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Amac-Is saghg1 ve giivenligi (ISG), calisanlarin meslek hastaliklari ve is kazalarmin niine gegebilmek
igin uygulanmas: gereken kurallar1 icermektedir. Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflart
Listesi Tebligi'nde radar, x 1smnlar1 ve diger zararli radyasyon yayan 1silarla ¢alisma yapilan isler “cok
tehlikeli isler” smifinda yer almaktadir. Saglik calisanlar: bu ortamda meslekleri ile iliskili bazi tehlike
ve risklere maruz kalmaktadir. Bu tehlike ve risklerden biri de fiziksel tehlike ve risklerdir. Aragtirmada,
bu ortamda galisan tibbi goriintiileme tinitelerindeki saglik calisanlari ile goriisiilerek fiziksel tehlike ve
riskler iginde dnceliklendirme yapilmas1 amaglanmaktadir.

Yontem - Aragtirmaya Gilimiishane ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesi tibbi goriintiileme {initelerinde
gorev yapan 23 saglik calisan1 dahil olmustur. Bu gériismeler sonucunda bulgularin degerlendirmeleri
Entropi tabanli ¢ok kriterli karar verme (CKKV) tekniklerinden yararlanilarak analiz edilmistir.
Arastirmada calisanlar tarafindan fiziksel risk faktorleri en yiiksek risk diizeyinden en diisiik risk
diizeyine dogru &nceliklendirilmistir.

Bulgular - Arastirmada, is saghigi ve giivenligi meslek risklerinden fiziksel tehlike ve riskler ele
alinmustir. Fiziksel tehlike ve riskler; radyasyon, basing, giiriiltii, toz, termal konfor, aydinlatma ve
titresimi icermektedir. Calisanlarin degerlendirmelerine gore; fiziksel riskler arasinda en yiiksek risk
diizeyi radyasyon iken en diisiik risk diizeyi titresim olarak belirlenmistir.

Tartisma — Hastanelerin tibbi goriintiileme birimleri, tiim birimlerden goénderilen hastalara hizmet
vermektedir. Yogun calisan bu birimde ¢alisanlarin karsilastig: tehlike ve riskleri 6nlemek igin saglk
kurumlar1 yoneticileri tarafindan 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir. Arastirma sonucunda ortaya
¢ikan dnceliklendirme ile atilacak olan adimlarda karar stiirecinin hizlanacag diisiiniilmektedir.

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Purpose - Occupational health and safety (OHS) includes the rules that must be applied to prevent
Occupational health and occupational diseases and accidents among employees. In the Occupational Health and Safety Hazard
safety Class List Communiqué, jobs that involve working with radar, x-rays and other harmful radiation
Multi-criteria decision- emitting beams are included in the "Very hazardous jobs" category. Healthcare workers are exposed to
making (MCDM) some hazards and risks related to their profession in this environment. One of these hazards and risks
Entropy is physical hazards and risks. The research aims to prioritize physical hazards and risks by interviewing
Medical imaging healthcare workers in medical imaging units working in this environment.

Occupational risks
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Design/methodology/approach - 23 healthcare professionals working in the medical imaging units of
Giimiishane and Trabzon Fatih State Hospitals were included in the study. As a result of these
interviews, the evaluations of the findings were analyzed using the Entropy-based multi-criteria
decision-making (MCDM) method. In the study, physical risk factors were prioritized from the most
risky to the least risky by the workers.

Findings - In the study, physical hazards and risks from occupational health and safety occupational
risks were addressed. Physical hazards and risks include radiation, pressure, noise, dust, thermal
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Article Classification: comfort, lighting and vibration. According to the evaluations of the employees; the highest risk among
Research Article physical risks was radiation, while the lowest risk was vibration.

Discussion — Medical imaging units of hospitals provide service to patients referred from all units.
Management needs to take steps to prevent the dangers and risks faced by employees in this intensively
working unit. It is thought that the decision-making process will be accelerated in the steps to be taken
with the prioritization that emerged as a result of the research.

1. Giris

Calisma hayati, insan yasaminin vazgecilmez bir unsurudur. Giiniin en yogun ve verimli saatlerinin
gecirildigi is ortamlari, barindirdig1 tehlike ve risklerle ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal saghigim
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017: 147). Is hayatinda yerini alan her birey belirli
risk faktorleri ile karsi karstyadir. Bu risk faktorleri; biyolojik, kimyasal, psikososyal, ergonomik ve fiziksel
risklerdir (Gtirer, 2018). Saghk hizmeti sunumunun biiyiik oranda gerceklestirildigi hastaneler, biiyiik ve
karmasgik yapilari nedeni ile birgok tehlike ve risk barindirmaktadir. Is Saghg: ve Giivenligi (ISG) ile ilgili Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne gore hastaneler, “Cok Tehlikeli i§yeri” boliimiindedir (Yildiz ve Celik, 2020: 170).

Saglik hizmetleri, bir arada yasayan her bireyin saglik diizeyini iyilestirerek toplumun refahini artiran ve
sosyal esitligi destekleyen hayati bir unsurdur. Saglik hizmetlerinin etkili ve kaliteli bir sekilde sunulmasinda
saghk calisanlarinin rolii oldukga fazladir. Doktorlar, hemsireler, teknisyenler, teknikerler ve diger saglik
profesyonelleri, bilgi, beceri ve deneyimleri ile saglik hizmeti almaya gelen bireylerin teshis, tedavi ve bakim
siireclerinde 6nemli gorevler iistlenmektedirler. Yogun calisma temposu, stresli ortamlarin varlig1 ve cesitli
risklerle karsi karsiya kalma durumunda olan saglik calisanlari, toplum saglik ihtiyacini her kosulda
saglamaya calismaktadirlar fakat cogu zaman ihmal edilmektedirler (Simsek, Hatman ve Ozgiilnar, 2022: 322).
Diinyanin dort bir yanindaki saglik tesisinde ¢alisan 59 milyondan fazla kisi, her giin fiziksel, kimyasal,
biyolojik, elektriksel, yangin ve patlama gibi saglik ve giivenliklerini tehdit edebilecek gesitli tehlikelerle kars
karstya kalmaktadir (World Health Organization [WHO], 2020). Tiirkiye’de de saglik ¢alisanlar gesitli risk
faktorlerine maruz kalmaktadir. Demir ve Ozay (2022) tarafindan yapilan bir calismada 2013-2019 yillari
arasinda saglik sektoriinde is kazalarmmin analizi yapilmis ve bu periyotlar arasinda is kazalarimin siirekli
arttig1 goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde, 2013 yil1 ile karsilagtirildiginda 2019 yilinda is kazas gegiren sigortal
sayist %120,7 oraminda artmis ve saglik sektoriinde ise bu artis %1118,8 olarak daha yiiksek bir oranda
gergeklesmistir. 2013 yilinda saglik sektoriinde 238.597, 2019 yilinda ise 549.861 calisan kisi sayis1 vardir. Is
kazas1 gegiren sigortali saglik calisani sayisi ise 1130’dan 13.773 calisana yiikselmistir (Demir ve Ozay, 2022:
5). En son agiklanan Saglik Bakanlhigi Saghk Istatistikleri Yillig1 2022'ye gore saglik calisan sayist 1.251.922
kisidir (Saglik Istatistikleri Yillig, 2022). Toplum sagligini korumak ve gelistirmek icin hizmet sunan saglik
kurumlarinda bu hizmeti sunan personel ¢ogu zaman goz ard: edilmektedir. Topluma saglik hizmeti sunan
Onemli sayidaki saglik ¢alisaninin, calisma ortamlarinda maruz kaldiklar risk faktorleri meslek hastaliklari ve
is kazalarma yol acabilmektedir. Bu nedenle bu risk faktorlerinin ve korunma yontemlerinin incelenmesi
gerekmektedir (Simsek vd., 2022: 322).

