalar ...........ccccceeivnenn. 19
3. GEREC VE YONTEM .........oovviiiiiiieeeeceeeeee e en st enes s asn s 23
3.1. Arastirmanin Amact Ve TUIT ....cuevveiiiiiiiiiiiiii i 23
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih ......cccocovviiiiiiiiiice, 23
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ........ccvveveveveveeeeeieiceeeee e, 23
3.4. Arastirmaya Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri .........cccooovviiiniiicninnnee 24
3.5. Veri Toplama ATaglart .........ccooveiiiiiiiiiceeee e 24
3.5.1. Tanimlayict Bilgi FOrmu..........cocoiiiiiiii e 24

3.5.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi (Healthcare

Professional Knowledge of Radiation Protection)............cccceevveiieiiieiiecieesnnen, 24
3.6. Veri Toplama YONEEIMT .....cocouiiiiiiiiiiie sttt 25
3.7. Aragtirmanin Etik BOYUtU .......cccooiiiiiiiii 25
3.8. Arastirmanin SinirlilKIart ..o 26
3.9. Olgegi Tiirkgeye Uyarlama ASamalari............cocceeeveveruererereeeccreeeeseeeseeesenaes 26



3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi ...........coceveveveirirereiceeriisereseesesseiesesens 28

4. BULGULAR ..ottt sttt ee e 29
4.1. Saglik Calisanlariin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi Uygulanan

Katilimeilari Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulart .........ccccocevevevevevevennee, 29

4.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tanimlayici
Istatistiklerine Tliskin BUIGUIAIL..........cccoveveviueviecreieee e 32

4.3. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin Gegerlik

Analizine TliSKin BUIGUIAIT ........ccovovevevieieeieeeeiceeeeeee ettt 34
4.3.1. Dil Uyarlamast .......c.ccoviviiiiiiiiiiciii e 34
4.3.2. Kapsam GeECEITIZI....ccvuvviiiiriiiiiiicii i s 35
4.3.3. Yap1 Gegerligi (Dogrulayict Faktor Analizi-DFA)........ccccoviniiiiiiiiiice, 37

4.4. Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Giivenirlik
Analizine Iliskin BulGUIATrt ...........cc.cevvieverceeiieceieeees et 41

S5. TARTISMA ...ttt nne s 44
5.1. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Gegerlik

Analizine Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi.........cccceveveeeiersnieceeissseeeeeeeneeeeen, 44

5.2. Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Giivenirlik

Analizine Iliskin Bulgularinm TartiS1mast..........cccoeveveveveveeeeerereeesereseseeeseeeseeenenas 46
6. SONUC VE ONERILER ..........c.cccooviiiiiiieieieeeeeeee et 49
0.1, SOMUG ...ttt e et e s st e e e e e st b e e e sbbb e e e e s abr e e e e nnnes 49
0.2, ONEIILET ..ottt ettt 50
T KAYNAKLAR Lttt ettt sb et nee e e 51
8. OZGECMIS.....ooooeeeeeeeeee ettt 55
0. EKLER ...t ee e 56

viii



KISALTMALAR

AFA: Aciklayici Faktor Analizi

ALARA: As Low As Reasonably Achievable

AMOS: Analysis of Moment Structures

CF1: Comperative Fit Index

CT: ComputerTomografi

CVI: Content Validity Indeks

DFA: Dogrulayici Faktoér Analizi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

ICRP: International Commission on Radiological Protection
IFI: Incremental Fit Index

KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

mSv: Milisievert

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

SPECT: Single Photon Emission Computerized Tomographi
SRMR: Standardised Root Mean Square Residual

T.C: Tirkiye Cumhuriyeti

TENMAK: Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu
TLI: Tucker-Lewis indeksi

X=SS: Ortalama+Standart sapma

x2 / sd: Ki-kare/serbestlik dereceler



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Radyasyonun Smiflandirilmasi..............ocooiiiiiiiii i 5
Sekil 2.2. Tiirkiye’deki 2020 Yilina Ait Radyasyon Uygulamalarinin Dagilimu....... 7

Sekil 3. 1. Saglik Calisanlariin Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi’nin Ceviri
SUIeCT ASAMAlarT. ... ..ot e e 27

Sekil 4.3.3.1. Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin DFA
Analizi I¢in Olusturulan Model............ooiei i, 40



TABLOLAR LISTESI SAYFA NO
Tablo 3.1. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Teknikleri icin Yapilan Analizler...... 28
Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi.................. 30

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Radyasyondan Korunmaya Y 6nelik Bilgi Kaynaklarinin
DagIlimi. ..o 31

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Maruz Kaldigi Radyasyon Uygulamalarinin Dagilima....31

Tablo 4.2.1. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin
Tanmmlay1ct IStatistKIETi. .........ovuee e 32

Tablo 4.2.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Tanimlayict Istatistikleri................cooooeiiiiiieiiiiiiiieieee . 34

Tablo 4.3.2.1. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglarina Gore Olgegin Kapsam
Gegerligi Indeksi (KGI)...........coiiiiii e, 36

Tablo 4.3.3.1. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri Degerlerinin Dagilim1.37

Tablo 4.3.3.2. Saglik Calisanlariin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgek
Maddelerine Ait Faktor YUKIert.........coooiii i 38

Tablo 4.4.1. Saglhk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi nin
Madde Toplam ile Madde Alt Boyut Korelasyonu................c.ocoviiiiiiiiinnn, 41

Tablo 4.4.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi nin
Giivenirlik IStatistiKIErT ... .........ccoueiiieiie e 42

Tablo 4.4.3. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilart................cooooiiiiiin . 43

Xi



OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin Tiirkce’ye

Uyarlanmasi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Mahmut AY
Hemsirelik Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya -2021

Hizla gelisen teknolojinin katkisi ile birlikte teshis ve tedavi amagli tibbi radyasyon
uygulamalarinin sayisi giderek artmaktadir. Kullanim alanmn ve sayisinin artmasi daha fazla ¢alisanin
daha fazla radyasyon dozuna maruz kalmasma neden olmaktadir. Radyasyonun zararl etkileri
tartistlmaz bir gergektir ve korunmak i¢in radyasyon hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi 6nemlidir. Bu arastirma,
Saglik Caliganlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirligini yapmak amaciyla gergeklestirilen metodolojik tiirde bir ¢aligmadir.

Arastirma Konya merkezdeki hastanelerde gorev yapan ve mesleginde alti ayini doldurmus
348 hemsire ile goniilliiliik esasina dayanilarak c¢evrimigi olarak yapilmigtir. Arastirmanin verileri
Agustos 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Tamimlayici Bilgi Formu ve Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi
kullanilmigtir. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi 33 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusan 10’Iu likert tipi bir 6lgektir. Olgek gegerligi igin, dil, kapsam ve yap1 gegerligi analizleri
hesaplanirken 6lgek giivenirligi i¢in, madde analizleri, i¢ tutarlilik kapsaminda Guttman Split-Half ve
Cronbach alfa degerleri hesaplanmigtir.

Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi, dil gegerligi icin Tiirkce’ye
gevirisi ve geri g¢evirisi yapilmistir. Kapsam gecerligi i¢in 14 uzmandan goriis alinmis ve kapsam
gecerlik indeks degerlerinin 0.83-1.00 arasinda degistigi bulunmustur. Yap1 gegerligini saglanmak i¢in
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir ve kesfedilen {i¢ faktér dogrulanmistir. Bu analizde uyum
indeksleri y2/sd =3.59, RMSEA= 0.08, SRMR=0.06, IFI =0.91, CFI= 0.91 ise TLI = 0.90 olarak
saptanmistir. Giivenirligi degerlendirmek amaciyla 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisina
bakilmis ve tim dlgek i¢in 0.98 hesaplanmustir. Olgegin Guttman Split-Half degeri 0.95 olarak
bulunmustur. Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari r= 0.61 ile 0.87 arasinda

oldugu belirlenmistir.

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tiirkge formu, gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, dlgek uyarlama, radyasyon bilgi 6l¢egi, radyasyondan
korunma, saglik ¢alisanlari.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
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HEALT SCIENCE INSTITUTE

Adaptation of Healthcare Professionals' Radiation Protection Knowledge Scale
into Turkish: A Validity and Reliability Study

Mahmut AY

Departman of Nursing Management

Master Thesis / Konya-2021

With the contribution of rapidly developing technology, the number of medical radiation
applications for diagnostic and therapeutic purposes is increasing. The increase in usage area and
number causes more workers to be exposed to more radiation dose. The harmful effects of radiation are
an indisputable fact and it is necessary to have sufficient knowledge about radiation in order to be
protected. For this reason, it is important to measure the knowledge level of health workers. This
research is a methodological study carried out to make the Turkish Adaptation of the Healthcare
Professionals' Radiation Protection Knowledge Scale: Validity and Reliability.

The research was conducted online on a voluntary basis with 348 nurses who worked in
hospitals in the center of Konya and completed six months in their profession. The data of the study
were collected between August 2021 and October 2021. Descriptive Information Form and Radiation
Protection Information Scale of Health Workers were used as data collection tools in the study. The
Radiation Protection Information Scale of Healthcare Professionals is a 10-point Likert-type scale
consisting of 33 items and three sub-dimensions. For scale validity, language, content and construct
validity analyzes were calculated, while for scale reliability, Guttman Split-Half and Cronbach alpha
values were calculated for item analyzes and internal consistency.

The Healthcare Professionals’ Radiation Protection Knowledge Scale was translated into
Turkish and back-translated for language validity. Opinions of 14 experts were taken for content validity
and content validity index values were found to vary between 0.83-1.00. Confirmatory Factor Analysis
was performed to ensure construct validity and the three factors discovered were confirmed. In this
analysis, the fit indices were y2/sd =3.59, RMSEA=0.08, SRMR=0.06, IFI=0.91, CFI= 0.91 and
TLI1=0.90. In order to evaluate the reliability, the Cronbach’s alpha reliability coefficient of the scale
was checked and 0.98 was calculated for the whole scale. The Guttman Split-Half value of the scale
was found to be 0.95. The item-total score correlation coefficients of the scale items were determined
to be between r= 0.61 and 0.87.

The Turkish version of the Healthcare Professionals' Radiation Protection Knowledge Scale is

a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Validity and reliability, scale adaptation, radiation information scale, radiation protection,
healthcare professionals.

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Radyasyon, 19. Yiizyilin sonlarina dogru radyoaktivite ve X i1smlarinin
kestedilmesi ile varligindan haberdar olunan bir 1stnumdir
(https://nuken.tenmak.gov.tr/tr 15 Ekim 2021). Radyasyon, dogal ve yapay olmak
lizere iki kaynaktan olusmaktadir. Insanlarin herhangi bir etkisi olmadan dogada
kendiliginden olusan radyasyon dogal radyasyon, insan yapimi arag, gere¢ ve sistemler
aracilig1 ile elde edilen radyasyon ise yapay radyasyon olarak ifade edilmektedir
(Dasdag 2010). Radyasyonu genel anlamda; kaynagindan yapay ya da dogal olarak
disariya salinan ve ortamda yol alabilen bir enerji olarak tanimlamak miimkiindiir

(Demir 2013).

Radyasyon enerjisine gore, iyonlastirici ve iyonlastirict olmayan radyasyon
diye siniflandiriimaktadir. Iyonlastirici radyasyon; etkilesime girdigi maddede elektrik
yiikli parcaciklar veya iyonlar olusturabilen yiiksek enerjili radyasyondur. Tibbi
uygulamalarda kullanilan X 1ginlari, Gama 1sinlar ve radyoaktif maddeler iyonlastiric
radyasyona drneklerdir (Mettler ve Upton 2008; Kiang ve Olabisi 2019). iyonlastirict
olmayan radyasyon ise; madde ile etkilesime girdiginde iyonlar olusturamayan diisiik
enerjili radyasyondur. Radyo dalgalari, mikro dalgalar, kizil6tesi 151k, mor otesi 151k
ve goriiniir 151k iyonlastirict olmayan radyasyona 6rnek verilmektedir (Bushberg ve
ark. 2012; Demir 2013; Huda 2014).

Tibb1 uygulamalarda iyonlastirici radyasyon kullanimi Dr. Wilhelm Conrad
Rontgen’in 1895 tarihinde X-1sinlarint kesfetmesi ile baslamistir. Marie ve Pierre
Curie’nin radyoaktivitenin varligini kanitlayip kanser tedavisi tizerindeki etkilerini
aragtirmaya baglamas1 ile radyasyonun tibbi uygulamalarda kullanimimi da
hizlandirmigtir (Kaya ve ark. 1997; Bushberg ve ark. 2012). X-iginlarinin ve
radyoaktivitenin kesfedilmesinden giinlimiize kadar iyonlastirict radyasyon
kaynaklari, tibbi uygulamalarda birgok farkli teshis ve tedavi alaninda giderek artan
sayt ve gesitlilikte yayginca kullanilmaktadir (Mettler ve Upton 2008;
https://ndk.org.tr 15 Ekim 2021). Bu kullanim sirasinda hem hastalar hem de saglik
calisanlar1 iyonlastirict radyasyona maruz kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 iyonlastirici radyasyonun olasi zararl etkileri; stokastik ve deterministik etkiler
olarak ayrilmaktadir (Stewart ve ark. 2012; Murshed 2019a). Stokastik etkiler, maruz
kalinan radyasyon dozundan bagimsiz, herhangi bir radyasyon dozunda ortaya

cikabilen ve ne zaman ne sekilde olacagi dngdriilemeyen etkilerdir. Stokastik etkiler,

1



iyonlastirict radyasyon kaynakli kanser veya DNA’da hasar olugsma olasiligini
tanimlamaktadir. Stokastik etkinin esik radyasyon dozu yoktur ve etki olasilig1 artan
doz miktar1 ile paralel olarak arttigi bilinmektedir. Bu ylizden maruz kalinan her
isinlamanin stokastik etkiye sebep olabilecegi kabul edilmektedir (Dasdag 2010;
Coskun 2011; Manisaligil ve Yurt 2018; Murshed 2019a). Deterministik etkiler ise
belli bir radyasyon dozunun asilmasiyla ortaya ¢ikan ve doz miktarinin artmasi ile
olusan hasar miktarinin da artig1 yani doza bagl olarak gelisen etkilerdir. Yiiksek
dozda radyasyona maruz kalma sonucunda bireylerde sa¢ dokiilmesi, cilt eritemi,
katarakt gibi semptomlar ortaya ¢ikmakla birlikte, cok daha yiiksek dozda maruz
kalma durumlarinda ise bireyin 6limii ile sonuglanabilmektedir (Bozbiyik ve ark.

2002; Mettler ve Upton 2008; Demir 2013; Grant ve ark. 2017).

Iyonlastirici radyasyonun yogun olarak kullamildig1 ameliyathane, girisimsel
radyoloji, kardiyoloji laboratuvari (anjio {initesi) gibi alanlarda gérev yapan saglik
calisanlar1 (hemsire, hekim, tekniker) radyasyonun zararli etkilerine maruz kalma
konusunda biiyiik risk altindadir (Cupitt ve ark. 2001). Radyasyon hakkinda bilgi
sahibi olmak ve riski ciddiye almak 6nemlidir (Ramanathan ve Ryan 2015). Saglik
calisanlarinin 6nemli bir {iyesi olan hemsireler, iyonlastirici radyasyonun kullanildig:
bircok uygulamada gorev almaktadirlar. Hemsirelerin radyasyon hakkinda yeterli bilgi
seviyesine sahip olmalarini saglamak igin oOncelikle mevcut bilgi diizeylerini
belirlemek ve gerekli eksiklikleri tespit etmek gerekmektedir (Schroderus-Salo ve ark.
2019).

Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin (hemsire, hekim, tekniker)
radyasyondan korunma 6nlemleri ve radyasyonun riskleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadiklar1 raporlanmistir (Jacob ve ark. 2004; Alotaibi ve Saeed, 2006; Dianati
ve ark. 2014; Paulinus ve ark. 2016; Hasballah ve ark. 2019; Shafiee ve ark. 2020).
Yine yapilan ¢caligsmalar, radyasyonlu alanda diizenli olarak etkilesimde bulunan saglik
calisanlarinin  ¢ogunun {niversite egitimlerinde veya c¢alistigi hastanelerde
radyasyondan korunma ile ilgili teorik ya da uygulamali herhangi bir egitim almadigini
gostermektedir (Ohno ve Kaori 2011; Badawy ve ark. 2016; Thambura ve ark. 2019;
Shafiee ve ark. 2020). Tiirkiye’de de benzer sekilde iyonlastirict radyasyonun
kullanildig1 alanlarda gorev yapan saglik calisanlarinin (hemsire, hekim, tekniker)
radyasyondan korunmaya yonelik egitim almadig1 (Yurt ve ark. 2014) ve radyasyon

giivenligi ile riskleri hakkinda bilgi diizeylerinin diigiik oldugu belirtilmistir (Vural ve



ark. 2012; Manavgat ve Mandiracioglu 2012; Kogyigit ve ark. 2014; Kahraman ve ark.
2016; Giil ve ark. 2019; Senisik ve ark. 2020).

