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Damisman: Dog. Dr. Sinan SARACLI

Teknolojideki ¢ok hizli gelismeler sonucu firetilen elektronik cihazlarin, canl
organizmalar iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir. Yasami
kolaylastirmak adina tani1 veya tedavi amagli bu cihazlar kullanilip, radyasyona maruz
kalinmaktadir. Toplumun radyasyon ve zararlari ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu

g6zlemlenmektedir.

Bu arastirmanm amaci, Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu ve
Afyon Kocatepe Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda,
saglikla 1lgili alanlarda Ogrenim goren Ogrencilerin radyasyon farkindalik ve
radyasyondan korunma diizeylerini ortaya koyarak; radyasyon farkindaliginin,

radyasyondan korunma tizerindeki etkisini belirlemektir.

Arastirmanin drneklem grubunu, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim
goren 585 ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak {i¢
boliimden (demografik 6zellikler, radyasyon farkindalig 6lgegi, radyasyondan korunma

bilgisi 6lgegi) olusan anket kullanilmistir. Aragtirmada frekans dagilimi, yiizde dagilima,



aritmetik ortalama, standart sapma gibi betimsel istatistiklerin yani sira, Aciklayici
Faktor Analizi (AFA), Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), Yapisal Esitlik Modellemesi
(YEM) kullanilmis ve uygulanmustir.

Arastirmanin  sonucunda saglikla ilgili alanlarda Ogrenim goéren {iniversite
ogrencilerinin, radyasyon farkindalik diizeylerinin ve radyasyondan korunma bilgisi
diizeylerinin orta seviyede oldugu ortaya c¢ikmistir. Tibbi goriintiilleme teknikleri
programi Ogrencilerinin radyasyon farkindalik ve radyasyondan korunma bilgisi
diizeylerinin, beklenildigi kadar yiiksek olmadigi gorilmistir. Bununla birlikte
radyasyon farkindaliginin,radyasyondan korunma bilgisi lizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu ve en fazla etkiye sahip olan alt boyutun ise fizik bilgisi oldugu ortaya
cikmustir.

2018, x + 61 sayfa

Anahtar Kelimeler:Radyasyon farkindaligi, Radyasyondan korunma bilgisi, A¢iklayici

Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi, Yapisal esitlik modellemesi



ABSTRACT
M. Sc. Thesis

EXAMINATION OF EFFECTS OF RADIATION AWARENESS ON PROTECTION
FROM RADIATION IN VIA STRUCTURAL EQUATION MODELLING:AN
APPLICATION ON STUDENTS OF HEALTH SCIENCES AT AKU
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It is known that the electronic devices produced by the very rapid developments in
technology cause negative effects on living organisms. To facilitate life, these devices
are used for diagnostic or therapeutic purposes and are exposed to radiation. It is
observed that the level of knowledge about the radiation and damage of the society is

insufficient.

The aim of this research, Afyon Kocatepe University of Afyon Kocatepe University
Ataturk Health College and vocational school of Health Services, health-related fields,
students studying radiation awareness and radiation putting out the levels of

protection; radiation protection radiation awareness, is to determine the impact.

The sample of the research group, Afyon Kocatepe University School of health and
Afyon Kocatepe University health services vocational school studying at 585
students. As the three parts of the data collection technique in the research
(demographic characteristics, knowledge of radiation protection radiation awareness
scale, scale) was used in the survey. Study the distribution of frequency distribution,

percentage, arithmetic mean, standard deviation, in addition to the descriptive statistics,



descriptive, such as Exploratory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis
(CFA), Structural Equation Modeling (SEM) used and applied.

As a result of the study it's found out that the radiation awareness and knowledge of
protection from radiation levels of university students studying at health-related areas
are at intermediate level. Awareness and knowledge levels about protection from
radiation and radiation awareness of the students at medical imaging techniques
program is also not as high as expected. However, it's found out that radiation
awareness has significant effect on knowledge about protection from radiation and the
most effective sub dimension is physics knowledge.

2018, x + 61 pages

Key Words: Radiation awareness, Radiation protection information, Exploratory factor

analysis,Confirmatory factor analysis,Structural equation modeling.
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1. GIRIS

Teknolojideki ¢ok hizli gelismeler sonucu iiretilen elektronik cihazlarin canl
organizmalar Tlizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir.Yasami
kolaylastirmak adina tani1 veya tedavi amagli bu cihazlar kullanilip, radyasyona maruz
kalinmaktadir. Toplumun radyasyon ve zararlart ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu

g6zlemlenmektedir.

Radyasyon, canli organizmalar ilizerinde olumsuz biyolojik etkilere neden olmaktadir.
Bu zararli biyolojik etkiler radyasyon miktar1 ve maruziyet siiresi ile iligkilidir (Bolus
2001,Brenner et al.2003). Glnumizde bircok hastaligin tibbi tan1 ve tedavisinde
kullanilan goriintiileme yontemlerinin bazilari iyonizan radyasyon icermektedir. Tanisal
radyolojide maruz kalinan iyonizan radyasyon stokastik etkiler olusturur. Bu etki son
derece nadirde olsa kanser riski olarak diisik dozlarda bile ortaya c¢ikabilir. Ancak
bunun kanitlanmasi1 guctlr. Tedavide kullanilan yiksek doz iyonizan radyasyon ise
deterministik etki gosterir. insanda belli doz seviyeleri icin kan ve kromozom hasari
olusumundan ani 6lime kadar olusabilecek etkiler net olarak ortaya konabilir (Bolus
2001). Ancak insanlarda kanser veya genetik hasar olusturacak esik radyasyon dozunun
ne oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle tibbi uygulamalarda iyonizan radyasyon igeren
tetkiklerin bilingli kullanimi 6nemlidir. Baz1 deneysel ve epidemiyolojik ¢aligmalarda
esik doz tahmin edilmeye ¢alisilmistir (Brenner et al.2003,Sont et al.2001). Yapilan
arastirmalarda radyasyon giivenligi konusunda hekimlerin bilgilerinin yetersiz oldugu
ve her y1l yiizlerce gereksiz tetkik gergeklestirildigi belirtilmistir (Shiralkar et al. 2003,
Jakob et al. 2004).

Ik olarak 20. yiizyilin baslarinda Spearman tarafindan gelistirilen Faktor Analizi’ nin
yaygin kullanimi, bilgisayar teknolojisinde baslayan, 1970°li yillarda yasanan hizli
gelisme ile gergeklesmistir (Blyukoztirk 2002).Faktor analizi, altinda degiskenler seti
olan ve faktor olarak isimlendirilen genel degiskenin olusturulmasit durumudur. Cok
sayida degiskenle ¢alismak karmasikliga yol agabilir. Eger degiskenler, sahiden daha
genel bir degiskenin, farkli Olclim degerleri ise, ¢alismayr kolaylastirmak ve

basitlestirmek icin genel degisken degerleri olusturulabilir. S6z konusu teknik, ayn



zamanda ¢oklu baglant1 probleminin ¢oziilmesine de katkida bulunur. Faktor analizi,
verilerin kiigiiltiilmesini saglar (Ozdamar 1996). Faktor Analizi, birbirleriyle iliskili veri
yapilarini birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir
olusumu, nedeni agikladiklar1 varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri
meydana cikarmak, bir olusumu etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve mindr
faktorleri tanimlamak amaciyla basvurulan bir analiz yontemidir (Ozdamar ve Dinger
1987). Faktor analizi, birbiriyle baglantili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirip, az
sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayzi,
kesfetmeyi amacglayan ¢ok degiskenli bir istatistik yontemidir (BUylkoztirk 2005).
Faktor analizi ¢cok sayida degiskenden, az sayida faktor elde etme 6zelligi ile bir boyut
indirgeme ve bagimlik yapisini yok etmeye yarayan yontemdir (Kalayci 2006).

Bu arastirmada son donemlerde oldukga fazla giindeme gelen radyasyon konusunda,
saglikla ilgili olarak, ileride bu alanda gdrev alacak bireylerin bilgi seviyesini dlgmek,
radyasyon ile ilgili bilgi, tutum, davranis ve genel kiiltiir seviyesini tespit etmek
amagclanmistir. Calisma; Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu ve
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda saglikla ilgili degisik boliimlerde
Ogrenim goren ve goniillii olan 585 6grencinin 40 sorudan olusan anket sorularini Likert
oleegi kullanilarak, gozlem altinda cevaplamasi seklinde gerceklesmistir. Ogrencilere
yoneltilen sorularla; 6grencilerin radyasyon fizik bilgisi, radyasyonla ilgili meslek
bilgisi, radyasyondan korunma bilgisi ve radyasyon giivenligine ait bilgilerini

degerlendirmek ve bu bilgiler arasindaki baglantilar1 belirlemek amaclanmastir.



2. LITERATUR BILGILERI

2.1 Radyasyon Kavrami

Atom; proton ve nétronlardan olusan bir ¢ekirdek ve cekirdegin etrafinda donen
elektronlardan olugmaktadir. Eger herhangi bir maddenin atom ¢ekirdegindeki
ndtronlarin sayisi, proton sayisindan fazla ise, ¢ekirdekte kararsizlik olusur ve fazla
nétronlar pargalanir. Bu pargalanma sirasinda ortaya alfa, beta, gama adi verilen 1sinlar
meydana gelir. Bu 1sinlara radyasyon denir (Brenner et al.2003). Radyasyon, uzayda
veya diger ortamlarda dolasan bir kaynaktan enerji veya parcacik olarak tanimlanabilir.
Dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile yayilan enerjidir ve
dogada daima vardir. Isik, 1s1, mikrodalgalar ve kablosuz iletigim, tiimiiniin radyasyon
bicimidir. Burada tartisilan radyasyon tiiriine iyonizan radyasyon denir. Ciinkii madde

icinde yikll pargaciklar (iyonlar) iiretebilir (Sont et al.2001).

Iyonizan radyasyon, genis bir dogal malzemeler yelpazesince yayilir. X-151m makineleri
gibi gilinliik cihazlar tarafindan iretilebilir ve ayrica dengesiz atomlar tarafindan da
yayilabilir. Atomlar, onlar istikrarli tutmak i¢in gereken yanlis miktarda kiitlenin
olmasi, enerjinin asirl olmast veya her ikisinin birden olmasi durumunda kararsiz hale

gelir. Kararsiz atomlarin radyoaktif olduklart bilinmektedir (Shiralkar et al.2003).

Kararliligi saglamak i¢in bu atomlar enerji verir ve yayar. Enerji elektromanyetik
radyasyon (yani 1s1k) seklinde yayilir ve kiitle kiiclik parcaciklardir. Bu emisyonlara
nikleer radyasyon denir ve bu tur atomlar radyoaktiftir (Bolus 2001). Gamma
radyasyonu elektromanyetik radyasyona bir drnektir. Beta ve alfa radyasyonu yayilan
parcaciklarin drnekleridir. Iyonizan radyasyon da X-ray makineleri gibi cihazlar
tarafindan tretilebilir (Bury 2003).

Radyasyon kaca ayrilir?

Radyasyon; Iyonizan ve iyonizan olmayan radyasyon olmak iizere ikiye ayrilir. X-
1sinlart ve Gama 1sinlar1 iyonizan radyasyona, cep telefonlari, baz istasyonlari, kizilotesi

dalgalar, mikrodalga firinlar, radarlar, ve radyo dalgalar1 iyonizan olmayan radyasyona



Ornek olarak verilebilir (Lee et al.2004).
Radyasyonun zararlari

X 1sinlari, ultraviyole isinlar, goriilebilen 1sinlar, kizil Otesi 1sinlar, mikro dalgalar,
radyo dalgalart ve vy-isinlart elektromanyetik spektrumun farkli parcalaridir.
Elektromanyetik alanlar, frekans ve dalga boylari ile tanimlanir. X 1sinlar1 ve y- 1sinlart
cok yiiksek frekanslarda oldugundan, olusan radyasyon kimyasal baglar1 kirabilecek
enerjiye sahiptir (Singh et al.2008).

; Kanser Hiicresi

Resim 2.1: Tyonizan radyasyonun neden oldugu mutasyonlar sonucu kanser gelisimi

Iyonlasabilen elektromanyetik radyasyonlari, hiicrenin materyali olan DNA’y1
parcalayacak kadar enerji tasimaktadir. DNA’nin zarar gOrmesi ise hiicreleri
Oldiirmektedir. Bunun sonucunda doku zarar goriir. DNA’da ¢ok az bir zedelenme,

kansere yol agabilecek kalic1 degisiklere sebep olur (Wagner et al. 1997).

Radyoaktif kirleticiler 6zellikle insan, hayvan ve bitki sagligina olumsuz etkiler yaparak

cevreyi ve ekolojik dengeyi bozmaktadir. Ayrica radyasyon, canlilarda genetik



degisiklere de yol agmaktadir. Radyasyonun etkisi; cins, yas ve organlara gore
degismektedir (Lee et al.2012). Ozellikle goz en fazla etkilenen organ olup, gérme
zayifhigl, katarakt ve g6z uyumunun yavaglamasma sebep olmaktadir. Deri ise,
radyasyona kars1 daha dayaniklidir. Radyasyonun zararlar1 genellikle zamanla ortaya
cikan bir etki olup, ani etki ancak atom bombalarinin yol agtig1 oliimler ve yiiksek

radyasyondaki yanmalar seklinde kendini gostermektedir (Int. Kyn. 4).

