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ABSTRACT

COMPARATIVE ANALYSIS OF TURKEY AND GERMANY STUDY
RADIATION IN THE OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
LEGISLATION BASED ON SAFETY

ACIKGOZ, Ramazan
Master Thesis, Occupational Health and Safety
Thesis Advisor: Asst. Prof. Muhammet CINAR
October 2020
68 Pages

Scientists achieved great success in the field of radiology towards the end of
the 19th century. But the technological knowledge of the age has left them
insufficient to enlighten some issues. They continued their experiments and
studies for years without any protection. As a result of their unprotected work,
scientists caught leukemia, cancer, radiodermitis and cataracts, some lost their
bodily functions, and others died. In this direction, a general explanation about
radiation has been made. Afterwards, risk assessment analysis of the imaging
unit is performed and as a result of the analysis; It was stated in detail that 37
risk factors are at low risk level, 9 risk factors are at medium risk level and the
measures to be taken at these risk levels are stated in detail. In the last chapter,
Turkey has been revealed similar and different aspects of Germany radiation
directing the radiation direction. As a result, within the framework of Turkey's
OSH legislation to be included in the radiation directed suggestions are
expressed in many substances.

Keywords: OSH, Director of Radiation Turkey, Germany Directed

Radiation, Radiatio
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OZET

TURKIYE ve ALMANYA’DA iS SAGLIGI ve GUVENLIGI
MEVZUATLARININ RADYASYONLA CALISMALARDA GUVENLIK
TEMELINDE KARSILASTIRMALI ANALIZi

ACIKGOZ, Ramazan
Yiiksek Lisans Tezi, Is Saghg1 ve Giivenligi
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet CINAR
Ekim 2020
68 Sayfa

Bilim adamlar1 19. ylizyilin sonuna dogru radyoloji alaninda ¢ok biiyiik
basarilara imza atmislardir. Fakat cagin teknolojik bilgisi baz1 konularda
onlar1 aydinlatmada yetersiz birakmistir. Yillarca hicbir korunma olmadan
deneylerini ve ¢alismalarmi siirdiirmiislerdir. Korumasiz ¢alismalar1
sonucunda bilim insanlar1 losemi, kanser, radyodermit ve katarakta
yakalanarak, kimileri viicut fonksiyonlarmi yitirmis, kimilerinde 6lmiistiir.
Bu dogrultuda radyasyon konusunda genel bir acgiklama yapilmistir. Daha
sonrasinda goriintiilleme birimine ait risk degerlendirme analizi yapilarak
analiz sonucunda; 37 tane risk unsurunun diisiik risk diizeyinde yer aldigi, 9
tane risk unsurunun ise orta risk seviyesinde bulundugu ve bu risk
seviyelerinde alinmasi gerekilen 6nlemler ayrintili bir sekilde belirtilmistir.
Son boliimde ise, Tiirkiye radyasyon yonetmenligi ile Almanya radyasyon
yonetmenliklerinin benzer ve farkli yonleri ortaya koyulmustur. Sonug
olarak Tiirkiye’nin ISG mevzuati ¢ergevesinde radyasyon yonetmenliginde

bulunmasi gereken bir¢cok madde dneri olarak belirtilmistir.

Anahtar Kelime: 1SG, Tiirkiye Radyasyon Y&netmenligi, Almanya
Radyasyon Yonetmenligi, Radyasyon
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BOLUM 1

1.GIRIS

Bilimin dogasinda bir merak ve arastrma gilidiisii yatmaktadir. Bitmek
bilmeyen arastirmalarla amaglanan hedefe varilmak istenmistir. Sanayilesme
ve teknolojik ilerleme siirecinde yapilan binlerce icat da aslinda hep bu
azimli ¢aligmalarin bir sonucu olarak dogmustur. Bu buluslarin bazilari
gercekten diinyay1 degistirirken bazilar1 da korkung sonuglari beraberinde
getirmistir. Hatta bilim adamlarinin yasamimi yitirmesine sebep olan

calismalar dahi olmustur.

Wilhelm Conrad Roéntgen, 1895 yilinda sanayide ve egitimde biiyiik basar1
saglayan Almanya da tesadiifen x-ismlarmin bulunmasina saglamistir. Bu
bulus ayni zamanda Radyoloji biliminin dogusu anlamma gelmektedir.
Avrupa’da bu bulustan sonra radyasyon ile ilgili ¢cok onemli gelismeler
olmustur. Wilhelm Conrad Rontgen, Henri Becquerel ve Marie Curi bu
alanda onciiliik etmislerdir. Bilim adamlarinin bu bulusu tipta ve sanayide

yeni bir ¢1g1ir agilmistir.

Bilim adamlar1 19. ylizyilin sonuna dogru radyoloji alaninda ¢ok biiyiik
basarilara imza atmuslardir. Fakat cagin teknolojik bilgisi bazi konularda
onlar1 aydinlatmada yetersiz kalmistir. Yillarca higbir koruyucu ekipman
olmadan deneylerini ve calismalarini siirdiirmiislerdir Koruyucu ekipman
olmadan c¢alismalari sonucunda bazi bilim insanlar1 16semi, kanser,
radyodermit ve katarakt gibi hastaliklara yakalanarak, kimileri viicut
fonksiyonlarmi yitirmis, kimileri de bu c¢alismalar1 sonucunda yasamini
yitirmigtir. 1902 yilina kadar yayinlanan raporlarda radyasyondan zarar

gorenlerin sayis1 50 kisiyi agsmistir(Radyasyonun Biyolojik Etkileri, 2015:2).

Radyasyon kaynaklar1 ile ¢alisan insanlarm viicutlarnda meydana gelen

degisiklikler bilim adamlarmi bu buluslarin yan etkilerini arastirmaya sevk

1



etmistir. Yapilan arastirmalarda X-igmlarinin zararlari oldugu sonucuna
varmiglardir. ISG' de Radyasyondan Korunma Yonetmeligi buradan

dogmustur.

Diinyada tiim hastanelerde ve sanayinin bazi kollarinda X-1smi ile hizmet
verilen cihazlardan uygun bir sekilde yararlanilmaktadir. Bu uygulamalar
genel olarak, radyoloji, niikleer tip, 151n tedavisi ve sanayide belli alanlarda

calisiimaktadir.

Glintimiizde basta saglik olmak {izere diger sektdrlerde, ¢ogu cihazlarda
radyoaktif bilesenli maddeler kullanilmaktadir. Radyasyondan korunma ve
giivenligin saglanmasin1 gereken tedbirlerin alinmasi1 zararli etkilerin

cevreye ve insana minimal etkisi oldugu bilinmektedir.