Hizla gelisen teknolojinin katkisi ile birlikte, saglik alaninda teshis ve tedavi
amagl tercih edilen radyasyon uygulamalarinin sayist milyonlarla ifade edilmektedir
ve giderek de bu say1 artmaktadir. Kullanim alanin ve sayisinin artmasi da daha ¢ok
calisaninin daha fazla radyasyon dozuna maruz kalmasina neden olmaktadir (Glidiik
ve ark. 2018). insan saglig: i¢in 6neminin giderek arttigi radyasyondan korunma
konusunda, yeni ¢alismalarin yapilmasina ve oneriler sunulmasina gereksinim vardir.
Ulkemizde bu alanda gegerlik ve giivenirligi yapilmis bir 8l¢gme aracinin bulunmadig:
tespit edilmistir. Oneminin giderek arttig1 bu alanda 6lgme araci1 kazandirmanin hem
alan yazina hem de arastirmacilara katki saglayacagi diistiniilerek bu caligma

gerceklestirilmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Schroderus-Salo ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen Saglik
Calisanlarinin - Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi'nin (Development And
Validation of a Psychometric Scale for Assessing Healthcare Professionals'
Knowledge in Radiation Protection) Tiirkge’ye uyarlanmasi,  gegerlik ve

giivenirliginin yapilmasi amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Radyasyon
2.1.1. Radyasyonun Tanimi

Radyasyon kelimesi 151k yaymak anlaminda kullanilan 1sinimdir. Herhangi bir
kaynaktan dogal ya da yapay olarak disar1 salinan ve madde i¢ine niifus edebilen
enerjiler radyasyon olarak adlandirilmaktadir (Bushberg ve ark. 2012; Demir 2013).
Yine radyasyon, elektromanyetik dalga seklinde veya ¢ok hizli pargaciklar gibi
ilerleyen enerji olarak da tanimlamaktadir. En genel anlamda radyasyon, isinin
yayilmasi ve ortamda tasinan enerji olarak ifade edilmektedir (Cimen ve ark. 2017,

https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).

Radyasyon maddelerin yapi tasi olan atomlarda meydana gelmektedir. Atom
protonlar, notronlar ve elektronlardan olusmaktadir. Protonlar ve nétronlar merkezde
(¢ekirdekte), elektronlar ise ¢ekirdegin etrafindaki yoriingede bulunmaktadir.
Protonlar pozitif yiikliidiir, elektronlar ise negatif yiikliidiir. Atomlardaki elektronlar,
pozitif yiiklii ¢ekirdegin elektrostatik ¢ekimi ile yerlerinde durmaktadir. Elektronlarin
yoriingelerinden koparilmasi veya yoriingelerine elektron baglanmasi sonucu 1s1 ve
enerji agiga ¢ikmaktadir ve bu enerjiler radyasyon olarak ifade edilmektedir (Huda

2014; Murshed 2019c; Obodovskiy 2019a).
2.1.2. Radyasyonun Simflandirilmasi

Radyasyonun smiflandirmasi ii¢ parametre kullanilarak yapilmaktadir. Bunlar,

radyasyonun kaynagi, radyasyonun enerjisi ve radyasyonun yapisidir.

Radyasyon kaynagina gore dogal ve yapay olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal
radyasyon, insanlarin herhangi bir katkis1 olmadan dogada kendiliginden olusan
radyasyonlardir. Uzaydan gelen kozmik 1sinlar ve dogada bulunan radyoaktif
elementler 6rnek olarak verilmektedir (Cimen ve ark. 2017). Yapay radyasyon ise
dogada mevcut olmayan ve insanlar tarafindan tretilen radyasyondur. X 1smlar1 en

bilinen yapay radyasyondur (Dasdag 2010).

Radyasyon yapisina gore “partikiiler” (parcacik) ve “elektromanyetik” (dalga)
radyasyon olmak iizere iki boliimde incelenmektedir. Partikiiler radyasyon; belirli bir
kiitlesi ve enerjisi olup ¢ok hizli hareket eden ve ¢iplak gozle goriilemeyecek kadar da

kiiciik pargaciklari ifade etmektedir. Bu tiir radyasyonlar, hizla giden mermilere



benzetmektedir. Elektromanyetik radyasyon ise; belirli bir enerjisi olan ancak kiitlesi
olmayan ve dalga seklinde yayilan 1sinlardir. Bu tiir radyasyonlar, titresim seklinde
yol alan elektrik ve manyetik enerji dalgalarina benzemektedir ve 1sik hiziyla (3x108
m/saniye) hareket etmektedir (Demir 2013; https://nuken.tenmak.gov.tr 15 EKim
2021).

Radyasyon enerjisine gore ise iyonlastirici (yliksek enerjili) ve iyonlastirici
olmayan (disiik enerjili) radyasyon diye ikiye ayrilmaktadir. Ayrica iyonlastirici
radyasyon partikiiler (pargacik) ve elektromanyetik (dalga) radyasyon olarak ikiye
ayrilirken, iyonlastirici olmayan radyasyon elektromanyetik (dalga) radyasyondur.
Radyasyonu Sekil 2.1” deki gibi siniflandirmak miimkiindiir (Balsak 2014).

( RADYASYON )
\_ l 7,
I 1
[ IYONLASTIRICI ) ( TYONLASTIRICI OLMAYAN )
RADYASYON RADYASYON
[ v, R J
r 1
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notron pargaciklar Koo s mior
Gorundr 151k

Sekil 2.1. Radyasyonun Siniflandirilmast

2.1.2.1. Iyonlastiric1 Radyasyon

Herhangi bir sebepten dolay1 atomdan bir elektronun koparilmasi ya da atoma
bir elektronun baglanmasi sonucunda olusan yiik dengesizligine iyonlagsma adi
verilmektedir. Enerjileri yiiksek olan iyonlastirici radyasyonlarda karsilastigi maddede
yiiklii pargaciklar (iyonlagma) meydana getirmektedir, yani maddede pozitif veya
negatif iyonlar olusturmaktadir. Bu sekilde atomlardan elektron koparabilecek kadar
enerjileri olan radyasyonlara iyonlastirici radyasyon denilmektedir. Temelde bes
iyonlastirict radyasyon ¢esidi vardir. Bunlar, X 1sinlari, Gama iginlari, Alfa

pargaciklari, Beta parcaciklar1 ve Notronlardir (Mettler ve Upton 2008; Huda 2014).



2.1.2.1. Iyonlastirie1 Olmayan Radyasyon

Iyonlagtirict  olmayan radyasyon, atomlardan elektron ayirabilecek
(iyonlastirabilecek) kadar enerjisi olmayan elektromanyetik radyasyondur.
Ultraviyole 1siklar (mordtesi 1s1k), infrared 1siklar (kizilotesi), radarlar, mikrodalgalar,
radyo dalgalari, goriinen 151k iyonlastirict olmayan radyasyona drnektir (Dasdag 2010;
Cimen ve ark. 2017).

Elektromanyetik (Dalga) radyasyonlar, yiiksek enerjiliden diisiik enerjiliye
dogru su sekilde siralanir; gamma (y) 1sinlar1 > X-1sinlar1 > radyo dalgalar1 > ultraviole
(mor oOtesi) > goriiniir 151k > infrared (kizil 6tesi) > mikrodalgalar seklinde

siralanmaktadir.
2.2. Radyasyonun Tibbi Uygulamalarda Kullanimi

Tibb1 uygulamalarda radyasyon kullanimi 19. yiizyilin sonlarinda baglanmaistir.
[k radyasyon uygulamas1 X 1sinlarinin bir hastanin bacagina saplanan kusunun yerini
tespit etmek i¢in kullanilmasidir. X 1ginlar1 Dr. Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
tesadiifen 1895 tarihinde kesfedildi. Bu kesiften ii¢ ay sonra Henry Antoine Becquerel
radyoaktifligi tanimladi. Radyasyonun kesfedilmesi tipta yeni bir ¢agin baslamasina
neden oldu. Daha 6nceleri viicudun dokularini ve organlarimi goriintiileyerek inceleme
imkani1 yoktu. Radyasyonun kesfinden sonra artik miimkiin hale geldi ve bir bilim dali
olarak radyolojinin temelleri atildi (Kaya ve ark. 1997; Obodovskiy 2019b;
https://ndk.org.tr 15 Ekim 2021).

X-1ginlarinin ve radyoaktivitenin kesfedilmesinden giiniimiize kadar radyasyon
kaynaklar1 tibbi uygulamalarda birgok farkli teshis ve tedavi alaninda giderek artan
say1 ve gesitlilikte yayginca kullanilmaktadir. Radyasyon kullanilan tibbi uygulamalar
genellikle 1i¢ kategoriye ayrilmaktadir: (1) tamisal radyografi (X- 1sinlari)
uygulamalari, (2) niikleer tipta radyofarmasétiklerin kullanimi ve (3) radyasyonun
terapotik (tedavi) uygulamalaridir (Mettler ve Upton 2008; https://ndk.org.tr 15 Ekim
2021). Tirkiye’deki hastanelerde radyasyon kullanilan alanlar genel olarak;
Radyoloji, Onkoloji ve Niikleer tip boliimleri olarak ayrilmigtir. Buna istinaden
radyasyonun tibbi uygulamalarda kullanimi bu ana basliklar altinda anlatilacaktir.
Ulkemizde tibbi radyasyon uygulamalarmin dagilimi Sekil 2.2°de verilmistir
(https://ndk.org.tr 15 Ekim 2021).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’deki 2020 Yilina Ait Radyasyon Uygulamalarinin Dagilimi

2.2.1. Tibbi Radyoloji Uygulamalar

Tibbi radyoloji uygulamalar: tanisal ve girisimsel uygulamalar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tanisal uygulamalar; hastalig1 teshis etmek i¢in kullanilan radyasyon
uygulamalaridir. Ornegin rontgen, tomografi, skopi, anjiografi, mamografi, kemik
dansimetre gibi incelemeler tan1 koymak i¢in kullanilmaktadir. Tanisal uygulamalarda
goriintiilenmek istenen bolgeye X- 1sinlart gonderilerek o bolgenin iz distimiini
dedektorler yardimiyla iki veya {i¢ boyutlu olarak goriintiillemesi esasina

dayanmaktadir (Kaya ve ark. 1997; https://ndk.org.tr 15 Ekim 2021).

Girisimsel uygulamalar ise goriintiileme yontemleri (X- 1sinlar1) 1s18inda,
biiyiik cerrahi kesisi olusturmadan viicuda girilerek tan1 ve tedavi yontemlerini igerir.
Biyopsi, drenaj ve anjiyografi gibi islemler tanisal, stent uygulamasi, anevrizma
tedavisi, kalp kapake¢igi tedavisi, ablasyon, tas kirma ve ortopedik operasyonlar gibi
islemler tedavi amagli islemlerdir. Bu uygulamalarda radyasyonunun Kkendisi
dogrudan hastaligi tedavi etmek i¢in degil de, tedavi islemine yardimci olmak
amaciyla doku ve organlar1 goriintiilemek igin kullanilmaktadir (Kessel ve Robertson
2011; Aydogdu ve ark. 2017).

2.2.1.1. X- Isimin Kesfi ve ozellikleri

X- 1silari, havasi bosaltilmis bir tiipte katottan anota dogru elektronlarin
boslukta ilerlemesi iizerine yapilan deneyler sirasinda tesadiifen Wilhelm Conrad
Rontgen tarafinda kesfedildi. Bu deneyler sirasinda, ortamda bulunan floresan bir

maddenin parladigini géren Rontgen, floresan maddeyi tiipe dogru yaklastirinca
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parlamanin arttigini izledi. Tiiple floresan maddenin arasina farklit maddeler koyunca
parlamanin da degistigini belirledi. Kursun bir yapragi koydugunda parlamanin
olmadigin1 kesfetti. Tiiple floresan madde arasina elini koydugunda ise parmak
kemiklerinin yansidigini1 géren Rontgen, buldugu bu 1sinin 6zelliklerini arastirmak igin
araliksiz deneyler yapti. Deneyler sonunda bu 1s1nin 6zelliklerini belirlemesine karsin
ne oldugunu anlayamadigi i¢in bu isinlara X- 1smlari adimi verdi. X- 1sinlarina
Tiirkiye’de, Rusya'da ve Almanya'da “rontgen radyasyonu” denilmektedir. Ingiliz
bilimsel literatiiriinde ise Rontgen'in dedigi gibi “X-1s11” olarak adlandirilmaktadir
(Kaya ve ark. 1997; Huda 2014; Obodovskiy 2019c).

X- 1sinlar1 kaynagindan ¢iktiginda tek bir diizlemde dogrusal olarak yol
almaktadirlar. Hizlar1 151k hiz1 ile aynidir. X- 1sinlar1 penetrasyon 6zelligi ile viicut
dokularin1 gegmektedir. Floresan maddeleri parlatma 6zelligi ile viicuda radyopak
maddeler verilerek damarlarin ve organlarin goriintiilenmesi saglanmaktadir. X-
isinlar;, bu Ozelliklerinden dolayr tibbi radyoloji uygulamalarinda yayginca
kullanilmaktadir (Huda 2014; Kaya 2017). X- isinlarmin kullanildigi temel tibbi
radyoloji uygulamalari; radyografik goriintiileme (rontgen), Bilgisayarli Tomografi ve

Floroskopi uygulamalardir.

v Radyografi (Réntgen): Incelenecek bolgeden X-151m gegirilerek rontgen filmi
veya detektor Tlzerine disiiriilerek goriinti elde edilmesi seklinde
caligmaktadir. Ug boyutlu objeler iki boyutlu olarak goriintiilenmektir.
Mamografi, pantografi (dis rontgeni) ve seyyar rontgen gibi cihazlarin ¢calisma
prensibi benzer sekillerdedir (Kaya ve ark. 1997; Huda 2014).

v’ Bilgisayarh tomografi: Gantri igerisinde X- 1s1mi1 treten tiip ve ¢ok sayida
dedektor bulunmaktadir. Tiipten ¢ikan X- 1511 gorlintiilenmek istenen
bolgeden gegerek detektdre ulagsmaktadir. Bu goriintiiler bilgisayar yardimi ile
ti¢ boyutlu hale getirilmektedir. Degisik agilardan goriintii alarak degisik kesit
seklinde sunmasi, 6dem ve hemoraji gibi rontgende ayrilamasi miimkiin
olmayan yumusak dokular1 gostermesi tomografiyi rontgenden ayirmaktadir
(Obodovskiy 2019b).

v Floroskopi uygulamalari: Floroskopi uygulamalari, siirekli veya aralikli
olarak X-1si1 kullanilarak hastanin goriintiisiiniin monitérlerde es zamanli
olarak izlenmesine imkan veren goriintileme sistemlerini igermektedir.

Ormnegin anjiyografi islemlerinde bir kateter hastanin damarlarinda hareket



ettirilerek kalbe ulastirilip kontrast madde verilerek damarlarin goriintiisii elde

edilmektedir (Bushberg ve ark. 2012).
2.2.2. Niikleer Tip

Rontgenin X- 1sinlarii kesfinden ii¢ ay sonra Henry Becguerel tarafindan 1896
yilinda radyoaktiflik tanimlanmistir. Marie ve Pierre Curie ise 1898’de yapilan
deneylerde radyoaktifligin varligi kanitlamislardir. Sonraki yillarda yapay
radyoaktivitenin bulunmasi ile Niikleer Tip bilimi biiyiik gelismeler gostermistir
(Kaya ve ark. 1997; Bushberg ve ark. 2012). Niikleer tipta goriintiileme islemi, hastaya
radyoaktif veya radyofarmasotik madde oral olarak ya da damar yolu ile verilip
hedeflenen viicut dokusunda toplandiktan sonra yayilan radyasyonun dedektorler

yardimi ile toplanip goriintii olusturulmasina dayanmaktadir (Bushberg ve ark. 2012).
2.2.2.1. SPECT (Gama Kameralar)

Radyontikleid goriintiilemede kullanilan radyasyon daha ¢ok gama isiidir.
Cekirdek pargalanmasi sonucu ortaya ¢ikan Gama 1s1n1 radyoaktivitenin bir tirtiniidiir.
Viicuda verilen bu radyoaktif maddelerden yayilan radyasyon, dedektorlerde
sintilazyon (parlama) seklinde goriindiigii i¢cin bu islemlere sintigrafi denilmektedir.
Bu iglemleri gergeklestiren cihazlara da sintilazyon kamerasi veya gama kamerasi
denilmektedir. Goriintiilerin iist iiste diismesini engellemek i¢in birden fazla kamera
ve gliclii bilgisayarlar ile entegre edilen cihazlar gelistirilmistir. Bu yontemlere SPECT
(Tek Foton Bilgisayarli Emisyon Tomografisi) adi verilmektedir (MEB 2011b;
Bushberg ve ark. 2012).