X 1sinlar1 ya da rontgen 1sinlar1 temas ettikleri maddelerin elektron kaybetmelerine yani
iyonize olmalarina neden olan yiiksek enerjili radyasyondur (Oztiirk vd. 2015). Bu
isinlar tan1 amacl kullanilan filmlerin ¢ekilmesinde kullanilirlar. Doza bagli olarak
hiicre boltinmesi ve genetik yapisinda bozulmalara neden olabilirler. Rontgen 1sinlarinin
dahil oldugu iyonize radyasyona en hassas olan hiicreler hizli boliinen hiicrelerdir. Bu
nedenle gelismekte olan fetus ve ona ait dokular bu 1ginlardan en fazla zarar gérmesi
beklenilen yapilardir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta sadece 1s1n ile temas eden
dokunun etkilenmesi ve bu 1sinlarin viicut icinde seyahat etmemesidir. Ornegin ¢ekilen
bir el filminde alinan 1sinlar viicut iginde ilerleyerek rahime kadar ulasamamaktadir

(Jakob et al.2004).

Radyasyon ve yasam

Insanoglu varolusundan bu yana sirekli olarak radyasyonla i¢ ice yasamak zorunda
kalmistir. Diinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun Omirli
(milyarlarca yil) radyoaktif elementler yasadigimiz gevrede normal ve kagmilmaz
olarak kabul edilen dogal bir radyasyon dizeyi olusturmuslardir (O’Sullivan et
al.2010). Gegtigimiz yiizyilda bu dogal dlzey,nikleer bomba denemeleri ve bazi
teknolojik drdnlerin kullanimi ile bir hayli artis gostermistir. Maruz kalinan dogal
radyasyon seviyesinin biiyiikligiinii belirleyen birgok neden vardir. Yasanilan yer, bu
yerin toprak yapisi, barinilan binalarda kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara
olan uzaklik ve hava sartlar1 bu nedenlerden bazilaridir. Yagmur, kar, al¢ak basing,
yiksek basing ve riizgar yonu gibi etkenler de dogal radyasyon seviyesinin
biytikligiinii belirler (Arslanoglu vd.2007).



Insanlar, hayatin bir parcasi olarak dis uzay ve giinesten gelen kozmik 1sinlar, yer
kabugunda bulunan radyoizotoplar dolayisiyla toprak ve yapt malzemeleri, su ve gidalar
gibi dogal kaynaklardan isinlanmaktadir (Ramanathan and Ryan 2015). Bunlara ilave
olarak enerji iiretimi, tip, endistri, arastirma, tarim, hayvancilik gibi pek ¢ok alanda
kullanimi kaginilmaz olan yapay kaynaklar nedeni ile doz almaktadir (Tack and
Gevenois 2004). Yasam standartlari, yasadiklari ortamlarin fiziksel ozellikleri ve
cografi sartlara bagl olarak degisiklik gostermekle birlikte diinya genelinde kisi basina
yaklasik 2,8 mSv yillik doza maruz kalinmaktadir (Bury 2003).

2.2 Farkindalhik Kavram

Farkindalik; yargisiz bir sekilde simdiki ana odaklanabilmek amaciyla, dikkati
toplayabilmektir (Zinn 2003). Yasam simdiki anda yasanir ve yasamak en nihayetinde
bir dizi simdiki andan olugmus bir dizidir. Ancak, simdiki anda psikolojik olarak var
olmak insanlar i¢in oldukg¢a zordur. Siklikla gecmiste ya da gelecekte yasanir ve simdiki
deneyimler onlar hakkindaki degerlendirmelerle bulutlandirilir. Bunu yaparken de
degerlendirmelerin deneyimlerle ayni sey olmadig1 fark edilemez (Hayes 2003, Int.
Kyn. 6). En temel haliyle, farkindalik simdiki deneyimlerle onlar1 kabul ederek ve
yargilamadan direkt temas kurma ile ilgilidir (Adele and Feldman2004).

Farkindalik, uyaricilarin degerlendirilmedigi, siniflandirilmadigl ve analiz edilmedigi,
kendine 6zgii agik ve alic1 bir biling formudur. Farkindalikta, anlik yasantilara yaklagim
aciklik, kabullenme, yansizlik gibi niteliklere sahiptir. Deneyime ydnlenme s6z
konusudur. Deneyime yonlenme tamamen yargisizdir (Dimidjian and Linehan 2003).
Farkindalik simdiki deneyimin bilincinde olma ve onu kabul etme anlamma gelir
(Bishop et al. 2004). Farkindalik “Su anda ne yasiyorum” sorusunu yanitlamak igin,
kendi diistincelerini, duygularini ve bedenini gézlemlenmesi yoluyla elde edilen zihinsel

bir durum olarak tarif edilebilir (Adele and Feldman 2004).

Farkindalikta dikkat, yargisiz bir sekilde kendine odaklanmaktadir. Diisiince, duygu ve
bedensel duyumlar yargilanmadan ve anlik yasantinin olagan ve gecici pargalar1 olarak

izlenmektedir (Thompson and Waltz 2007). Farkindalikta, diisiince ve duygular,



reddedilmemekte, yargilanmamakta, bastirilmaya ya da onlardan kagmilmaya
calisilmamaktadir. Olumlu ya da olumsuz biitiin anlik yasantilar kabullenilmekte ve
serbest birakilmaktadir. Boylece endise, liziintii, kaygi, 6fke gibi olumsuz yasantilara

kars1 tolerans kapasitesi de artmaktadir (Lowenstein 2002).

Farkindalik; psikoterapi igerisinde otuz yila yakin bir siiredir, diisiince, duygu ve beden
duyumlarina belli bir sekilde odaklanmay1 amaglayan bir psikoterapi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Bu psikoterapi yonteminin depresyon, panik atak, fobi, obsesyon,
stres gibi rahatsizliklarda etkili oldugu arastirmalarda gosterilmistir (Roemer and Orsillo
2003).

Farkindalik, terapide kendi duygu ve diisiincelerine karsi i¢gorii kazanmayi, dikkatin
negatif ve takintili sekilde kendine odaklandigi diisiinme bi¢imlerinden uzaklagmay1

saglayan bir beceri olarak degerlendirilmektedir (Zinn 2003).

Radyasyon Farkindahg

Uluslararas1 Radyasyon Koruma Birligi (IRPA) Baskan Yardimcisi Roger Coates,
Diinya Niikleer Birliginin 2014 Sempozyumunda diizenledigi panelde konusan
radyasyondan korunma toplulugunun, goriislerini agiklayarak, risklerin belirli bir
seviyede oldugunu, ornegin Sv basina % 5 olarak diistiniildiigiinde; 6lUm riskinin
olmadigini, daha sonra da o seviyeden fazla olmayacagini ve daha da diisebilecegini
belirtmistir (Int.Kyn.3).

Coates: Niikleer endiistri dahil olmak {izere giinlilk yasamdaki normal radyasyon
seviyelerinde, normal olarak tanimlanan radyasyon riskini ifade ederek, radyasyon
konusunda gergeklerin daha fazla insanlarla paylasilmasi gerektigini vurgulamistir.
(Int.Kyn.3).

Ancak, ABD menseli Exelon Nuclear'daki radyasyondan korunma miidiri Willie
Harris, nukleer endustrinin calismalarinin ve konseptlerinin, diisiik doz alanlarinda

6nemli miktarda arastirma yapilmadigini, bazi durumlarda radyasyon risklerinin yanlis



iletildigini belirtmistir (Iint.Kyn. 2).

Birlesmis Milletler Atom Radyasyon Etkileri Bilim Komisyonu (UNSCEAR) temsilcisi
Wolfgang Weiss, radyasyon Olgme sisteminin halk sagligi baglaminda ele alinmasi

gerektigini belirterek, konunun énemine dikkat ¢gekmistir (int.Kyn. 1).

Weiss, hayatin her alaninda insanlar riskleri anlarlarsa, onlari alip almamaya karar
verebilirler. Weiss’e gore, insanlar radyasyon riskleri hakkinda sdylediklerini anlamak
istemiyorlar ve anlamiyorlar. Niikleer endiistrinin radyasyon riskini anlamasina
yardimci olmast i¢in kendi mesleginin disindan mesleki yardima ihtiyaci olabilecegini
belirtmistir. Weiss, radyasyon riskleri konusunda halki etkilemenin biiyiik bir kazadan

sonra yapilmamasi gerektigini vurgulamigtir (Int.Kyn. 2).

Coates, IRPA'nin, radyasyondan korunma konusundaki tartigmalar i¢in daha iyi bir
platform olusturmak i¢in egitimsel etkilesimleri artirmak i¢in uzun vadeli bir program
tizerinde ¢alisildigini, sektordeki mesajlarin dogru yerlere ve dogru baglama getirilmesi

arasinda bir denge olmas1 gerektigini belirtmistir (Int.Kyn.3).
2.3 Radyasyondan korunma

Radyasyondan korunmanin amaci, yararli 1sinlanmalara izin verirken radyasyonun
potansiyel zararli etkilerine karsi insanlarin korunmasidir (Wong et al.2012). Dinyada
yaygin olarak uygulanan radyasyondan korunma sistemi, 1928’de Uluslararasi
Radyoloji Kongresi’nde Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)
kurulusundan bu yana yukarida bahsedilen 1sinlanmis gruplarda yapilan ¢alismalardan
elde edilen bilgiler ve radyasyonun bitkiler ve hayvanlara (flora ve fauna) olasi etkileri
de dikkate alarak gelistirilmektedir. Diinya genelinde kabul goren bu sistem ii¢ temel
ilkeyi esas alir:

a) Isinlamaya neden olan uygulamalarin gerekgelendirilmesi,

b) Korunmanin optimizasyonu,

c) Bireylerin 1gimnlanmalarinin siirlandirilmasi (doz smirlar1) (Gervaise et al.
2011).
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonunun Tavsiyeleri seklinde yayinlanan

dokiimanlar tiim ulusal diizenleyici kuruluslar tarafindan takip edilmektedir. ICRP



komisyonu yilda bir defa toplanmakta ve yeni gelismeleri icerecek tavsiyelerde
bulunmaktadir. ICRP tarafindan 1991 yilinda yayimlanan bu tavsiyeler 2007 yilinda
giincellenmistir ve iyonlastirict radyasyona karsi kisilerin korunmasinin saglanmasina
yOnelik tavsiyelerin yani sira flora ve faunanin da korunmasina yonelik 6zel tavsiyeler

icermektedir (Int.Kyn. 5).

ICRP tavsiyeleri, UAEA tarafindan yayimlanan Temel Glivenlik Standartlar1 (BSS) gibi
uluslararasi standartlara ve Avrupa Birliginin direktifleri (EURATOM) gibi bdlgesel
duzenlemelere de aksettirilmektedir (Int.Kyn. 5).

Radyasyondan korunmanin temel ilkeleri siralanirsa;

a) Uygulamalarin gerekcelendirilmesi

Ilke olarak, gerekcelendirilmedik¢e uygulamalara izin verilmemelidir. Bu durumlarda
karar kriteri sadece bilimsel goriislere dayandirilmamali, ayni zamanda sosyal,
ekonomik ve etik faktdrlerde goz dniinde bulundurulmalidir (Eksioglu ve Uner 2012).
Bilimsel komite degerlendirme yapabilir ve riskler hakkinda bilgi verebilir ama sonugta
demokratik stireglerin isletilmesiyle risk-sebep uygulamasinin gerekgelendirilmesine
karar verecek toplumdur. ilkeler, durum bazinda temel alinarak uygulanmalidir.

Insanlarin 1gmlanmasima karar verecek kisiler, uygulamanin gerekgelerini hazirlamak

zorundadir (Divrik vd. 2012).

Genel durumlarda X-isinlariin tibbi kullanimlarinin gerekgelendirilmesi rutin olarak
yapilmaktadir. Yine de tibbi personelin X-151n1 uygulamasindan 6nce her bir 1sinlama
getirisini dikkate almas1 gerekir. Ayrica, kesin teshisten beklenen faydaya karsi kanser

olusum riskinde oldukga ufak bir artis olabilecegi de degerlendirilmelidir (West 2014).



b) Optimizasyon

Korunmanin optimizasyonu ilkesi sadece gerekgelendirilmis uygulamalara uygulanir.
Biitiin 1sinlamalarin miimkiin olan en diisiik doz degerinde (ALARA-As Low As
Reasonably Achievable) tutulmasi gerekir. Optimizasyonun (veya ALARAnin) amaci,
isinlanmay1  sifira indirmek degil riskleri, bulundugu kosullarda kabul edilebilir
seviyeye diisiirmektir. Bu baglamda “Bilim ve toplumsal yargilarda kabul edilebilir

seviye nedir?”” sorusu 6nemlidir (Krilleet al.2010).

Radyasyon kaynaklarinin boyutunun kii¢iiltiilmesi, 1sinlamaya maruz kalan personelin
calisma zamaninin sinirlanmast ve insanlar ile radyasyon kaynaklar1 arasindaki
mesafenin arttirilmasi, zirhlama malzemelerinin kullanilmasi gibi uygulamalarla bu
optimizasyon yapilabilir (Gervaise et al. 2011). Optimizasyon isleminde dikkate
almmacak Onemli unsurlardan biri de herhangi bir islemde 1sinlamaya maruz kalan

insanlarin sayist ve dozlarin bolgesel dagilimlaridir (Brown and Jones 2013).