Saglik hizmetlerinde is saghgi ve giivenligi hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin giivenligini ve
saglhigimi korumak amaciyla kritik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinde ¢alisma ortaminin saglikli ve
giivenli hale getirilmesi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.
Bu tiir iyilestirmeler, ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini korumanin yamni sira, is verimliligini de olumlu
yonde etkilemektedir (Aravacik, 2014).

Hastanelerin karmasik yapisi ve ¢ok gesit insanin bir arada olmasi calisanlarin karsilagsacaklar: tehlike ve
riskleri artirmaktadir. Saglik kurumlarinda karsilasilabilecek riskler, calisanlarin ve saglik hizmeti almaya
gelen kisilerin giivenligini tehdit eden cesitli tehlikeleri icermektedir. Bu riskler arasinda biyolojik tehlikeler,
kimyasal maddelere maruz kalma, fiziksel yaralanmalar, ergonomik sorunlar ve psikososyal stres faktorleri
bulunmaktadir (Meydanlioglu, 2013: 193). Bu risklerin yonetimi hastane ¢alisanlarinin sagligini korumak ve
hastalara giivenli bir tedavi ortami saglamak icin kritik 6neme sahiptir.

Saglik calisanlarinin karsilastiklar: risklerin en aza indirilmesi, ¢alisma ortamlarinin giivenli hale getirilmesi
ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi is sagli1 ve gtivenliginin hedefleri arasindadir. Giivenli ¢alisma ortamlari
ve saglikli calisanlar, siirdiiriilebilir islerin temel tasidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar yalnizca galisanlar:
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etkilemekle kalmaz, ayni zamanda is siireglerini ve genel performanslari da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle is saghgr ve giivenligi onlemlerinin alinmasi, isletmelerin siirdiiriilebilir basarisi i¢in énemli bir
gerekliliktir (Marhavilas, Koulouriotis, Nikolaou ve Tsotoulidou, 2018).

Arastirmaya konu olan tibbi goriintiileme {initelerinde gérev yapan calisanlar kullanmis olduklari cihazlardan
dolay Is Yeri Tehlike Siniflar1 Listesi'nde 26.60.01 NACE Kodlu “Cok Tehlikeli” sinifa girmektedir (Resmi
Gazete, 2012). Aym zamanda tibbi goriintiileme {initeleri hastanenin her birimi ile ortak hareket eden, her
birimden hasta kabul eden ve pek ¢ok hasta ile karsi karsiya kalan hizmet birimleridir. Hastanelerin en yogun
calisan ve Ozellikle fiziksel risk faktorleri ile karsi karsiya kalan bu birim ¢alisanlari i¢in is saglig1 ve giivenligi
kavrami oldukca 6nemlidir. Bu nedenle yoneticilerin 6zellikle bu birimde ¢alisanlarin istek ve ihtiyaglarina
kulak vermesi ve onlar1 uygun kosullar altinda, uygun ortamlarda ¢alistirmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, tibbi goriintiileme iinitelerinde gorev yapan ¢alisanlar tarafindan fiziksel risk faktorlerinin
risk Onceliklendirilmesi yapilmigtir. Aragtirmanin amaci, tibbi goriintiileme {initelerinde (radyoloji
hizmetlerinde) gorev yapan saglik calisanlarinin karsilasmis olduklari fiziksel risk faktorlerinden (Radyasyon,
toz, basing, termal konfor, aydinlatma, titresim, giiriiltii) en fazla hangisini riskli gordiiklerini ortaya
¢ikarmaktir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. is Saglig1 ve Giivenligi

Is, saglik ve giivenlik, bu ii¢ kavrami iginde barindirip multidisipliner bir kavram haline gelen ve pek gok
alanda kullanilmaya baslanmis olan is saglig1 ve giivenligi, International Labour Organization (ILO) ve WHO
tanimlamalarina gore biitiin mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1;; dar anlamda ¢alisanlarin isyeri sinirlar iginde
ve is kaynakl1 olusan risklere kars1 saglik ve giivenliklerinin korunmasi olarak tanimlanirken, genis anlamda
ele alindiginda ise saglikli bir yasam i¢in ¢evrenin korunmasi, dengeli beslenme, giivenli ulasim, saglikli
konutlarda yasama hakki, sosyal giivenlik, ilk yardim hizmetleri ve planh kentlesme gibi unsurlar1 da dikkate
almaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 337).

Is saglig1 ve giivenligi, calisanlarin isyerinde karsilagabilecekleri riskleri minimize etmek, is kazalarin ve
meslek hastaliklarini énlemek amaciyla alinan 6nlemleri ve uygulanan politikalar1 kapsar. Bu alan, iscilerin
tiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 koruyarak, daha giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarinin olusturulmasim
hedefler. Is saglig1 ve giivenligi, sadece isverenlerin sorumlulugu olmakla kalmaz, ayni zamanda galisanlarin
da kendi giivenliklerini saglama konusunda bilin¢lenmesini ve sorumluluk almasini gerektirir. Giiniimiizde
is saglig1 ve giivenligi hem yasal bir zorunluluk hem de isletmelerin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir
unsurdur. Is sagligl ve gilivenliginde temel amag, is hayatinda galisanlarin sagligina zarar verebilecek
faktorlerin 6nceden tespit edilip gerekli dnlemlerin alinmasi, giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ve is
kazalari ile meslek hastaliklarina kars: ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasini saglamaktir
(Cervatoglu, 2003: 23)