Radyasyondan korunma ve giivenligin saglanmasi, sadece doza maruz kalan
hasta icin degil, bu ortamda ¢alisan radyasyon gorevlisi ve diger sivil
kuruluslarmin istlenmesi gereken bir sorumluluktur. Ulusal ve uluslararasi
kurumlar tarafindan olusturulan iyonizan radyasyona yonelik caligmalar
mevcuttur. Bu nedenle radyasyonla calisan bireylerin temel diizeyde
radyasyon giivenligini bilmesi gerekmektedir. Tiirkiye de Atom Enerjisi
Kurumu, Almanya da ise Federal Radyasyondan Korunma Ofisi bu

alanlarda caligan bireylere bu hizmeti saglayan kuruluslardir.

ISG'nin ¢alismalarmi giindelik hayata yansimasini saglayan Almanya’nin bu
konuda basarili oldugunu goérmekteyiz. Calisma kosullarina iligkin verileri
karsilagtirdigimiz zaman ¢agmn gereklerine uymayan bir ISG denetim ve
sistemindeki aksakliklar1 gidermeyen {ilkelerin, sanayi ve teknoloji
konusunda en geride kalan ulkeler olduklar1 goriilmiistiir. Denetimlerinin ve
caydirici uygulamalarinin daha net oldugunu, kokli bir egitim sistemine
sahip oldugunu goriiyoruz. Siyasi ve politik arglimanlarin ¢aliyma hayatina
niifuz etmedigini goriiyoruz. Tiirkiye bu konuda Avrupa’daki teknolojik
degisimlere ayak uydurmaya ¢aligmaktadir. Radyasyondan korunma
yonetmeliginde Almanya bir hayli mesafe kat etmistir. Radyasyon iireten
termik santral ve diger x-isinlar1 cihazlari ile ilgili ¢aligmalar1 bir hayli

gecmise dayanmaktadir. Almanya’daki Radyasyon mevzuat degisikliklerine



Tiirkiye’de bunu uygulamaya koymustur. Radyasyon ve ¢evre korumasina
yonelik calismalar benzer olmakla beraber sosyal, ekonomik, teknolojik,
tibbi hukuki bir takim farkliliklar mevcuttur. Ulkelerin gelenekleri,
prosediirleri, siyasi ve idari kiiltiirleri is yapisini1 da etkilemektedir(subast,

2018: 177).

Yapilan caligmada radyasyonun insan ve c¢evre lizerindeki etkileri baz
almarak, radyasyonun tanimi, kaynaklari ve cesitleri, hiicre ilizerindeki
etkileri, temel radyasyon doz birimleri, radyasyon alanlari, radyasyondan
korunma kurumlari, radyasyon giivenligi tiiziigi ve yonetmeligi bilgileri

giincel verilerle agiklanmistir(gokharman vd. 2016:35).

Radyasyonlu alanlarda calisan personelin is saghigi ve giivenligi acisindan
calisma kosullarmm ©6nemi yadsinamaz. Bundan dolayr ¢alismamiza
goriintiileme birimine ait risk degerlendirme analizi yapilarak c¢aliganlarin
olasi risklere karsi alabilecekler dnlemler risk seviyesine gore belirtilmistir.
Bu agidan s6z konusu ¢alisma kosullarinin mevzuatlarla diizenlenmesi ve bu
mevzuatlarin teknolojinin gelismesine bagl olarak devamli giincellenmesi
gerektigi ortaya c¢ikmistir. Bu acgidan calismanin temelini olusturan
Tirkiye’de ve Almanya’da radyasyonlu alanlarda is saghgi ve giivenligi
mevzuatlarmin karsilastirmali olarak ele almip incelenmesi ve sonuglara

gore tavsiyelerin sunulmasi caligmanin esasini olusturmaktadir.

Cahismanin Amaci
Calismanin teorik kisminda da agiklandigi gibi radyasyonun insan sagligina
direkt veya dolayli yollardan olmak Uzere olumlu ya da olumsuz pek ¢ok
etkisi bulunmaktadir. Ozel olarak radyasyonun is saglig1 iizerindeki etkileri
diisiiniildiigiinde ise bugiine dek yapilan c¢alismalarin daha ¢ok teknik ve
sosyolojik degisimler iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Buna gore
caligmanin amact: Tiirkiye’de uygulama bulan, radyasyonlu alanlarda is
saglig1 ve giivenligi mevzuatinin, Avrupa iilkesi olan Almanya’da uygulanan
radyasyonlu alanlarda is saghigi ve gilivenligi mevzuat maddelerine gore

hangi durumda oldugunu tespit etmektedir.

Cahsmanin Yontemi

Calismada nitel analiz yontemi uygulanmustir. Tiirkiye’de ve Almanya’da



radyasyonlu alanlarda is sagligi ve giivenligi ile ilgili giincel mevzuatlar ele
alinarak olciitler belirlenmistir. Bu 6lgiitlere gore mevzuatlarin ortak yanlari
ve ayirict yanlart incelenmistir. Bu yanlarin gelistirilmesi noktasinda

yapilabilecekler onerilmistir.

Nicel arastirmalar elde edilen bulgularin sayisal degerlerle ifade edilmesi ve
Olgiilmesi olarak tanimlanmaktadir(Cokluk, vd., 2012). Nitel arastirma,
“gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin
kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekei ve biitiinciil bir
bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma”

olarak tanimlanmaktadir(Y1ldirim ve Simsek, 2008).

Bu calismada, karma yontem arastirma desenlerinden i¢ ige gémiilii desen
kullanilmistir. Bu desende c¢alismay1r yonlendiren temel bir arastirma
yontemi ve destekleyici ikinci bir yaklasim bulunmaktadir. Nicel veri
toplama sonucunda elde ettigimiz veriler, nitel veri toplama araci ile de

desteklenmektedir.

Bu arastirmada nicel ve nitel veriler es zamanli toplanarak, bu iki veri

toplama aracindan elde edilen arastirma yontemleri bir arada kullanilmistir.

Yontem gesitlemesi, bir arastirma sorusu i¢in birden fazla analiz yonteminin
kullanilmasidir. Nitel ve nicel veri analizinin bir arada kullanilmasi,
gecerliligi ve gilivenirligi artiran bir yontemdir. Bu sayede nicel maddelerin
analizi ile elde edilen veriler, nitel maddelerden elde edilen verilerle
desteklendi.

Arastirma Problemi
Arastirma problemi “Tiirkiye’de ve Almanya’da radyasyonlu alanlarda is

saglig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuatlarin olarak belirlenmistir.



BOLUM 2
2. RADYASYON

Madde i¢inde sogurulan, transfer edilen ve enerjinin boslukta yayilimini
saglayan bir tiirdiir(Oyar, 2003). Yapis1 geregi kendi icerisinde Dogal ve
Yapay radyasyon olmak tizere birbirinden farkli iki tiir radyasyon vardir.
Ayrica radyasyonun zararli ve zararsiz etkilerini siniflandirmak amaciyla
Iyonizan ve Noniyonizan olmak iizere ikiye farkli smifta degerlendirilir.
Mevcut durumda kullanilan tanimlar1 derledigimizde radyasyon, radyoaktif
maddelerin ¢ikardigi isinlarin tiimiine birden verilen isim olup: partikiiler ve

elektromanyetik radyasyon olmak iizere iki guruba ayrilmaktadir.