¢) Simirlama

ALARA testi kullanilarak dozlarin optimize edildigi yukarida belirtilen ilkeler
dogrultusunda bireyler, belirlenen doz smirlar1 {izerinde 1s1nlanmaya maruz
kalmamalidir. Toplum {iyeleri i¢in ulusal ve uluslararasi olarak kabul edilen 1s1nlama
sinir degeri yillik 1 mSv’dir. Radyasyon ¢alisanlart i¢in uluslararas1 sinir bes yilda
toplam 100 mSv’dir (yilda 50 mSv degerini agsmayacak sekilde). Baz1 ulusal otoriteler
calisanlar i¢in yillik 20 mSv degerini uygulamaktadir (Fartum and Gjertsen 2000).

Doz sinirlari, karayollarindaki hiz siirlar1 gibi korkung¢ sonuglar olusturacak veya
olusturmayacak degerlerle sinirli degildir. Sadece, toplum ve hiikiimetlerin tercihinin,
bu sinirlarin {istiinde rutin uygulamalarin yiiriitilmesine izin vermemesidir (Jakob et
al.2004). Herhangi bir gerekcelendirilmis uygulama igin radyasyondan korunma
optimize edilmelidir. Bireylerin iginlanmasi miimkiin olan en diisiik doz degerinde ve

uluslararasi diizenleyici sinirlarin altinda olmalidir (Bury 2003).
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Nukleer endustride radyasyondan korunma

Radyolojik korunma, nukleer endistrinin en 6nemli glvenlik meselesidir. Clnku
uranyum, izotoplar1 ve niikleer flizyon radyasyon yaymakta, ayrica atiklar olusmaktadir.
Niikleer yakit c¢evriminin degisik bdliimlerinde farkli radyasyondan korunma
meseleleriyle karsilagilmaktadir. Mesela, uranyum madenciliginde calisanlar uranyum
ve Urlnlerinin tozuna maruz kalirlar. Bunlar solundugunda akcigerler i¢in tehlikeli
olabilirler. Bu yiizden, madenin gerekli uygun havalandirma sistemi ve iscilerin
solunumla ilgili korunma sistemlerinin olmasi gereklidir (Kogyigit vd. 2014). Alfa
yayict radyoniiklitler de niikleer yakit ¢evriminin ilk kisminda en 6nemli potansiyel

tehlike kaynaklaridir (Mubeen and Abbas 2008).

Genellikle, niikleer gii¢ santrallerinde calisanlarin radyasyon i1sinlanmasi, Co-60 gibi
gama-yayici radyoniiklitlerden kaynaklanmaktadir. Calisanlar, santraldeki sistemlerin
(pompa ve reaktor sogutma suyu sistemi gibi) bakimi esnasinda bu tehlikeye maruz
kalabilirler. Normal igletme esnasinda bu sistemler zirhlanmakta ve calisanlar tehlikeli
alanlar disinda tutulmaktadir. Bakim esnasinda calisanlarin  korunmasi, zirh
sistemlerinin kullanilmasiyla ve gorev sorumluluklarinin uygun olarak sec¢ilmesiyle

saglanmaktadir (Int. Kyn. 1).

Kullanilmig yakit islemleri esnasinda gene gama yayict radyoniiklitler agiga
cikmaktadir. Diigiik ve orta seviyeli atiklarla birlikte Co-60 da dnemli bir radyasyon
kaynagidir. Yiiksek seviyeli atiklar ve kullanilmis yakitlardaki Cs-137 ve Sr-90 gibi
flizyon firiinleri Onemli radyasyon kaynaklaridir. Atik yonetimindeki radyasyon
1sinlanmasi, Ozel tasarim tesisleri, malzemesi ve prosediirlerinin kullanilmasiyla

azaltilabilir (Hauptmann and Mohan 2003).

Niikleer yakit ¢evriminin bazi bdliimlerinde ¢evreye az miktarda radyoaktivite yayilir.
Bu daha cok kullanilmig niikleer yakitin yeniden islenmesinde ortaya cikmaktadir.
Cevrenin ve halkin korunmasi i¢in bunun azaltilmasi ve 6l¢iilmesi gerekir. Hava ve su
akimlarinin filtre edilmesi ve saflastirilmasi, radyoaktivite salinimini azaltir ve niikleer

tesislerin etrafindaki dis ¢evre kontrol dl¢iimleriyle bu sistemler kontrol edilir (Sont and

Zielinski 2001).
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Kaza Durumunda Mudahale

Higbir insan faaliyetinde sifir risk yoktur. Radyolojik faaliyetlerde de oldukc¢a yiiksek
seviyede giivenlik olmasina ragmen, ¢alisanlarin ve halkin 1s1nlanacagi kazalar olabilir.
Bu kazalar Cernobil’de oldugu gibi uluslararast kapsamli da olabilir. Bu yiizden,
Uluslararas1 kamuoyu niikleer kaza acil eylem hazirliklar ve niikleer kaza yonetimi i¢in

ayrintili programlar ve yaklasimlar gelistirmektedir (Gizel vd. 2010).

Bu yaklagimlar ve programlarin amaci, kaza ile ilgili olaylarin sonuglarini azaltmaktir.
Niikleer kaza acil eylem hazirliklari, acilen uygulanacak plan ve prosediirlerin
gelistirilmesini igermektedir. Bir¢cok kaza senaryosu diisiiniiliir ve iizerinde calisilir.
Ilgili birimlerle isbirligi yapilarak temel bir organizasyon yapisi gelistirilir ve sartlara
gore degisen eylem planlar1 hazirlanarak, hayata gegirilmesi i¢in sirekli hazirda tutulur
ve tatbikatlar ile denemeleri yapilir (Lee and Haims 2004).

Hazirlhlkk programlarinda gelistirilen organizasyon yapisi; emirlerini, iletisim
sistemlerini, ¢esitli otorite ve hizmet sorumluluklarinin dikkatli tanimlanmasin1 ve
personelin egitimini kapsar. Diinyadaki biitiin niikleer tesislerin yerel ve ulusal
otoritelerle baglantili projeleri ve yapilart bulunmaktadir (Ratnapalan et al.2015). Kaza
sirasinda karar verecek olan kisiler, diizenli olarak teknik uzmanlar tarafindan egitilirler.
Bircok Ulkede nikleer santralin gevresindeki halk bilgilendirilerek, egitim

uygulamalarina katilmalar1 saglanir (Brenner et al. 2003).
Buylk nikleer tesislerde Ozellikle guc santrallerinde kazalarin meydana gelmesini
engellemek icin,engelleyici sistemler bulunmaktadir. Genelde, uzun zaman slren

koruyucu onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Lee and Haims 2004).

Nikleer ve radyolojik acil durumlarin ilk basamaginda Oncelikle dikkat edilmesi

gereken ii¢ tip 6onlem vardir:

a) Siginma: Meydana gelen radyoaktivitenin etkisini azaltacak basit ama 6nemli bir

yoldur. Rizgar veya hava ile radyoaktif bulut dagilana kadar kapali mekanlarin igine
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sigmilir, tum pencereler ve havalandirma sistemi kapatilarak,tehlikenin gegmesi
beklenir (Yucel vd. 2011).

b) Tahliye: Bu 6nlem olmasi muhtemel radyoaktivite tehlikesinin fazla olmasi
durumunda uygulanmaktadir. Tahliye radyoaktivite meydana gelmeden, meteorolojik
tahminler ile desteklenmesiyle birlikte ¢ok etkili bir dnlemdir (Yurt 2014).

c) Iyot tabletleri: Radyoaktif olmayan, kararli formdaki iyot bilesikleridir. Kararl iyot,
fizyon sonucunda olan ve nikleer guc tesislerindeki ciddi kaza sonucunda meydana
gelen radyoaktif iyodun etkisinin blyuk 6lgude azaltilmasimi saglar (Yicel vd.2011).
Viicudumuza giren radyoaktif iyot tiroit bezlerinde birikir ve yiksek dozlarda, 6zellikle
cocuklarda kansere neden olur. Yine, radyoaktif iyot sit ve diger besin maddelerinde
birikerek ayn1 etkiye yol acar. iyot tabletlerinin alinmasiyla tiroit bezleri radyoaktif
olmayan, kararl iyotla doyurularak ve viicuda giren fazla iyotun, ter veya idrar yoluyla
kolayca atilmasi saglamir (Brenner et al.2003). Iyot tabletlerinin dagitilmasi siginma

veya tahliye dnlemlerine ek olarak gerceklestirilmelidir (Brenner and Doll 2003).

Kaza sonuclarmin hafifletilmesi

Acil durumlar kontrol altina alindigi ve halkin korunmasi saglandigi zaman uzun sureli
iyilestirme ¢aligmalar1 baslatilmalidir. Bu da genelde etrafta biriken Kirlilik seviyesinin
tespit edilmesi, insanlarin maruz kaldig1 dozlarin tespit edilmesi ve uygun arindirma ve
tibbi takip programlarinin gelistirilmesi seklinde yapilir. Bunlarin iginde en 6nemlisi

ozellikle tarim i¢in kullanilan topraklarin arindirilmasidir (Mubeen and Abbas 2008).

Cernobil’de meydana gelen radyasyon kazasi gibi ¢ok ciddi kirlenmelerin oldugu
zamanlarda, topragin st tabakasinin ve bitki 6rtusiniin temizlenerek uzaklastirilmasi
veya yerel Uriinlerin tiiketiminin kisitlama getirilmesi gibi énlemler alinarak kazadan

onceki sartlar saglanabilir (Sont et al.2001).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu arastirmanin amaci, tiniversite ogrencilerinin radyasyon farkindalik diizeyleri ve
radyasyondan korunma bilgilerinin belirlenerek, radyasyon farkindalik diizeylerinin
radyasyondan korunma bilgileri iizerindeki etkisinin Yapisal Esitlik Modellemesi

(YEM) ile belirlenmesidir.

Gizli degiskenler i¢in olusturulan alternatif arastirma hipotezleri asagidaki gibi

olusturulmustur.

e Hi:Ogrencilerin Fizik bilgisi arttitkca Radyasyon Korunma Bilgileri de artar.

e H2:Ogrencilerin Mesleki bilgileri arttikca Radyasyon Korunma Bilgileri de artar.

e Hs:Ogrencilerin Radyasyon Giivenligi Fizik bilgisi arttikca Radyasyon Korunma
Bilgileri de artar.

e  Ha:Ogrencilerin Teknik Cihaz bilgisi arttitkga Radyasyon Korunma Bilgileri de

artar.

3.1 Anakdtle ve Orneklem

Universite 6grencilerinin radyasyon farkindalik diizeyleri ve radyasyondan korunma
bilgilerinin belirlenerek, radyasyon farkindalik diizeylerinin radyasyondan korunma
bilgileri tzerindeki etkisinin incelenmesini amaglayan bu arastirmanin anakiitlesi Afyon
Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu ve Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nda 6grenim gdérmekte olan Ggrencilerin tamamindan olugmaktadir.
Universite dgrenci isleri kayitlarindan ilgili birimlerde dgrenim goren toplam 3400
ogrenci oldugu belirlenmistir. Calismada zaman, maliyet gibi kisitlardan dolay:
orneklem almma yoluna gidilmis olup &grencilerin 6grenim gordiigii boliimler ve
siniflar dikkate alinarak tabakali 6rnekleme yontemi ile Orneklem secilmistir. Bu
cergevede minimum Orneklem biylikligi n = s2.z2/d2 formilinden 550 olarak

hesaplanmustir.
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3.2 Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama teknigi olarak Ek-1 de sunulan anket kullanilmistir. S6z
konusu anket arastirmaci tarafindan ilgili literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda
gelistirilmistir ve temel olarak ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde 6grencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru (Cinsiyet, bolim, sinif, yas,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadig1 yer) yer almaktadir.
Anketin ikinci boliminde, dort boyut (Fizik Bilgisi -FB-, Meslek Bilgisi -MB-,
Radyasyon Giivenligi Bilgisi -RGB- ve Teknik Cihaz Bilgisi -TCB-) ve 16 maddeden
olusan Radyasyon Farkindalik Olgegi yer almaktadir. Anketin son béliimiinde ise 4
maddeden olusan Radyasyondan Korunma Bilgisi (RKB) 6l¢egi bulunmaktadir.
Anketin ikinci ve li¢lincli boliimiinde yer alan dlgeklerin igerdigi her bir madde 5'li
Likert tipi derecelendirmeye tabi tutulmus olup 6grencilerin katilim diizeyleri 1=Hi¢ ve

5=Tam araliginda puanlandirilmstir.

Hazirlanan bu anket formu 1-30 Eylil 2017 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu ve Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’nda 6grenim gormekte olan 600 Ogrenciye uygulanmis ve veriler toplanmistir.
Mevcut anket formlar1 arasindan, Ogrencilerin yanitlarken yaptiklar: hatalar ve
verdikleri eksik doldurulmus anket formlar1 ¢ikarildiktan sonra, ¢éziimlemeler; 585

anket formu tizerinden gergeklestirilmistir.

3.3 Verilerin Analizi

Arastirmada anket teknigi ile elde edilen veriler SPSS ve LISREL paket programlari
yardimiyla analiz edilmistir. Bu ¢ergevede oncelikle Ggrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, frekans ve % dagilimi ile sunulustur. Bununla birlikte Ogrencilerin
radyasyon farkindalik diizeyleri ve radyasyondan korunma bilgileri igin aritmetik
ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistiklerden yararlanilmistir. Diger taraftan,
dort faktérden olusan Radyasyon Farkindalik Olgegi ve Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi icin agiklayic1 faktdr analizi uygulanmistir. Radyasyon Farkindalik Olgeginin

faktor yapisi belirlendikten sonra dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Ayrica
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tiniversite Ogrencilerinin radyasyon farkindalik diizeylerinin radyasyondan korunma
bilgileri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
uygulanmistir. Agiklayici, Dogrulayict Faktor Analizi ve YEM ile ilgili kisa bilgiler

asagida sunulmustur.