Hem ¢alisan hem de isveren igin 6nemli bir unsur olan ISG'nin ¢alisan agisindan énemine bakildiginda,
iiretime direk katki saglayan calisan, siirekli ¢alismasi karsiliginda {icret almaktadir. Calisan, is kazasina
ugramasi durumunda iiretimden uzak kalma ya da hayatini kaybetme riski ile kars1 karsryadir. Bu durum ise
hem calisan1 hem de ailesini her acidan zarara ugratacaktir (Dizdar, 2008: 125). Isveren acisindan 6nemi,
aliacak olan giivenlik 6nlemleri ile saglanacak kazanglar igerisinde isyerindeki arag¢ ve gereglerin korunmast
yer almaktadir. Ciinkii arag geregler pahali yatirimlardir. Isveren igin énemli olan diger fayda ise giivenlik
onlemleri sayesinde vasifli calisaninin korunacak olmasidir (Tekin, 1991: 333). Yonetsel etik a¢isindan ISG'nin
Oonemine bakildiginda, ¢alisanlarin goriislerinin dnemsenmesi ve boylelikle motivasyonlarinin saglanmasi 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu durumda is doyumuna ulasmalar: saglanarak tam katilimli stirdiiriilebilir bir calisma
ortami olusturulabilir. Calisan degisimin i¢inde olmalidir, degisim zorla dayatilmamalidir (Demirbilek, 2004:
138-139). ISG is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acisindan da énem arz etmektedir ¢iinkii calisma ortamindaki
en 6nemli riskler bu durumlardir (Horozoglu, 2017: 267). Is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin sosyal birer
sorun olmasi topluma dolayli olarak, ¢alisma hayatina ise dogrudan sorumluluk yiiklemektedir. Bu durumda
ISG'nin sosyal agidan 6nemine vurgu yapilmaktadir (Peksen ve Canbaz, 2006: 2)
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Saglik kurumlarinda ISG hem calisanlarin refahimi koruma hem de hasta bakim kalitesini artirma agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Bu kurumlarda giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi hem saglik ¢alisan1 hem
de hasta saghgm ve giivenligini dogrudan etkilemektedir. Is Saglig1 ve Giivenligine Iligkin Isyeri Tehlike
Siruflart Tebligi Ek-1 iginde yer alan Isyeri Tehlike Simflari Listesine gore “Hastane Hizmetleri” listedeki az
tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak siniflanan gruplar igerisinde “Cok Tehlikeli” sinifta bulunmaktadir
(Igyeri Tehlike Sinuflari Tebligi, 2012). Hastaneler, ¢ok tehlikeli sinifina giren ¢alisma alanlaridir ve bu nedenle
calisanlarin ISG konularinda bilgilendirilmesi, egitilmesi ve 6grendiklerini uygulamasi biiyiim &nem
tagimaktadir. Hastanelerde ISG énlemlerinin yetersiz olmasi sadece calisanlari degil ayn zamanda tedavi
goren hastalar1 da olumsuz etkilemektedir (Flin, 2007). Dolayistyla, hastanelerde ¢alisan personelin bu konuda
bilinglendirilmesi ve gerekli 6nlemleri almas1 (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011: 139), herkesin saglig1 ve giivenligi
i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

Saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlarina
yonelik Resmi Gazete’de 2014 yiinda yayimlanan 29007 sayili yonetmelige gore tibbi goriintiileme
teknisyeni/teknikeri gorev tanimi; hasta ve ¢alisana yonelik radyasyon giivenlik 6nlemlerini uygulayan, tibbi
goriintiilemede kullanilan cihazlar1 ve ortami radyografik incelemeye hazirlayan, radyografik inceleme
oncesinde hastanin hazirlanmasini saglayarak ona bilgi veren, cihaz kalibrasyonlarini kontrol eden, cihazlarin
bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi igin ilgiliye bilgi veren kisilerdir. Aym zamanda dogrudan ya da
radyoopakli radyografi, bilgisayarli tomografi, kemik mineral dansitometrisi ¢ekimleri ile manyetik rezonans
ve anjiyografi goriintiilemesini yapmakla gorevlidirler. Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, hasta ¢ekimi
sonras! film banyo/bask: islemleri ve goriintiilerin elektronik kayit islemlerini yapmaktadirlar. Gerektigi
zamanlarda radyoaktif atiklarin muhafazasinda ve imha edilmesinde de gorev almaktadirlar (Resmi Gazete,
2014). Bu y6netmelige yeniden diizenleme ile 20.11.2021 tarihli ve 31665 sayil1 yonetmelikle iki gorev daha
eklenmistir. Buna gore; uzman tabip denetiminde radyoniiklid goriintiileme ve floroskopi ve yine tabip
sorumlulugunda radyoopak madde enjeksiyonu da yapabilmektedirler (Resmi Gazete, 2021).

Siirekli yogun is yiikiine sahip hastanelerde, risklerden korunmak ve is kazalar ile meslek hastaliklarini en
aza indirmek i¢in sadece kisisel koruyucu donamimlarin kullanimi yeterli olmamaktadir. Ayni zamanda, ISG
ile ilgili verilen egitimlerde giivenlik kiiltiiriiniin ve 6nleme bilincinin olusturulmasi da saglanmalidir. Bu
sayede ¢alisanlarin risklere kars: daha bilingli ve hazirlikli olmalar1 miimkiin olacaktir (Sahmaran ve Kar, 2023:
1525). Saglik calisanlarinin sagligini koruyup giivenligini saglamak hem kaliteli hasta bakimi sunmaya hem
de saglik sistemini giiclendirmeye katkida bulunacaktir. Calisma ortaminda meydana gelebilecek her tiirlii
kaza ya da meslek hastalif1, calisanlar ve aileleri i¢in ekonomik, fiziksel ve psikolojik acidan ciddi zararlara
yol acabilmektedir (Manyele, Ngonyani ve Eliakimu., 2008). Yalnizca ¢alisanlar ve hastalar agisindan degil
saglik politika yapicilari, uygulayicilari i¢in de ISG 6nemlidir.

2.2. Risk Kavrami

Risk kavrami, belirsizlikler ve potansiyel tehlikelerle basa ¢ikma siirecinin merkezinde yer almaktadir. ISG
baglaminda risk, belirli bir tehlikenin gerceklesme olasilig1 ile bu gerceklesmenin yaratacagi olumsuz
sonuglarin birlesimidir. Risk yonetimi, bu olasiliklar1 ve etkileri en aza indirerek calisanlarin giivenligini
saglamak ve is ortamimi korumak igin stratejiler gelistirmeyi amaglamaktadir. Etkili bir risk yonetimi,
tehlikelerin dogru bir sekilde tanimlanmasini, degerlendirilmesini ve uygun onlemler alinarak kontrol altina
alinip azaltilmasimi gerektirir (Ozcan, 2018: 16). Bu siireg, sadece is kazalarmi ve meslek hastaliklarimi
onlemekle kalmamakta, ¢calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismalarini saglamaktadir (Anagh ve
Inan, 2021: 46).

Hastanedeki saglik calisanlarinin mesleklerini yaparken maruz kalmis olduklar1 tehlike ve riskler
bulunmaktadir. Bunlar; kimyasal, fiziksel, ergonomik, biyolojik, psikososyal tehlike ve risklerdir.
Arastirmanin konusu fiziksel tehlike ve riskler olusturmaktadir. Bu nedenle asagida fiziksel tehlike ve riskler
hakkinda ayrintili bilgi yer almaktadir.

2.3. Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Bir is yerinde ¢alisanlarin fiziksel cevreden kaynaklanan tehlikelerle karsilasma olasiligina fiziksel risk
denilmektedir ve fiziksel risklerin olusmasi, fiziksel cevre kosullarma (giiriiltii, sicak, soguk, nem, titresim,
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iyonize 1ginlar vd.) baghdir (Kaynak ve Ulugtekin, 2018: 320). Is saglig1 ve giivenligini tehlikeye sokan fiziksel
tehlike ve riskler; giiriiltii, titresim, radyasyon, toz, termal konfor, basing ve aydinlatma olarak siralanabilir
(Ocaktan, 2014) .