Radyasyon maddesel ortamda yayilirken 6niine ¢ikan herhangi bir atomlarla
veya molekiillerle etkilesimi ugramaktadir. Boylece en az bir elektronunu
kaybeden atom iyonlasarak farkli bir statiiye ge¢mektedir. Bunu
gergeklestirerek gectikleri farkli bir ortamda iyon olugsmasma neden

olmasindan dolay1 iyonizasyon ad1 verilir.

iyonizan Radyasyon

Elektromanyetik Pargacik
X iginlan Gama 1ginlan Alfa pargaciklan  Beta pargaciklan Natron
Proton
 Mezon
Agir iyonlar

Sekil 1. Iyonizan Radyasyon Smiflandiriimasi



Dogal ve Yapay Radyasyon
Dogada bulunan ve kendi 6zelligine bagli olarak 1gmlama yapan, insan ve
cevreye bir takim zararli sonuglar doguran radyoaktif maddelere dogal
radyasyon olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yeryiiziinde siirekli olarak maruz

kaldigimiz radyasyon tiiriidiir(Yapay Radyasyon Kaynaklari, 2016).

Bundan dolay1 tiim canlilar diinyanin kurulusundan beri dogal radyasyona
maruz kalmaktadirlar. Giinlik hayatta farkinda olmadan kullandigimiz
malzemelerin ¢ogunda dogal radyasyon bulunmaktadir. Dogal radyasyon
icinde bulundugumuz ortamlarda kendini manipiile ettiginden dolay1
yasamin her sathasinda radyasyona maruz kalmamiz miimkiindiir. Fakat
radyasyonu goérmemiz, dokunmamiz, duyu organlar1 yoluyla tatmamiz
miimkiin degildir. Ancak birtakim radyoaktif Ol¢timler yapan cihazlar
yardimiyla radyasyonun varligini ispat edebiliriz. Toprak, gilines, radon,

kozmik 1s1n ve gama radyasyonu bildigimiz bir kismidir(Coskun, 2017).

T1bbi, zirai ve endiistri alaninda x-1s1n1 cihazlarinin sutlamasi sonucu ortaya
¢ikan radyasyona yapay radyasyon diyoruz. Baglica kullanim alanlar1 olarak:
Tip, niikleer denemeler, niikleer gui¢ santralleri, endustriyel uygulamalar,

tiiketici tirtinleri vb. gibi kullanim alanlar1 bulunmaktadir.

Iyonizan Radyasyonlar
Enerjileri biiylik oldugundan mevcut ortama veya gectigi ortama bir takim
zararli sonuglar doguran tiire ise iyonizan radyasyon olarak
nitelendirilmektedir. Iyonizan radyasyon; elektromanyetik ve pargacik
radyasyon olmak iizere iki sekilde ele almmaktadir. Giiniimiizde zararl
sonuc¢larindan dolay1 caliyjmamizda daha ¢ok elektromanyetik radyasyon
iizerinde duracagiz. Iyonizan radyasyon yapisinda bulunan bir takim
ozelliklerde farkliliklar mevcuttur. Ornegin yumusak dokuyu yeterince
gecemediklerinden alfa ve beta partikiillerinin tanisal radyolojide yeri
yoktur. Buna izafen tipta ve endiistride x ve gama 1sinlarindan
kaynaklanarak radyolojide yararlanma olanagi vardir. Kisaca diinyanin var

olusu ile radyasyonun varlig1 ispat edilmistir.

Iyonizasyona ugramalar1 sonucu adlandirilan elektron, proton, ndtron, alfa
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radyasyonuna partikiiller diye smiflandirilmaktadir. X ve gama isinlarinin
olusturdugu tiire elektromanyetik radyasyon grubuna dahil edilmektedir. Her
iki radyasyon ¢esidi benzerlik gostererek gectikleri ortamda iyonizasyon

olusumuna sebep olurlar.

Iyonize radyasyon girdigi ortamdan bir atom veya molekiilden elektron
kopararak meydana getirdigi olaya direkt iyonizasyon denir. Viicudun i¢ine
giren radyasyonun DNA ile etkilesime girmeden, molekiilleri iyonize etmesi
olayma indirekt iyonizasyon denir (Yeyin, 2015:141). Yumusak dokuyu
yeterince gideremediginde alfa ve beta partikiillerinin tanisal radyolojide

yeri yoktur(Kaya, 1997).

Iyonizan Radyasyonlarin Biyolojik Sistemlerle Etkilesimi

Iyonizan radyasyonun viicut iizerindeki zararl etkileri erken ve gec etkiler
olarak iki farkli smiflandirmada tanimlanmaktadir. Iyonizan radyasyonlarin
zararl etkileri genel itibariyle tip alaninda kullanimi daha ¢ok oldugundan
gec hiicreler iizerinde birtakim kanser tiirii olusturabilir. Etkilerden hamile
bayanlarda,  bebeklerde, anomaliler ve  farkli  kanser tiirleri

gorilmektedir(Anonim).

Radyasyonun canli tizerindeki zararli etkileri, 1sinlamanin siddeti ve siiresine
farklilik gostermektedir. Etkilerin aniden goriilebildigi gibi latent ( gizli ) bir
donemden sonrada ortaya c¢ikabilmektedir. Radyasyonun biyolojik
etkilerinin  meydana gelmesi icin gereken dozun bir alt smniri
bulunmamaktadir. Kii¢lik dozlarda dahi kanser ya da genetik vb. bir¢cok

olumsuz etki dogurabilir.

Radyasyonun dokuya etkisi atomik seviyede olmaktadir. insanda gériilen
radyasyon hasari, atomik seviyede olan etkilere bagli molekiiler yapimnin
bozulmasi sonucudur. Insan viicudundaki dokularm radyasyondan
etkilenmeleri farkli olup, radyasyona duyarliliklarinda farklidir. Duyarl,
radyasyona cevap Vverebilen ve direncli olmak Gzere (¢ kategoriye
ayirabiliriz. Insanda da &zellikle kan hiicreleri, lenf dokusu, Greme hiicreleri,
sac ve kil hiicreleri gibi devamli ¢cogalan ve yerlesen dokular radyasyona en

duyarli kisimlardir.



Iyonlayic1 radyasyonun hiicreler tarafindan iyonizasyon olusumuna ve
uyarilmaya neden olmaktadwr. Bu olaylar sonucu hiicrede birtakim
farkliliklar gozlemlenmektedir. Hiicrenin yapisinda meydana gelen bu
farkliliklar ~ genel  itibariyle, hiicrenin  boliinmesinin  bozulmasi,
fonksiyonlarinin zayiflamasi, hiicre olimii veya iireme hiicrelerinde bir
takim degisiklikler goriilebilir. Burada ortaya c¢ikan zararlarm sekli
radyasyon miktarina, ¢esidine, zamana ve radyasyona maruz kalman siireye

baglidir(Isin, 1980:25).