3.4 Faktor Analizi

Faktor Analizi, sosyal bilimlerde dlgek gelistirme ya da uyarlama ¢aligmalarinda ve bir
Olcegin farkll bir amag ya da farkli faktor bir 6rneklem i¢in kullanildig: arastirmalarda,
yapt gecerliligine iliskin kanit elde etmek amaciyla en sik kullanilan tekniklerden
biridir. Faktor analizi, 6lgme aracinin gecerliligine iliskin tek bir katsay1 vermek yerine,
faktor yapisim1 ortaya c¢ikarmak ya da daha oOnceden kestirilen faktdr yapisini
dogrulamak amaciyla uygulanir. Faktor analizi sonucunda elde edilen bilgiler,daha
sonra yapilacak olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarina ve 6lgme aracindan elde
edilecek puanlar dogrultusunda yapilacak diger istatistiksel ¢oziimlemelere iliskin bir

yol haritas1 sunar (Cokluk vd. 2012).

Faktor analizi, birbirleriyle ¢cok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak
anlamli daha az sayida yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi
amagclayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir (Blyukdztirk 2003; 2005).
Genel bir smmiflandirma ile agiklayici faktor analizi (exploratory factor analysis) ve
dogrulayic1 faktor analizi (confirmatory factor analysis) olarak ikiye ayrilabilir.
Aciklayict faktor analizi, degisken azaltma ve ortaya cikan faktorleri isimlendirmenin
Otesinde, faktor analizi sonucunda ortaya g¢ikan faktorlerin, davranisin anlagilmasina
yardimci olan kuramin yapilari (gdzlenemeyen gizil / ortiik degiskenler) ile benzer olup
olmadigini ortaya koyar. Diger bir ifadeyle faktor analizi sonucunda, belli bir faktor
altinda toplanan gostergelerin, kurumsal yapinin gostergeleri olup olmadigina iligskin bir
sorgulama yapilir (Green et al. 1997). Dogrulayici faktor analizinde ise kuramsal bir
yapt dogrultusunda gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen verilere dayanarak, sz
konusu yapinin dogrulanip dogrulanmadigi test edilmeye g¢alisilir. Son derece giicli
olan bu teknik, yap1 gegerliligini saptamada, dolayisiyla kuram gelistirme ve varolan

kuramlarin gecerliligini test etmede yaygin olarak kullanilir (Erkus 2003).
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Faktor Analizinin Asamalari

Faktor analizinde dort temel asama soz konusudur. Bunlar; veri setinin faktor analizi
icin uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve
faktorlerin isimlendirilmesidir. Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla 3 yontem kullanilir. Bunlar korelasyon matrisinin
olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testleridir (Kalayci 2010).

1.Analizde kullamilan tiim degiskenler icin korelasyon matrisinin olusturulmasi:
Veri setinin faktor Analizi igin uygun olup olmadigmin tespit edilmesinde ilk adim,
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesidir. istenen, degiskenler
arasindaki  korelasyonlarin yiiksek olmasidir. Ciinkii, degiskenler arasindaki
korelasyonlar ne kadar yiiksek ise, degiskenlerin ortak faktorler olusturma olasiliklart o
kadar yiiksektir. Bagka bir ifade ile, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlarin varligi,
degiskenlerin ortak faktorlerin degisik bigimlerdeki Olgiimlerin oldugunu gosterir.
Degiskenler arasinda diisiik korelasyonlarin varligi ise, degiskenlerin ortak faktorler

olusturamayacaklarinin isaretidir (Kalayci 2010).

2. Barlett testi (Barlett test of Sphericity): Korelasyon matrisinde degiskenlerin en
azindan bir kismi arasinda yiiksek oranli korelasyonlar oldugu olasilifini test eder.
Analize devam edebilmesi i¢in “’Korelasyon matrisi birim matristir’’sifir hipotezinin
reddedilmesi gerekir. Eger sifir hipotezi reddedilirse, degiskenler arasinda yiiksek
korelasyonlar oldugunu, baska bir deyisle veri setinin faktér analizi i¢in uygun

oldugunu gosterir (Hair et al. 1998).

3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oérneklem yeterliligi olciitii: GOzlenen korelasyon
katsayilar1 biiytikligi ile kismi korelasyon katsayilarinin biiylikliigilinii karsilastiran bir
indekstir. KMO oranin (0.5)’in {izerinde olmas1 gerekir. Oran ne kadar yiiksek olursa

veri seti faktor analizi yapmak icin o kadar iyidir denilebilir (Sharma 1996).
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Faktor dondiirmesi ve kavramsal Anlamhhk

Iyi bir faktdr analizi sonucunun indirgenmis boyut, yaklasik bagimsizlik ve kavramsal
anlamlilik kosullarimi saglamasi gerekir. Kavramsal anlamliligi saglamak ic¢in elde
edilen faktorlerin dondurulmesi gerekmektedir. Faktor dondirmesi, elde edilen
faktorleri daha iyi yorum verebilecek bigimde (kavramsal anlamlilik) yeni faktorlere
cevirme igslemi olarak ifade edilebilir. Kavramsal anlamlilik goéreceli ve ¢ok soyut bir
kavramdir. Dondiirmedeki amaci daha somut bir bi¢cimde ifade edebilmek icin
Thurstone tarafindan gelistirilen basit yap1 (simple structure) kavramindan séz etmek

gerekir. Basit yap1 i¢in Onerilen bes kosul sunlardir:

a) Faktor matrisinin her bir satirinda en bir tane sifir degeri olmalidir.

b) Faktor matrisinde m tane ortak faktor var ise her bir siitunda en az m tane sifir
degeri bulunmalidir.

) Faktor matrisindeki her bir faktor ¢iftinin birinde yiik degeri goriiliirken 6tekinde
goralmemelidir.

d) Faktor matrisindeki her bir faktor ¢ifti i¢in (faktor sayisi dort yada daha ¢ok
iken) degiskenlerin biiyiik cogunlugunun yiik degeri sifir olmalidir.

e) Faktor matrisindeki her bir faktor ¢ifti i¢in (faktor sayisi dort yada daha ¢ok

iken) sadece az sayida degiskenin yiik degeri olmalidir.

Faktor analizinde dondiirmeler basit yapiya ulagsmayr garanti etmedigi gibi
dondiirmeden sonra elde edilecek faktor sonuglari, elde edilen ilk faktoér sonuglarindan

daha koétii de (anlamsiz) olabilmektedir (Tatlidil 2002).

Dondirme Turleri

Faktor dondiirmesinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki eksenlerin
konumlarim1 degistirmeden, yani 90’ ‘lik ac1 ile dondiirmedir. Buna dik (orthogonal)
dondiirme adi verilir. Ikinci yontemde ise her faktor birbirinden bagimsiz olarak
dondiirtiliir. Egik (oblique) dondiirme adi verilen bu yontemde eksenlerin birbirlerine

dik olmas1 gerekli degildir. Bu durumda, dik dondiirme sadece 0 gibi bir dondiirme
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acisina ihtiyag duyulurken, egik dondiirmede 01 ve 02 gibi iki farkli ag1 bulunmaktadir.
Sonug olarak, iki dondiirme yontemi arasindaki en 6nemli istatistiksel farklilik; ilkinde
faktorler iligkisiz (dik bagimsiz) iken, ikincisinde bu kosul g6z oniline alinmamaktadir.
Asagidaki Resim 3.1. de, dondiirme yontemleri arasindaki farkliligi grafiksel olarak

goOstermektedir.

F!

a) Dik Déndiirme b) Egik Dondiirme

Resim 3.1: Faktorlerin dik ve egik yontemlerle dondiiriilmesi

Dik dondirme yontemleri

Elde edilen faktorlerin daha anlamli sonuglar vermesi icin faktorlerden her seferinde m-
2 tanesi sabit tutularak ikiser ikiser diklik Ozelligi bozulmayacak bi¢cimde
dondiiriilmesini saglayan pek cok dik dondiirme algoritmalar1 (yontem) gelistirilmistir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlari: Quartimax, Varimax, Orthomax, Biquartimax,
ve Equamax algoritmalaridir (Tathdil 2002). Faktor analizi lizerine yapilmis diger
caligmalar incelendiginde en yaygin olarak kullanilan dik dondiirme yonteminin

Varimax yontemi oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Varimax yontemi

Basit yapiya ulasmada faktor yiikleri matrisinin slitunlarina 6ncelik veren bir yontemde,

her siitundaki bazi yiik degerleri 1’e yaklastirilirken geriye kalan ¢ok sayidaki yiik
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degeri 0’a yaklastirilir. Kaiser tarafindan onerilen yontem quartimax yOnteminin bir
modifikasyonudur. Varimax yonteminde de (Oteki yontemlerde oldugu gibi), faktor
varyanslarinin (daha iyi yorum verebilmesi i¢in) maksimum olmasin1 saglayacak
bi¢imde dondiirme yapilir. Bu amagla gelistirilen V fonksiyonunun maksimum olmasi

hedeflenir (Tathidil 2002).

Egik dondiirme yontemleri

Egik dondiirme yontemleri son yillarda ¢ok kullanilan ve daha iyi sonuglar veren
yontemlerdir. Egik dondiirmeye karar verilmesi durumunda (eksenlerin dik olmamasi
nedeniyle) arastirmacinin faktér yiiklerinin yorumlanmasinda izleyecegi iki yol
bulunmaktadir.Degiskenleri gdsteren her bir noktanin dondiirtilmiis eksenler tizerindeki
izdiislimlerinin yorumlanmasina iliskin olan bu yollardan ilkinde; verilen noktalarin
eksenler Uzerindeki izdiigimleri eksenlere paralel dogrularla bulunur ki, bu yik
degerlerine oriintii yiikleri (pattern loadings) adi verilir. ikinci yolda ise, noktalarin
eksenlere izdiisiimleri bu eksenlere dik dogrularla bulunur ki, bu durumda
doniistiiriilmiis eksenler iizerindeki ytlik degerlerine yapi yiikleri (structure loadings) ad1
verilir ve orijinal degiskenlerle faktorler arasindaki gercek iliskiyi gdsteren
katsayilardir. Temel ve kaynak eksenlerin kullanildigi ¢ok sayida egik dondiirme
algoritmasi (yontem) bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda en yaygin kullanilanlari;
Oblimax, Quartimin, Covarimin, Biquartimin, Oblimin ve Binoramin ydntemleridir
(Harman 1976, Krzanowski 1988).

Sonug olarak, dik ve egik dondiirme yontemlerinden hangisinin segilecegi ve hangi
algoritmalarla dondiirme yapilacagi konusunda kesin bir sey sdylemek miimkiin
degildir. Bu nedenle, secim biiyiik Olgiide arastirmacinin deneyimine ve verilerin
yapisina baglidir. Ancak, dik dondiirme yontemi olarak Equamax ve egik dondiirme

yontemi olarak da Biquratimin yonteminin se¢ilmesi onerilmektedir (Tathidil 2002).
Faktor analizine aciklayict ya da dogrulayici tekniklerle baslama konusunda tek bir yol

onermek olanakli degildir ve bu durumda karar aragtirmaciya aittir. Aciklayict ve

dogrulayic1 faktor analizlerinin sayiltilar1 ve o6zellikleri bellidir ve dolayisiyla
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arastirmacinin ulagsmak istedigi bilgi dogrultusunda, arastirmanin amaci ile en iyi bir
bicimde oOrtiisen yontem secilmelidir.Bu konuda arastirmacinin zihni karisabilir, ancak
unutulamamalidir ki, yap1 gecerliligine iliskin deneysel kanitlarin ortaya konmasinda
tek ve mutlak bir yol yoktur. Yap1 gecerliligi kanitlarinin ortaya konmasi yaratici bir
stirec gerektirir. Bununla birlikte gegerlilik ve giivenilirlik kanitlarima sahip 6zgiin
araclarin uyarlama calismalarinda 6nceden kesfedilen kuramsal yapiyr tanimlayan
modelin, uyarlanacak kiiltiirde toplanan verilerle ne derece uyum gosterdigi, kisacasi

modelin gegerliligi faktor analizi kullanilarak incelenebilir (Cokluk vd. 2012).

Faktor Analizi uygulanig bigimine ve uygulama amacina gore farkli isimlerle anilan bir
yontemdir (Podsakoff et al. 2003). Uygulamada agiklayici faktor analizi ¢aligmalart
genel olarak Faktor analizi baslig1 altinda verilmektedir ve genellikle dogrulayici faktor
analizinize de bagvurulacagt durumlarda aciklayici faktdér analizi olarak
vurgulanmaktadir. Agiklayict faktér analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) asagida ayr1 ayri ele alinmistir.