Giiriiltii: Ses, fiziksel bir ortamda maddesel pargaciklarin titresimleri sonucu olusan ve dalgalar halinde
yayilan enerjidir ve nesnel bir kavramdir. Ote yandan giiriiltii, genellikle rahatsiz edici, istenmeyen ve
diizensiz seslerin karisimi olarak tanimlarnur ve 6znel bir kavramdir. Giiriiltii, cevresel, endiistriyel veya
giinliik yasamdan kaynaklanabilmekte ve uzun siireli maruz kalma durumunda isitme kaybi, stres ve diger
saglik sorunlarina neden olmaktadir (Agus ve Akbel, 2020: 232). Giiriiltii, saglik calisanlarinda kan basincinda
artis, uyku sorunlari, azalan enerji, huzursuzluk, stres ve isitme kaybi gibi problemlere neden olabilmektedir.
Bu nedenle 6nlem alinmasi gereken énemli fiziksel risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Khaiwal
vd., 2016). Giiriiltii maruziyetinin biyokimyasal ve farmakolojik etkilerini inceleyen bir calismada,
katilmailarin giirdiltiilii ortamlarda norolojik ilaglar kullanmas: sonucunda, bu ilaglarin etkilerinin zararh
sonuglar dogurabilecegi belirlenmistir. Arastirma, norolojik ilaglarin giiriiltiili ortamlarda kullaniminin ¢ok
sinirli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Lehman, 1970).

Titresim: Titresim, ISG kapsaminda mekanik sistemlerde bir denge noktasi etrafindaki salinim hareketlerini
tanimlayan bir kavramdir (Colak, 2014). Is ortaminda yapilan islere bagh olarak titresim, ¢alisanlarin el-kol ve
beden bolgelerinde ciddi rahatsizliklara yol agabilir. Titresimin ¢alisanlar1 saghig: tizerindeki etkileri ¢alisma
ortaminda maruz kalinan titresimin siddeti, maruz kalma siiresi, frekansi1 gibi faktorlere gore gesitlilik
gosterebilir (Yilmaz ve Bilici, 2020: 107). Titresim, birey {izerinde el-kol titresimi ve tiim viicut titresimi olarak
iki grupta incelenen etkileri ortaya cikarir (Colak, 2014). Calisanlar asir1 titresime maruz kaldiklarinda,
genellikler sinirler, kaslar, damarlar ve hatta kemiklerde hasar meydana gelebilir. Bu tiir durumlar,
calisanlarin konforunu ve verimliligini diisiiriir. Hastane ortamlarinda kullanilan cihazlar son teknoloji ile
donatilmis oldugundan calisanlar titresimle ¢ok kars: karstya kalmamaktadir. Daha ¢ok, agiz ve dis saglig:
hastanelerinde dis hekimlerinin kullanmakta olduklar: el cihazlar1 bu alanda calisanlar: titresime yonelik
fiziksel riske maruz birakmaktadir (Szymanska, 2001).

Radyasyon: Radyasyon (1stnim) atomlar1 olusturan parcaciklarin yayimi ya da elektromanyetik dalga seklinde
enerji salimidir (Bor, 2015: 3; Demir, 2013: 31). Hastanelerde daha ¢ok X 1511 cihazlari, kapali ve agik radyoaktif
kaynaklar kullanilmaktadir. X 1sinlari, teshis ve tedavi amagh radyoloji ve radyoterapi boliimlerinde,
ameliyathaneler, ortopedi ve kardiyoloji gibi baz1 kliniklerde kullanilmaktadir. Agik kaynaklar, niikleer tip ve
radyoterapi boliimlerinin bazilarinda teshis tedavi igin kullanilirken, kan 6rnekleri analizlerinde, arastirma
amagcli ¢alismalarda da kullanilmaktadir. Kapali kaynaklar, olast kaza durumlarinda sizdirmazlig: saglamak
i¢in kapsiil i¢inde kat1 halde bulunan radyoaktif maddedir ve radyoterapide kullanilan teleterapi cihazinda
bulunurlar (Akarsu ve Giizel, 2016: 7).

Radyasyon, pargaciklar veya elektromanyetik dalgalar araciligi ile enerji aktarimidir. Radyasyonu
siniflandirmak igin {i¢ ana parametre kullanulir: radyasyonun enerjisi, tiirii ve kaynagi. Radyasyon enerjisi,
etkilesimde bulundugu ortamda bir atomdan elektron koparabilecek diizeyde ise yiiksek enerjili ya da iyonize
olarak tamimlanmaktadir. Alfa, beta ve notron parcaciklar tiirtindeki radyasyonlar ile yiiksek enerjili mordtesi
1sinlar, gama 1sinlar1 ve X 1sinlari iceren elektromanyetik dalga tiiriindeki radyasyonlar iyonize 6zellik tasirlar.
Diisiik enerjili ya da iyonize olmayan radyasyonlar ise etkilesimde bulunduklar1 maddelerdeki atomlardan
elektron koparmazlar. Iyonize olmayan radyasyonlara &rnek elektromanyetik spektrumda bulunan
mikrodalgalar, goriiniir 151k, kizil6tesi ve diisiik enerjili mordtesi 1s1k gibi radyasyonlar verilebilir (Cimen vd.,
2017: 140-141). Radyasyonun niikleer tiptaki anlami ise enerji gegisi olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2013:
31). Literatiirde baz1 kaynaklarda radyasyon iki tip olarak ele alinmaktadir. Bunlar iyonizasyon olusturan
(iyonize) radyasyon ve iyonizasyon olusturmayan (noniyonize) radyasyondur (Demir, 2013: 31; Gokharman,
Aydin ve Kosar, 2016: 36;). Tibbi goriintiileme tiinitelerinde kullanilan cihazlarin kimisi iyonize kimisi
noniyonize radyasyon olusturmaktadir. Radyografi (rontgen), Anjiografi Florokopi (Skopi), Mamografi,
Dijital rontgen, Kemik Mineral Dansitometrisi ve Bilgisayarli Tomografi iyonize radyasyonun kullanildig1
goriintiileme cihazlariyken; Manyetik Rezonans (MR) ve ses dalgalar1 yankisi ile goriintii olusturmakta olan
ultrasonografi (USG) ise iyonizasyon olusturmayan radyasyonun oldugu cihazlardir (Tuncel, 2011).

Iyonize radyasyonun kullamldig1 gériintiileme teknikleri sirasinda, hasta, hasta yakini ve calisan personelin
gereksiz veya yliksek radyasyona maruz kalmamasi igin bu cihazlar1 kullanan calisanlarin egitimi biiytik
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Oonem tagimaktadir. Bu egitimler, erken, ge¢ ve kalitimsal etkilerin Onlenmesi agisindan kritik rol
oynamaktadir (Giinay, Oztiirk ve Yarar, 2019: 21).

Iyonize radyasyonun dokularda olusturdugu biyolojik etkiler, maruz kalinan dozun biiyiikliigiine, viicudun
1sinlanan bolgelerine, bu bolgelerin 6zelliklerine ve yayilan radyasyonun tiiriine gore farklilik gostermektedir.
Yiiksek dozlarda radyasyonun neden oldugu etkilere deterministik etki denilmektedir (Bozbiyik, Ozdemir ve
Hanci, 2002: 272; Giliden vd., 2012: 32 ). Deterministik etkiye ornek olarak, cilt yaniklari, katarakt, kisirlik
verilebilir. Hiicre hasarina yol a¢mayacak kadar kiiciik dozlarda meydana gelen etkiye stokastik etki
denilmekte ve bu etki ¢ok kiiciik dozlarda bile ortaya ¢ikabilmekte, doz miktarina bagimli olmamaktadir.
Buna 6rnek olarak kanser ve genetik etkileri gosterilebilir (Bozbiyik vd.,2002: 272).

fyonize radyasyon igeren birimlerde gorev yapan saglik caliganlarina yonelik koruyucu diizenlemeler giin
gectikce daha da ¢ok gelistirilmektedir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) (Kurum, 2020 tarihinden
itibaren Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu [TENMAK] ) olarak gorevini devam
ettirmektedir.) tarafindan yiiriitiilen caligmalar ve radyasyon giivenligi ile ilgili tiiziik ve yonetmelikler, Saglik
hizmetlerinde Iyonlagtiric1 Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma
Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik gibi mevzuatlarin olmasi koruyucu 6nlemleri ve donanimlari, doz limitlerini
acikca belirtmektedir. Bu diizenlemelerin olmasi hastalarin radyolojik bir islemden 6nce bilgilendirilmesini ve
uygun koruyucu donanimlarin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (Resmi Gazete, 2012).

Hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde kullanilan radyasyon; 6zellikle rontgen, tomografi ve anjiyografi gibi
islemlerin yapildig1 alanlardaki saglik calisanlari icin mesleki bir risk teskil etmektedir. Maruz kalinan
radyasyon calisanlart olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Radyasyonun akut etkileri arasinda ates,
yorgunluk, i¢ kanama, nobetler, zihinsel bulaniklik, bulanti, kusma, ishal ve sivi-elektrolit dengesizligi gibi
belirtiler yer alabilir (Dayan ve C)ngel, 2016). Kronik etkileri ise 1s1nlamadan ¢ok sonra ortaya ¢ikan ve 6liimetil
olma ihtimali olan hastaliklar1 icermektedir. Radyasyonla ¢alismak durumunda kalan kisilerin dikkat etmesi
gereken ii¢ 6nemli durum s6z konusudur. Bunlar (Kayabek ve Cevik, 2022: 263);

1. Radyasyon kaynagi yaninda fazla zaman gecirilmemesi, miimkiin oldugunca kaynaktan uzak
durulmas: ve kaynak ile ¢calisan arasina engelleyici bir malzeme yerlestirilmesi,

2. Radyasyona maruz kalan ¢alisanlarin siirekli olarak radyasyon dozunu 06lgen cihazlarla izlenmesi,

3. Sindirim, solunum ve ciltteki ¢izik veya yaralar yoluyla viicuda girerek i¢ radyasyon tehlikesi
olusturabilecek radyoizotoplara karsi, ortamin tehlike ve durumuna gore ¢alisanlara KKD saglanmasi
onemlidir.

Toz: Toz, havada belirli bir siire asili kalabilen farkl: boyutlardaki kat1 parcaciklar ifade eder. Tozlar, farkl
organik ve inorganik maddelerden kaynaklanir ve asinma, parcalanma, 6giitme veya yanma gibi siiregler
sonucunda olugur. Boyutlar1 1 um ve 100 um arasinda degisir ve olustugu maddenin kimyasal yapisina benzer
(Kaplan vd., 2016: 6). Tozlarin calisanlara etkisi en ¢ok solunum sistemi tizerinde olmaktadir. Genellikle toz,
solunum yoluyla agizdan veya burundan insan viicuduna girer ve oradan akcigere iner. Burada tozun boyutu
onemlidir eger 5 um’den biiyiik ise Oksiiriik yoluyla disari atilabilir fakat 5 um’den kiigiik ise bu tozlar
oOkstiriik ile disar1 cikamazlar ve ciddi rahatsizliklara sebebiyet verirler. Calisma ortaminda tozlarin meydana
getirdigi rahatsizliklar1 Onleyebilmek icin havalandirma sistemleri kurulmalidir (Girice, 2018). Bazi
ortamlarda tozlarin etkilerini aza indirmek istiyorsa kisi mutlaka maske kullanmalidir (Yilmaz ve Bilici, 2020:
108).

Termal konfor: Termal konfor, insanlarin bulunduklari ortamin sicaklik, nem ve riizgar gibi termik
kosullarinda kendilerini rahat ve mutlu hissetmeleri durumu olarak tamimlanabilir. Bu, bireylerin fiziksel
cevrelerinde ideal 1s1l dengeyi hissetmeleri ve boylece konforlu bir ortamda bulunmalarini ifade eder (Sungur,
1980). Hastaneler ve is yerlerinde ¢alisanlar hava akimi, nem ve sicaklik gibi iklim kosullarinda zihinsel ve
fiziksel aktivitelerini siirdiiriirken belirli bir rahatlik ve konfor seviyesine sahip olmalidir. Bu durum, termal
konfor olarak adlandirilir (Y1ldiz, 2022: 11). Termal konforun saglanabilmesi i¢in ortam, kis aylarinda 20-22°C,
yaz aylarinda ise 20-24°C sicakliklarinda olmalidir (Akarsu ve Giizel, 2016: 4). Radyoloji iinitelerindeki
cihazlarin verimli ¢alisabilmesi i¢in ortam 1sisinin 18-20°C” de olmas: gerekmektedir (Elpen, 2005: 14).
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Tibbi goriintiileme laboratuvarlari genel olarak dogal havalandirma, aspiratorlerle havalandirma ve klima
sistemiyle havalandirma yontemleri kullanilarak ortam kosullarmi iyilestirir (TAEK, t.y.). Tibbi radyoloji
laboratuvarlarinin havalandirilmasina iliskin mevcut mevzuatta dikkat edilmesi gereken hususlar (Resmi
Gazete, 1939); Rontgen teshis ve tedavi odalari, mevcut tesisata engel olmayacak genislikte olmali ve
havalandirma sistemine sahip olmalidir, yogun ve siirekli ¢alisma yapilan rontgende, havalandirma sistemi
saatte on kez odanin havasini degistirebilecek kapasitede olmal1 ve nitr6z gazlarin bosaltilmas: igin zemine
yakin yerlestirilmis aspiratorler bulundurulmalidir. Hasta ve personelin kullandig: tiim alanlar, uygun bir
sekilde havalandirilmali ve yeterli giines 1s1ginin yani sira enerji kaynaklar1 kullanilarak aydinlatilmalidir
(Resmi Gazete, 2008).

Basing: Birim ytlizeye etki eden kuvvet basing olarak adlandirilir. Normal kosullarda hava basinci 76 cm civa
basincina esittir. Normal atmosfer basincindan daha diisiik veya yiiksek basinghi ortamlarda ¢alisan kisilerde
solunum, kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklari goriilebilir. 4,5 N/cm? atmosfere kadar olan basing
degisiklikleri genellikle ciddi saglik sorunlarina yol agmaz, ancak ucak veya balon gibi araglarla hizla yiiksege
cikildiginda, dokularda erimis gazlarin serbest kalmasi nedeni ile karincalanma, bulanik gérme, kol ve
bacaklarda agri, dis ve i¢ basing farkindan kaynaklanan kulak agrilar1 ortaya ¢ikabilir. Denizalt1 personeli ve
dalgiclar gibi denizin derinliklerine ilerledikge artan basing, 4,5 atmosferi astiginda azot narkozuna neden
olabilir, bu da karar verme, diisiinme ve istemli hareketlerde bozulmaya yol agar. Su yiizeyine ¢cikmazsa biling
kayb1 yasanir. Ancak kisi normal basinca dondiigiinde belirtiler hemen ortadan kaybolur (Colak, 2104).
Hastanelerde boyle basing farkliliklar: bulunmamakta o nedenle bu tiir sorunlarla karsilasilmayacaktir.