Radyasyonun DNA’y1 etkilemesinden kaynakli olarak organizma iizerinde
ti¢ sekilde sonuglar dogurabilir (Kaya, 1997);

1-htcre 6l1Umu

2-Malignite

3-Genetik hasar

Radyasyonun canlilar iizerindeki zararl etkileri konusunda kesin bir yargi
bulunmamakla beraber bir takim farkliliklar gostermektedir. Radyasyondan
kaynaklanan zararli etkiler hiicrenin fonksiyonu ile korelasyon igerisindedir.
[k olarak radyasyona maruz kalan hiicre kendini yenileyebilir. Fakat DNA
hiicresi etkilendigi takdirde hiicrenin 6liimiine neden olabilmektedir. Fakat
diger aciklamis oldugumuz etkilesimden farkli olarak radyasyonun DNA
iizerinde bir takim etkiler yaratmasi yiiksek doza ve radyasyona maruz
kalman siireye bagli degildir. (Iyonlastiric1 Radyasyonun Biyolojik Etkileri,
2016).

Radyasyonun =zararli etkilerine maruz kalan kromozomlardan olusan
DNA'da ortaya c¢ikan olumsuz sonuglar giderildigi takdirde DNA’nin
yapisinda bir degisiklik olusmamaktadir. Diger bir yon olarak mutasyon
miihiirlemek, fakat bu durum hiicrenin yasamsal fonksiyonlarina engel
olusturmamaktadir. Bundan dolayr radyasyona ugrayan mutant hiicre
islevligini stirdirmektedir. Ayrica kalitimi saglayan Ureme hucreleri
mutasyona ugradigi takdirde gelecek nesillerin yapisinda da bir takim

olusumlar gorilebilmektedir.

Iyonizan Radyasyonlarin insanlar Uzerindeki Etkileri

Iyonizan radyasyonun cevre ve insan iizerinde meydana gelen zararh etkileri



hakkinda birtakim aragtrmalar yapilmigtir. Yapilan arastirmalar kesin
sonuglar vermemesine ragmen konu hakkinda detayli incelememize katki
saglamaktadir. Ozellikle yapilan c¢alismalar radyasyon kazalari, atom
bombasi sonrasi yasayan canlilar1 gdzlemleyerek ve tibbi galigmalar ile

yapilan uygulamalardan elde edilen bilgilere dayanmaktadir(Ovali, 2008:9).

Radyasyonun Erken Etkileri

Cok biiyiik dozlara maruz kalan canlilar, birka¢ saat veya birka¢ hafta
icerisinde bir takim zararli etkilerin olusmasina neden olmaktadir. Bu tip
etkiler, ¢ok kisa bir siire igerisinde goriildiigii icin erken etkiler olarak
nitelendirilmektedir. Bundan dolay1 erken etkileri siniflandirmas: icerisinde,
Oldiiriicii olabilen radyasyon yaniklar1 gibi bir takim ciddi sonuglar

yatmaktadir(Radayasyon ve Biz, 2018,).

Noniyonizan

Yapisindan kaynaklanan temel 6zelligi dalga boylar1 ¢cok biiyiik, enerjileri
kiiciik olusu ayrica insan ve cevreyi etkilemeyen tiiriin igerisine dahil
edilmesinden dolay1 Noniyonizan radyasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu
tiir radyasyon olusturan araglar genel olarak radyasyon yaymayan cihazlar
ile tipta ve sanayide kullanilmaktadir. Ciinkii yaratacagi etki boyunun
Iyonizan radyasyona kiyasla minimal oldugundan canllarm saghgni
olumsuz yonde etkilememektedir. Genel olarak kullanilan radyoaktif
cihazlar; ¢esitleri radyo dalgalari, mikro dalgalar, terahertz, kizil Gtesi,
goriilebilir 151k ve mor otesi siniflandirilabilir. Yapilan calismalarda genel
olarak Noniyonizan radyasyon etkileri ile ilgili tam olarak ortak bir sonuca
ulagilamadigindan meydana gelen etkileri siniflandirmak imkansiz bir hal

almaktadir(lyonlastirict Olmayan Radyasyon, 2012).

Radyasyonun Hiicre Uzerine Etkileri
Iyonlastirici radyasyon, enerjisini canli hiicreye ve dokulara aktararak hiicre
etkilesiminden biyolojik hasarlarin goriilmesi boyunca gegen siiregte
birbirini takip eden fiziksel(elektriksel), fiziko-kimyasal, kimyasal ve
biyolojik olaylar1 baslatir. Biyolojik sistemlerle etkilesim iizerinde daha

detayli bir sekilde incelenecektir.



Akut Radyasyon Sendromu

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalindigi durumda kisa siire igerisinde
giinler meydana gelen 6lim olaymna akut radyasyon sendromu olarak
tanimlanmaktadir(Kaya, 2017). Giinliik faaliyetlerimizde yapay radyasyona
maruz kaldigimiz gibi dogal radyasyona da maruz kalabilmekteyiz. Akut

sendromu disinda siireye bagli olamayan iki farkli periyot mevcuttur.

Prodromal Sendrom

Radyolojik ve niikleer kazalar sonucunda ortaya c¢ikan yiiksek radyasyon
viicut tlizerinde bir takim olumsuz etkiler gostermektedir. Bu olumsuz
etkiler; bulanti, kusma, ishal ve lokosit(akyuvar) sayisinda azalma bi¢iminde
goriilen klinik etkilerdir. Bu tiir radyasyona maruz kalinan kisilerin acil tibbi
miidahalede bulunmak ve ortaya ¢ikacak olumsuz etkileri azaltmaya yonelik
onlemlerin alinmasini zorunlu hale getirmektedir. Cilinkii meydana gelen etki

kisa bir siire i¢erisinde ciddi sonuglar1 yol agabilir.

Latent DOnem

Radyasyona maruz kaldiktan sonra gecici bir iyilik halidir. Radyasyona
maruz kalan canlmin radyasyondan kaynaklanan etkileri gérmesini uzatan
bir donem olan nitelendirilmektedir. Ancak radyasyona maruz kalan kiginin
bir takim yan etkilerinin goriilebilmesi i¢in radyasyonun viicuda olan

siddetine baghdir.

Radyasyonun Geg Etkileri

Radyasyondan diisiikk dozda etkilenen bir canlinin meydana gelebilecek
olumsuz etkileri gérmesi uzun yillar alabilir. Ornegin bu etkiler; 1s1nlamaya
maruz kalan kisinin kansere yakalanmasi veya c¢ocuklarinda genetik
bozukluklar seklinde kendini gosterebilir.