3.4.1 Aciklayia1 Faktor Analizi (AFA)

Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) genellikle iliskili oldugu disiiniilen j kadar 6l¢tilmiis
degiskenin daha az sayidaki k kadar gozlenemeyen degisken ile agiklanmasi igin
kullanilmaktadir (Henson ve Roberts 2006). Baska bir sekilde tanimlamak gerekirse,
olculen j kadar degiskenin kendi ile olusturdugu j X j korelasyon / kovaryans matrisinin
(R-matris) igerisinde yer alan bazi degiskenlerin indirgeme islemi sonucunda
gruplanarak ya da kimelenerek k kadar dogrudan gozlenmeyen degisken veya
degiskenler ile ifade edilme sirecidir (Field 2005). Bu siiregte tiim islemler R-matris
tizerinden gergeklestirilir. Analiz 6ncesinde elde edilen R-matris islemlerden sonra yeni
bir R matrise doniisiir. Agiklayict Faktor analizine bagli olusan sonucun kesinligi bu iki
matris arasindaki farkin minimum diizeyde olmasina baglidir (Field 2005, Tabachnick
and Fidell 1989). Dolayisiyla, arastirmacilarin bu farki minimum seviyede tutabilmek

icin alt1 6nemli unsuru dikkate almasi gerekmektedir (Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014).

X veri matrisinde yer alan degiskenlerin iligkilerinden yararlanarak degiskenlerden daha
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az sayida faktor belirlemeyi amaglayan bir yontemdir. Eger degiskenlerin 6l¢ii birimleri
farkli, degisim araliklar1 ve varyanslari ¢ok farkli ise Korelayon matrisinden (R), veriler
homojen ise ya da orijinal degerlerden yararlanilmak isteniyorsa Kovaryans matrisinden
(S) yararlanilarak yiiriitiilen bir analiz yontemidir. X matrisindeki degisim aralig1 genis
ve varyanst diger degiskenlere gore bliylik olan degiskenlerin faktor yapilarin
etkilemelerini dnlemek i¢in degiskenler standardize degerler matrisi Z’den esde edilen
S ve R matrisleri benzer oldugu i¢in her iki matristen de yararlanilarak bulunan
faktorler benzer olur.Agiklayici faktor analizinde onceden belirlenmis (a priori) bir
faktor yapisi ongoriilmez. S ya da R matrisinin 6zdegerlerinden yararlanilarak orijinal
degiskenligi biiyiik oranda (% 67’den daha fazla) agiklayan bir faktdr yapist
belirlenmeye ¢alisilir. Bir veri setine AFA uygulanabilmesi igin verilerin bazi kosullara
uygun olarak toplanmis olmasi gerekir. Bunlar kisaca asagida belirtilmistir (Ozdamar

2004)

Hatasiz Toplanmus Veri: Verilerin hatali dlgiilmemis olmasi gerekir. Olgiimlerin

dogru dlgekle dl¢lilmiis olmasi ve hata tasimamasi gerekir.

Aralikh ya da Oransal Olcekli Veri: Verilerin en azindan aralikli 6lcekle 6lgiilmiis
olmast gerekir. Eger bazi degiskenler sirali 6l¢ekle Slgiilmiis iseler metrik ol¢timleri
bozacak bir yapida olmamalari gerekir. En azindan sirali 6lgekli verilerin Likert,
Thursttone, Goodman o6lgekleri ile lgiilmiis olmasi gerekir. Degiskenlerin bazilart ikili
(binary) Ol¢iimler tagiyorsa aralarindaki korelasyonlarin ¢ok diisiik ya da ¢ok yuksek
olmamasi, orta diizeyde (0.25-0.90) olmas1 gerekir. Veri setinde ¢ok sayida ordinal ve
ikili 6lcekli degisken varsa analiz sonucu olusan faktorleri yorumlamak oldukca

giiclesir.

Cok Degiskenli Normal Dagilim: Eger Maksimum benzerlik Yontemi ile faktor
belirlemeleri yapilacak ise verilerin Cok degiskenli Normal dagilim gostermesi gerekir.
Ozellikle kiiciik 6rnek hacmi ile ¢alisildiginda verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim
gostermesi biiylik 6nem tasir. Anabilesenler ve Anaeksen Faktor Analizi uygulanacak

ise bu kosulun aranmasi gerekmemektedir.
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Dogrusallik: Verilerin dogrusallik kosullarin1 tagimasit gerekir. Anabilesen ve
Anaeksen Faktor analizinde verilerin dogrusallik kosullarini tasimasi gerekir. Faktor
Skorlar1 hesaplamasinda Regresyon yaklasimi tercih edilirse bu kosulun yerine gelmesi

zorunludur.

Degiskenler arasinda orta diizeyde iliski olmasi: Degiskenlerin birbiri ile orta ya da
yiiksek diizeyde iliskili olmas1 gerekir. Faktor analizinin amaclarindan bir tanesi veri
indirgeme ve iliskili degiskenlerden iliskisiz ve daha az boyutlu yeni, gdzlenemeyen
faktor yapilar tiretmektir. Bu nedenle degiskenler arasinda en az 0.25 ve en fazla 0.90
diizeyleri arasinda korelasyon bulunmasi gerekir. Yukarida sayilan varsayimlardan

baska baz1 faktdr ¢ikarsama ydntemlerine 6zgii varsayimlar da bulunmaktadir (Ozdamar

2004).

3.4.2 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik bilgi
edinilmesini saglamaya calisir. Bu 6zelligi ile AFA’ne yontem tiireten yaklasim adi da
verilebilir. Acaba belirlenen bu faktorler ile degiskenler arasinda yeterli diizeyde iligki
var midir? Hangi degiskenler hangi faktorlerle iligkilidir? Faktorler birbirinden bagimsiz
mudir? Belirlenen faktorler orijinal yapiyr agiklamakta yeterli midir? Sorulari AFA ile
cevaplanamaz. Bu nedenle “Xi degiskenleri F; faktorleri ile iliskilidir” i = 1,2, ..., k.
“Xj degiskenleri ise Fj faktorleri ile iligkilidir” hipotezlerini test etmek i¢in yararlanilan

yonteme Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) adi verilir (Kalayci 2006).

DFA, Faktor analizi iizerine kurulu hipotezlerin test edilmesi amaciyla kurulmus bir
yontemdir. AFA ile hangi degisken gruplarinin hangi faktor ile yiiksek diizeyde iligkili
oldugunu test etmek, belirlenen k sayida faktore katkida bulunan degisken gruplarinin
bu faktorler ile vyeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesi igin DFA

yonteminden yararlanilir (Blyukoztirk 2003).

DFA, belirli bir popiilasyon ic¢in bir dizi degiskenin boyutsalliginin daha onceki

arastirmalar nedeniyle zaten bilindigi durumlarda uygundur. Gérev, bir dizi degiskenin
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boyutsalligini belirlemek ya da faktor yiiklemelerinin modelini bulmak degildir. Bunun
yerine, DFA, kurulan boyutsallik ve faktor ylikleme modelinin ayni popiilasyondan yeni
bir 6rnege uyup uymadigini arastirmak i¢in kullanilabilir. Bu, analizin dogrulayici
yoniidiir. DFA, kurulan boyutsallik ve faktor ylikleme modelinin yeni bir
popiilasyondan bir 6rnege uyup uymadigini arastirmak i¢in de kullanilabilir. Buna ek
olarak, faktor modeli, faktdr varyanslarini, kovaryanslarini ve Kkorelasyonlari
iliskilendirerek, bireylerin 6zelliklerini incelemek i¢in kullanilabilir. Faktér varyanslari
bir faktdriin heterojenliginin derecesini gdstermektedir. Ornegin, yirmili yaslardaki
erkeklerin alkol kotiiye kullanimi gibi faktorlerden kadinlara gore daha az homojen
olmasi ve dolayistyla faktdr varyansinin daha biiyiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Faktor korelasyonlari, faktorler arasindaki iliskinin giiciinii gostermektedir (Hair et al.

2010).

DFA faktor yiiklemeleri, faktdr varyanslart ve faktér kovaryanslari / korelasyon
kisitlamalar1 ile karakterizedir. DFA, faktorlerin sayisi olan m'min en az m2
sinirlamasint  gerektirir. Bu, tam olarak m2 sinirlamalar1 yerlestirildigi EFA ile
karsilagtirilabilir. EFA'nin aksine, DFA degiskenler iizerindeki kiiclik faktorlerin
etkisini gostermek i¢in yararli olabilecek korelasyonlu kalintilar1 igerebilir. DFA'nin bir
parcasi olarak bir dizi arka plan degiskenleri dahil edilebilir. Bu modele MIMIC modeli
denir. MIMIC modeli, dogrudan efektleri, bir arka plan degiskeninin bir faktor
gostergesi lizerindeki etkisini ve dolayll etkileri, faktdr aracilifiyla bir faktor

gostergesindeki bir arka plan degiskeninin etkisini igerebilir (Podsakoff et al. 2003).

DFA modelleri i¢in faktor gostergeleri, siirekli, sansiirlii, ikili, sirali kategorik (sira),
sayimmlar veya bu degisken tiirlerin kombinasyonlar1 olabilir. Faktor gostergeleri siirekli
oldugunda, Mplus'un maksimum olasilik (ML), giiglii standart hatalarla ki-kare ve ki-
kare (MLR, MLF, MLM, MLMYV), genellestirilmis en kiigiik kareler (GLS) ve agirlikli
en kiiclik karelerden olusan yedi tahminleyici secenegi vardir (WLS) olarak da
adlandirilir. En az bir faktor gostergesi ikili veya kategorik olarak diizenlendiginde,
Mplus'un agirlikli en kiigiik kareler (WLS), saglam agirlikli en kiiciik kareler (WLSM,
WLSMYV), maksimum olasilik (ML), giiclii standart hatalarla maksimum olasilik ve ki-
kare (MLR, MLF) ve agirliksiz en kiigiik kareler (ULS). En az bir faktor gostergesi
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sansiirlenir, siralanmamis kategorik veya sayilirsa, Mplus'un alt1 agirliklandirma se¢imi
vardir: agirlikli en kiigiik kareler (WLS), giiclii agirlikli en kiigiik kareler (WLSM,
WLSMYV), maksimum olasilik (ML) ve saglamlikla en yliksek olasilik standart hatalar
ve Ki-Kare (MLR, MLF) (Malhotia and Dash 2011).

3.4.3 Yapisal Esitlik Modellemesi

Yapisal Esitlik Modeli (YEM) son donemlerde sosyal bilimlerde en énemli veri analiz
tekniklerinden biri olmustur. YEM, sosyal bilimlerde teorilerin formiile edilmesi ve
degiskenler arasindaki karmasik iliski yapilariin bir model yardimiyla agiklanmasinda
yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Temel olarak YEM ekonometrideki esanli esitlik
sistemlerinin bir uzantisidir. YEM, iki ayr1 istatistiksel gelenegin bir karma yapisini
temsil etmektedir. Psikoloji ve psikometrideki faktor analizinin gelisimi ve temel olarak
ekonometrideki esanli esitlik modellerinin gelisimi bu modelleme yaklagiminin ortaya
cikmasina ve gelismesine olanak saglamistir. Giiniimiizde YEM, teorik ve uygulamali
istatistiksel arastirmalarda etkin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.YEM’de gizil (latent)
degisken kavrami olduk¢a onemlidir. Bu kavram yapi, faktor, boyut ve degisken gibi
cesitli isimler kullanilarak adlandirilmaktadir. Gizil degisken kavrami dogrudan
Olctlemeyen, ancak gozlenebilir basit degiskenler yardimiyla Olgiilebilir hale gelen
ortiik bir yapiy1 ifade etmektedir (Yilmaz ve Celik 2009).

Yapisal esitlik modeli (YEM) , bir veya daha fazla bagimsiz degisken ile bir veya daha
fazla bagimli degisken arasindaki karmasik iligkileri miimkiin kilan istatistiksel
yontemler dizisidir. YEM'i tanimlamak i¢in birgok yol olmasina ragmen, en yaygin
olarak, baz1 varyans analizi (ANOVA), regresyon ve bazi faktor analizi
bigcimleri arasinda bir yontem olarak diistiniiliir. Genel olarak, YEM'in faktor Gzerinde
bir ¢esit cok  duzeyli regresyonANOVA yapmasina izin verdigi belirtilebilir. Bu
nedenle, verilere YEM uygulamak igin, ANOVA’ nm yanm sira faktér analizinin
bilinmesi gerekir (Podsakoff 2003).
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YEM'de ortaya ¢ikan degisken tiirleri ile ilgili asagidaki tanimlamalar prosediiriin daha

agik bir sekilde agiklanmasina olanak tanir:

a) Bir modelin baska bir degiskeninden etkilenmeyen degiskenlere dissal degiskenler
denir. Ornek olarak, GPA (Grade Point Avarage), haftada ders saati ve 1Q (Intelligence
Quotient)’da degisiklige neden olan iki faktoriin oldugu varsayilarak, galisilan saatler ile
IQ arasinda nedensel bir iliski olmadigi disiiniildiigiinde, hem 1Q hem de saatler

calisma modelinde eksojen degisken olarak tanimlanir.

b) Bir modeldeki diger degiskenlerden etkilenen degiskenlere endojen degiskenler

denir.

c)Dogrudan goézlemlenen ve Olcilen degisime, agik bir degiskene gosterge degiskeni
denir. Tim degiskenler dogrudan gézlemlenebilir ve dolayisiyla agik degiskenler olarak
nitelendirilebilir. Yalnizca agiklayici  degiskenleri inceleyen, yapisal denklem

modeline yol analizi denir.

d) Dogrudan olgiilmeyen bir degisken, gizil bir degiskendir. Bir faktor analizindeki
“faktorler” gizil degiskenlerdir. Ornegin, motivasyonun GPA iizerindeki etkisine ek
olarak ilgimizi cektigi distinildiigiinde, motivasyon, i¢ gbzlemlenemeyen bir
degisken oldugundan, dolayli olarak 6grencinin bir anket {iizerindeki yamit1 ile
degerlendirilir ve dolayisiyla gizli bir degiskendir. Gizli degiskenler yapisal bir denklem
modelinin karmasikligin1 artirir ¢linkii “faktor” ya da gizli degiskeni d6lgmek igin
kullanilan tiim anket kalemlerini ve Olgiilen yanitlar1 dikkate almalidir. Bu ornekte,
anketteki her bir madde, motivasyonun gizil faktoriindeki degisimi etkileyen
degiskenlerin dogrusal bir kombinasyonuna 6nemli 6lgiide veya O6nemsiz bir sekilde

dahil olacak tek bir degisken olacaktir (Henson ve Roberts 2006).