Aydmlatma: Hastanelerin aydinlatma gereksinimleri genis 6l¢lide, hastanenin farkli alanlarindaki degiskenler
ve farkli kullanicilarin (hastalar, doktorlar, hemsireler ve temizlik personeli) ihtiya¢ duydugu gorsel kosullara
baghdir. Baz1 durumlarda, tibbi personelin ihtiyaglari, hastalar i¢in rahat aydinlatmadan daha onceliklidir.
Hem 151k kaynag: tarafindan hem de cevreden yansitilan 1518 rengi biiyiik 6nem tagir. Oncelikle, renk,
muayene ve tedavi amaciyla en iyi kosullar1 saglayabilir. Ote yandan renk, hastanelerin klinik goriiniimiinii
psikolojik olarak hafifletir ve daha sicak bir atmosfer yaratarak hastanin iyilesmesine katkida bulunur.
Radyasyonun kullamildigr hassas elektronik cihazlarin oldugu alanlarda parazitsiz aydinlatma
saglanmaliyken normal aydinlatmalarin ¢alismadig1 durumlarda devreye girmesi gereken acil aydinlatmalar
hastane icindeki yogun yerlere, ¢ikislara ve aydinlatma eksikligi ile olas1 aksi durumlarin olusabilecegi diger
biitiin alanlara yerlestirilmelidir (Polat, 2005: 15).

Saglik calisanlari, fiziksel ve mekanik kosullar nedeniyle is kazalari riski altindadir. Bu tiir kazalarin nedenleri
arasinda uygun teknolojiyi kullanamama, ¢alisanlarin yeterince egitilmemesi, cevresel kirlilik, {iretim
organizasyon yapisindaki eksiklikler ve koruyucu ekipmanlarin yetersiz kullanimi bulunmaktadir (Ocak,
2019).

3.Yontem
Arastirmanin yontemi ile ilgili bilgiler asagida belirtilmistir.
3.1. Arastirma Sorusu

Aragtirma, “Tibbi goriintiileme {initelerinde gorev yapan saglik calisanlar1 igin fiziksel risk faktorlerinin
onceliklendirme siralamasi nasildir?” sorusuna cevap aramaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Giimiishane Devlet Hastanesi ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesi tibbi
goriintiileme tinitelerindeki saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik
esas alinmis olup bu iki hastaneden toplam 23 katilimci ile aragtirma gergeklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Arac1

Arastirmada, saglik calisanlarinin fiziksel risk faktorleri ierisindeki risklerin hangisini daha riskli buldugunu
belirlemek amaciyla entropi tabanli Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri (CKKV)'nden yararlanilmistir. Tibbi
goriintiileme tinitelerindeki saglik calisanlar: ile goriismeler yapilarak fiziksel risk faktorlerine (Radyasyon,
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toz, basing, termal konfor, aydinlatma, titresim, giiriiltii) iliskin risk durumlarin: diistinerek 100 {izerinden bir
deger vermeleri istenmistir. 23 katilimai ile goriistildiikten sonra kriterler fiziksel risk faktorleri (radyasyon,
toz, basing, termal konfor, aydinlatma, titresim, giiriiltii) olarak belirlenmis ve verilen degerler ile beraber
entropi tabanli CKKYV ile analiz edilmistir.

Ayrica katilimcilarla goriismelere baslamadan énce Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurul
Komisyonundan 27 Subat 2024 tarih ve E.251462 say1 ile Etik Kurul Onay1 alinmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler Entropi Yontemi ile agirliklandirilirken izlenen asamalar asagida belirtilmistir;

Asama 1. {1k karar matrislerinin elde edilmesi
r;j; A; alternatifin C; kriteri gore D, karar vericinim performans degerini gostermek tizere, R = (r; j)mxnkarar

matrisi asagidaki sekilde verilmistir.

€3]

LT 7’1nl

R=[ry] .= [ 5

Tmi " Tmn

Asama 2. Karar matrisinin normallestirilmesi
Normallestirmenin amaci, boyut ve biiytikliik sirasindaki niteliklerin farkini ortadan kaldirmaktir.

Genel degerlendirme kosullarini saglamak icin biitiin verilere bir normallestirme siireci uygulanr. Bu siireg
kriterlerin fayda ve maliyet tipine gore degisir.

i) Eger C; kriteri fayda tipi kriter ise, normallestirilmis deger
rij - min(rij)

- =12 mf =12, 2
Y max(r;) — min(r;;) : mi " @

ii)Eger C; kriteri maliyet tipi kriter ise, normallegtirilmis deger
max(rij) - rij

h.: = i=12,mj =12, 1. 3
Y max(r;) — min(ry;) l mJ " ®

O halde normallestirilmis matris H= (hij) (i=12,,m;j=1,2,--,n)olarak elde edilir.

mxn

Asama 3. Kriter agirliklarinin belirlenmesi

Kriter agirliklarinin belirlenmesi, CKKV problemlerinin ele alinmasinda en kritik ve karmasik siireclerden
biridir. Bir¢ok calismada kullarulan en kolay yol kriterlere esit agirhk vermektir. Ancak kriterlerin
degerlendirilmesi farkl goriisler ve anlamlar icerdiginden, her bir degerlendirme kriterinin esit oneme sahip
oldugunu diisiiniillemez (Chen ve ark. 2003). Kriter agirliklarin1 elde etmek igin cesitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemler ii¢ kategoriye ayrilir: 6znel agirliklandirma yontemleri, nesnel agirliklandirma
yontemleri ve hibrit agirhiklandirma yontemleri.

Entropi yontemi
Shannon Bilgi Entropisi, olasilik dagiliminin belirsizligini 6l¢mek icin 6nemli bir aractir ve bilgi teorisinde bir

dagilimda yer alan bilginin beklenen degerini 6lger.

X = {x1,%,, ..., x,} ayrik rastgele degisken kiimesi, D beklenen deger operatorii ve P(X) de kiitle yogunluk
fonksiyonu olsun. O halde X in entropisi

E(X) = D[—InP(X)] 4)
olarak tanumlanir. O halde sonlu bir 6rnek i¢in bu entropi tanimy,
n
EG) == PG)InP(x). 5
=1

Burada eger P(x;) = Oise P(x;)InP(x;) = 0 olarak alnir.
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Asama 4.

Kriter agirliklar: karar verme siirecinde dnemli bir etkiye sahiptir. Literatiirde bu agirlar belirlemek icin bircok
farkli yaklasim sunulmustur. Entropi, verilerin belirsizliklerini dikkate alarak kriter agirlig1 belirleyen nesnel
bir bakis acisina sahiptir. Kiiciik bir entropiye sahip kriterin, biiyiik bir agirliga sahip olmas: gerektigi
anlamina gelir (Chen, 2019).

Zort = [Zi ] ortalama matris ve z;; = U__ olmak {izere, C; kriterinin entropisi
Jlmxn 7 max(hyj) J
1 m
E®=—E;§;amn@ﬂ ©®
i=

Ozellikle Z; ; = 0 oldugunda (Z;;)In (Z;) = 0 olur.
Boylece n kriterlerin sayisi olmak iizere, her bir kriterin agirlik degeri

_ 1-E()
M S A—EG) @)

ile hesaplanir. O halde entropi tabanh agirlik bilgisi w = (wq, wy, ..., wy,) olarak tanimlanir.