Radyasyon yaniklar1 ve hastaliklarina neden olacak kadar yiiksek dozlardaki
1sinlamalara maruz kalma olaylar1 nadiren goriilmektedir. Ulkemizde de bu
gune kadar ciddi bir yaralanmayla veya 6limle sonuclanan herhangi bir olay
gorilmemekle birlikte bilingsizlik ve dikkatsizlik sonucu meydana gelen
kazalarda birkag¢ kii¢lik radyasyon yanigi olayi tespit edilmistir. Bu duruma

iki telli radyasyon kazas1 6rnek olarak gosterilebilir(Radyasyon ve Biz, 2018 ).
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Dogal ve yapay radyasyona maruz kalan hiicrelerde iyonizan radyasyona
baglh olarak bir takim degisiklikler olmustur. Insan organizmasinda meydana
gelen degisiklikleri deterministik (nonstokastik) ve deterministik olmayan

(stokastik) etkiler olarak iki farkli grupta incelenmektedir.

NonStokastik (Deterministik) Etkiler

Iyonize radyasyondan etkilenen hiicre ve dokunun yiiksek doza maruz
kalmasi durumunda meydana gelen bir takim etkilerdir. Bu durumun ortaya
cikabilmesi i¢in viicudun belli miktarda radyasyona maruz kalmasina
baghdir. Katarakt, organ atrofisi ve fibrozis gibi temel olarak dejeneratif
olgulardir(Anonim). Genelde kanser ve mutasyonlar1 yiikseltmek i¢in
gereken dozlarla miibadele edilmesi sagligi ciddi bir sekilde etkileyecek
nonstokastik etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken dozlar ¢cok daha fazladir
ve pratik bir esik dozu meydana getirir. Dozun oransal olarak artmasiyla

ortaya ¢ikan biyolojik etkinin siddeti de ayn1 oranda artmaktadir.

Stokastik (Deterministik Olmayan) Etkiler

Bir germ hiicresinde herhangi bir degisiklik meydana geldigi takdirde
gelecek nesillere bir takim genetik mutasyon olarak etkilesim
gostermektedir. Hiicre somatik bir hiicre 6zelligi tasiyorsa etki daha sonraki
asamalarda kendini l6semi ya da kanser olarak gostermektedir. Kanser ve
benzeri bir takim genetik etkiler radyasyonun stokastik etkileri olup diisiik
doz radyasyona maruz kalinan tiir esas kabul edilen etkileridir. Stokastik etki
tek veya daha fazla hiicrede olusabildiginden dolay1 esik bir dozu
bulunmamaktadir. Diger olusumlardan farkli olarak dozun miktarindaki artis

etkinin siddetinde herhangi bir degisiklik olusturmamaktadir.

2.6 Gebelik ve Radyasyon

Glindelik hayatta farkinda olmadan, hissetmeden ve olumsuz etkilerine ¢ok
nadir karsilastigimiz dogal radyasyona siklikla maruz kalabilmekteyiz.
Giindelik yasamimizda siklikla kullandigimiz televizyon, bilgisayar ve cep
telefonu gibi elektronik cihazlar, mikrodalga firmnlar, havaalani ve aligveris
merkezi gibi yerlerin girislerinde tarama yapan radyasyonlu giivenlik
cihazlart Amerika’da iki ulusal komite tarafindan arastirilmistir (Oak Ridge

Associated University Panel -1993 ve National Academy of Science
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Commitee). Yapilan arastirma sonucunda bu cihazlarin yaydigi iyonize
olmayan radyasyona ait tireme riskine kars1 yaratacagi olumsuz etki goz ard1

edilecek diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Radyoloji departmanlarinda radyasyonun zararl etkileri hususunda toplumu
uyaran ikaz niteliginde bir¢ok uyarici(hamileler, hamilelik siiphesi olanlar,
dikkat radyasyon tehlikesi, riski, vs.) yazilar bulunmaktadir. Bundan dolay1
X-151n1 Uretilen boliimlerde ¢ok hassas ve gerekli dnlemler alinarak faaliyette
bulunmalidir. Ozellikle hamile olasilig1 bulunan hastalarda bu hususa ¢ok
dikkat etmek gerekir. Sayet hamile hasta bir kazaya ugramigsa tetkik olarak
pelvis bolgesini kisisel koruyucu donanimlar ile muhafaza altina almak
gerekir. Cok dnemli bir saglik problemi olmadig1 miiddet¢e hamile hastalar

radyasyonlu ortamdan uzaklastirmak gerekir.

Sayet tetkik bayan hasta i¢in gerekli ise ilgili hekimden, hastadan veya hasta
yakinindan imzali evrak almak gerekir. Hamile oldugu bilinen hastalarda
ozellikle ilk ii¢ glin icerisinde, radyolojik tetkikten miimkiin oldugunca

ka¢milmalhidir(Kaya, 1997).

Gonadal Koruma
Genetik etkiler sonucu gonadlarda olusabilecek bir takim hasarlar kalitim
yoluyla sonraki nesillerinde bu durumdan etkilenmesine neden olabilir.
Ciinkii gonadlar diger dokulara gore radyasyona karsi ¢cok hassas nitelikter.
Bundan dolay1 radyoloji iinitelerinde x-15m1 ile tetkik yapilacak tiim
hastalarda pelvis bdlgesi haricinde gonad koruyucu kullanmak énem arz
etmektedir. Ureme doénemindeki hastalarda ve 6zellikle cocuklarda cok
dikkat etmek gerekir. Gonadlarin radyasyona tabi tutulmasi sonucu genler
iizerinde degisiklikler olabilir. Meydana gelebilecek radyasyon dozu i¢in bir

alt sinir yoktur.

Radyasyonun Biyolojik Etkileri
Giliniimiizde maruz kaldigimiz radyasyonun en Onemli kaynaginm dogal
radyasyon olup (%82) bunun da en biiyiik yiizdesini radon gazi oldugu
yapilan bir¢cok caligmada ortaya konulmustur. Yapay radyasyonlar ise tanisal
(x-1smlart %11, niikleer tip uygulamalar1 %4, tiketim iriinleri %3)

bicimindedir(Oyar, 2003). X-1sinlar1 kesfedildikten sonra kisa bir zamanda
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yan etkilerini gostermistir.

Gunluk Hayatimizda Aldigimiz
Radyasyon Miktarlari

« Dogal radyasyon %82
« X-1sinlari %11
« Nukleer tip uygumalari %4
« TUketim Granleri %3

Sekil 2. Giinliik Hayatimizda Aldigimiz Radyasyon Miktarlar1
Yapilan arastrmalar neticesinde ilk kanser vakasi 1902 yilinda rapor
edilmistir. X-1s1mnlar1 disinda uranyum, polonyum ve radyum gibi radyoaktif
maddelerin bulunmasi, bu tiirden radyoaktif maddeleri kullanan sanayi
kollarinda c¢alisan is¢ilerde ortaya ¢ikan el viicut yaralari, kanserler, esrarli
Oliim vakalar1 vs. bigiminde bir takim hastaliklar etkilerini viicut dokular1
iizerinde gostererek raporlanmaya hazir hale gelinmistir. Iyonizan
radyasyonun insan sagligina etkileri anlasildiktan sonra radyasyondan
korunmak amaciyla Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi

olusturulmustur (Oyar, 2003).