YEM’in amaglar i¢in, 6zellikle, bu degiskenlerden birinin varligi, diger ikisi arasindaki
iliskiyi degistirmesi i¢in U¢ veya daha fazla degisken igeren bir durumu ifade eder. Bir
baska deyisle, iki degisken arasindaki iligki, liglincii  bir  degiskenin  tiim

seviyelerinde ayni olmadiginda, bir baglanti vardir. Denetimi diisiinmenin bir yolu, bir
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ANOVA’da iki degisken arasindaki etkilesimi gézlemlediginiz zamandir. Ornegin, stres
ve psikolojik ayarlama, farkli sosyal destek diizeylerinde farklilik gosterebilir (bu bir
etkilesimin tanimidir). Bagka bir deyisle, yiiksek sosyal destegin kosullarina kiyasla,
stresi diisiik sosyal destegin kosullar1 altinda daha fazla diizenlemeyi olumsuz ydnde
etkileyebilir. Bu ise; bir ANOVA yapilacaksa, stres ile psikolojik destek arasindaki iki
yonlii bir etkilesimi ima eder (Malhotra and Dash 2011).
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin demografik ozellikleri

Bu aragtirmada, katilimcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1.de
sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %71,1°1 kadinlardan, %28,9°u
erkeklerden olusmakta ve %14,2’si hemsirelik, %6,2°si saglik yonetimi, %11,3’i
fizyoterapi ve rehabilitasyon, %0,5” beslenme ve diyetetik, %6’s1 yash bakimi, %19,3’1
tibbi laboratuvar teknikleri, %13,2’si tibbi goriintiileme, %8’i elektronodrofizyoloji,
%12,3’t tibbi dokumantasyon ve sekreterlik, %9,1°1 ise ortopedi protez ve ortez
boliimlerindedir. Katilimcilarin %55,4’i 1. Smif, %40°1 2. Smif, %2,1°1 3. Smif ve
%2,6’s1 ise 4. Smuf Ogrencileridir. Yas dagilimina bakildiginda %45,1°1 18-19 yas,
%43,1’1 20-21 yas, %8’1 22-23 yas ve %3,8’1 ise 24 yas veya daha fazla yas grubunda
bulunmaktadir. Katilimcilarin anne egitim diizeylerine bakildiginda %7’sinin okur-
yazar, %51,8’inin ilkokul mezunu, %19,5’inin ortaokul mezunu, %17,3’ilinlin lise
mezunu, %4,4’linlin de iiniversite mezunu oldugu goriilmekle birlikte baba egitim
dizeyleri; %1,5’inin okur-yazar, %36,2’sinin ilkokul mezunu, %18,5’inin ortaokul
mezunu, %28,4’liniin lise mezunu ve %]15,4’linlin ise Universite mezunu oldugu
goriilmektedir. katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda %18,6’sinin 1400 ve daha
az gelirlerinin oldugu, %48,4’tiniin 1401-2500 TL gelirlerinin oldugunu, %26,7’sinin
2501-4000 TL gelirlerinin oldugunu ve %6,3’linlin 4001 TL ve tizeri gelirlerinin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin yasanilan yerlerine bakildiginda %14’{iniin k6y-mezrada,
%33,8’inin belde/ilcede, %26,3’liniin ilde ve %25,8’inin ise biyliksehirde yasadigi

saptanmuistir.
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Cizelge 4.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken Duzey f %
. Kadmn 416 71,1
Cinsiyet Erkek 169 28,9
Hemsirelik 83 14,2
Saglik Yonetimi 36 6,2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 66 11,3
Beslenme ve Diyetetik 3 05
Yasli Bakimi 35 6.0
Bolim Tibbi Laboratuvar Teknikleri 113 193
T1ibbi Goriintiileme 77 13:2
Elektrondrofizyoloji 47 8,0
T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 72 12,3
Ortopedik Protez ve Ortez 53 9,1
1 324 55,4
2 234 40,0
Smif 3 12 2.1
4 15 2,6
Yas 18-19 yas 264 45,1
20-21 yas 252 43,1
22-23 yas 47 8,0
24 yas ve iizeri 22 3,8
Okur-yazar 41 7,0
o Ikokul 303 51,8
Anne Egitim Ortaokul 114 19,5
Duzeyi Lise 101 17,3
Universite 26 4,4
Okur-yazar 9 1,5
- [kokul 212 36,2
Baba Egitim Ortaokul 108 18,5
Duzeyi Lise 166 28,4
Universite 90 15,4
1400 TL ve daha az 109 18,6
. 1401-2500 TL 283 48,4
Gelir Duzeyi 2501-4000 TL 156 26,7
4001 TL ve Uzeri 37 6,3
Mezra-Koy 82 14,0
Belde-ilce 198 33,8
Yasanilan Yer il 154 26,3
Biiyiiksehir 151 25,8

Toplam 585 100
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4.2 Degiskenlere gore betimsel istatistikler

Degiskenlere gore betimsel istatistikler Cizelge 4.2° de sunulmustur. Cizelge 4.2
incelendiginde erkek (3,88) ve kadin (3,87) katilimcilarin fizik bilgisi ortalamasi1 kismen
ayni oldugu goriilmektedir. Boliimlere gore bakildiginda en yiiksek fizik bilgisi
ortalamasina sahip boliimiin tibbi goriintiileme boliimii (4,25) oldugu gézlemlenmekle
birlikte en diisiik fizik bilgisi ortalamasina sahip boliimiin ise tibb1 dokiimantasyon ve

rehberlik boliimii (3,24) oldugu goriilmektedir.

Siniflara gore ortalamalara bakildiginda, 1. Simiftaki katilmcilarin fizik bilgisi
ortalamasinin  (4,01)en yiiksek oldugu, 4. Smuf oOgrencilerini ise fizik bilgisi

ortalamasinin (3,28) en diisiik oldugu goriilmektedir.

Farkli yas gruplarina gore fizik bilgisi ortalamasina bakildiginda, 18-19 yas arasi
katilimeilarin ortalamasinin (3,98), en yiksek, 22-23 yas aras1 katilimcilarin fizik bilgisi

ortalamasinin (3,36) ise en diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin  anne  egitim  durumlarina gore fizik  bilgisi  ortalamasina
bakildiginda,annesi iiniversite mezunu olan katilimcilarin ortalamasinin(4,24) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu, annesi ilkokul mezunu katilimcilarin fizik bilgisi

ortalamasinin (3,81) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin baba egitim durumlara gore fizik bilgisin ortalamasina bakildiginda,
babas1 Tlniversite okur-yazar olan katilimcilarin ortalamasmin (4,22) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu, babasi ilkokul mezunu katilimcilarin fizik bilgisi

ortalamasinin (3,79) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmistir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda 2051-4000 TL aras1 geliri olan katilimcilarin fizik
bilgisi ortalamasinin (4,02) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, 1400 ve daha az geliri
olan katilimcilarin fizik bilgisi ortalamasiin (3,65) en diisiik ortalamaya sahip oldugu

gorulmektedir.
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Yasanilan yer bakimindan katilimcilarin fizik bilgisi ortalamasina bakildiginda ilde
yasayan katilimcilarin fizik bilgisi ortalamasinin (3,96) en yiiksek fizik bilgisine sahip
oldugu, mezra-kdoyde yasayan katilimcilarin ortalamasmin (3,79) ise en diisiik fizik

bilgisine sahip oldugu goriilmektedir.

Teknik cihaz bilgisi ortalamalar cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin teknik cihaz
bilgisi ortalamasiin (3,32) kadinlarin teknik cihaz bilgisi ortalamasindan (3,15) daha
fazla oldugu goriilmektedir. Boliimlere gore bakildiginda en yiiksek teknik cihaz bilgisi
ortalamasina sahip boliimiin tibbi goriintiileme boliimi (4,25) oldugu gozlemlenmekle
birlikte en diisiik teknik cihaz bilgisi ortalamasina (2,87) sahip bolimiin ise tibbi

laboratuar teknikleri boliimii oldugu goriilmektedir.

Siniflara gore ortalamalara bakildiginda, 1. Siniftaki katilimcilarin teknik cihaz bilgisi
ortalamasmin (3,22) en yiiksek oldugu, 3. Smif 6grencilerini ise teknik cihaz bilgisi

ortalamasinin (3,15) en diisiik oldugu goriilmektedir.

Farkl1 yas gruplarina gore teknik cihaz bilgisi ortalamasina bakildiginda, 18-19 yas arasi
katilimcilarin ortalamasinin (3,98) en yiiksek, 25yas ve tizeri katilimcilarin teknik cihaz

bilgisi ortalamasinin (3,36) ise en diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarin  anne egitim durumlarma gore teknik cihaz bilgisi ortalamasina
bakildiginda, annesi tiniversite mezunu olan katilimcilarin ortalamasinin (3,35) en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu, annesi okur-yazar katilimcilarin teknik cihaz bilgisi

ortalamasinin (3,10) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin  baba egitim durumlarina gore teknik cihaz bilgisi ortalamasina
bakildiginda, babasi ortaokul mezunu olan katilimcilarin ortalamasinin (3,27) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu, babasi okur-yazar katilimcilarin teknik cihaz bilgisi

ortalamasinin (2,87) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda 4001 TL ve tizeri geliri olan katilimcilarin teknik

cihaz bilgisi ortalamasinin (3,31) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, 1400 ve daha az
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geliri olan katilimcilarin teknik cihaz bilgisi ortalamasinin (3,01) en diisiik ortalamaya

sahip oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer bakimindan katilimecilarin teknik cihaz bilgisi ortalamasina bakildiginda
ilde yasayan katilimcilarin teknik cihaz bilgisi ortalamasinin (3,45) en yiiksek teknik
cihaz bilgisine sahip oldugu, belde-ilgcede yasayan katilimcilarin ortalamasinin (3,07) ise

en diisiik teknik cihaz bilgisine sahip oldugu goriilmektedir.

Meslek bilgisi ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin meslek bilgisi
ortalamasinin (3,09) kadinlarin meslek bilgisi ortalamasindan (2,88) daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Boliimlere gore bakildiginda en yiiksek meslek bilgisi ortalamasina sahip boliimiin tibbi
goriintiileme boliimii (3,72) oldugu gozlemlenmekle birlikte en diisiik meslek bilgisi
ortalamasina (2,25) sahip boliimiin ise beslenme ve diyetetik bolimi oldugu

gorulmektedir.

Siiflara gore ortalamalara bakildiginda, 2. Smiftaki katilimcilarin meslek bilgisi
ortalamasimin (3,00) en yiiksek oldugu, 3. Smif Ogrencilerini ise meslek bilgisi

ortalamasinin (2,66) en diisiik oldugu goriilmektedir.

Farkli yas gruplarina goére meslek bilgisi ortalamasina bakildiginda, 24 yas ve iizeri
katilimcilarin ortalamasinin (3,25) en yliksek, 22-23 yas aras1 katilimcilarin meslek

bilgisi ortalamasinin (2,65) ise en diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin anne egitim durumlarina goére meslek bilgisi ortalamasina bakildiginda,
annesi lise mezunu olan katilimcilarin ortalamasinin (3,03) en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu, annesi okur-yazar katilimcilarin meslek bilgisi ortalamasinin (2,73) ise en

diisiik ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarin baba egitim durumlarina goére meslek bilgisi ortalamasina bakildiginda,

babasi1 lise mezunu olan katilimcilarin ortalamasinin (3,05) en yiiksek ortalamaya sahip
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oldugu, babasi okur-yazar katilimcilarin meslek bilgisi ortalamasinin (2,50) ise en

diisiik ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmistir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda, 4001 TL ve iizeri geliri olan katilimcilarin meslek
bilgisi ortalamasinin (2,99) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, 1400 ve daha az geliri
olan katilimcilarin meslek bilgisi ortalamasinin (2,84) en diisiik ortalamaya sahip

oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer bakimindan katilimcilarin meslek bilgisi ortalamasina bakildiginda, ilde
yasayan katilimcilarin meslek bilgisi ortalamasinin (3,07) en yiliksek meslek bilgisine
sahip oldugu, mezra-kdy yasayan katilimcilarin ortalamasinin (2,78) ise en diisiik

meslek bilgisine sahip oldugu goriilmektedir.

Radyasyondan korunma bilgisi ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde, erkek (4,41)
ve kadin (4,40) katilimcilarin radyasyondan korunma bilgisi ortalamasi kismen aynidir.

Boliimlere gore bakildiginda en yiliksek radyasyondan korunma bilgisi ortalamasina
sahip boliimiin saglik yonetimi boliimii (4,71) oldugu gézlemlenmekle birlikte en diistik
radyasyondan korunma bilgisi ortalamasina (3,91) sahip bolimiin ise beslenme ve

diyetetik boliimii oldugu goriilmektedir.

Siniflara gore ortalamalara bakildiginda, 1. Smiftaki katilimcilarin radyasyondan
korunma bilgisi ortalamasinin (4,48) en yiiksek oldugu, 4. Sinif Ggrencilerini ise

radyasyondan korunma bilgisi ortalamasinin (3,90) en diisiik oldugu goriilmektedir.