SPECT cihazlar bilgisayarli tomografi ile birlestirilerek SPECT- CT cihazlari
{iretilmistir. 1ki cihazda da hasta masas1 ortak olarak kullanilip bilgisayar tarafindan
kontrol edilmektedir. SPECT/CT fonksiyonel ve anatomik hasta verilerini tek bir
goriintiide toplayabilen, teknik agidan iki farkl sistemin bir yap1 icerisinde kullanildig:

goriintiileme teknolojisidir (MEB 2011b).
2.2.2.2. PET-CT

Pozitron Emisyon ve Bilgisayarli Tomografi (PET) aym1 zamanda, aym
bolgede meydana gelip ters dogrultuda hareket eden fotonlar1 toplamaktadir. Bu
yontemle, pozitron kaynagi radyoniiklidler ile isaretlenmis glikozun hiicreler
tarafindan tutulumu gorintiillenmektedir. Yontemin temel kullanimi kanserin

viicuttaki yayiliminin aragtiriimasidir (Obodovskiy 2019b).



Giintimiizdeki PET cihazlart ¢ogunlukla Bilgisayarli Tomografi ile birlikte
tarama yapmaktadirlar. PET-CT cihazlarinda PET ve tomografi goriintileri ayni
zamanda ve dstii tste bindirilerek kesit olusturma esasina gore calismaktadir.
Olusturulan bu kesitlerin farkli renk kodlar ile goriintiilenebilmesi lezyonlarin dogru
sekilde kolayca tespit edilebilmesini saglamaktadir ve bu cihazlar da PET-CT cihazlar
olarak adlandirilmaktadir (Bushberg ve ark. 2012).

2.2.2.3. Radyoniikleid Tedavi

Hastaliklar1 tedavi etmek i¢in hastalara radyoaktif madde verilmesidir. Niikleer
tip birimlerinde en ¢ok iyot tedavisi uygulanmaktadir. Iyot tedavisi, tiroit bezinde
gelisen bazi kanser tiplerinin ve tiroit (guatr) hastaliklarinin tedavisinde I- 131 adli
radyoaktif maddenin kullanilmasi islemidir. Kapsiil formunda hastalara oral olarak
verilen |- 131, tiroit bezi (guatr) hiicrelerinde toplanmakta ve yaydigi radyasyon
hastalig1 tedavi etmektedir (MEB 2011b).

2.2.3. Onkoloji
2.2.3.1. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

X- Ismlarinin ve radyoaktivitenin kesfinden kisa bir siire sonra kanser ve diger
hastaliklarin tedavisinde radyasyon kullanilmistir (Murshed 2019a). Viicut disindan
ya da i¢inden g¢esitli radyasyon kaynaklarindan yayilan 1sinlar ile basta kanser olmak
lizere gesitli hastaliklarin ve ayni zamanda iyi huylu tiimérlerin tedavi edilmesine

radyasyon (151n) tedavisi ya da radyoterapi denilmektedir (Obodovskiy 2019c).

Radyasyon tedavisinin ana yoni, kotii huylu timorlerin kisitlanmasi ve yok
edilmesidir. Giiniimiizde radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi operasyon ile birlikte
kanserle savasmanin ana yoludur. Kanseri yok etmek i¢in X-1sinlar1 ve gama 1sinlari,
yiiklii pargaciklar (protonlar, iyonlar, pionlar) ve nétron 1sinlamasi kullanilmaktadir.
Bu 1ginlar, lineer hizlandirici, siber bigagi, gama bigagi, Co- 60 terapi ve tomoterapi
gibi ¢ihazlar kullanilarak tedavi edilmektedir. Bu tedavilerde yiiksek dozlar verilerek
tiimor yok edilebildigi gibi daha diisiik dozlar verilerek de tiimoriin ilerlemesini
durdurulabilmek ve semptomlar1 ortadan kaldirabilmektedir (Obodovskiy 2019d,
https://ndk.org.tr 15 Ekim 2021).

10



2.2.3.2. Brakiterapi

Radyaoterapi uygulamalarinda radyasyon kaynagi viicudun iginde ise bu
uygulamalara brakiterapi denilmektedir. Brakiterapi; radyoaktif kaynaklarin
dogrudan tiimoriin i¢ine veya hemen yanina yerlestirilmesidir (Bushberg ve ark.
2012). Radyoaktif kaynaklar tohum, igne veya serit seklinde olabilmekte yerlestirilen
bolgede kalici veya gegici olabilmektedir. Brakiterapinin intrakaviter tedavi ve
interstisyel tedavi olarak iki ana formu vardir. Intrakaviter tedavi ile radyoaktif
kaynaklar, vajina, rahim agz1 veya nefes borusu gibi tiimériin bulundugu yere yakin
bir alana yerlestirilmektedir. Interstisyel tedavi ile radyoaktif kaynaklar dogrudan
prostat gibi dokulara konulmaktadir (Murshed 2019b; Obodovskiy 2019d).

2.3. Radyasyonun insan Sagh@ Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun insan sagligi i¢in zararh etkileri kesfedilmesinden kisa bir siire
sonra ortaya ¢ikmistir. Maruz kalinan radyasyonun yogunluguna ve enerji tiiriine gore
ciltte yaniklar, dogal 6mriin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklar olarak zararl
etkilerin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Radyasyonun zararli etkileri hiicresel boyutta
olabilecegi gibi, doku veyahut organ kaybolmasina hatta, ¢ok yiiksek radyasyon
dozlarinda ani dliimlere bile sebep olabilmektedir (Kaya ve ark. 1997; Dasdag 2010;
https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).

Iyonlastirict olmayan radyasyonun enerjileri diisiik oldugu igin insan
viicudunda kalict etkiler birakmamaktadir. Bu boliimde yiiksek enerjili iyonlastiric

radyasyonun zararl etkileri agiklanacaktir.
2.3.1. Radyasyonun Hiicre ile Etkilesmesi

Iyonlastiric1 radyasyon 1ginlari, insan viicudundan gectigi bélgedeki hiicreler
tarafindan sogrulmaktadir. Bu sogurulma sonucunda hiicrelerdeki molekiillerde
uyarilmalar ve iyonlasma olugsmaktadir. Olusan iyonlagmalar DNA’da kirilmaya veya
hiicre icerisinde toksin iiremesine neden olmaktadir. Meydana gelen hasar ¢ok biiyiik
degilse DNA zincirindeki kirilmalar onarilabilmektedir. Ancak bu onarim sirasinda
dogru sekilde onarilamayip hatalar olusabilmektedir. Bazen de olusan hasar biiyiik
olup DNA zincirinde mutasyona ve gen bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu
durumda gelisme bozukluklar1 ve kanserlesme goriilebilmektedir (Bozbiyik ve ark.
2002; Dasdag 2010; https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).
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Radyasyona tamamiyla direngli bir canli hiicreden bahsetmek miimkiin
degildir ve her hiicrede radyasyona kars1 ayni sekilde duyarlilik gostermez. Hiicrenin
geng olmasi, boliinme ve ¢ogalma 6zelliginin fazla olmasi o hiicreyi radyasyona karsi
daha ¢ok duyarli kilmaktadir. Bu bakimdan; ¢ocuklarin radyasyona kars1 duyarliligi
yetigkinlere gore fazladir ve dolayisi ile daha cok etkilenmektedirler. Ayrica
radyasyona kars1 duyarlilik, kisiden kisiye, yasa, cinsiyete ve organizmanin sagligina
gore de degisebilmektedir. (Dasdag 2010; Coskun 2011; https://nuken.tenmak.gov.tr
15 Ekim 2021).

2.3.2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon, maruz kalinan doz miktarina bagli olarak canli viicudunda
herhangi bir biyolojik etki gdstermeyebilecegi gibi dliimle sonuglanan etkilere de
sebep olabilmektedir (Bozbiyik ve ark. 2002). Radyasyonun zararlh etkileri erken ya
da geg olarak tanimlanmaktadir. Canli viicudunun belirli bir bolgesi veyahut tamami
az bir zaman diliminde yiiksek dozda radyasyona maruz kaldiginda, ilk giinler veya
bir iki hafta icerisinde ortaya ¢ikan hastaliklar, biiyiik hasarlar ve hatta dliimler erken
etkiler olarak adlandirilmaktadir (Mettler ve Upton 2008; https://nuken.tenmak.gov.tr
15 Ekim 2021).

Insan viicudu bir defada 1 mSv’den daha diisiik dozda radyasyona maruz
kalirsa, viicutta fark edilebilir ciddi bir hastalik belirtisi olusturmaz. Radyasyon dozu
artik¢a kisa zamanda (6rnegin birkac saat) kiside mide bulantisi, kusma, ishal, bas
donmesi; daha uzun vadede ise (6rnegin birkag¢ hafta) sa¢ dokiilmesi, gegici kisirlik,
istahsizlik, i¢ kanama, halsizlik gibi etkiler gdzlemlenebilir. Eger tiim viicut, birkag
giin veya daha az bir siire igerisinde 7 Sv’i asan bir radyasyon dozuna maruz kalmigsa
kan hiicreleri iireten kemik ilikleri hasar gorecek, yeterli hiicre iiretemez duruma
gelecek ve biiyiik ihtimalle birkag¢ hafta icerisinde 6lim olayr meydana gelecektir.
Radyasyonun bu tiir erken etkilerine deterministik etkiler denilmektedir. Deterministik
etkiler, belli bir radyasyon dozunun asilmasiyla ortaya ¢ikan ve doz miktariin artmasi
ile olusan hasar miktar1 artan yani doza bagimli etkilerdir (Mettler ve Upton 2008;
Demir 2013; https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).

Radyasyonun etkileri uzun yillar sonra ortaya ¢ikiyorsa bu etkilere geg etkiler
denilmektedir (Demir 2013). Geg etkilere drnek olarak, katarak, kanser vakalari ve

dogal 6mriin kisalmasi verilebilir. Yine sonraki nesillerde kalitimsal bozukluklara
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rastlamakta ge¢ etkiler olarak ifade edilmektedir. Radyasyonun ge¢ donemde ortaya
cikan etkilerine stokastik etkiler denilmektedir. Stokastik etkiler, maruz kalinan
dozdan bagimsiz, herhangi bir radyasyon dozunda ortaya ¢ikabilen ve ne zaman, ne
sekilde olacag1 éngoriilemeyen etkilerdir. Iyonlastiric1 radyasyon kaynakli kanser ve
DNA zincirinde hasar olusma olasilig1 stokastik etkiler olarak tanimlanmaktadir.
Stokastik etkinin baslangi¢ radyasyon dozu miktar1 olmadigi ve artan doz ile dogrusal
olarak etki olasiliginin da arttigi bilinmektedir. Bu yiizden maruz kalinan her
1sinlamanin stokastik etkiye sebep olabilecegi kabul edilmektedir (Dasdag 2010;
Coskun 2011; Manisaligil ve Yurt, 2018).

2.4. Radyasyondan Korunma

Marie Curie ve esi Pierre Curie 1898 yilinda latincede 1s1mn manasinda
kullanilan “radius” s6zciigiinden esinlenerek alarak radyum adi verdikleri radyoaktif
bir element bulmuslardi. Bulduklari bu element gece karaliginda soluk yesil
1s1ldamaktaydi. Isildayan bu yeni madde zararlarindan habersiz ¢ok cesitli alanlarda
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslandi. Amerika Birlesik Devletleri ordusu i¢in saat
tireten Waterbury Saat firmasi, askerlerin saatlerini karanlikta da gdrebilmesi igin
kadranlarin ig¢indeki sayilari, akrep ve yelkovani radyum ile boyanmay: diisiindiiler.
Bu boyama islemini yapmak i¢in ¢ok sayida genc¢ kiz ise alindi. Boyama esnasinda
ince bir dokunus verebilmeleri i¢in zaman zaman dudaklar1 ile firga uglarim
diizeltmekteydiler. Bir¢ogu 6liimciil radyumu bu sekilde yutmaktaydi. Bazilar1 da
zararlarindan habersiz parlakligindan dolay:r bu madde ile tirnaklarini, yiizlerini ve

dudaklarin1 boyamaktaydi.

Birkag yil sonra saat fabrikasinda calisan kizlar; kansizlik, kemik erimesi ve
timorden Olmeye bagladilar. Doktorlar ilk baglarda radyumdan olabilecegini
diistinmeseler de bes yil once dlen birinin kemiklerinin hala radyasyon yaydiginin
tespit edilmesi, radyasyonun oliimciil etkilerinin varligimi ispatlandi. Radyasyonun
zararh etkileri kanitlanmasina ragmen saat fabrikasinda is¢iler 6nlem alinmaksizin
calistirilmaya devam ettirildiler. Sonraki yillarda bu olaylar fabrikadaki kizlar
tarafindan dava edildi ve dava fabrika is¢ilerinin lehine sonuglandi. Dava sonucunda
calisma kosullar1 i¢in standartlar getirildi. Bu dava siirecinde fabrikada ¢alisan kizlara
“’radyum kizlar1”’ adi verildi ve bu olay tarihte radyum kizlar1 diye gegmektedir
(Https://tr.wikipedia.org 15 Ekim 2021; Http://www.acikbilim.com 15 Ekim 2021).
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Radyasyonun canli viicuduna zararl etkilerinin oldugu, kesfedilmesinden kisa
bir siire sonra fark edildi. Radyasyonun zararli etkilerini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in korunma yontemleri gelistirildi. Radyasyonun zararli etkileri olmasina
karsin yararlar1 yadsinamayacak kadar fazladir. Ozellikle tip alaninda hastaliklarin
teshis ve tedavisinde yayginca kullanilmaktadir. Radyasyonun zararli etkileri
unutulmamalhidir ve radyasyondan korunmak igin gerekli onlemler alimmalidir
(Murshed 2019d; https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).

2.4.1. Radyasyondan Korunmada Temel ilkeler
2.4.1.1. Radyasyonun Zaman, Mesafe ve Bariyer Ilkesi

Radyasyondan korumanin temel amaci, radyasyona maruz kalmaya neden olan
faydali uygulamalar1 gereksiz yere sinirlamadan insanlar ve g¢evre i¢in uygun bir
koruma standard: saglayarak radyasyonun zararh etkilerinden korunmaktir. Insanlar,
radyasyona maruz kalmay1 en aza indirmek i¢in zaman, mesafe ve bariyer ilkelerine

dikkat etmeleri gerekmektedir (VValentin 2007).

v' Zaman (Siire): Herhangi bir radyasyon kaynaginin yakininda gegirilen siire
ile alinan doz miktar1 dogru orantili olarak artmaktadir. Radyasyon kaynaginin
etki alanindaki siirenin uzamasi, maruz kalman radyasyon miktarin
artirmaktadir. Bu sebeple radyasyona maruz kalinan siire miimkiin olduk¢a
kisaltilmalidir. Radyasyona maruz kalinan siire, kisilerin gergeklestirecegi
radyasyon uygulamasindaki yetkinligi ve planli caligsmasi ile diisiiriilmektedir.
Ozellikle floskopi gibi siirekli radyasyona maruz kalman uygulamalarda
operatoriin  yetkinligi, uygulamadaki diger personellerin ve hastanin
radyasyona maruz kalmasini azaltmaktadir (Bushberg ve ark. 2012; Demir
2013).

v Mesafe: Radyasyon kaynagindan korunmanin en etkin ve ucuz yolu radyasyon
kaynagindan miimkiin olduk¢a uzakta durmaktir. Radyasyon kaynagindan
uzaklasildik¢a maruz kalinan radyasyon miktar1 da azalmaktadir. Radyasyon
kaynagi ile olan mesafe, iki katina ¢ikarilirsa radyasyon siddeti dort kat
azalmaktadir. Ters kare yasasi olarak da bilinen bu kurala gore, radyasyon
siddeti, radyasyon kaynagina olan mesafenin karesi ile ters orantili olarak

degismektedir. Ornek verecek olursak, radyasyon kaynagmin yaninda 16 doz
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alinirken bir metre uzaklikta 4 doz alinmaktadir (Bushberg ve ark. 2012; Demir
2013).

v' Bariyer (Koruyucu Engel): Hastalarin, personellerin ve halkin radyasyona
maruz kalmasin1 Onlemek i¢in Dbirtakim bariyer ve koruyucular
kullanilmaktadir. Temel olarak radyasyon kaynagi ile viicudun arasina
radyasyonu engelleyen materyallerin yerlestirilmesidir. Bu materyaller
radyasyonun tiiriine ve enerjisine gore degismektedir. Ornegin alfa 1s1nm1 kagit
pargasi engelleyebilirken, beta 1s1nin1 tahta pargasi engelleyebilmektedir. X ve
Gama 1ginlarini engellemek igin de daha ¢ok kursun bloklar kullanilmaktadir.
Radyasyonu engellemek i¢in kullanilan bariyerler, hem radyasyon kullanilan
alanlarin etrafinin kursun kaplanmasi hem de hastay1 veya personeli korumak
icin kullanilan kursun onliikler olabilmektedir (Demir 2013; Cimen ve ark.
2017).