Asama 5. Alternatiflerin final siralamasinin belirlenmesi

Tum alternatifler

m
&= 2 Wk
IRy Wj * I
=1

& (j = 1,2,...,n)"ye gore siralanir. Daha biiyiik §, j. Riskin nispeten daha yiiksek oldugunu, daha kiigiik ise §;
ise bu riskin nispeten daha az oldugunu gosterir.

4.Bulgular
Bu boliimde analiz sonucunda elde edilen degerler tablolar tizerinden gosterilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin Fiziksel Risk Etmenleri i¢in Vermis Olduklar: Risk Yiizdeleri- Karar Matrisi

Katihmalar = AYDINLATMA = GURULTU TOZ RADYASYON = TERMALKONFOR = BASINC & TITRESIM

K1 10 10 20 100 100 100 10
K2 50 80 0 100 70 0 0
K3 30 50 30 100 20 0 0
K4 60 70 50 100 80 0 40
K5 70 50 60 80 70 0 30
Keé 20 70 30 100 70 0 0
K7 5 5 50 100 100 1 1
K8 60 90 80 100 80 0 20
K9 70 50 60 80 70 0 30
K19 30 70 60 100 90 0 10
K11 60 80 70 100 90 0 70
K12 5 5 5 5 5 5 5
K13 50 40 40 100 70 30 30
K14 40 40 40 40 40 40 40
K15 80 80 0 75 50 75 0
K16 40 40 40 40 40 40 40
K17 30 70 20 90 40 60 50
K18 20 50 40 90 40 40 20
K19 70 70 50 100 90 50 30
K20 0 60 50 100 10 10 0
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K21 30 50 85 100 40 20 0
K22 50 20 920 75 95 30 2
K23 50 50 25 90 40 30 30
max 80 20 90 100 100 100 70
min 0 5 0 5 5 0 0

Tablo 1’de katilimcilara goriismeler sirasinda sorulmus olan “Fiziksel Risk etmenlerinin size gore risk orani
ytizde kactir?” sorusuna vermis olduklart maksimum ve minimum ytiizdelik degerler goriilmektedir.

Tablo 2: Normalize Edilmis Karar Matrisi

Katihmalar = AYDINLATMA  GURULTU TOZ  RADYASYON @ TERMALKONFOR | BASINC @ TITRESIM

K1 0,125 0,059 0,222 1,000 1,000 1,000 0,143
K2 0,625 0,882 0,000 1,000 0,684 0,000 0,000
K3 0,375 0,529 0,333 1,000 0,158 0,000 0,000
K4 0,750 0,765 0,556 1,000 0,789 0,000 0,571
K5 0,875 0,529 0,667 0,789 0,684 0,000 0,429
Keé 0,250 0,765 0,333 1,000 0,684 0,000 0,000
K7 0,063 0,000 0,556 1,000 1,000 0,010 0,014
K8 0,750 1,000 0,889 1,000 0,789 0,000 0,286
K9 0,875 0,529 0,667 0,789 0,684 0,000 0,429
K19 0,375 0,765 0,667 1,000 0,895 0,000 0,143
K11 0,750 0,882 0,778 1,000 0,895 0,000 1,000
K12 0,063 0,000 0,056 0,000 0,000 0,050 0,071
K13 0,625 0,412 0,444 1,000 0,684 0,300 0,429
K14 0,500 0,412 0,444 0,368 0,368 0,400 0,571
K15 1,000 0,882 0,000 0,737 0,474 0,750 0,000
K16 0,500 0,412 0,444 0,368 0,368 0,400 0,571
K17 0,375 0,765 0,222 0,895 0,368 0,600 0,714
K18 0,250 0,529 0,444 0,895 0,368 0,400 0,286
K19 0,875 0,765 0,556 1,000 0,895 0,500 0,429
K20 0,000 0,647 0,556 1,000 0,053 0,100 0,000
K21 0,375 0,529 0,944 1,000 0,368 0,200 0,000
K22 0,625 0,176 1,000 0,737 0,947 0,300 0,029
K23 0,625 0,529 0,278 0,895 0,368 0,300 0,429

Tablo 2 * de Tablo 1'deki yiizdelerin normalize edilmis degerleri goriilmektedir.

Tablo 3: Entropi Yontemi Formdilii Sonugclar: ve Agirliklar

AYDINLATMA  GURULTU | TOZ RADYASYON = TERMALKONFOR  BASINC  TIiTRESiM
ENT 0,842 0,814822 0,686828 0,34521 0,771158 0,63057 0,733582
1-ENT | 0,157708 0,185178 0,313172 0,65479 0,228842 0,36943 0,266418
w 0,072 0,085 0,144 0,301 0,105 0,170 0,122

Tablo 3'te entropi formiilii uygulandiktan sonraki sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4: Agirlikli Normalize Edilmis Karar Matrisi

Katimalar = AYDINLATMA | GURULTU @ TOZ RADYASYON = TERMAL KONFOR BASINC | TITRESIM
K1 0,009 0,005 0,032 0,301 0,105 0,170 0,017
K2 0,045 0,075 0,000 0,301 0,072 0,000 0,000
K3 0,027 0,045 0,048 0,301 0,017 0,000 0,000
K4 0,054 0,065 0,080 0,301 0,083 0,000 0,070
K5 0,063 0,045 0,096 0,238 0,072 0,000 0,052
K6 0,018 0,065 0,048 0,301 0,072 0,000 0,000
K7 0,005 0,000 0,080 0,301 0,105 0,002 0,002
K8 0,054 0,085 0,128 0,301 0,083 0,000 0,035
K9 0,063 0,045 0,096 0,238 0,072 0,000 0,052
K19 0,027 0,065 0,096 0,301 0,094 0,000 0,017
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K11 0,054 0,075 0,112 0,301 0,094 0,000 0,122
K12 0,005 0,000 0,008 0,000 0,000 0,008 0,009
K13 0,045 0,035 0,064 0,301 0,072 0,051 0,052
K14 0,036 0,035 0,064 0,111 0,039 0,068 0,070
K15 0,072 0,075 0,000 0,222 0,050 0,127 0,000
K16 0,036 0,035 0,064 0,111 0,039 0,068 0,070
K17 0,027 0,065 0,032 0,269 0,039 0,102 0,087
K18 0,018 0,045 0,064 0,269 0,039 0,068 0,035
K19 0,063 0,065 0,080 0,301 0,094 0,085 0,052
K20 0,000 0,055 0,080 0,301 0,006 0,017 0,000
K21 0,027 0,045 0,136 0,301 0,039 0,034 0,000
K22 0,045 0,015 0,144 0,222 0,100 0,051 0,003
K23 0,045 0,045 0,040 0,269 0,039 0,051 0,052
TOPL 0,037 0,047 0,069 0,255 0,062 0,039 0,035

Entropi yonteminde agirliklarin ve ortalamalarin formiile sokulduktan sonraki son agirliklandirilmis
sonuglar1 Tablo 4’te goriilmektedir. Son asamada ise Agirlikli Normalize edilmis degerlere gore siralanmak
istenen sonug ortaya ¢ikmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Nihai Sonuglar

AYDINLATMA GURULTU TOZ RADYASYON TERMAL KONFOR BASINC  TITRESIM
TOPL 0,037 0,047 0,069 0,255 0,062 0,039 0,035

Tablo 5'te nihai sonuglara gore Fiziksel Risk Etmenleri arasinda en riskli etmen radyasyon (,255) olurken, en
diisiik risk ise titresimdir (,035).