Farkl1 yas gruplaria gore radyasyondan korunma bilgisi ortalamasina bakildiginda, 18-
19 yas aras1 katilimcilarin ortalamasinin (4,47) en yliksek, 24 yas ve tizeri katilimcilarin
radyasyondan korunma bilgisi ortalamasinin  (4,00) ise en disik oldugu

gbzlemlenmistir.
Katilimcilarin  anne egitim durumlarina gore radyasyondan korunma bilgisi

ortalamasina bakildiginda, annesi iiniversite mezunu olan katilimcilarin radyasyondan

korunma bilgisi ortalamasinin (4,63) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, annesi okur-
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yazar katilimcilarin radyasyondan korunma bilgisi ortalamasinin (4,34) ise en diisiik

ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin = baba egitim durumlarina gore radyasyondan korunma bilgisi
ortalamasina bakildiginda, babasi lise mezunu olan katilimcilarin radyasyondan
korunma bilgisi ortalamasinin (4,48) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, babas1 ilkokul
mezunu katilimcilarin radyasyondan korunma bilgisi ortalamasinin (4,35) ise en diisiik

ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda, 2501-4000 TL arasi geliri olan katilimecilarin
radyasyondan korunma bilgisi ortalamasinin (4,50) en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu,1400 TL ve alt1 gelire sahip katilimcilarin ise radyasyondan korunma bilgisi

ortalamasinin (4,37)en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer bakimindan katilimecilarin radyasyondan korunma bilgisi ortalamasina
bakildiginda, belde-ilge de yasayan katilimcilarin radyasyondan korunma bilgisi
ortalamasmin (4,43) en yliksek ortalamaya sahip oldugu, biiyiiksehir de yasayan

katilimcilarin ortalamasinin (4,38) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Radyasyon giivenligi bilgisi ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin
radyasyon gilivenligi bilgisi ortalamasinin (2,99) erkeklerin radyasyon giivenligi bilgisi

ortalamasindan (2,88) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Boéliimlere gore bakildiginda en yiiksek radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasina sahip
boliimiin beslenme ve diyetetik boliimii (3,88) oldugu gozlemlenmekle birlikte en diisiik
radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasia (2,36) sahip boliimiin ise tibbi goriintiileme

boliimii oldugu goriilmektedir.
Siniflara gore ortalamalara bakildiginda, 3. Siniftaki katilimcilarin radyasyon giivenligi

bilgisi ortalamasmin (3,25) en yiiksek oldugu, 4. Smif Ogrencilerini ise radyasyon

giivenligi bilgisi ortalamasinin (2,88) en diisiik oldugu goriilmektedir.
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Farkl1 yas gruplarina gore radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasina bakildiginda, 18-19
yas arasi katilimeilarin ortalamasinin (3,01) en yiiksek radyasyon giivenligi bilgisine
sahip oldugu goriilmektedir.22-23 yagslar1 arasi ve 24 yas {lizeri katilimcilarin radyasyon
giivenligi bilgisi ortalamalar1 (2,86) ayn1 olmakla birlikte en diisiik ortalamaya sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin anne egitim durumlarina gore radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasina
bakildiginda, annesi ortaokul mezunu olan katilimcilarin radyasyon giivenligi bilgisi
ortalamasmin (3,02) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, annesi ilkokul mezunu
katilimcilarin radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasinin (2,91) ise en diisiik ortalamaya

sahip oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin baba egitim durumlarina gore radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasina
bakildiginda, babasi lise mezunu olan katilimcilarin radyasyon giivenligi bilgisi
ortalamasimin (3,02) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, babasi ortaokul mezunu
katilimcilarin radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasinin (2,89) ise en diisiik ortalamaya

sahip oldugu gozlemlenmistir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda, 2501-4000 TL arasi geliri olan katilimcilarin
radyasyon gilivenligi bilgisi ortalamasinin (3,00) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu,
4001 TL ve tstii gelire sahip katilimcilarin ise radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasinin

(2,84) en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer bakimindan katilimecilarin radyasyon giivenligi bilgisi ortalamasina
bakildiginda, belde-ilge de yasayan katilimcilarin radyasyon giivenligi bilgisi
ortalamasimin (3,07) en yiliksek ortalamaya sahip oldugu, mezra-kéy de yasayan

katilimcilarin ortalamasinin (2,79) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2: Degiskenlere gore betimsel istatistikler

.. i FB TCB MB RKB RGB
Degisken  Dulzey — — = = -
X SS X SS X SS X SS X SS
Cinsiver | Kadin 387 085 315 071 288 0,83 440 065 299 087
y Erkek 38 086 332 077 3,09 0,86 441 065 28 085
Hemsirelik 408 062 327 043 283 0,73 452 483 307 0,74
Saghik 418 072 336 071 327 0,89 471 050 284 0,79
Yonetimi
FTR 418 063 295 042 2,60 0,66 467 044 354 0,70
Beslenmeve 10 008 306 023 225 1,14 391 087 388 0,69
Diyetetik
Yash Bakimi 3,85 073 316 046 2,92 0,92 452 041 306 088
Tibbi
Laboratuvar 362 1,03 287 069 2,79 0,85 418 081 284 089
Teknikleri
BOlom — Tibbi 425 048 425 059 3,72 059 451 050 236 091
Goruntileme
St'jgjtirono“’f'z 393 062 311 067 311 076 451 044 329 0,69
Tibbi
E:\'jgma”tasy 327 099 291 069 267 08 427 075 290 085
Sekreterlik
Ortopedik
Protez ve 366 093 294 054 2,83 0,79 407 080 296 072
Ortez
1 401 075 322 064 292 0,80 448 053 299 084
smf 2 371 095 318 085 3,03 0,91 432 075 291 092
1t 3 391 074 315 052 266 1,04 447 066 325 0,79
4 328 082 317 070 2,85 0,74 392 082 28 0,79
18-19 yas 398 073 326 065 296 0,80 447 053 301 086
20-21 yas 387 087 318 077 2,96 0,87 442 065 294 089
Yas 22-23 yas 336 1,06 295 091 2,65 0,91 415 097 286 0,86
.Zu;‘gr’? ve 362 1,09 317 068 3,25 0,97 401 085 28 072
Okur-yazar 401 086 31 061 273 0,94 434 0,74 301 088
AnncEgi  lIkokul 381 088 315 076 297 0,82 439 066 291 088
mnge[]zgli Ortaokul 387 079 326 064 287 0,87 437 066 302 082
' Lise 38 083 32 082 3,03 0,86 446 060 300 083
Universite 424 077 335 056 2,93 0,82 463 044 303 1,06
Okur-yazar 422 036 282 053 250 0,58 444 068 300 0,66
Baba ilkokul 379 091 315 078 2,88 0,84 435 0,71 296 0091
Egitim  Ortaokul 389 078 327 068 292 0,81 434 061 289 081
Diizeyi  Lise 38 085 320 072 3,05 0,87 448 063 302 084
Universite 401 081 326 070 2,98 0,87 447 057 295 0,90
égﬁg aTZ'- ve 365 092 300 067 284 0,82 437 066 292 088
Gelir 14012500 TL 3,89 081 321 074 296 0,86 437 068 297 086
Dizeyi ~ 2501-4000 TL 4,02 081 3,28 070 2,98 0,82 450 055 300 083
3ggr1| TLve 325 100 331 083 299 099 437 072 284 103
Mezra-Kdy 379 097 308 072 278 0,79 438 0,71 278 086
Yasanilan  Belde-ilce 38 086 307 069 293 0,88 443 064 307 082
Yer il 395 078 345 077 3,07 0,86 442 062 28 094
Biiyiiksehir 38 084 316 068 2,92 0,81 438 065 302 083
Genel 387 085 320 074 295 085 441 065 297 087
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4.3 Radyasyon farkindalik olcegine iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi sonuclar:

Radyasyon farkindalik ve radyasyon korunma bilgisi 6lceklerine iliskin agiklayici faktor
analizi sonuglar1 Cizelge 4.3’te ve Cizelge 4.4’te verilmistir. Cizelge 4.3 incelendiginde,
fizik bilgisi faktorii toplam varyansin %18.132’ini agikladigi goriilmektedir. Fizik
bilgisi faktoriinii en iyi agiklayan maddenin “Radyasyon kaynagindan uzaklastikca

insan viicudunun maruz kalabilecegi doz miktar1 diiser.” maddesi oldugu goriilmektedir
(0.741).

Teknik cihaz bilgisi faktorii toplam varyansin %13.601’ini agikladigi goriilmektedir.
Teknik cihaz bilgisi faktoriinii en iyi agiklayan maddenin “Koroner Angio cihazlari

radyasyonla ¢aligmaktadir.” maddesi oldugu goriilmektedir (0.661).

Meslek bilgisi faktorii toplam varyansin %13.614’linii agikladig1 goriillmektedir. Meslek
bilgisi faktoriinii en iyi aciklayan maddenin “X isinlartyla ilgili bilgi sahibiyim.”

Maddesi oldugu goriilmektedir (0.803).

Radyasyon giivenligi bilgisi faktorii toplam varyansin  %9.479’unu acikladigi
goriilmektedir. Radyasyon giivenligi bilgisi faktoriinii en iyi agiklayan maddenin
“Alacagim egitimin meslegimle ilgili ¢alisabilmek i¢in yeterli olacagini

diisinmiiyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir (0.800).
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Cizelge 4.3: Radyasyon Farkindalik Olgegine Iliskin AFA Sonuglari ve Cronbach’s a degerleri.

. Faktor .. = Aciklanan
Faktdrler/Maddeler Yiikil Ozdeger Varyans (%) o
FB. FIZIK BILGISI
FB1.Radyasyon kaynagindan uzaklastik¢a insan 0.7360

viicudunun maruz kalabilecegi doz miktar1 diiger.
FB2.Radyasyona maruz kalinmasini oOnlemek igin

onlem alinabilir. 0.741 4.179 18.132 0.780
FB3.Radyasyonun zarari,radyasyona maruz kalma

. 8 0.740
stiresine baglidir.
FB4.Alinan radyasyon miktar1 zararin derecesini
degistirir. 0.675
TCB. TEKNIK CIHAZ BILGISI
TCB1.Koroner Angio cihazlar1 radyasyonla 0.661
calismaktadir.
TCB2.Kemik dansitometride radyasyon vardir. 0.651
TCB3.Magnetik Rezonans (MR) da radyasyon yoktur.  0.596 2126 13.601 0.669
TCB4.Toraks Bilgisayarli Tomografi ¢ekimi, Akciger

; . - 0.537
rontgen cekimine oranla daha fazla radyasyon icerir.
TCB5.Mamografi de radyasyon vardir. 0.489
MB. MESLEK BILGISI
MBL.X isilariyla ilgili bilgi sahibiyim. 0.803
MB2.Radyasyonun tipta ne zamandan beri
kullanildigini biliyorum 0.677

: 1.237 13.614 0.697

MB3.Radyoloji egitiminin okul diizeyleri hakkinda

A 0.631
bilgi sahibiyim.
MB4.Bu meslegi secerken radyasyonun insan sagligi ~ 0.612
Uzerindeki etkilerini biliyordum.
RGB. RADYASYON GUVENLIGI BILGISi
RGB1.Alacagim egitimin meslegimle ilgili 0.800
calisabilmek i¢in yeterli olacagini dusunmuyorl.lm.. - 1911 9.479 0513
RGB2.Radyasyondan korunma ve hasta dozu ile ilgili 0.734
bilgilerime glivenmiyorum. '
RGB3.Radyasyondan koruyan aparatlar hakkinda bilgi 0519

sahibi degilim.
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Cizelge 4.4: Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegine Iliskin AFA Sonuglar1 ve Cronbach’s o
degerleri.

Faktor Agciklanan

Faktdrler/Maddeler Yiikii Ozdeger Varyans (%) o
RGB. RADYASYONDAN KORUNMA BILGISI
RKB1.Kanser ve radyasyon arasinda iligki vardir. 0.742
RKB2.Radyasyonun canlilara zarar1 vardir. 0.776 1.211 50.683 0.675
RKB3.Radyasyonun yan etkileri yoktur. 0.560
RKB4.Radyasyon alanlarma giris ¢ikis dikkat
s 0.749
gerektirir.

Cizelge 4.4 incelendiginde Radyasyondan Korunma Bilgisi faktorii toplam varyansin
%50.683’ini agikladigi gorlilmektedir. Radyasyondan Korunma Bilgisi faktoriini en iyi
aciklayan maddenin “Radyasyonun canlilara zarar1 vardir.” maddesi oldugu

gorilmektedir (0.776).
4.4 Radyasyon Farkindalik Olgegine Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Radyasyon farkindalik 6l¢eginin alt boyutlar1 olan Fizik Bilgisi (FB), Meslek Bilgisi
(MB), Teknik Cihaz Bilgisi (TCB) ve Radyasyon Giivenligi Bilgisi (RGB) i¢in Sekil
1’de verilen dogrulayici faktor analizi sonuglari incelendiginde, ogrencilerin Fizik
Bilgisi Uzerinde en etkili maddelerin 0.70’lik katsay1 yiikii ile FB1 “Radyasyon
kaynagindan uzaklastik¢a insan viicudunun maruz kalabilecegi doz miktar: diiser.”,FB2
“Radyasyona maruz kalinmasini 6nlemek i¢in dnlem alinabilir.” ve FB3 “Radyasyonun

zararl, radyasyona maruz kalma siiresine baglidir.” maddeleri oldugu goriilmektedir.