2.4.1.2. Gerekcelendirme, Optimizasyon ve Doz Sinirlamasi ilkesi

Uluslararast Radyasyondan Koruma Komisyonu (ICRP), radyasyondan
korunma uygulamasi igin gegerli olan bir dizi ilke formiile etmistir. Bu ilkeler;

gerekgelendirme, optimizasyon ve doz siirlandirilmasidir (Valentin 2007).

v" Gerekcelendirme (Justification): Radyasyonun zararli sonuglar1 géz 6niinde
bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin
verilemez ilkesidir. Alternatif uygulamalar diisiiniilerek fayda zarar analizi
yapilip ona gore radyasyon uygulamasina karar verilmelidir (Demir 2013).

v" Optimizasyon (Optimization): Radyasyon uygulamasinda mevcut kosullar
altinda en iyi koruma segeneginin se¢imini, yani zarara karst yarar marjini
maksimize etmeyi saglamalidir. Bu nedenle optimizasyon, ekonomik ve
toplumsal faktorleri hesaba katarak, miimkiin oldugu kadar diisiik tutmay1
icerir. Bu ilke ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibi, yani
“’miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmas1’” ilkesi olarak da bilinmektedir
(Bushberg ve ark. 2012). ALARA prensibine gore; kesinlikle net bir fayda
saglamadik¢a higbir radyasyon uygulamasina miisaade edilmemelidir. Bu
nedenle en diisiik bedelle en iyi korunmay1 saglayacak sekilde fayda-zarar
analizi yapilmalidir. Analiz sonucunda radyasyonla calismay1 gerektiren ve
bunun sonucunda net bir fayda saglayacagi kesinlesen durumlarda ekonomik

ve sosyal faktorler goz 6niinde bulundurularak biitiin radyasyon 1sinlamalarinin
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miimkiin olan en alt diizeyde tutulmas1t ALARA prensibi olarak belirlenmistir
(Bushberg ve ark. 2012; Demir 2013; Cimen ve ark. 2017).

v' Doz Smirlandirilmasi (Limitation): Tibbi 1sinlamalar hari¢ maruz kalinan
radyasyon dozunun izin verilen doz sinirlamasinin iistiine ¢gikmamasi ilkesidir.
Radyasyon calisanlar1 ve halkin tiim viicut, doku ve organlar i¢in ayr1 ayri
belirlenmis doz limitlerinin asilmamas ilkesidir. Ornegin radyasyon ¢alisanlar
icin yillik 50 mSv ve 5 yilin ortalamasi1 20 mSv, halk i¢in ise yillik 5 mSv ve 5
yilin ortalamasi 1 mSv olarak etkin doz smirlar1 belirlenmistir (Valentin 2007,
Demir 2013).

2.4.2. Personelin Radyasyondan Korunmasi

Radyasyon kullanilan alanlarda calisanlar gorevleri geregi radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisan personellerin, maruz kaldig:
radyasyon, dozimetreler ile siirekli ve dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ayni sekilde radyasyonun etkilerinin kontrolii i¢in belli araliklarla
tibb1 muayene edilmeleri de gerekmektedir. Bu sekilde personelin maruz kaldigi dozun
tespiti ve zararli etkilerinin takip edilmesine personel izlenmesi denilmektedir.
Personel izlenmesindeki amag; bireysel doz degerlerinin izin verilen doz smirlarini
gegmemesi i¢in arag ve geregler yardimiyla 6lgliim yaparak kayitlarii tutmak, doz
sinirt agilan personele gerekli yasal koruma ve izinleri saglamaktir (MEB 2011a;

Murshed 2019d; https://nuken.tenmak.gov.tr 15 Ekim 2021).
2.4.2.1. Miisaade Edilen Doz Sinirlan

Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisanlarin maruz kaldig1 etkin doz sinir1 yillik
20 mSv’tir. Ancak ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gegmemek iizere tek bir yilda
en fazla 50 mSv’e kadar izin verilebilmektedir. Yillik esdeger doz sinir1 g6z mercegi
icin ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gegmemek iizere tek bir yilda en fazla 50
mSv, el, kol ve ayak ile cilt i¢gin 500 mSv’tir. Cildin radyasyon dozuna maruz kalan
herhangi bir alaninin 1 cm? iizerinden alinan ortalama esdeger dozu, cilt esdeger dozu
olarak kabul edilmektedir TC Resmi Gazete, 29 Mayis 2018, Say1: 30435; Valentin
2007). Yas aralig1 16 ile 18 olan stajyerler ve dgrenciler igin etkin doz sinirt yillik 6
mSv’tir. Bu doz sinirlart gecerli olmak kosuluyla, yillik esdeger doz sinirlar1 goz
mercegi i¢in 15 mSy, cilt, el ve ayak i¢in 150 mSv’tir. 18 yasin1 doldurmus stajyerler

ve Ogrenciler i¢in radyasyonla calisanlar i¢in belirlenen doz sinirlar1 uygulanir (TC
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Resmi Gazete, 29 Mayis 2018, Say1: 30435). Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel,
bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak bildirmektedir. Hamile
personelin yillik doz limitleri, toplum i¢in doz limitlerini asamayacak ve bilfiil
denetimli alanlar1 kapsamayacak sekilde diizenlenmektedir (Valentin 2007; TC Resmi
Gazete, 5 Temmuz 2012, Say1: 28344)

2.4.2.2. Dozimetre Kullanimi

Radyasyonu Ol¢mek amaciyla gelistirilmis cihazlara, dozimetre adi
verilmektedir (Kaya ve ark. 1997). Radyasyon kullanilan alanlarda gorev yapan
personelin, ¢alisma siiresince dozimetre tasimasi ve tasidigi dozimetrelerin belirli
araliklarla ol¢iimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Radyasyonun tiiriine gore yiiziik,
bilek, kalem veya yaka dozimetresi seklinde kullanilmaktadir (MEB 2011a).
Dozimetre kullanmaktaki amag, radyasyon kullanilan alanlarda calisan personelin
maruz kaldig1 radyasyon dozunu takip ederek belirlenen sinirlar igerisinde tutmak,

takibini yapmak ve yasal haklarini (sua izni gibi) korumaktir (Demir 2013).
2.4.2.3. Tibbi Muayene

Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin saglik
durumlarinin yapacaklar1 géreve uygunlugunu belirlemek amaciyla ise baslamadan
once ve calistig1 siire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayeneleri yaptirilmaktadir.
Bu muayeneler, kan ve lenfatik sistem muayenesi (tam kan sayimi, periferik yayma,
periferik lenfodenopati, kanamalar), dermatolojik muayene (tirnak bozuklugu,
hiperkeratoz, atrofi, telenjiektazi, cilt de solukluk), uzun siiren ve sik goriilen
enfeksiyonlar ve oftalmolojik muayene (gorme bozuklugu katarakt)’dir (TC Resmi
Gazete, 5 Temmuz 2012, Say1: 28344).

2.4.2.4. Koruyucu Ekipman Kullanim

Radyasyon uygulamalarinda calisan personelin ve hastanin radyasyondan
korunmasi i¢in tasarlanmis ¢esitli ekipmanlar kullanilmaktadir. Bu ekipmanlar etkili
bir koruma saglamasi igin yiiksek atom numarali ve yogunluga sahip kursundan
yapilmaktadir. Ekipmanlar olarak, onliik, eldiven, gozliik, tiroit koruyucu, gonad
koruyucular ve paravanlar calisilan radyasyona gore kullanilmaktadir (Demir 2013).
Radyasyon mevzuatina gore; radyasyonlu alanlarda calisanlarin sagligini korumak ve

doz agimina maruz kalmasini dnlemek i¢in isin niteligine uygun koruyucu ekipmani
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eksiksiz bir sekilde idare tarafindan bulundurmak ve c¢alisanlarinda bu ekipmanlari

kullanmak zorunlulugu vardir (TC Resmi Gazete, 7 Temmuz 2012, Say1: 28344).
2.4.2.5. Radyasyon Alanlari

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini ge¢cme olasiligi bulunan alanlar
radyasyon alan1 olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 denetimli (kontrollii) alan

ve gozetimli alan diye ikiye ayrilmaktadir.

v" Denetimli (kontrollii) Alanlar: Radyasyon ¢alisanlarinin giris ve ¢ikislarinin
0zel denetime ve calismalarinin da 6zel kurallara bagli oldugu calisma
alanlaridir. Bu alanlar, radyasyon calisanlarinin ardigik bes yilin ortalama y1llik
doz smirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri
alanlardir. Kontrollii alanlarda koruyucu ekipman ve kisisel dozimetre
kullanilmalidir ve radyasyona maruz kalma tehlikesinin o6zelliklerini ve
biiyiikligiinii ifade eden uyari isaretleri kullanilmalidir (TC Resmi Gazete, 24
Mart 2000, Say1: 23999).

v Gozetimli Alanlar: Radyasyon ¢alisanlari i¢in belirlenen yillik doz sinirlarinin
1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun asilmasi beklenmeyen ve dozimetre
(kisisel doz Olglimiinii) kullanimi gerektirmeyen fakat g¢evresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir. Bu alanlar radyasyon kullanilan alanlar
degildir. Radyasyon kullanilan alanlara yakin oldugu i¢in radyasyon olma
ihtimali vardir ve gozetim gerekmektedir (TC 2000 Resmi Gazete, 24 Mart
2000, Say1: 23999).

2.4.3. Hastanin Radyasyondan Korunmasi

Radyasyon uygulamalarinda en fazla radyasyon dozuna, radyasyon
uygulamasi yapilan hasta maruz kalmaktadir. Radyasyon calisanlar maruz kaldiklar
dozun hastanin maruz kaldigi doz ile dogru orantili oldugunu bilerek ve farkinda
olarak her zaman gerekli onlemleri almasi gerekmektedir (MEB 2011a; Murshed
2019d). Radyasyon uygulamasini gergeklestiren personelin, hastanin maruz kalacagi
radyasyon dozunu azaltma stratejilerine vakif olmasi yapilan uygulamada pratiklik
kazanmasi 6nem arz etmektedir (Bushberg ve ark. 2012). Radyasyon uygulamasi
esnasinda hastanin radyasyona duyarli bolgeleri ve hasta yakininin koruyucu
ekipmanlar (kursun onliik, troid, gonad koruyucular gibi) ile korunarak maruz kalinan

dozu azaltmak gerekmektedir (MEB 2011a; Murshed 2019d).
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Tedavi ya da teshis icin Radyoaktif madde verilen hastalara, uygulama
oncesinde ve taburcu edilmeden hastanin yakinindakilerin radyasyon dozuna maruz
kalmasin1 6nlemek amaciyla gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir
(Bushberg ve ark. 2012; Demir 2013). Tiirkiye’de radyasyon uygulamasia hekim
karar vermektedir. Ozellikle tibbi 1sinlamalara karar vermeden once, alternatif
tekniklerle karsilagtirilip radyasyon kullanilarak yapilacak tani ve tedavinin
yararlarinin  alinacak riskten daha fazla oldugu durumlarda uygulanmasi

gerekmektedir (MEB 2011a; Demir 2013).
2.4.4. Radyasyondan Korunmaya Yonelik Yapilmis Calismalar

Saglik calisanlarinin radyasyon giivenligine ydnelik yapilmis ulusal ve
uluslararasi bir¢cok ¢aligma literatiirde yer almaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida yer

almaktadir.

Hirvonaen ve ark.’nmin (2019), 252 hemsireler ile yaptigi radyasyondan
korunma bilgisine yonelik ¢alismasinda; hemsirelerin radyasyondan korunma
konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak radyasyon fizigi, biyoloji ve
radyasyon kullanim prensipleri konusundaki bilgi diizeylerinin ise diisiik oldugu
bildirilmistir. Ayrica, radyasyon egitimi alan hemsirelerin radyasyon fizigi, biyoloji
ve radyasyon kullanim prensipleri konusundaki bilgi diizeylerinin, egitim almayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Yapilan ¢alismada egitimin

gerekliligine bir kez daha vurgu yapilmstir.

Gil ve ark.’nmin (2019), ameliyathane calisanlarinin skopi kullanimi ve
giivenligine yonelik uygulamalarinin incelenmesi adli ¢alismasinda; katilimcilarin
%43.2°sinin  skopiyi giinde birden fazla kullandiklari, %67.4’linlin radyasyon
giivenligi ile ilgili egitim almadiklart ve %70.5’inin ise koruyucu ekipmanlarin
islevselliginin kontrol edilme sikligin1 bilmediklerini raporlamistir. Katilimcilarin
%67.4°1 skopi kullanimi sirasinda radyasyondan korunmak i¢in cihaza uzak mesafede
durduklarini, %74.7’si skopinin zararlarini bildiklerini ve %27.4’1i skopinin kansere
neden olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica skopi cihazi  kullanilan
ameliyathanelerde radyasyon giivenligi konusunda gerekli prosediirlerin yapilmasi,
hasta ve calisan gilivenligine yonelik olarak diizenli egitim programlarinin
olusturulmas1 ve belirli araliklarla giincellemelerin  yapilmasi  Onerisinde

bulunmuslardir.
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Thambura ve ark.’nin (2019), calismasinda; hemsirelerin radyasyon giivenligi
konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini ve radyasyon giivenligi konusunda
cok az egitime sahip olduklarini tespit etmislerdir. Arastirmacilar hemsirelerin bilgi
eksikligini, iyonlastirici radyasyonun temel ilkeleri konusunda yeterli egitimin
olmamasia baglamaktadirlar. Hemsirelik miifredatinda radyasyon giivenligi ve
tehlikeleri konularinin yer almasi gerektigini ve acil olarak da hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenmesi gerektigini belirmislerdir.

Shabani ve ark. (2018), saglik calisanlarinin girisimsel radyolojide
radyasyondan korunma, bilgi, tutum ve uygulamasini arastirmak i¢in yapmis oldugu
calismada; radyasyona maruz kalmanin tiim saglik meslek tiyeleri i¢in dnemli bir
endise kaynagi oldugu belirtilmistir. Ayrica, saglik ¢alisaninin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi ve cgaligilan hastane gibi degiskenlerin radyasyondan korunma ile ilgili, bilgi ve
tutum diizeyini etkiledigi belirtilmistir. Yine bu ¢alisma sonucunda da radyasyondan

korunmaya yonelik siirekli egitimin gerekliligi iizerinde durulmustur.

Moshfegh ve ark.’min (2017), ameliyathane personelinin radyasyondan
korunma konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek igin
gerceklestirdikleri ¢alismada; ameliyathane personelinin (hemsire, hekim, tekniker ve
sekreter) radyasyondan korunmaya iliskin bilgi, tutum ve uygulama seviyesinin
yetersiz oldugunu tespit etmislerdir. Ameliyathanede ¢alisanlarin radyasyondan
korunma ve prensiplerine daha fazla dikkat etmesi gerektigi Onerilmektedir. Bu
baglamda da radyasyondan korunma kurslart ve ayrintili bir egitim programi

diizenlenmesinin faydali olacagi belirmektedir.

Jones ve Mathieson’nin (2016), saglik calisanlar1 arasinda radyasyon
giivenligine yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada; radyasyon giivenligi egitimi saglik
meslek tiyelerinin hastalar1 ve kendilerini radyasyona maruz kalma durumundan daha
fazla koruduklarini saptamiglardir. Hastanelerde radyasyondan korunmaya yonelik ve
radyasyonun biyolojik etkilerini ele alan bir program gelistirilmesi gerektigi iizerinde

durmuslardir.

Badawy ve ark.’nin (2016), hemsirelik personelinin radyasyondan korunma ve
uygulama bilgisinin degerlendirilmesi ¢alismasinda; katilan hemsirelerin %85'i,
radyasyon giivenligi egitimine ihtiya¢c duydugunu tespit edilmistir. Ayrica diizenli

olarak radyasyon kullanilan alanlarda g¢alisacak hemsirelerin, o alanda galismaya
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baslamadan 6nce radyasyon giivenligi kurslar1 almali ve sonrasinda diizenli araliklarla

kurslar devam etmelidir seklinde oneriler sunmuslardir.