Tipta Radyasyon
Saglik profesyonelleri yapacaklar1 tetkiklerin kisi iizerinde daha kolay
sekilde sonuglarin bulunmasi yoniinde goris birligi bulunmaktadir.
Almanya’da radyasyondan sorumlu kurum Federal Radyasyondan Korunma
Ofisi, Tirkiye’de ise Atom Enerjisi Kurumu’dur. Hastanelerde Radyoloji

biriminin igleyisini belli araliklarla kontrol ederler.

Tipta tam1 ve tedavi amaciyla kullanilan iyonizan radyasyonun zararl
etkilerinden ka¢inmaya yonelik olarak radyasyon bdliimiinde c¢alisan
gorevlinin ve hasta yakimlarmin zararli isinlara maruz birakilmamaya
yonelik bir takim dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Buna yonelik olarak
radyoloji biriminde c¢alisan gorevliler kisisel koruyucu donanimlarini
kullanmak zorundadir. Bunlar; Dozimetre(radyasyon 6l¢iimii), kursun 6nliik,

gozliik, eldiven, Troid ve Donad koruyucu. Iyonizan radyasyon Ureten
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cihazlar: BT, Skopi, Konvansiyonel Rontgen, Mamografi vs. Radyasyondan
korunmaya iliskin bilgi ve beceri diizeyi hasta ve ¢alisanlarin radyasyondan
korunmas1 agisindan tibbi goriintiileme alaninda en oncelikli konudur. Bu
nedenle radyasyon korunmasi egitiminde belirli standartlarin olusturulmasi
icin Avrupa Birligi tarafindan radyasyon giivenligi ve koruma egitim rehberi
yaymlanmistir. Bu rehberde, tniversitelerdeki egitim i¢in radyasyondan
korunma ile ilgili miifredat ve ders igerikleri belirlenmistir. Caligmanin
sonucunda, Tiirkiye'deki radyasyon glivenligi ve korumasi egitimi, Avrupa
Birligi  standartlarindan daha  diisiik seviyede oldugu tahmin

edilmektedir(Palaci, vd. 2018:7).

Guvenli Radyasyon Dozu Siirlar
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP), yaptig1 arastirmalar
sonucunda, belirli doz da iyonizan radyasyona maruz kalmadigi takdirde
radyasyondan korkmaya yonelik Onlemlerin alinmamasina yoniinde goriis
bildirmistir. Belirli doz altindaki radyasyon ise modern yasamin kagmilmaz
olan diger saglk risklerinden daha fazla olamayacagini belirtmiglerdir.
Komisyonun bu agiklamalarindan yola ¢ikilarak giivenli radyasyon dozu
smirlar1 ortaya konularak bircok alanda bu Olgiitler dikkate alinarak

faaliyetler stirdiiriilmeye ¢alisilmistir.

X- 1s1n1 cihazlari ile ¢alisan gorevliler, ¢aligmalari siiresince periyodik olarak
aldiklar1 radyasyon oranlar1 Ol¢lilmektedir. ICRP'ye gore bir kisinin
radyasyon gorevlisi sayilabilmesi i¢in yillik alacaklar1 doz miktarmnin
3/10'dan fazla olmasi gerekir. Bu oranin altinda doza maruz kalan kisiler
radyasyon gorevlisi sayilmazlar. Radyasyon gorevlilerini alacaklar1 doz bir
yilda 50 mSv/yil (5§ rem/yil)gegemez. Diger bireyler i¢in isel mSv’dir.
Ancak bu doz tiim viicut i¢in gecerlidir. Baz1 dokularin alacagi doz
miktarlar1 farklidir. Ornegin: ekstremitelerde 75 rem/yil, 20 rem/13
haftadir(Oyar, 2003).

Radyasyondan Korunma

X-1m1 ile calisilan yerlerde ISG'de radyasyondan korunmak igin sanayi
veya saglik sektoriinde iyonizasyona maruz kalmamak suretiyle bir takim

onlemler almak gerekir. Bu dnlemler yasal diizenlemeler gercevesinde ileriki
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sayfalarda daha detayli agiklanacaktir.

3. Radyasyon Birimleri

Radyasyonun insan hayatina girmesi ile calisma ortaminda bir takim
degisiklikler olmustur. X-isinlar1 maddeden gegtikten sonra degisime
ugrayarak iyonizasyon radyasyon haline gelmektedir. Meydana gelen enerji
sogurularak gozlenebilir etkiler meydana getirebilir. Sogurulan enerji
radyasyon dozu kavrammi ortaya koyar. X-isinlarinin giinliik hayatimizda
kullanilmas1 sonucunda belli bir siire sonra zararlar1 anlasilmis, radyasyon
ile ilgili smirlayict birimler gelistirilmistir. Birim karigikligint engellemek
icin radyasyon doz birimleri uluslararasi standartlarla belirlenmistir. Yapilan
arastrmalar sonucunda x- 1smmin her doku i¢cin ayr1 ayr1 oldugu
goriilmiistiir. Insan organizmasi iizerinde radyasyon tiirii farklilik
gostermektedir. Canli dokularda ayni tiirdeki radyasyonlar farkli biyolojik
etki meydana getirebilir. Nitekim tibbi tanida yapilan ¢alismalarda vertebra

ile extremite grafiklerindeki dozlar ayni degildir(Isin, 2007:7).

[Ik réntgen birimi adindan esinlenerek (R) ile belirtilmistir. Daha sonra
gama 1sinlar1 da hayatimiza girince kapsayici bir tanimlama yapilmistir.
Yakm bir gegmise kadar kullanilan geleneksel radyasyon birimleri 1986
yilindan itibaren tamamen bir degisiklige ugramistir. Giintimiizde kullanilan
birimlerden “’rontgen’’ 1smlamayi, “’Rad”® sogurulan dozu, “’Rem’’ ise

biyolojik dozu 6lgcmede kullanilmaktadir.

Daha sonralar1 calisma hayatin1 kolaylastrmak icin diger birimler
tiiretilmistir. Radyasyon birimleri genel kabul gérmiis degerlerdir. Ismi ne
olursa olsun 6nemli olan organizma ve cevre Uzerindeki etkisi 6nemlidir.
Etkiyi minimale getirecek tedbirler hayatin olmazsa olmaz gercegidir.
Becquerel, Curie, Rontgen ve Sievert olarak kullanilan birimler viicuda

biraktig1 zararli etkiyi tespit etmede kolaylik saglar.