Meslek Bilgisi uizerinde en etkili maddenin 0.69’1uk katsay1 yiikii ile MB1 “X 1ginlariyla
ilgili bilgi sahibiyim.” maddesi oldugu goriilmektedir. Radyasyon Giivenligi Bilgisi
tizerinde en etkili maddenin 0.79’luk katsay1 yiikii ile RGB3 “Radyasyondan koruyan

aparatlar hakkinda bilgi sahibi degilim.” maddesi oldugu goriilmiistiir.

Teknik Cihaz Bilgisi Uzerinde en etkili maddenin 0.65’lik katsayr yiikii ile TCBS
“Toraks Bilgisayarli Tomografi ¢ekimi, Akciger rontgen c¢ekimine oranla daha fazla
radyasyon icerir.” maddesi oldugu goriilmiistiir.Sonrasinda gizli degiskenler arasinda en

1yi iligkinin 0.65’1ik katsay1 yiikii ile FB ile TCB arasinda oldugu gozlemlenmistir.
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FB’nin, MB ile arasinda 0.38, RGB ile arasinda 0.15 ve TCB ile arasinda 0.65’lik bir
iliski oldugu goriilmektedir. MB’nin, RGB ile arasinda -0.40, TCB ile arasinda 0.59°1uk
bir iliski gorilmektedir. RGB’nin, TCB ile arasinda -0.20’lik bir iliski oldugu
gorulmektedir. MB’nin ise TCB ile arasinda 0.59’1uk bir iligski oldugu gériilmektedir.

Sekil 4.1°de yeralan modelin istatistiksel olarak uygun bir model olup olmadigina
iliskin bulgular Cizelge5.’te verilmistir.Bu degerler incelendiginde modelin istatistiksel

olarak anlamli bir model oldugunu séylemek miimkiindiir.

- —m‘\
h.iz'
.52==  MR]
N
o W3 e
"N eom] mem2 -0
.55 -'F_g
o csw] T0BE |0
o mms &0
—':I.ll'?':l/
S oo ]

Chi-Sguare=224.40, df=93, P-wvalue=0.00000, BMSER=0.049

—0.20

Sekil 4.1: Radyasyon Farkindalik Olgegine iliskin DFA Sonuglari
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4.5 Radyasyon Farkindaligina Ait YEM Sonuclar

Radyasyon farkindalig1 6l¢egine iliskin yapisal esitlik modellemesi (YEM) sonuglari
Sekil 4.2 de gosterilmistir. Kurulan bu model i¢in alternatif arastirma hipotezleri ise

asagidaki gibi olusturulmustur.

e Hi:Ogrencilerin Fizik bilgisi arttikca Radyasyon Korunma Bilgileri de artar.

e H2:Ogrencilerin Mesleki bilgileri arttikca Radyasyon Korunma Bilgileri de artar.

e Ha:Ogrencilerin Radyasyon Giivenligi Fizik bilgisi arttikca Radyasyon Korunma
Bilgileri de artar.

e Ha:Oprencilerin Teknik Cihaz bilgisi arttikca Radyasyon Korunma Bilgileri de

artar.

Sekil 4.2 incelendiginde DFA’ ne benzer olarak 6grencilerin Radyasyondan Korunma
Bilgisi iizerinde RKB4 “Radyasyon alanlarina giris c¢ikislar dikkat gerektirir.”
maddesinin etkili madde, Fizik Bilgisi tizerinde FB2 “Radyasyona maruz kalinmasini
onlemek i¢in dnlem alinabilir.” maddesinin en etkili madde, Meslek Bilgileri {izerinde
MB1 “X 1smlariyla ilgili bilgi sahibiyim.” maddesinin en etkili madde, Radyasyon
Giivenligi Bilgisi lizerinde RGB3“Radyasyondan koruyan aparatlar hakkinda bilgi
sahibi degilim.” maddesi en etkili madde oldugu goriiliirken, Teknik Cihaz Bilgisi
tizerinde TCBS “Mamografi de radyasyon vardir.” Maddesinin etkisinin en yuksek

oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin Fizik Bilgilerindeki bir birimlik artis Radyasyondan Korunma Bilgisi
tizerinde 0.52’lik, Meslek Bilgisindeki bir birimlik artig Radyasyondan Korunma Bilgisi
tizerinde 0.01°lik, Radyasyon Giivenligi Bilgisindeki bir birimlik artik Radyasyondan
Korunma Bilgisi zerinde 0.16’lik, Teknik Cihaz Bilgisindeki bir birimlik artis ise
Radyasyondan Korunma Bilgisi iizerinde 0.19°luk bir artisa sebep olacagr da

sOylenebilir.
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REBl [|=*0.85

REBI [=+0.&0

REB3 [=0.88

REB4 [=*0.47

Chi-Sgquare=482.19, df=160, P-value=0.00000, RMSER=0.039

Sekil 4.2: Radyasyon Farkindalik Olgegine iliskin YEM sonuglar

Calismanin uygulama kisminda kurulan YEM ve DFA’lerine ait uyum Kriterlerinin yer
aldig1 Cizelge 4. 5 incelendiginde radyasyon farkindaligina iliskin DFA analizi i¢in tiim
kriterlerin sartlar1 sagladigi, dolayisiyla modelin istatistiksel olarak anlamli bir model
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu kriterler disinda y2(160) = 482.19; y2/sd = 3
degeri de model uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup,

modelin istatistiki agidan uygun oldugunun diger bir gostergesidir.

Cizelge 4.5: Kurulan DFA ve YEM modelleri i¢in uyum kriterlerine ait degerler.

Uyum Mikemmel Uyum  Kabul Edilebilir Uyum  DFA YEM

Kriteri

RMSEA  0<RMSEA<0.05  0.05<RMSEA<010  0.049 0.059
NFI 0.95< NFI< 1 0.90 < NFI <0.95 0.94 0.92
NNFI 0.97 < NNFI< 1 0.95 < NNFI < 0.97 0.96 0.94
CFI 0.97< CFI< 1 0.95 < CFI < 0.97 0.97 0.95

SRMR 0< SRMR <0.05 0.05 < SRMR < 0.10 0.060 0.063
GFI 0.95< GFI< 1 0.90 <GFI < 0.95 0.95 0.92
AGFI 0.90 < AGFI< 1 0.85 < AGFI < 0.90 0.93 0.90

(Kaynak: Schermelleh-Engel et al. 2003).(RMSEA: RootMeanSquareError of Approximation, NFI:
Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, SRMR:
StandardizedRootMeanSquareResidual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: AdjustedGoodness of Fit
Index).
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Sekil 4.2°de kurulan YEM’ne ait hipotez testlerinin sinanmasinda kullanilan t istatistigi

degerleri ve sonuglar1 Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6: Kurulan modele ait Standartlastirilmis Parametre Tahminleri, t istatistikleri ve
hipotezler

Standartlastirilmis
Hipotezler Yollar Parametre t istatistigi Sonug
Tahminleri
H: (FB)~>(RKB) 0.52 5.14 Dogrulandi
H> (MB)->(RKB) 0.01 0.20 Dogrulanmadi
Ha (RGB)~>(RKB) 0.16 2.04 Dogrulandi
Hs (TCB)>(RKB) 0.19 1.96 Dogrulandi

Cizelge 4.6’ya gore Fizik Bilgisi ile Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir. Radyasyon Giivenligi Bilgisi ile
Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Tibbi Cihaz Bilgisi ile Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Meslek Bilgisi ile
Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iliskiye bakildiginda ise, iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyolojik tetkikler biylk bir 6neme sahiptir.
Radyasyonun canli organizmalar iizerindeki olumsuz biyolojik etkileri bilinmektedir
(Brenner et al.2003). Her yil ortalama 100-150 kisinin tibbi radyasyon uygulamasina
bagl kanserlerden 61diigi literatiirde bildirilmektedir (Jakob et al.2004).

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Kogyigit ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan bir caligmada, bazi1 radyolojik goriintiilleme yontemlerinde hastalarin maruz
kaldig1 doz hakkinda arastirma gorevlileri, tip Ogrencileri, hemsireler ve hastane
personelinin bilgi diizeyini arastirillmistir. Bu Galigma siiresince toplam 274 hastane
calisan1 ile goriistilmiistiir. Katilmay1 kabul eden 250 kisi (% 91.2) calisma grubunu
olusturmustur. Tiim katilimeilar i¢in radyolojik tetkikler icinde manyetik rezonansin
(MR) ve ultrason goriintiilemenin (USG) radyasyon igerdigini diislinenlerin orani
sirastyla %38 (n=95) ve%19.6 (n=49) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢gogunlugu,
abdominal BT, baryumlu mide grafisi ve abdominal grafinin oldugundan daha az,
mamografinin ise oldugundan daha c¢ok radyasyon igerdigini belirtmis, gebelerin
radyasyondan korunmasiyla ilgili sorularda katilimcilarin dogru yanit oranlar1 %90’
tizerinde bulunmustur. Sonug olarak da iyonizan radyasyonla ilgili bilgi seviyesinin
azlig1, radyolojik tetkiklerin giivenli kullanimi agisindan, mezuniyet dncesi ve sonrasi

radyoloji egitiminin yenilenmesi ve iyilestirilmesinin gerekliligi kanisina varilmistir.

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana Bilim Dalinda, Ata¢ ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan bir 6zgiin aragtirmada ise, radyolojik goruntiilemede tani
amacli birincil 15 hastaya yonlendirilmesi, olasi zararin da en ¢ok hastada
olusabilecegi gerceginin her zaman hatirda tutulmasini gerektirdiginden, Tlrkiye'de
radyoloji calisanlarimin, hastanin radyasyondan korunmasi konusundaki farkindalik
dizeyleri arastirllmistir. Radyologlarin, radyoloji arastirma gorevlilerinin  ve
teknisyenlerin katildigi bu arastirmada hastalarin radyasyondan korunmasi, iyonlastirict
1silama igeren radyoloji incelemelerinde dikkatle uygulanmasi gereken profesyonel bir
sorumluluk oldugu, Ulkemizde ve diinyada hastalarin radyasyondan korunma konusunun

irdelenmesine yonelik arastirmalarda, saglik calisanlarinin farkindaliginin yeterli olmadigi
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yonlnde sonuglara ulasilmistir. Bu g¢alismanin en Onemli sonucu ise, Ulkemizde de
radyoloji ¢alisanlarinin ve hastalarin radyasyondan korunma konusunda egitilmelerine

gereksinim oldugu olarak belirtilmistir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Koplay ve arkadaslar1 (2016) yapilan baska bir
calismada ise, radyasyon konusunda toplumun bilgi seviyesini 6lgmek, radyasyon ile
ilgili bilgi, tutum, davranis ve genel kiiltiir seviyesini tespit etmek ve bu konuda egitim
taleplerinin olup olmadigim1 arastirilmis, ve c¢alismanin sonucunda, Tirkiye’de
radyasyonla ilgili ¢aligma esaslarin1 kimin belirlediginin bilinmiyor olmasi, ¢aligmalarin
ise yetersiz oldugunu diistiniiyor olmalarinin anlamli olmast ve bu konuda bilgi
eksikliginin oldugunun kuskusuz oldugu, fakat egitim konusunda da katilimecilarin pek

istekli olmadigini goriildiigli kanisina varilmistir.

Yapilan bu ¢alismada ise Afyon Kocatepe Universitesi saglikla ilgili degisik boliimlerde
o0grenim goren Ogrencilerin radyasyon fizik bilgisi, radyasyonla ilgili meslek bilgisi,
radyasyondan korunma bilgisi ve radyasyon guvenligine ait bilgilerini degerlendirmek
ve bu bilgiler arasindaki baglantilar1 belirlemek amaci ile radyasyona karsi olan, bilgi,

tutum, davranislarini istatistiksel yontemlerle modellenmistir.

Derlenen verilerin analiz edilmesi sonucunda, 6grencilerin radyasyon farkindaliklari;
fizik bilgisi, meslek bilgisi, radyasyon giivenligi bilgisi, radyasyondan korunma bilgisi
ve tibbi cihaz bilgisi olmak iizere bes alt boyutta ortaya c¢ikmistir. Radyasyon
farkindaliklariin; bolim, gelir diizeyi ve yasanilan yere gore anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Diger taraftan kurulan modelden elde edilen sonuclar
radyasyon farkindaliginin iizerinde en fazla etkiye sahip olan alt boyutun
“radyasyondan korunma bilgisi” oldugunu gdstermektedir.Bu 6grencilerin radyasyona

yonelik bilgi ve farkindalik diizeyinin de orta seviyede oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak; radyasyon farkindaligina iliskin YEM analizi i¢in tiim kriterlerin sartlar
sagladig1, dolayisiyla modelin istatistiksel olarak anlamli bir model oldugunu séylemek
mimkindlr. Fizik Bilgisi ile Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iliskinin,

Teknik Cihaz Bilgisi ile Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iliskinin,
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Radyasyon Giivenligi Bilgisi ile Radyasyondan Korunma Bilgisi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak Meslek Bilgisi ile Radyasyondan Korunma

Bilgisi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Caligmada saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin radyasyon farkindalik
dizeylerinin,6grenim gordiikleri programa gore farklilik gosterdigi gdzlemlenmistir.Bu
baglamda 6grencilere diizenli araliklarla yapilacak bilgilendirmeler yardimiyla (anket,

egitim, seminer, vb.) bilgi ve farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi saglanabilir.
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