Ramanathan ve Ryan’in (2015), radyoloji alaninda calisan saglik meslek
tiyelerinin radyasyon dozu ve riskleri konusunda bilgi diizeyi ile ilgili yaptiklari
calismada; radyoloji alaninda calisan saglik meslek iiyelerinin radyasyon dozu ve
riskleri hakkinda genel olarak yetersiz bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir.
Teknikerlerin radyasyon dozu ve kanser riski arasindaki iligki konusunda, radyologlar
ve diger saglik calisanlarina oranla daha az bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ozellikle doz tahminleri konusunda bilgi eksikliginin olmas, hastalar igin gereksiz ve

asirt doz kullanimina neden olabilecegini géstermistir.

Dianati ve ark.’min (2014), yogun bakim hemsirelerinin radyasyondan
korunma bilgi ve uygulamalar1 inceledigi ¢alismada; calismaya katilan hemsirelerin
radyasyondan korunma konusunda sinirl bilgiye sahip oldugunu tespit etmislerdir.
Hemsirelerin radyasyondan korunma konusundaki sinirlt bilgilerini de radyasyon
giivenligi ve korunmas: ile ilgili iiniversite temelli ve hizmet ici egitimlerin eksik

olmasina baglamaktadirlar.

Yurt ve ark.’nin (2014) calismalarinda, katilimcilarin yarisindan fazlasi,
niikleer silahlarin yani sira rontgen ve BT gibi uygulamalarin radyasyona maruz kalma
anlaminda biiyiilk bir endise kaynagi olusturdugunu ifade etmislerdir. Ayrica
katilimcilarin ¢ogu, kanserin radyasyonla iligkili oldugunu ve c¢ocuklarda biiyiime
geriligine neden olabilecegini disiindiiklerini belirtmiglerdir. Radyasyon ve
radyasyonun biyolojik etkileri tlizerine kurslarin diizenlenmesinin gerekliligi ve
iyonize radyasyonun zararli etkilerinden korunmak ve gerekli giivenlik protokolleri
hakkinda farkindaligi arttirmak i¢in saglik meslek iiyelerinin egitiminin Gnemi

tizerinde durmuslardir.

Kogyigit ve ark.’min (2014), radyolojik tetkikler sirasinda maruz kalinan
radyasyon hakkinda saglik personelinin bilgi diizeyleri ile ilgili yaptiklari ¢alismada;
hekimlerin, hemsirelerin, tibbi teknisyenlerin ve diger personellerin iyonlastiric
radyasyon ve dozlar hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir.
Radyasyon giivenligi konusunun 6rgiin egitime dahil edilmesi, mezuniyet sonrasinda

radyasyon bilgisi ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, hekimlerin
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iyonlagtirict radyasyon iceren tetkikleri isterken daha bilingli ve dikkatli olmalar

gerektigi tizerinde durulmustur.

Rassin ve ark.’nin (2005) hekimlerin ve hemsirelerin iyonize radyasyon
konusundaki bilgi ve tutumuna yonelik yaptiklart c¢alismalarinda; doktorlar ve
hemsireler i¢in radyasyonun tehlikeleri ve radyasyona maruz kalma seviyelerinin
belirlenmesine yonelik bir programin gelistirilmesi gerektigi tavsiye edilmistir.

Ayrica, giivenlik konulariyla ilgili seminerler yapilmasi 6nerisinde bulunmuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’ni
Tiirkge’ye uyarlamak ve gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan

metodolojik tlirde bir arastirmadir.
Arastirmada genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

> Saghk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tiirkge

formu gegerli bir 6l¢iim aract midir?

> Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tiirkge

formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma Konya il merkezinde yer alan kamu, {iniversite ve 6zel hastanelerde
calisan hemsirelik profesyonelleri ile yiiriitilmistiir. Cevrimigi yontem kullanilarak
veri toplanma siireci gergeklestirilmistir. Veriler Agustos-Ekim 2021 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Konya il merkezinde yer alan kamu, tiniversite ve 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Orijinal 6lgek ¢alismasi hemsire
ornekleminde yapildig1 i¢in, bu ¢aligmada da evren ve Orneklem gurubu olarak
hemsireler calismaya alinmistir. Metodolojik arastirmalarda orneklem hacminin
hesaplanmasinda, 6lgek madde sayisinin 5 ile 10 katinin segilmesi onerilmektedir ya
da faktor analizi i¢in 200 denek sayis1 “orta”, 300 denek sayis1 “iy1”, 500 denek sayis1
“cok 1yi”, 1000 ise “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir (Tavsancil 2014;
Erdogan ve ark. 2018). Bu ¢alismadaki orijinal 6l¢ekte madde sayis1 33 oldugundan
orneklem sayis1 330 hesaplanmistir. Veri kayb1 ihtimaline kars1 6rneklem sayis1 %10
artirtlarak 363 hemsireye ulasilmaya ¢alisilmistir. Elde edilen verilerin 25 tanesi (13’1
Konya dis1, 12’sinin mesleki deneyimi alt1 aydan kisa) ¢ikarilmis ve ulasilan hemsire

sayis1 348 olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

Konya il merkezinde bulunan hastanelerden birinde galisan, mesleki deneyimi
en az alt1 ay olan ve online olarak ulasilip arastirmaya katilmaya goniillii tiim

hemsireler arastirmaya alindi. Bunun diginda diglanma kriteri yoktur.
3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerin toplanmasinda Tanimlayict Bilgi Formu (Bkz. EK-1) ve
Saglik Calisanlarinin  Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi (Bkz. EK-2)

kullanilmustir.
3.5.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Tanimlayic1 Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Balsak 2014; Ekici 2019; Hirvonen ve ark. 2019; Senisik ve ark. 2020) arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Bunlar; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelik
mesleginde ¢aligma yil1, ¢alistigi birim, radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri ve
calistigi birimde maruz kaldigi radyasyon uygulamasi seklinde yedi sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK-1).

3.5.2. Saghk Cahsanlarimin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi (Healthcare

Professional Knowledge of Radiation Protection)

Olgek, klinik ortamda iyonlastirict radyasyon ile ¢alisan saghk
profesyonellerin radyasyondan korunma bilgi diizeyini 6lgmek i¢in Schroderus-Salo
ve ark. (2019) tarafindan 33 madde ve ii¢ alt boyut olarak gelistirilmistir. Olgek
gelistirirken evren ve 6rneklem gurubu olarak farkli kliniklerde ¢alisan hemsirelik
profesyonelleri segilmistir. Olgegin Aciklayic1 Faktdér Analizi (AFA) modelinin
birinci, ikinci ve tiglincii alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar sirastyla 0.96, 0.95
ve 0.93 olarak, dl¢egin toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0.97 olarak bulunmustur.
Olgekte bulunan ifadeler, 1=bilgim yok ile 10=tam bilgim var olarak puanlanmaktadir
ve 10’1u likert tipi 6lcektir. Olgekte ters madde yoktur. Olgek puanin hesaplanmasi,
Olgek toplaminda ve alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi ile
yapilmaktadir. Olgekten 1-10 aras1 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi 5 olarak
belirlenmistir. Olgek toplam ve alt boyut madde puan ortalamasinin 5 puanim altinda
olmasi saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyinin diisiik, 5 puandan
yiiksek olmasi ise saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma bilgi diizeyinin yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir (Bkz. EK-2). Olgek iic alt boyuttan olusmaktadir.
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¢ Radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullamim ilkeleri alt boyutu: Saglik
calisanlarinin  radyasyonun temel Ozelliklerine yonelik bilgi diizeyini
degerlendiren toplam 12 maddeyi (1-12) i¢ermektedir.

e Radyasyondan korunma alt boyutu: Saglik ¢alisanlarimin radyasyondan
korunmaya yonelik bilgi diizeyini degerlendiren toplam 13 maddeyi (13-25)
icermektedir.

e Giivenli iyonlastirici radyasyon kullammmi kilavuzu: Saglik c¢alisanlarinin
radyasyon kullanim kilavuzuna yonelik bilgi diizeyini degerlendiren toplam 8
maddeyi (26-33) igermektedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, elektronik ortamda Google Form araciligiyla online olarak olusturuldu
ve soru formuna Konya i¢i ve Konya dis1 secenegi eklenerek kapsam dis1 katilimci
sayist azaltilmaya calisildi. Veriler ¢evrimigi olarak ulasilan ve aragtirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hemsirelerden Agustos 2021 ile Ekim 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmada oOrnekleme alinacak sayidaki hemsireye kartopu
yontemi ile ulasildi. Veriler g¢evrimic¢i toplanmaya baslanmadan once, sorularin
anlasilirhig1 ve dlgegin veri toplamak i¢in hazir oldugunu degerlendirmek amaciyla 27
hemsireye ile yiiz ylize pilot ¢alisma yapildi. Pilot ¢alismada katilimcilardan soruyu
yiiksek sesle okumasi ve her maddenin anlami hakkinda kisa bir agiklama yapmasi
istendi. Bir madde kolay anlagilamiyorsa, cevaplayan kisiden sorunun baska sekilde
nasil ifade edilebilecegi konusunda goriis istendi. Pilot uygulama sonrasinda 6lgek
ifadelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Pilot uygulamaya katilan katilimcilar
arastirmaya dahil edilmedi. Soru formunun cevaplama siiresinin 5-10 dakika arasinda

oldugu goriildi.
3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirma i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurul’undan etik onam
alind1 (Bkz. EK-3). Arastirmada katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 elektronik
ortamda veriler toplanmadan once alindi. “Saglik Caligsanlarinin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi’nin’* Tiirk¢e’ye uyarlamas: ve gegerlik giivenirlik calismasi
icin Olcegi gelistiren yazardan ve orijinal makalenin yayinlandigr derginin

yayinevinden e-posta yolu ile izin alindi (Bkz. EK-4).
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin pandemi doneminde gerceklestirilmesi nedeniyle yiiz yiize
yapilamamasi ve c¢evrimi¢i yOntemle yapilmis olmasi arastirmanin smirliligini

olusturmaktadir.
3.9. Olgegi Tiirkce’ye Uyarlama Asamalari

Olgek uyarlama siirecinde izlenecek adimlar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
Araglarin Ceviri ve Adaptasyon Siireci Rehberinde 6nerdigi prosediire uygun olarak
gerceklestirilmistir (DSO 2017; Capik ve ark. 2018). Bu prosediir 6 asamadan
olusmaktadir ve Sekil 1’de 6zet olarak verilmistir. Bu asamalara gecilmeden 6nce
“Saglik Calisanlarinin  Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlamast, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi” igin 6lgegi gelistiren yazardan ve orijinal

makalenin yayimlandigi derginin yayinevinden e-posta yolu ile izin alinmustir.

Orjinal Olgek BIRINCI ASAMA IKINCT ASAMA
Sahibinden Izin = . i
Alimast fleri Ceviri Uzman Gériigi
BESINCI ASAMA DORDUNCUASAMA UCUNCU ASAMA
Son Versivon On Uygulama Geri Ceviri
ALTINCI ASAMA

Her Asamay: Belgeleme

Sekil 3. 1. Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Ceviri Siireci Asamalari
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3.9.1. Birinci Asama: fleri Ceviri

Orijinal dlgek ana dili Tiirkce olan ve Ingilizce’yi iyi diizeyde bilen bir 6gretim
iiyesi ve iki 6gretim elemant tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir (Bkz. EK-
5). Tiirk¢e’ye ¢eviri yapan iki uzmanin, radyasyon alaninda ¢alismalar1 ve diger bir
uzmaninda Ingiliz Dili ve Edebiyat1 alaninda uzmanlig: vardir. Ceviri islemi sirasinda
climlenin biitlint, kiiltiirel 6zellikler de gz onilinde bulundurularak, sade ve anlasilir
olacak sekilde g¢evirinin yapilmasina, kullanilan ifadelerin 6l¢egin hedef kitlesine
uygun olmasina dikkat edilmistir. Ceviriler arastirmacilar tarafindan birlestirilip

diizenlendikten sonra uzman goriisiine hazir hale getirilmistir.
3.9.2. ikinci Asama: Uzman Goriisii

Olgegin Tiirkceye c¢evrilen hali ile orijinal Ingilizce form, maddelerinin
anlasilirligini, uygunlugunu ve kapsayiciligini degerlendirmeleri i¢in 14 uzmana (BKz.
EK-6) elektronik posta yolu ile gonderilmistir. Uzmanlardan gelen goriis ve Oneriler
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan Olgege son sekli verilerek geri ¢eviri

asamasina gecilmistir.
3.9.3. Ugiincii Asama: Geri Ceviri

Bu asamada uzman goriisii sonrasi olusturulan taslak 6lgek, her iki dile hakim
ve Olgek hakkinda bilgisi olmayan iki uzman (Bkz. EK-5) tarafindan Tiirk¢e’den

Ingilizceye geri ¢evrilmistir.
3.9.4. Dérdiincii Asama: On Uygulama

Geri cevirisi yapilan dlgek, 6n uygulama olarak 27 hemsireye uygulanmistir.
Hemsirelerden 0Ol¢egin kolay okunabilirligi, anlasilirligi ve maddelerin diizeni

acisindan olgegi degerlendirmeleri istenmistir.
3.9.5. Besinci Asama: Son Versiyon

Yukaridaki asamalardan sonra 6l¢egin son hali olusturularak gecerlik ve

giiveliginin yapilmasi i¢in hazir hale getirilmistir.
3.9.6. Altinc1 Asama: Belgeleme

Ceviri iglemi sirasinda, tiim versiyonlar saklanmig, asama asama

kaydedilmistir.
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3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 22.0 istatistik paket programi1 ve AMOS
22.0 programi yardimi ile analiz edildi. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi yapilirken Tablo 3.1°de verilen Istatistiksel
yontemler kullanildi. Sonuglarin yorumlanmasinda %95°lik giiven araligi ve p< 0.05

anlamlilik diizeyi 6lgiit alindu.

Tablo 3.1. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Teknikleri i¢in Yapilan Analizler

Tammlayici Istatistikler

Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ve Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

6lgek puanlarinin tanimlayici istatistikleri  ve aritmetik ortalama

Gegerlik Analizleri
. Uzman gorisii alma
Kapsam Gegerligi . ) .
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
Yap1 Gegerligi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Giivenirlik Analizleri

I¢ Tutarlik Cronbach Alpha Katsayis1
Guttman Split-Half

Pearson Momentler Carpimi

Madde Analizleri
Korelasyon Katsayisi
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4. BULGULAR

Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin gecerliginin
ve giivenirliginin yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlamasina yonelik yapilan analizlerden elde

edilen bulgular, dort ana baslikta sunulmustur.

1. Saghik Calisanlarimin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi Uygulanan
Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tanimlayici
Istatistiklerine iliskin Bulgular

3. Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Gegerlik
Analizine iliskin Bulgulart

4. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Giivenirlik

Analizine Iliskin Bulgulari

4.1. Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi Uygulanan

Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelik mesleginde
calisma yili, calistig1 birim, radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri ve g¢alistig
birimde maruz kaldig1 radyasyon uygulamasi seklinde sorulara iligkin bulgulara yer
verilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.1°de,
hemsirelerin maruz kaldig1 radyasyon uygulamalart Tablo 4.1.2°de ve radyasyondan

korunma ile ilgili bilgilere ait veriler Tablo 4.1.2°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 348)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 252 72.4
Erkek 96 27.6
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 36 10.3
On lisans 40 11.5
Lisans 244 70.1
Lisansiistli 28 8.0
Meslekte Calisma Yih
7 ay-5 yil 120 34.5
6-10 y1l 71 20.4
11-15y1l 63 18.1
16 y1l ve tlizeri 94 27.0
Calisilan Birim
Acil Servis 33 9.5
Ameliyathane 53 15.2
Cerrahi Birimler 48 13.8
Dahili Birimler 61 17.5
Poliklinik Hizmetleri 26 7.5
Yogun Bakim 102 29.3
Diger 25 7.2
Min-Max Ort+ SS
Yas (yil) 21-56 33.15+7.98

Hemsirelerin tanimlayici  Ozellikleri incelendiginde; %72.4’tiniin kadin,
%70.1’inin lisans mezunu, %34.5’inin meslekte c¢alisma siiresinin 5 yildan az,
%29.3 {iniin acil serviste ¢alistig1 ve yas ortalamasinin 33.15+7.98 oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Radyasyondan Korunmaya Y o6nelik Bilgi Kaynaklarinin
Dagilimi1 (n: 348)

n %

Radyasyondan korunmaya yonelik bilgisi var m1?