Radyoaktivite Siddet Birimi
Radyoaktivite siddet birimleri Becquerel (Bq veya CurieCi)’dir. Curie
radyoaktivite siddetinin geleneksel birimidir. Becquerelradyo aktivite
siddetinin SI ye gére yeni birimidir. Bu iki birimin birbirine déniisiimii 1 CI
=3,7 X 10 10, 1Bq37 GB (GigaBecquerel) olarak gerceklesmektedir.
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Radyasyon Enerjisi Birimi
Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum igerisinde ve 1 volt (V)’luk
potansiyel farkma sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirildiginda

kazandig1 kinetik enerji olup birimi (eV) tur.

Radyasyon Siddeti Birimi
X ya da Gama g1 kaynaklarinm, kaynagin 1 m. uzaginda yarattiklari
radyasyon siddetine verilen isimdir. Birimi, geleneksel sisteme gore 1
metrede Rontgen/saat (R/s), yeni SI’e gore ise 1 metrede Gray/saniye

(Gy/sn)dir. Bu birimlerin birbirine doniisiimii ise su sekildedir(Oyar, 2003):

1 pGy(mikrogray/sn))=0,4124
R/s veya 1 R/s= 2,425 Gyl/sn
Radyasyon Alan Siddeti Birimi

Radyasyon alan siddeti, birim alanda maruz kalinan radyasyon miktaridir.

Geleneksel birimi Rontgen/saat (R/s), SI ye g0re yeni birimi ise

Coulomb/kilogram/saniye (C/Kg/sn) dir. Buna gore siddeti 1 R/s olan

radyasyon alaninda 1 saat bulunan 1 kisi 1 R, 2 saat bulunan 1 kisi ise 2

R’lik radyasyona maruz
kalmigtir(Oyar, 2003).

Fiziki Biytkliik

Eski Birimi/Sembolii

Yeni Birimi/fSembolii

Déniisiim Degerleri

Radyoaktivite Curie Becquerel 1Ci=3.7 x 10" Bq
Siddet Birimi (Ci) (Bqg) 1Bg=2.7 x 10" Ci
Isinlama Rontgen Coloumb/kilogram 1 R=2.58 x 10" C/kg
Birimi (R) (Clkg) 1C/kg = 3876 R
Sogurulan Doz Rad Gray 1 Rad = 0.01 Gy
Birimi (rad) (Gy) 1 Gy =100 Rad
Biyolik Doz Rem Sievert 1 Rem = 0.01 Sv
Birimi (rem) (Sv) 1 Sv = 100 Rem
Radyasyon Réntgen / Saat Gray / Saniye 1R/s = 2,425 Gy/sn.
Siddet Birmi (R/s) (Gy/sn) 1 pGy/sn=0,4124 R/s

Sekil 3. Radyasyon ile ilgili eski, yeni birimler ve birbirlerine doniisiim degerleri

4. Radyasyonun Baz1 Organ Ve Dokulara Etkisi

Radyasyonun doku ve organlar iizerindeki etkisi, doku veya organin

16



radyasyona karst duyarhlik derecesine baglidir. Radyasyon kazalarinda
dozun siddetine bagl olarak insan hayatlarinda bir takim 6liimle sonuglanan
durumlar ortaya ¢ikmustir. X-1s1n1 dozunun organ ve doku tizerindeki etkisi
biiyilk 6nem arz eder. Bizim burada iizerinde durdugumuz tibbi veya
sanayide kullanilan doz i¢indir. Nitekim Japonya’ya atilan atom bombasi1 ve
Cernobil niikleer santral kazasinda sayisiz sonuglar vuku bulmustur. Asagida
viicut tlizerindeki zararli olusumlar anlatilacaktir. Maruz kalan dokunun
aldig1 doz burada biiyiik rol oynamaktadir. Radyasyonun doku ve organlar
iizerinde iyonizasyona bagl olarak duyarliliklar1 farklilik gostermektedir.
Asagida doku ve organlara ne oranda zarar verdigini anlatilmaktadir. iISG'de
iyonizan radyasyon yonetmeliginin uygulamalarint ve calisma disiplinini

uyguladigimiz takdirde zararli 1smlar1 minimal hale getirebilir.

Deri, Sa¢ ve Killar
Deri, kan ve Greme hcrelerine oranla daha direnclidir. Saglarda dokilme,
Kan toplanmasi ve kanserler olusabilir. Bunlarin olugmasi i¢in standart bir
doza gerek yoktur. Viicuttaki sa¢ ve killarin etkisi ile dokiilmesi olan
epilasyonun derecesi, ayni giines i1smlarinin yarattigi eritemde oldugu gibi
maruz kalinan radyasyonun tatbikinden yaklasik 1-3 hafta sonra gorilmeye
baslar. Burada dozun etkisi ¢ok 6nemlidir.1 Gy'lik doz sonrasinda gegici bir
stire i¢cin veya uzun siireli daha yliksek dozlarla etkilesime bagh olarak ciltte

kizariklik, dokiilme ve derin yaralar biciminde durumlar olusur.

G0z Mercegi
Radyoaktif maddeler viicuttaki tiim organlar1 etkilerler. Fakat bu etki her
dokuda ayni seviyede olmaz. GOz yapis1 geregi yenilenme ve g¢ogalma
gostermediginden radyasyondan c¢okga etkilenir. Tanisal radyolojide yiiksek
doz gerektiren tetkiklerde kursun gozliikk kullanilmalidir.

Ureme Organlar
Hizli gogalan hiicreler radyasyondan ¢ok etkilenirler. Ureme organlari
iyonizan radyasyondan etkilenen hiicrelerin baginda  gelmektedir.
Incelemelerde iireme organlarini kursun koruyucu ile kapatmak gerekiyor.

Kisirliga kadar gotiiren zararl durumlar meydana gelebilir.
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Akcigerler
Hayati Oneme sahip olan akcigerlerimiz direkt ve indirekt olarak
etkilenmektedir. Dogal veya yapay radyasyona maruz kalan akcigerlerimiz
iyonizan sonucu hiicrelerimiz tahrip olmaktadir. Direkt yolda akcigerde bir

takim tiimorlere sebep olmaktadir.

Hemapoetik(kan hicreleri) Sistem
Iyonizan radyasyona maruz kalma durumunda kan tablosunda bir takim
degisiklikler goriilmektedir. Kan Hiicreleri; Lokosit, Trombosit ve
Eritrositlerdir. Iyonizan radyasyonun etkileri diger organlar1 etkiledigi gibi
kan yapici sistem {lizerinde de etkileri vardir. Kansizlik, hiicre ve direncin
azalmasi, enfeksiyon, solukluk, halsizlik ve 16semi yan etkilerinden
bazilaridir. Ayrica sindirim borusu ve kemik yapilar lizerinde de yan etkileri
vardir. Iyonizan radyasyonun zararlar1 sayllamayacak kadar fazladir. ISG'de
gerekli tedbirler almarak zararl etkileri minimal hale getirilebilmektedir.
Genel olarak Radyasyonun tiim viicut yapisima bir takim etkiler

yaratmaktadir(Oyar, 2003).