Radyasyon
(,255)

Termal Konfor
(,062)

Giiriiltii (,047)

Basing (,039)
Aydinlatma
(,037)

Titresim (,035)

Sekil 1: Fiziksel Risk Faktorleri Risk Onceliklendirmesi

Analiz sonucunda en riskli faktorden en az riskli faktore gore onceliklendirme $ekil 1'de goriilmektedir. Bu
onceliklendirmeye gore en riskli goriinen fiziksel risk faktorii radyasyon (,255) olurken, en diisiik fiziksel risk
faktorii ise titresimdir (,035).
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5. Sonug ve Tartisma

Bu arastirma, fiziksel risk faktorlerinin tibbi goriintiileme {initelerindeki saglik calisanlar: tarafindan risk
durumuna gore onceliklendirilmesini igermektedir. Calisanlar bu dnceliklendirmeyi fiziksel risk faktorleri;
radyasyon, toz, basing, termal konfor, aydinlatma, titresim, giirtiltii kriterleri agisindan degerlendirerek
yapmiglardir. Bu degerlendirmenin sonucunda en riskli goriinen fiziksel risk faktorii radyasyon (,255) olup,
ikinci sirada toz (,069), iigiincii sirada termal konfor (,062), dordiincii sirada giiriiltii (,047), besinci sirada
basing (,039), altinc1 sirada aydinlatma (,037) ve son sirada titresim (,035) yer almugtir.

Saglik calisanlarinin is saglig1 onlemlerine yonelik goriislerini inceleyen bir arastirmada, saglik calisanlariin
%45,9'u calistiklarim kurumda karsilasabilecekleri riskler konusunda endiselidir. Bu riskler icerisinde en ¢ok
biyolojik risklerden endiselenmektedirler. Tkinci sirada ise fiziksel riskler yer almaktadir. Sirasiyla ergonomik,
kimyasal ve psikososyal risklerden endiselenenlerin oraninin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Ding ve
Askin, 2017). Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin en fazla ergonomik daha
sonra ise biyolojik risk faktorlerine maruz kaldiklar: belirlenmistir. Fiziksel risk faktorleri ise {i¢iincii sirada
maruz kalinan risk faktorii olarak tespit edilmistir (Akkaya ve Karadag, 2021). Farkli meslek gruplarinin
maruz kaldig1 risk faktorlerinin oranlarinin birbiri ile ayni olmadigi yapilan bu arastirmalarda da
goriilmektedir.

Literatiirdeki arastirmalara bakildifinda yapilan arastirma ile iliskili veya benzer pek az calismaya
rastlanmistir. Calisma ortamindaki fiziksel faktorlerin calisan verimliligini nasil etkiledigini saptamaya calisan
bir arastirma, ¢alisanlarin sandalyelerinden ve genel olarak ¢alisma ortaminda bulunan havalandirma ve
1siktan rahatsiz olduklarini ortaya gkarmustir (Kaynak ve Ulugtekin, 2018). Yapilan arastirmada ise
havalandirma calisanlar igin {giincli sirada risk olusturmaktadir. Laboratuvar calisanlarmin sagligini
etkileyebilecek olan fiziksel risk faktorlerinin nedenlerini tespit eden bir ¢alismada en yiiksek risk faktorii
olarak kesici ve delici aletlerle yaralanmalar sonucuna ulasilmis ardindan gelen riskin ise 1s1 ve elektrik oldugu
tespit edilmistir (Uslu, 2015). Kale ve Turan (2024)m bir saglik kurulusunda teknik hizmetlerin
siirdiiriilebilmesi, cahsan gilivenligi ve hizmet devamlihig: igin risk analizi yapmiglardir. Bu araghrmanin
sonucunda fiziksel risk faktorlerinin dikkate alinarak yapildig: risk analizi sonucuna gore ortam olgiimleri,
termal konfor ve giiriiltii 6nemli risk olarak 6n plana ¢ikmistir. Yapilan arastirmada ise ¢alisanlar agisindan,
radyasyon birinci sirada, termal konfor {i¢lincii sirada, giiriiltii ise dordiinctii sirada risk olusturmaktadr.

Fiziksel risk faktorlerinden giiriiltii, termal konfor, aydinlatma ve elektromanyetik maruziyetin belirlenmesi
igin Agus (2021: 41) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastane ortaminda yapilan Sl¢limlere gore, giirtiltii
seviyesinin en yiiksek oldugu yerler kazan dairesi, yemekhane ve biyokimya laboratuvari olarak belirtilmistir.
Termal konfora yonelik memnuniyetsizligin en ¢cok camasirhane, merkezi sterilizasyonda ve ameliyathane
salon boliimlerinde oldugu goriilmiistiir. Yetersiz aydinlatmanin karsilasildigi alanlar arasinda ameliyathane
steril alan ve salonlari, merkezi sterilizasyon birimleri ve yemekhaneler bulunmaktadir. Manyetik alan ise en
yliksek seviyelere ultrason ve santrifiij cihazlarinda 6lciildiigiinde ¢ikmustir.

Arastirma, “Tibbi goriintiileme {initelerinde gorev yapan saglik calisanlar1 icin fiziksel risk faktorlerinin
onceliklendirme siralamasi nasildir?” sorusuna verilen degerler {izerinden sonuglandirildiginda,

e Tibbi goriintiileme {initelerindeki ¢alisanlar agisindan en riskli faktor radyasyondur, ikinci sirada toz,
t¢lincii sirada termal konfor, dordiincii sirada giiriiltii, besinci sirada basing, altinc sirada aydinlatma
ve en az riskli olarak yedinci sirada titresim gelmektedir. Calisanlar en ¢ok radyasyonu riskli
bulduklarini siirekli yinelemislerdir. Titresim faktorii ile ise asla karsilasmadiklarim1 ve ortamla
iliskilendiremediklerini ~dile getirmislerdir. Tozun ortam temizligi acisindan Onemini
vurgulamislardir. Havalandirmanin hem cihaz hem kendileri agisindan aktif ¢alismasi gerektigi ve
yonetim tarafindan aksatilmadan tamirinin ve bakimimin muhakkak yapilmas: gerektigini dile
getirmislerdir. Hastalardan kaynaklanan giiriiltiilerin saglik calisanlarinda rahatsizlik meydana
getirmekte oldugunu, cihaz giiriiltiisiinden ise havalandirmanin c¢alistigi zamanda orada
olmamalarindan dolay1 etkilenmediklerini ama havalandirmalarin giiriiltiilii cahstigim dile
getirmislerdir. Basing faktorii i¢in hastane ortamini bodrum katta hava alamamakla iliskilendirdikleri
icin pek tistiinde durulmamustir. Aydinlatmanin olumsuz bir etkisinin olmamas1 sadece calisirken
karanlik olmamasinin yeterli olmasindan s6z edilmistir.
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Bu c¢alismada fiziksel risk faktorlerinin kendi iginde risk onceliklendirilmesi Entropi tabanli CKKV Yontemi
ile belirlenmistir. Arastirma bu agidan alana katki saglamaktadir. Mevcut ¢alisma bu alandaki ¢alisanlarin
birebir deneyim ve goriislerinden yararlanarak sonuglara ulasmistir. Bu yoniiyle de ¢alisma alanyazina 6zgiin
bilgiler sunmaktadir.
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