Evet 331 95.11

Hay1r 17 4.89
Radyasyondan korunmaya yonelik bilgi kaynaklar1

Mezun oldugum okuldan 213 61.2

Hizmet i¢i egitimlerden 133 47.7

Beraber calistigim arkadaglarimdan 111 31.9

Medyadan (TV, internet, sosyal medya vb.) 38 10.9

Kurs, seminer, kongre vb. 36 10.3

Diger™ 3 0.9

* Katilimcilar birden fazla secenek tercih etmislerdir.
“Diger: Kendi gabamla, sorumlumdan ve tecriibe

Hemsirelerin %95.11°i radyasyondan korunmaya yonelik bilgisi oldugunu
belirtmislerdir. Radyasyondan korunma ile bilgileri nereden elde ettiniz sorusuna;
katilimcr hemsirelerin %61.2°si mezun oldugum okuldan, %47.7’si hizmet ici
egitimlerden, %31.9’u beraber calistigim arkadaslarimdan, %10.9’u medyadan,

%10.3’1 kurs ve seminerden ve %4.9’u ise bilgim yok yanitin1 vermislerdir (Tablo
4.1.2).

Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Maruz Kaldigi Radyasyon Uygulamalarinin Dagilim1 (n:
348)

n %

Calisilan boliimde radyasyona maruz kalma durumu

Evet 261 75.0

Hayir 87 25.0
Cahisilan boliimde maruz kalinan radyasyon uygulamalar”

Yatak bagi ¢ekilen rontgen grafisi (Portable) 202 58

Skopi 45 12.9

Anjiografi 29 8.3

Tomografi 47 135

Diger™ 12 3.4

*Katilimeilar birden fazla segenek tercih etmislerdir.
™ Diger: Dis muayenesi, bilgisayar ve modem, diyaliz makinalari, televizyon, defibratdriin yaydig
radyasyon, rontgen merkezi, yogun bakim cihazlari
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Hemsirelerin  %75°1 c¢alisilan boliimde radyasyona maruz kaldiklarimi
belirtmislerdir. Calistigmiz boliimde maruz kaldiginiz radyasyon uygulamalari
sorusuna; katilimci hemsirelerin, %581 yatak basi ¢ekilen rontgen grafisi, %12.9°u
skopi, %8.3’1 anjiografi, %13.5’1 tomografi ve %3.4’1 diger seklinde yanitlamiglardir
(Tablo 4.1.3).

4.2. Saghk Cahsanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin

Tammlayici Istatistiklerine iliskin Bulgular

Olgegin maddelerinden alinan en diisiik ve en yiiksek puan, her bir maddenin

puan ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Saghk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin
Tamimlayici Istatistikleri

No | Olcek Maddeleri Min- Ort+SS
Max

1 Iyonlastirici radyasyonun nasil iiretildigini biliyorum. 1-10 2.79+2.64

2 I}_/qnlastlrlcl ve iyonlastirict olmayan radyasyon arasindaki farklar 1-10 20442 74
biliyorum.

3 E_lt?ktromanyetlk ve iyonlastirict radyasyon arasindaki farklar 1-10 3.0342.77
biliyorum.

4 X 1sinlarmin karakteristik ve fiziksel 6zelliklerini biliyorum. 1-10 3.394+2.78

5 T_1l?b1 radyasyonun sebep oldugu zararl: etkilerin neler oldugunu 1-10 49947 88
biliyorum.

6 Belirli bir rfau.jyasyon dozunun deterministik (kesin) etkilerini 1-10 3424270
tanimlayabilirim.

7 Belirli bir rfau.jyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) etkilerini 1-10 34742 80
tanimlayabilirim.

8 T1bbi radyasyon uygulamalar1 i¢in gereklilik ilkelerini biliyorum. 1-10 3.63+£2.86

9 le}n rad.ya.syon uygulamalarinda radyasyon doz ayarlarini ve 1-10 32642 88
Olciimleri biliyorum.

10 T.1.bl31 radyasyon uygulamalgrmda'ALARA (mqn}kun olan en 1-10 3.7543.03
diisiik dozun kullanilmasi) ilkesinin anlamini biliyorum.

11 | Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini biliyorum. 1-10 5.094£2.93

12 ijbl uygulgrpalarda radyasyon kullanimi konusunda yeterli 1-10 43942 90
egitime sahibim.

13 Kisisel kovruyucg 'eklpmam (KKE) dogru sekilde nasil 1-10 6.45+3.09
kullanacagimi biliyorum.

14 Radyasyondan ]<orunr.r1'a ekipmanini hastalar i¢in dogru sekilde 1-10 5.0043.07
nasil kullanacagimi biliyorum.
Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken ve radyasyon

15 | kullanirken diger personellere dikkat ederim. 1-10 5.9943.13
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Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli tiim bilgileri nasil

16 kaydedecegimi biliyorum. 1-10 3:45£2.83

17 Bir hastanin rad.}vfgs.yon dozu ile ilgili bilgilerin kayit altina 1-10 4.6943.26
alinmasi gerektiginin farkindayim.

18 | Hamile olan radyasyon calisanlari ile ilgili protokolleri biliyorum. 1-10 5.10£3.12
Tibbi radyasyon uygulamalari sirasinda radyasyon dozu ve

19 | radyasyon kullanimu ile ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine 1-10 4.83+3.20
uyulmasini tesvik etmeye c¢aligirim.

20 | Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen faktorleri biliyorum. 1-10 3.57+£2.88

21 Tibbi radyasyon uygulama}armda .yetlslf.ln ve .(;.ocuk/ergen hastalar 1-10 34642 86
arasindaki farklari nasil degerlendirecegimi biliyorum.

29 R-afiyasyondan korunmada ters kare kanununun anlamini 1-10 28242 73
biliyorum.
Tibbi radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken faaliyetlerimi

. . . e - S1£2.

23 kapsamli ve elestirel bir sekilde degerlendirebiliyorum. 1-10 4.51£2.95

o4 Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili diizenlemelerin 1-10 52143.01
farkindayim.

25 | Radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin anlamini biliyorum. 1-10 4.61+3.10

2 R_a_dyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin anlamini 1-10 5874309
biliyorum.

27 Radyasypp k.l.lllamlan. alanlar.da gallslrken radyasyonla ilgili uyari 1-10 6.4643.02
isaretlerini gdzlemlerim ve dikkat ederim.

28 quyiavs.yc.)n .Q?lhsanlarlmn saglik kontrollerinin nasil takip 1-10 43343.12
edildigini biliyorum.

29 {{ady.asyo.n (.;a.llsanlarlnl diger saglik ¢aliganlarindan ayiran 1-10 48842 95
ozellikleri biliyorum.

30 Radyavs.yo.n kgllanlmlndakl olagan dis1 olaylar1 nasil rapor 1-10 30742 81
edecegimi biliyorum.

31 .O.lagan dis1 olay bildirimi’’ yapilmasi gereken durumlari 1-10 3.7943.03
biliyorum.

3 quyis'yon g:a}llsanlarlznn maruz kaldig1 radyasyonun nasil takip 1-10 37343.01
edildigine dair prosediirleri biliyorum.

33 | Radyasyondan korunmada doz sinirlamas ilkesini biliyorum. 1-10 3.26+2.86

Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Tanimlayici

[statistikleri gore, en yiiksek puani alan maddenin 27. madde “Radyasyon kullanilan

alanlarda calisirken radyasyonla ilgili uyar isaretlerini gézlemlerim ve dikkat ederim’

(6.4643.02) oldugu gorilmiistir. En diisik puan alan maddenin ise 1. madde

“Iyonlastirict radyasyonun nasil fiiretildigini biliyorum’* (2.79+2.64) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Olgek maddelerinin ve alt boyutlarinin olas1 ve alinan en diisiik/en yiiksek
puan, her bir alt boyutun puan ortalamasi, standart sapmalar1 ve ortalamasi Tablo

4.2.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Olcek ve Alt boyutlar: Madde Min-Max  Ort+SS
Sayisi
Saglik Calisanlarinin Radyasyondan
& o . T 33 1-10 4.2242.33
Korunma Bilgisi Olcegi (Toplam)
1. Radyasyon fizigi, biyolojisi
_ _ 12 (1-12) 1-10 3.68+2.46
ve radyasyon kullanim ilkeleri
S
g, 2. Radyasyondan korunma 13 (13-25) 1-10 4.59+2 41
a8)]
< 3. Giivenli iyonlastirici
8 (26-33) 1-10 4.4142.43

radyasyon kullanimi1 kilavuzu

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin ve alt
boyutlarmin tanimlayici istatistikleri gore, 6lgegin toplaminin ortalamasi (4.22+2.33),
radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri alt boyutunun ortalamasi
(3.6842.46), radyasyondan korunma alt boyutunun ortalamasi (4.59+2.41), giivenli
iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutunun ortalamasi (4.41+2.43)

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.2).

4.3. Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi’nin Gecerlik
Analizine Iliskin Bulgular

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin gegerlik
caligmasina iliskin kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi (dogrulayici faktor analizi)
analizleri yapilmistir. Dil ve kiiltiir uyarlamasi yapildiktan sonra gegerlik analizleri
yapilmistir.

4.3.1. Dil Uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasinda ceviri ve geri geviri ydntemi kullanilmistir. Orijinal

olgek ana dili Tiirkge olan ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen birbirinden bagimsiz ii¢
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uzman (Bkz. EK-5) tarafindan Ingilizceden Tiirkge’ye cevrilmistir. Ceviriler
aragtirmacilar  tarafindan  birlestirilip ~ diizenlendikten sonra taslak olgek
olusturulmustur. Taslak 6l¢egin Tiirk¢e formu iki uzman (Bkz. EK-5) tarafindan
Ingilizce diline ¢evrilmistir. ingilizceye geri gevirisi yapilan taslak &lgek ile orijinal
Olcek karsilastirilmistir. Kavramsal agidan gegerli bulunan 6l¢egin Tiirkge versiyonu
aragtirmacilar tarafindan diizenlenerek dil uzmanina goénderilmistir. Olusturulan taslak
Ol¢ek maddeleri anlam ve anlasilirlik agisindan bir Tiirk dili uzmani (Bkz. EK-5)
tarafindan degerlendirilmistir ve gerekli diizenlemeler yapilarak taslak 6l¢cege son sekli

verilmistir.
4.3.2. Kapsam Gecerligi

Olgegin Kapsam Gegerliginin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine
basvurulmustur. Olcegin Tiirk¢e’ye ¢evrilen son hali ile orijinal Ingilizce form, taslak
6l¢ek maddelerinin anlagilirligini, uygunlugunu ve kapsayiciligini degerlendirmeleri
icin 14 uzmana (Bkz. EK-6) elektronik posta yolu ile gonderilmistir. Maddelerin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanilmistir. Bu teknige
gbre uzmanlardan her bir madde i¢in; madde ¢ok uygun (4 puan), madde uygun ancak
ufak degisiklik gerekli (3 puan), madde biraz uygun (2 puan), madde uygun degil (1
puan) seklinde degerlendirme yapmasi ve oneride bulunmasi istenmistir. Uzmanlardan
gelen oneriler ve degerlendirmeler, madde madde tek bir formda birlestirilmistir ve
her bir maddenin olas1 se¢eneklerine ka¢ uzman tarafindan goriis belirttigi toplamsal
olarak gosterilerek, her madde i¢in ‘*Content Validity Indeks-CVI (Kapsam Gegerlik
Indeksleri, KGI)” hesaplanmustir (Tablo 4.3.2.1). Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
degeri, 6lgekteki her bir madde i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, o maddeye puan
veren toplam uzman sayisina boliinerek hesaplanmistir ve alan yazinda her bir madde
i¢in elde edilen KGI skoru 0.80 ve iizeri olmas yeterli olarak goriilmiistiir (Davis
1992; Erdogan ve ark 2018). Olgek maddeleri 0.83 ile 1.0 degerleri arasinda
degismektedir ve Olcegin toplam Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) degeri 0.97
bulunmustur (Tablo 4.3.2.1). Olg¢ek maddelerinde 0.80 altinda deger olmadig1 icin

herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.
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Tablo 4.3.2.1. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglarma Gére Olgegin Kapsam
Gegerligi Indeksi (KGI)

3 ve 4 Puan Veren Toplam Goriis

Maddeler Toplam Uzman Bildiren Uzman K?fg:gi(gl‘?é%lk
Sayisi Sayis1
1. Madde 14 14 1.00
2. Madde 14 14 1.00
3. Madde 13 14 0.93
4. Madde 14 14 1.00
5. Madde 13 14 0.93
6. Madde 14 14 1.00
7. Madde 14 14 1.00
8. Madde 13 14 0.93
9. Madde 10 12 0.83
10. Madde 12 14 0.86
11. Madde 14 14 1.00
12. Madde 14 14 1.00
13. Madde 14 14 1.00
14. Madde 14 14 1.00
15. Madde 13 14 0.93
16. Madde 14 14 1.00
17. Madde 14 14 1.00
18. Madde 14 14 1.00
19. Madde 13 14 0.93
20. Madde 14 14 1.00
21. Madde 14 14 1.00
22. Madde 14 14 1.00
23. Madde 13 14 0.93
24, Madde 14 14 1.00
25. Madde 14 14 1.00
26. Madde 14 14 1.00
27. Madde 10 11 0.91
28. Madde 14 14 1.00
29. Madde 13 14 0.93
30. Madde 14 14 1.00
31. Madde 14 14 1.00
32. Madde 13 14 0.93
33. Madde 13 14 0.93

Toplam Olgek Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.97



4.3.3. Yap1 Gecgerligi (Dogrulayici Faktor Analizi-DFA)

Schroderus-Salo ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen 33 madde ve 3 alt
boyuttan olusan Olgegin yap1 gegerliginin degerlendirmesi i¢in dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunun yap1 gegerligi icin yapilan dogrulayici
faktor analizinde (DFA) uyum degerlerinin dagilimi Tablo 4.3.3.1’de verilmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin kendi boyutu ile elde edilen

faktor yiikleri Tablo 4.3.3.2°de verilmistir.

Tablo 4.3.3.1. Dogrulayic1 Faktdr Analizi Uyum indeksleri Degerlerinin Dagilimi

Olcegin DFA

Uyum Indeksi Iyi Uyum KabuLIJ)IijirirI]ebilir Uyum inde-ksi
Degerleri

(x%/sd) <3 <45 3.59
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.08
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.06

IFI >0.95 0.94-0.90 0.91

CFlI >0.95 >0.90 0.91

TLI >0.95 0.94-0.90 0.90

Dogrulayici faktor analizlerinde uyum indekslerinin kabul edilebilirligi igin, Ki
Kare/Serbestlik Derecesi (y2/sd), Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii
(Standardised Root Mean Square Residual, SRMR), Artimli uyum indeksi
(Incremental Fit Index, IF1), Karsilastirmali Uyum lyiligi indeksi (Comperative Fit
Index, CFI) ve Tucker-Lewis Indeksi (TLI) hesaplanmistir. Tablo 4.3.3.1°de yer alan
uyum degerleri incelendiginde, x?/sd =3.59, RMSEA= 0.08, SRMR=0.06, IFl =0.91,
CFI=0.91, TLI =0.90, olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3.3.2. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgek

Maddelerine Ait Faktor Yikleri

F1

F2

F3

W oW W W N RN N RN NNDNDRNDNNDRNRR P B R B R p Ry
W N P O © © N oo O B W N P © © 0 N oo o0 b W N P O

. Madde
. Madde

Madde

. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde

. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde
. Madde

0.84
0.89
0.88
0.87
0.70
0.89
0.89
0.91
0.93
0.84
0.78
0.83

0.58
0.81
0.61
0.89
0.79
0.68
0.76
0.91
0.89
0.77
0.79
0.74
0.80

0.67
0.60
0.87
0.82
0.79
0.79
0.85
0.83
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Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan faktdr yiikleri Tablo 4.3.3.2°de
belirtildigi tizere, faktdr 1 olan radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim
ilkeler alt boyutunda 0.70 ile 0.93, faktor 2 olan radyasyondan korunma alt boyutunda
0.58 ile 0.91, faktor 3 olan giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu alt
boyutunda ise 0.60 ile 0.87 degerleri arasinda degistigi bulunmustur. DFA sonucu elde
edilen madde faktor yiiklerine karsilik gelen tiim yollar 0.001 diizeyinde anlamdir ve

test edilen model sekil 4.3.3.1°de gosterilmistir.
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4.4. Saghk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin Giivenirlik
Analizine Tliskin Bulgulari

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin giivenirlik
analizi i¢in 6l¢egin i¢ tutarlig1 kapsaminda madde analizleri, Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 ve Guttman Split-Half degeri hesaplanmistir. Olgegin madde-toplam puam
ile madde-alt boyutlar1 korelasyonu Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Tablo 4.4.1. Saghik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin
Madde Toplam ile Madde Alt Boyut Korelasyonu

\ Madde- Toplam Madde- Alt
Alt Boyutlar Ol¢cek Maddeleri Boyut
Korelasyon
Korelasyon

1. Madde 0.79 0.84

2. Madde 0.83 0.89

3. Madde 0.82 0.89

4. Madde 0.81 0.88

Radyasyon fizigi, 5. Madde 0.69 0.68
biyolojisi ve 6. Madde 0.83 0.88
radyasyon 7. Madde 0.83 0.88
kullanim ilkeler 8. Madde 0.86 0.89
9. Madde 0.86 0.91

10. Madde 0.81 0.81

11. Madde 0.81 0.76

12. Madde 0.85 0.80

13. Madde 0.61 0.62

14. Madde 0.81 0.83

15. Madde 0.63 0.66

16. Madde 0.84 0.81

17. Madde 0.77 0.78

18. Madde 0.68 0.68

19. Madde 0.74 0.78

Radyasyondan 20. Madde 0.87 0.85
korunma 21. Madde 0.85 0.83
22. Madde 0.73 0.68

23. Madde 0.81 0.81

24. Madde 0.76 0.77

25. Madde 0.81 0.81

26. Madde 0.70 0.68

27. Madde 0.61 0.63

Giivenli 28. Madde 0.80 0.84
iyonlastirict 29. Madde 0.77 0.82
radyasyon 30. Madde 0.76 0.73
kullanimi kilavuzu 31. Madde 0.74 0.76
32. Madde 0.76 0.80

33. Madde 0.75 0.77
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Olgegin Tiirkge Formunun giivenirlik calismasi icin 33 maddenin madde-
toplam puan korelasyonlari incelendiginde giivenirlik katsayisinin r= 0.61 ile 0.87
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur. Maddelerin ait oldugu alt boyut puanlan ile iliskisi incelendiginde,
giivenirlik katsayilar1; radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeler
boyutunda r=0.76 ile r= 0.91, radyasyondan korunma boyutunda r= 0.62 ile r= 0.85,
giivenli iyonlastiric1 radyasyon kullanimi kilavuzu boyutunda ise r= 0.63 ile = 0.84
arasinda degerler aldig1 tespit edilmistir ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh

oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin
Giivenirlik Istatistikleri

Alt Olgekler Cronbach’s Alpha Sayisi
Radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim 0.97

ilkeler '
Radyasyondan korunma 0.95

Giivenli iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu 0.93

Saghk Cahsanlarin Radyasyondan Korunma

Bilgisi Olcegi (SCRKBO) 0.98

Guttman Split-Half

Saghk Cahsanlarin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Ol¢cegi (SCRKBO) 0.95

Tablo 4.4.2’te de goriildiigii gibi Cronbach Alpha degeri radyasyon fizigi,
biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeler alt boyutu i¢in 0.97, radyasyondan korunma
alt boyutu igin 0.95, giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu igin
0.93 degeri bulunmustur. Olgegin tiimii icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis
0.98; Guttman Split-Half 0.95 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.3. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi ve Alt Boyutlar:
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

R_adya_s_ygn fizigi, Radyasyondan Giivenli iyonlastirict
biyolojisi ve radyasyon K radyasyon kullanimi
. orunma

kullanim ilkeler kilavuzu

Radyasyon fizigi,

biyolojisi ve radyasyon - - -

kullanim ilkeler

Radyasyondan korunma 0.89™ - -

Giivenli iyonlastirici

radyasyon kullanimi1 0.82" 0.88™ -

kilavuzu

Radyasyondan

Korunma Bilgisi 0.95™ 0.97™ 0.93™

Ol¢egi (SCRKBO)

“p<0.01

Ayni arastirma grubu iizerinde yapilan analizlerde 6lcegin alt Olgekleri
arasindaki iliskiye de bakilmistir. Faktorler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo
4.4.3’te sunulmustur ve toplam oOlgek ve alt Olgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki (korelasyon) oldugu saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirligi i¢in yapilan ¢alismalar iki baslik altinda tartisilmastir.
1. Olgegin gegerligi ile ilgili bulgularin tartisilmasi
2. Olgegin giivenirligi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

5.1. Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Ol¢egi’nin Gegerlik

Analizine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Olgek uyarlamasi, dlcegi sadece uyarlanacak dile ¢evirmek degil, o 6lgek ile
ilgili gecerlik ve giivenirlik asamalarinin da yapilmasini i¢eren bir ¢aligmadir (Karakog
ve Donmez, 2014). Gegerlik, bir dl¢lime aracinin Ol¢iilmesi hedeflenen 6zelligi, ne
kadar isabetli/dogru 6l¢tiigiinii ve bu dlgme islemini yaparken de diger 6zelliklerin
etkilerini Ol¢limlere yansitmadan yapma derecesidir. Gegerlik ¢alismalarinda kapsam
gecerligi ve yap1 gegerliligi analizleri kullanilmaktadir (Tavsancil 2014; Erdogan ve
ark. 2018; DeVellis ve Carolyn 2021).

Kapsam gecerligi, 6lgme aracinin hem biitlin olarak hem madde madde
Olciilmek istenen kavrami Olclip Olgmedigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(Erdogan ve ark. 2018). Kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmaktadir.
Degerlendirme yapacak uzmanlarin, konu hakkinda ve 6lgek sorusu hazirlamada bilgi
sahibi olmalar1 istenmektedir. Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda belirtilen
goriisler dikkate alinarak maddelerde diizenlemeler yapilmaktadir (Tavsancil 2014;
Erdogan ve ark. 2018; Capik ve ark. 2018). Olgek maddelerinin hem dil ve kiiltiir
esdegerligini hem de kapsam gegerligini sayisal degerlerle kanitlanmak icin
dereceleme olgiitii kullanilmaktadir. Davis yontemi de bu odlgiitlerden bir tanesidir.
Davis yonteminde olusturulacak uzman gurubu sayisi 3 ile 20 kisi arasinda olmasi
istenmektedir. Uzmanlardan her bir madde i¢in; madde ¢ok uygun (4 puan), madde
uygun ancak ufak degisiklik gerekli (3 puan), madde biraz uygun (2 puan), madde
uygun degil (1 puan) seklinde degerlendirme yapmasi ve Oneride bulunmasi
istenmektedir. Olgekteki her bir madde igin 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, o maddeye
puan veren toplam uzman sayisina bdliinerek Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi)
degerlerine ulagilmaktadir. Elde edilen Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degerinin

0.80’den yiiksek olmasi gerekmektedir ve diisiik olan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi
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onerilmektedir (Davis 1992; Tavsancil 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018; DeVellis ve
Carolyn 2021).

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin kapsam
gecerligi asamasinda 14 uzmanin goriisine bagvurulmustur. Uzman goriisii sonrasi
yapilan hesaplamalarda 6l¢ek maddelerinin 0.83 ile 1.0 degerleri arasinda degistigi ve
dlgegin toplam Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)’ nin 0.97 degeri oldugu bulunmustur.
Olgek maddeleri arasinda 0.80’den diisiik deger olmadig1 igin herhangi bir madde
cikarilmamustir.  Olgegin toplam Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degerinin 0.97
olmasi, 6lgegin Tiirk kiiltiiriine uygun ve yeterli kapsam gegerligine sahip oldugunu

gostermektedir.

Yapi gecerligi, 6l¢iim aracinin dl¢giilmeye calisilan soyut bir kavrami, davranis
alanin1 veya standardi ne kadar dogru ol¢iip Olcemedigini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir (Karako¢ ve Dénmez 2014; Capik ve ark. 2018). Olgcek uyarlama
caligmalarinda yap1 gecerligi icin faktor analizi kullanilmaktadir. Faktdr analizinde
temel amag, 6l¢ekteki maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini
degerlendirmektir (Erdogan ve ark. 2018; Simsek 2020). Olgek uyarlama
calismalarinda Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA) yapmak yeterli olmaktadir ve
dogrulayic1 faktor analizinde yapilan uyum indeksleri istenilen diizeyde olmasi

gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2018; DeVellis ve Carolyn 2021).

Dogrulayict Faktor Analizi LISREL, AMOS, Mplus, EQS gibi programlar
kullanilarak hesaplanmaktadir (Tavsancil 2014; Seger 2017). Calismada AMOS paket
programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Saghik Calisanlarinin
Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi, orijinal dlgekte oldugu gibi 33 madde igin 3
alt boyuttan olusan model olarak tasarlanmistir. Ug faktorlii yapimin uygunlugu
dogrulayici faktor analizi yapilarak test edilmistir. Literatiirde, maddelere ait faktor
ylklerinin 0.30’dan biiyiik olmas1 yeterli oldugu onerilmekle birlikte 0.40’dan biiytik
olmasi tercih edilmektedir (Seger 2017; Erdogan ve ark. 2018; Simsek 2020). Orijinal
0lcek maddelerinin faktor yiikleri 0.41 ile 0.96 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
da benzer sekilde maddeler arasi faktor yiiklerinin 0.58 ile 0.92 arasi degistigi
goriilmiistiir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.30’un altinda olmadigindan
maddelerin faktor yiikii giiclii kabul edilmistir ve 6lgekten madde ¢ikarilmamistir. Bu

sonuglar ayn1 zamanda 6l¢egin orijinal formu dikkate alinarak olusturulan boyutlarin

istatistiksel olarak dogrulandigini da gostermektedir.
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Dogrulayict faktor analizi kapsaminda uyum analizi yapilmaktadir. Uyum
analizi ile elde edilen Ki-kare degerinin anlamli olmas1 beklenmektedir. Cogunlukta
Ki-kare degeri anlamli ¢iktig1 i¢in Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliimiinden
elde edilen deger incelenmektedir. Uyum analizi yapmak i¢in bir¢ok uyum indeksi
vardir ve uyum indekslerinin hangilerinin standart kabul edilecegi konusunda kesin bir
karara varilmamistir (Seger 2017; Erdogan ve ark. 2018; Simsek 2020). Bu ¢alismada,
Ki Kare/Serbestlik Derecesi (y2/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki
(RMSEA), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR), Artimli uyum indeksi
(IFT), Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi (CFI) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI)
testleri kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. Literatirde RMSEA ve RMR’nin 0.00’a
yakin, IFIl, CFl, TLI'nin 1.00’e yakin olmast ve x2/sd oranlanmasindan elde edilen
sonucun 5.00 ve altinda olmasi dl¢egin yeterli diizeyde uyum gosterdigi seklinde
yorumlanmaktadir (BOLLEN 1989; Byrne 2001; Erdogan ve ark. 2018; Simsek 2020).
Saghk Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin uyum indeksleri
incelendiginde; x%/sd =3.59, RMSEA= 0.08, SRMR=0.06, IFl =0.91, CFI=0.91, TLI
= 0.90, olarak bulunmustur. Genel olarak, istenen diizeyde uyum degerlerine sahip

oldugu anlasilmaktadir. Modelde gosterilen tiim yollar 0.001 diizeyinde anlamlidir.

5.2. Saghk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi’nin Giivenirlik

Analizine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Giivenirlik; bir 6l¢me aracinin ayni kavramsal yapiy1 farkli yer ve zamanlarda
ayni evrenden segilen farkli 6rneklemlere uygulandiginda benzer sonuglari vermesidir
(Tavsancil 2014; Simsek 2020). Diger bir ifade ile giivenirlik, 6l¢egin tutarlilik,
degismezlik, yeterlilik, dogruluk, kararlilik ve ayni1 araglarla esdegerlilik yetenekleri
olarak tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark. 2018). Giivenirligin belirlenmesinde ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Arastirmanin kosullarina, amaclarina, madde puanlarinin
dogasina, toplanacak veri tliriine gore bir veya birden fazla giivenirlik yOontemi
kullanilmaktadir (Sencan 2005; Secer 2017). Bu c¢alismada, ol¢egin giivenilirlik
calismalari i¢ tutarlilik analizleri acisindan degerlendirilmistir. i¢ tutarlik analizleri
kapsaminda; madde toplam &lgek giivenirligi, yartya bolme ve Cronbach Alfa

giivenirlik analizleri yapilmistir.

Madde toplam puan giivenirligi analizi ile maddelerin uygunlugu,
degistirilmesi gerekip gerekmedigi incelenmektedir. Madde toplam korelasyon

analizinde; her bir 6lgek maddesinin varyansi, toplam 6l¢ek madde puaninin varyansi
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ile karsilastirilarak aralarindaki iliski degerlendirilmektedir (Sencan 2005; DeVellis ve
Carolyn 2021). Olgekteki maddeler esit agirlikta ve birbirinden bagimsiz maddeler
seklinde ise her bir maddenin 6lgek toplam puani degeri arasindaki korelasyon kat
sayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Maddenin toplam puanla olan korelasyonu
diisiik bulundugu durumlarda, o maddenin 6l¢ekteki diger maddelerden farkli bir
ozelligi dletiigii diistiniilmektedir (Seger 2017; Erdogan ve ark. 2018; Simsek 2020).
Madde toplam puan korelasyon katsaymin 0.30 degerinin altinda olmasi halinde
giivenirlik yetersiz olarak kabul edilmektedir. Maddelerin kendi aralarinda ve 6lgek
puant ile yiiksek korelasyona sahip olmalari ayni boyutta Ol¢iim yaptiklarini
gostermektedir (Tavsancil 2014; Erdogan ve ark. 2018).

Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin giivenirlik
calismasi kapsaminda madde ve toplam puan korelasyon katsayilari analiz edilmistir.
Calismada 33 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde, giivenirlik
katsayisinin r= 0.61 ile 0.87 arasinda ve maddelerin ait oldugu alt boyut puanlar1 ile
iliskisi incelendiginde ise, giivenirlik katsayilari; radyasyon fizigi, biyolojisi ve
radyasyon kullanim ilkeler boyutunda r= 0.76 ile r= 0.91, radyasyondan korunma
boyutunda r= 0.62 ile r= 0.85, gilivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu
boyutunda r= 0.63 ile r= 0.84 arasinda degerler aldig1 tespit edilmistir ve tiim
maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 4.4.1).
Korelasyon katsayilar1 sonuglar1 degerlendirilerek o6l¢ekten madde cikarilmadi ve
Olcegin madde-olgek korelasyon katsay1 degerlerinin pozitif yonde yiiksek diizeyde

ayirt edici ve giivenilir oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi likert tipi Olgeklerde i¢ tutarliligin
belirlenmesinde  yaygin  olarak  kullamlmaktadir (Sencan 2005). Olgegin
giivenirliginde maddeler arasi iligkinin yiiksek ¢ikmasi istenmektedir ve Cronbach
Alfa degerinin yiiksek ¢ikmasi maddeler arasi yiiksek iligskinin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Seger 2017; DeVellis ve Carolyn, 2021). Cronbach Alfa Katsayisi degeri
0 ile 1 arasinda degismektedir. Bu 0.00 ile 0.40 arasinda ise 0l¢ek giivenilir degildir,
0.41 ile 0,60 arasinda ise dlgek diisiik giivenirlige sahiptir, 0.61 ile 0.80 arasinda ise
Olcek orta giivenirlige sahiptir, 0.81 ile 1.00 arasinda ise Ol¢ek yiiksek gilivenirlige
sahiptir seklinde yorumlanmaktadir (Sencan 2005; Erdogan ve ark. 2018; Simsek
2020).
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Saglik Caliganlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayis1 0.98 olarak hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayisi “Radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim
ilkeleri” igin 0.97, “Radyasyondan korunma” i¢in 0.95, “Giivenli iyonlastiric
radyasyon kullanimi kilavuzu” igin ise 0.93 degeri bulunmustur (Tablo 4.4.3). Yine
Olgegin Guttman Split-Half degerinin 0.95 oldugu tespit edilmistir. Saglk
Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegini gelistiren Schroderus-Salo ve
ark. (2019) olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa degerlerini; radyasyon fizigi,
biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri alt boyutu i¢in 0.96, radyasyondan korunma
alt boyutu icin 0.95 ve giivenli iyonlastirict radyasyon kullanimi kilavuzu alt boyutu
icin 0.93 degerini bulmustur. Bu calismaya gore 6l¢egin orjinal hali ile Tiirk¢e’ye
uyarlanmis son halinin uyumlu oldugu goriilmektedir ve ¢ikan degerler 6l¢egin yiiksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegimin Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik analizlerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada 6l¢egin Tiirk

toplumuna uygulanabilir gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract oldugu saptanmastir.

Dil gecerligi icin g¢eviri ve geri ¢eviri yontemi kullanilarak dil gegerligi

saglandigi,

Kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine basvurulmus ve degerlendirmeler
sonucunda Kapsam Gegerlik Indeksi degeri 0.97 ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu,

Yap1 gegerliliginin sinanmasi i¢in yapilan dogrulayici faktdr analizinde, x%/sd
=3.59, RMSEA= 0.08, SRMR=0.06, IFI =0.91, CFI= 0.91, TLI =0.90 uyum
indekslerinin kabul edilebilir degerde oldugu,

Maddeler aras1 faktor yiiklerin 0.58 ile 0.92 arasinda olmasi faktor yapisinin

giiclii oldugu,

Madde-toplam korelasyon katsayilar1 0.61 ile 0.87 arasinda degistigi, 6l¢ekten
madde ¢ikarilmasina gerek olmadigi ve Olcegin madde-Olgek korelasyon
katsay1 degerlerinin pozitif yonde yiiksek diizeyde ayirt edici ve giivenilir

oldugu,

Cronbach Alfa katsayisi toplam 6lgek i¢in 0.98, alt boyut olarak; radyasyon
fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri i¢in 0.97, radyasyondan
korunma i¢in 0.95, giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu igin ise
0.93 degeri bulunmustur ve o0l¢egin oldukca giivenilir oldugu sonucuna

varilmistir.
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6.2. Oneriler

Tiirkge’ye uyarlanan Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi

Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan bu

calisma sonucunda, 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

saptanmistir. Bu sonuca gore;

Saglik ¢alisanlarinin radyasyon ve radyasyondan korunma bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmalarda kullanilmast,

Saglik c¢alisanlarinin radyasyon ve radyasyondan korunma bilgi diizeylerini
gelistirmeye yoOnelik hazirlanacak egitim programlarinin belirlenmesi ve
egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmast,

Tibb1 Goriintiileme Programu yiiriitiilen egitim kurumlarinda 6grenim goren
ogrencilerin radyasyon kullanimi ve giivenligi konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmast,

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirliginin daha fazla ornekleme sahip hemsire gruplarinda tekrar
sinanmaslt,

Saglhk Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin hemsireler
disindaki saglik profesyonelleri iizerinde gegerlik ve giivenirliginin test

edilmesi Onerilebilir.
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9. EKLER

EK-1: Tammmlayici Bilgiler Soru Formu

Bu form yiiksek lisans tez konusu kapsaminda Saghk Cahsanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi amaciyla hazirlanmistir. Samimi ve eksiksiz yanitlariniz calismanin
anlamli sonuclar verebilmesi ve giivenilirligi acisindan 6nem tagimaktadir. Bu g¢alisma tamamen
bilimsel amagli olup elde edilen veriler baska higbir alanda kullanilmayacaktir. Bu formda kisisel
bilgilerinize ait bir veri istenmemektedir. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas alinacaktir.
Asagidaki sorular tek tek okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen sorularin higbir
maddesini cevapsiz birakmaymiz. Katkilarimiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.
Mahmut AY,
Necmettin Erbakan Universitesi

Hemgirelikte Yo6netim Programu Yiiksek
Lisans Ogrencisi

l.Yasimz .....................
2. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin( )
3. Egitim durumunuz?
Saglik Meslek Lisesi ()  Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisanstisti ( )

4. Mesleginizde ¢calisma yilmiz? ................ yil ool ay

5. Calistigimiz birimi isaretleyiniz.
Dahili Birimler () Acil Servis ()
Cerrahi Birimler () Yogun Bakim ()
Ameliyathane () Poliklinik Hizmetleri ( )
Diger................

6. Radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri nereden elde ettiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Mezun oldugum okuldan

b) Hizmet i¢i egitimlerden

c) Beraber ¢alistigim arkadaslarimdan

d) Medyadan (TV, internet, sosyal medya vb)
e) Kurs, seminer, kongre vb.

f) Bilgim yok

g) Diger ....ocooiviiiiiiiiiii

7. CahstiZimiz boliimde maruz kaldiginiz radyasyon uygulamasim isaretleyiniz
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Yatak basi ¢ekilen rontgen grafisi (Portable)
b) Skopi

¢) Anjiografi

d) Tomografi

e) Radyasyona maruz kalmiyorum

) Diger....cocovvviviiiiiiiiiiiiin,
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EK-2: Saghik Cahsanlarimin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi

. 1= Bilgim Yok
Onermeler
10= Tam Bilgim Var
1 | Iyonlastiric1 radyasyonun nasil iiretildigini biliyorum. 1123|4567 8 10
Iyonlast iyonlagt 1 d daki farkl
2 yonlagtirict ve iyonlagtirici olmayan radyasyon arasmdaki farklan 110l sl 4l sl el 7l s 10
biliyorum.
3 | Elektromanyetik ve iyonlastirici radyasyon arasindaki farklari biliyorum. 112|3] 4l 5|6l 73 10
4 | X sinlarinim karakteristik ve fiziksel 6zelliklerini biliyorum. 11213l 4]l5l6 7|8 10
5 | Tibbi radyasyonun sebep oldugu zararli etkilerin neler oldugunu biliyorum. | 1 | 5| 3| 4| 5| 6| 7| 8 10
g | Belirli bir radyasyon dozunun deterministik (kesin) etkilerini
112|3]45|6]78 10
tanimlayabilirim.
7 | Belirli bir radyasyon dozunun stokastik (kesin olmayan) etkilerini
112[3]4/5/6|78 10
tanimlayabilirim.
8 | Tibbi radyasyon uygulamalari igin gereklilik ilkelerini biliyorum. 112l 3l 4|56l 78 10
Tibbi rad lamalarinda rad d 1 olgtimleri
9 1bbi radyasyon uygulamalarinda radyasyon doz ayarlarint ve Slgtimleri 110l sl 4l sl el 7l s 10
biliyorum.
10 | Tibb1 radyasyon uygulamalarinda ALARA (miimkiin olan en diisiik dozun 110l 3l al sl 6l 7l s 10
kullanilmasi) ilkesinin anlamini biliyorum.
11 | Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini biliyorum. 112l 3l 4|56 78 10
Tibbi lamalarda rad kull k da yeterli egiti
12 | Tibbi uygulamalarda radyasyon kullanim konusunda yeterli egitime 110l alal sl el 7l s 10
sahibim.
Kisisel k ki KKE) dog kild 1 kull 5
13 | Kisisel koruyucu e ipmani ( ) dogru sekilde nasil kullanacagimi 110l sl al sl el 7l s 10
biliyorum.
Rad dan k ki hastalar i¢in dog kild 1
14 | Ra yasyo? an .o.runmae ipmanin1 hastalar i¢in dogru sekilde nast 110l sl al sl el 7l s 10
kullanacagimi biliyorum.
Rad kullanilan alanlarda ¢aligirk d kullanirken dig
15 | Radyasyon kullamlan alanlarda galisirken ve radyasyon kullanirken diger 110l sl 4l sl el 7l s 10
personellere dikkat ederim.
Rad kull ile ilgili kli tiim bilgileri 1 kaydedecegimi
16 | Radyasyon kullanimu ile ilgili gerekli tiim bilgileri nasil kaydedecegimi 110l sl 4l sl el 7l s 10
biliyorum.
Bir hast d dozu ile ilgili bilgilerin kayit alt 1
17 | Bir aévz?n?nra yasyon dozu ile ilgili bilgilerin kay1t altina alinmasi 110l sl 4l sl el 7l s 10
gerektiginin farkindayim.
18 | Hamile olan radyasyon ¢aliganlart ile ilgili protokolleri biliyorum. 11213l 4l5l6l 7|8 10
T1bbi radyasyon uygulamalar: sirasinda radyasyon dozu ve radyasyon
19 | kullanm ile ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine uyulmasin tesvik 112345 6|78 10
etmeye caligirim.
20 | Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen faktorleri biliyorum. 1123|4567 8 10
21 | Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetiskin ve ¢ocuk/ergen hastalar
. y . 112]3]45/6|78 10
arasindaki farklari nasil degerlendirecegimi biliyorum.
22 | Radyasyondan korunmada ters kare kanununun anlamini biliyorum. 1123|4567 8 10
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23

T1bbi radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken faaliyetlerimi kapsamli ve
elestirel bir sekilde degerlendirebiliyorum.

10

24

Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili diizenlemelerin farkindayim.

10

25

Radyasyon giivenligi kiiltlirtiniin anlamini biliyorum.

10

26

Radyasyon giivenligi ile ilgili uyar1 isaretlerinin anlamini biliyorum.

10

27

Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken radyasyonla ilgili uyari
isaretlerini gdzlemlerim ve dikkat ederim.

10

28

Radyasyon ¢alisanlarinin saglik kontrollerinin nasil takip edildigini
biliyorum.

10

29

Radyasyon ¢alisanlarini diger saglik ¢alisanlarindan ayiran 6zellikleri
biliyorum.

10

30

Radyasyon kullanimindaki olagan dis1 olaylari nasil rapor edecegimi
biliyorum.

10

31

“Olagan dis1 olay bildirimi’’ yapilmasi gereken durumlari biliyorum.

10

32

Radyasyon ¢aligsanlarinin maruz kaldigi radyasyonun nasil takip edildigine
dair prosediirleri biliyorum.

10

33

Radyasyondan korunmada doz siirlamasi ilkesini biliyorum.

10
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EK 2: Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection (HPKRP) scale
(Orjinal form)

Suggestions

10= Full knowledge

1= No knowledge

1 | I know how ionising radiation is produced. 2(3|4|5|6|7|8]|9] 10
2 | I know the differences between ionising and non-ionising radiation. 213 4|5|6]7]8]9] 10
3 | I know the differences between electromagnetic and ionising radiation. 2(3|4|5|6|7|8]|9] 10
4 | 1 know the characteristics and physical features of x-rays. 213 4|5|6]7]8]9] 10
5 | I know how the harmful effects of medical radiation are caused. 213|4|5]6|7]8]|9]10
6 | I can describe the deterministic effects of a certain radiation dose. 2|1 3|4|5|6]7]8]|9] 10
7 | I can describe the stochastic effects of a certain radiation dose. 2|1 3|4|5|6]7]8]9] 10
8 | I know the justification principles for medical radiation examinations. 213|4|5]6|7]8]|9]10
9 | lunderstand the equations and measures in medical radiation examinations. 213 4|5|6]7]8]9] 10
10 | I understand the meaning of the As Low As Reasonably Achievable principle in lalalslel 718l ol w0
radiation examinations.
11 | I know the fundamental principles of radiation protection. 2(3|4|5|6|7|8]|9] 10
12 | I have obtained enough education about the use of radiation in medical
L 2|3|4|5|6|7[8]|9] 10
examinations.
13 | I know how to properly use personal protective equipment (PPE). 213|4|5]6|7]8]|9]10
14 | 1 know how to properly use the radiation protection equipment for patients. 203|4|5|6|7|8]|9] 10
15 | | pay attention to the other personnel while working in a controlled area and lalalslel 18l ol w0
using radiation.
16 | I know how to document all the essential information concerning the use of
- 20 3|4|s|6|7]8]|9] 10
radiation.
17 | I am aware that information concerning a patient's radiation dose must be lalalslel 18l ol w0
written down in patient records.
18 | I know the protocols concerning radiation workers who are pregnant 2(3|4|5|6|7|8]|9] 10
19 | I try to promote agreed safety protocols concerning radiation dose and radiation Slalalslslo1sl ol 10
usage in my daily work and actions.
20 | 1 understand the factors affecting a patient's radiation dose. 2|1 3|4|5|6]7]8]|9] 10
21 | I know how to account for differences between adult and child/adolescent Slalalslslo1sl ol 10
patients in radiological examinations.
22 | 1 understand the meaning of the inverse square law in radiation protection. 2|1 3|4|5|6]7]8]|9] 10
23 | I am able to asses my actions critically and comprehensively while working
. . - 20 3|4a|s|6|7]8]|9] 10
with medical radiation.
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24

I am aware of the radiation safety arrangements at my work.

10

25

I understand the meaning of radiation safety culture.

10

26

I know the meaning of warning signs regarding radiation safety.

10

27

| observe and notice the warning signs concerning radiation while working in a
controlled area.

10

28

I know how radiation workers' health monitoring has been organized.

10

29

I am aware of the classification of radiation workers.

10

30

I know how to report abnormal events in radiation usage.

10

31

I understand the situations in which the” abnormal event notification” must be
performed.

10

32

I understand the procedures for how radiation exposure in radiation workers is
monitored.

10

33

I understand the principle of dose limitation in radiation protection.

10
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EK-3: Etik Kurul izni

@

T

i o NECME.TTiN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

| Toplanti Sayisi: 7

Toplant: Tarihi: 03.02.2021

Karar Sayisi 4: Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK'iin, yiiksek lisans
ogrencisi Mahmut AY ile birlikte hazirlayacagn “Saghk Calisanlarinin Radyasyondan
Korunma Bilgisi Olgegi'nin Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas:”
baglikli tez galigmasi ile ilgili Kurulumuza yaptigi etik kurul bagvurusu gériigiildii. Caligmanin
Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
Yonergesinde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, ¢aligmaya etik kurul onay: verilmesine

oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Cahsma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK
Yardimer Arastirmact: Yiiksek Lisans Ogrencisi Mahmut AY
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EK-4: Olcek izin

Tanja Schroderus-5alo Instrument Uise Agreement
RT, MhS

University of Oulu,

Research Unit of Mursing Science and Health Management

email: = £

Postal address: PO, BOX 5000, FI-30014 University of Oulu

Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection (HPKRP) scale - User Agreement
| agres to commit te the settled rules involving agreement of the instrument usage for scientific purposes.

The purpese of the Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection {HPKRP) scale which was
designed to meazure knowledge level of radiztion protection by healthcare professionals who work with
radiation in the clinical environment.

o Theinstruments are under the copyright of Tanja Schroderus-3alo and should always be
acknowledged for its original source in the publication.

= The instruments to be used in its original format without changes made to the items. All requests
for pozsible minor changes should be primarily discussed with the authors and further mutually
agreed.

= The instruments should not to be published in its original format without authors’ consultation.

o The authors will present an electronic or paper version publication where the instruments have
been used inthe empirical study.

= The instruments should not to be electronically distributed to other parties unless this involves data
coflection of an empirical study and agreement has been made with the author.

= The instruments are not to be translated into different languages without discussing the matter
with the main authors.

o The instruments should not to be used for any commercial or other non-scientific purposes.

Mame: Bilgen GZLOK

Yunus Emre Mah. Beysehir Cad. Meram Eski Tip
Fakiltzsi D Blok Meram-Komya/Turkey

Addrezs and your University: Mecmettin Erbakan University

Sadlik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olcedi'nin Tarkeeye Uyarlanmasi:
Mame of your research project: Gecerlik ve GUvenirlik Calismasi

Language version of the used scale: Turkish

Permission for usage granted: ?Z'ﬁ?@ 3{:&@4&4@— Sl

[when, Tanja Schroderus-Salo)}

Date and Place: 10.08.2020 Konya/Turksy
Your signature

éc-ﬁﬁﬁw SPL LS
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EK-5: Dil Gegerligi Icin Goriisii Ahnan Uzmanlar

Olgegi ilk Kez Ingilizceden Tiirkce’ye Ceviri Yapan Uzmanlar

Cahistig
NO Adi Soyadi Cahisma Alam
Kurum
i y L Karatay
1. Prof. Dr. Kemal ODEV Radyoloji Hekimi .
Universitesi
, . . N ) Nisantas1
2. Ogr. Gor. Ceren CETIN Ingilizce Ogretmenti .
Universitesi
" . . . ~ Karatay
3. Ogr. Gor. Halil Tiirktemiz Radyoloji/Saghk Yoénetimi . =~
Universitesi

Olgegin Tiirkge Formunun Tiirk dil Uzmani Tarafindan Degerlendirilmesi

) Necmettin
Ogr. Gor. Mustafa
Dil uzmani Erbakan
Fistik¢ioglu .
Universitesi
Olgegin Tiirkge Formunun Ingilizceye Cevirisini Yapan Uzmanlar
1.  Emre Goktas Ingilizce Ogretmeni MEB
2. Keramettin Kara Uluslararasi Iliskiler Ozel Firma
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EK-6: ()lgegin Kapsam Gegerligi icin Goriisiine Bagvurulan Uzmanlar

No Adi Soyadi

Calisma Alani

10.

11.

12.

13.

14.

Prof. Dr. Mehmet Erdogan
Prof. Dr. Pasa YALCIN

Dog. Dr. Gok¢e KAAN ATAC
Dr. Ogr. Uyesi Biisra ALTINEL

Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT

Dr. Ogr. Uyesi Habib BALSAK

Dog. Dr. Necdet POYRAZ
Dog. Dr. Selda YARALI

Dr. Ogr. Uyesi Serpil CELIK DURMUS

Dr. Tuba MERT

Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiye BIKMAZ

F. Ezgi YORGANCIOGLU

Kenan OREN

Mehmet YILMAZ

Fen Bilimleri- Niikleer Fizik
Fen Bilimleri- Fizik

Tip Doktoru- Radyoloji

Halk Saglig1 Hemsireligi
Hemsirelik Esaslar1 ve YOnetim

Radyoloji, Halk Saglig:

Hemsireligi

Tip Doktoru- Radyoloji

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Hemsirelikte YOnetim

Kalite ve Egitim Sorumlu

Hemsiresi
Hemsirelikte Yonetim

Uzman Hemsire, Klinik

Hemsiresi
Uzman Onkoloji Hemsiresi

Tibb1 Goriintiileme Teknikeri-
Radyasyon Giivenligi Komite
Uyesi
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