5.Radyasyona Maruz Kalma Sonucunda Goérulen Belirtiler

Belli bir dozun iizerinde radyasyona maruz kalan ¢alisanlarda su durumlar
siklikla saptanmustir; bulanti, canliligin kaybolmasi, bas donmesi, bas agrisi,
istahsizlik, mide bozuklugu, ishal, uykusuzluk, kilo kaybi, sinirlilik, ates,
parmaklarda catlama, tirnaklarda degisiklikler, kalp c¢arpmtisi, nabiz
disikligii vs. goriilen klinik semptomlardir(Ankara niikleer arastirma
merkezi, 1973).

6. Radyasyon Giivenligi Ve Korunma

Radyasyon korunmasmin ana hedefi; insan sagligina ve cevreye katkilari
diistiniilerek yapilacak islemler sonucunda, kisilerin ve toplum iiyelerinin
maruz kalacagr radyasyon dozunu miimkiin olabildigi kadar diisiik
seviyelere indirilerek bireylerin ve toplumun korunmasinin teminini
saglamaktir. Radyasyon iceren her tiirli uygulamada zarar ve fayda

degerlendirmesi mutlaka hesaplatilmalidir (Anonim).

Radyasyon ile ilgili diizenlemede Uluslararasi Radyasyondan Korunma

Komitesinin belirledigi prensipler vardir. Komisyon tavsiye niteliginde
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goriislerini belirtmektedir. Hedefi insan ve gevrenin minimal radyasyona

maruz kalmasimnin saglanmasini gerceklestirmektir.

Glinlimiizde tip alaninda iyonizan ve noniyonizan cihazlar ile tedavi
verilmektedir. Sayet yapilacak tetkiklerde radyasyon yaymayan cihazlar ile
sonu¢ alinabiliyorsa bu hasta i¢in daha Onemlidir. Yapilacak tetkiklerin
sonuglar1 gdz Oniinde bulundurulmalidir. Iyonizan radyasyonun zararh
etkileri hesaplanarak hasta i¢in fayda saglamayacak higbir tetkik

yapilmamalidir.

X-1s1n1 ile hizmet verilen yerlerde iISG’de radyasyondan korunmak igin bir
takim Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde tibbi tam1 ve
tedavi amacli bir islem gerektiginde hastanin durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastaya tetkik icin verilecek doz iyi hesaplanmalidir.
Gereksiz tekrarlardan kagmilmalidir. Hastalarin alacagi radyasyonun etkileri
iizerinde dikkat ile durmak gerekir. Hastanin alacagi radyasyonun erken

veya gec etkilerinin olabilecegi unutulmamalidir.

Uluslararas1 radyasyondan korunma kuruluslarinin yaptiklar1 ¢aligmalar
neticesinde, gereginden fazla radyasyona maruz kalinmadigi takdirde,
radyasyondan korkulmasma gerek olmadigini belirtmislerdir. Giinliikk maruz
kalman dogal radyasyon, tip amacl radyasyondan daha ¢oktur. Minimal

radyasyona maruz kalmak ¢agimiz teknolojisinin olmazsa olmaz gercegidir.

Radyasyon gorevlileri, ¢alismalar1 esnasinda iyonizan radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Yilda belirli periyotlar halinde maruz kaldiklar1 radyasyon
Olglimleri yapilmaktadir. Buda bizlere riski onlemede kisisel koruyucu
dokiimanlarin ne kadar onemli oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bir
kisinin radyasyon gorevlisi olabilmesi i¢in belirli bir dozun iizerinde
radyasyona maruz kalmasi gerekmektedir. Yillik alinan dozlarda radyasyon

gorevlisi ile toplum iiyelerinin aldiklar1 dozlarda farkliliklar s6z konusudur.

Radyasyondan sorumlu kuruluslar, calisanlar ve toplum bireyleri i¢in maruz
kalacaklar1 doz limitlerini belirtmiglerdir. Fakat dokularin aldig1 doz
miktarlar1 farklilik gdstermektedir. Ornegin extremitelerde ve batin

bolgesinde yapilan bir tetkik i¢in verilen doz arasinda farkliliklar mevcuttur.
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Radyasyon tiim uluslarin {izerinde itina ile ¢alistig1 bir konudur. Faydasi
oldugu gibi alinacak onlemler sayesinde zararlari Onlenebilir tiirdendir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta yapilacak tiim caligmalarin en iyi
bicimde hesaplanmasi gerekir. Hastaya yarari olmayacak tiim tetkiklerden

kaginilmalidir. Gereksiz yapilan tetkikler insan ve ¢evre sagligina zararhdir.

X-1s11 cihazlari ile ¢alisan gorevliler, calismalari sliresince periyodik olarak
aldiklar1 radyasyon oranlar1 dlgiilmektedir. Buna bagli olarak aldiklar1 doz
yiikksek ¢ikmaktadir. Burada bahsedilen nokta direkt radyasyona maruz
kalinan cihazlar ile alakalidir. Bu durum Skopi, Anjiyografi vs. cihazlari i¢in
gecerlidir. ICRP' ye gore bir kisinin radyasyon gorevlisi sayilabilmesi igin
yillik alacaklar1 doz miktarinm 3/10'dan fazla olmasi gerekir. Bu oranin

altinda doza maruz kalan kisiler radyasyon gorevlisi sayilmazlar.

Radyoloji pratiginde calisan, toplum ve hamiler bayan icin alacaklar1 doz
ayarlar1 mevcuttur. Burada dikkat edilmesi gereken husus radyasyon
tehlikesinin dikkate alinmasidir. Bir ornek verecek olursak; uygulama
alanina baktigimiz zaman aile hekimi uygulamasinin her iki {ilkede
oldugunu gérmekteyiz. Fakat calisma olarak bir benzerlik bulunmamaktadir.
Temel problem tehlike olaymma yaklasimimmizin c¢ok farkli olmasidir.
Radyoloji {initelerinde radyasyon zararlarmi belirten uyar1 levhalar1 oldugu

halde hasta yakinlarinin buna dikkat etmedigi gézlenmistir.

Uluslararas1 Radyasyon kuruluslar1 iyonizan radyasyonun zararlarina karsi
x-1s1nlar1 ile ¢alisilan yerlerde ISG 'de uyulmasi gereken bir takim hususlara
uyulmas: gerektigini belirtmiglerdir. Gilivenlik tedbirlerine uyulursa
radyasyondan korkmaya gerek yoktur. Calisanlar tibbi amagli radyasyona
maruz kalabilmektedirler. Radyasyon tehlikesine karsi asagidakiler

yapilmalidir;

Radyasyon yayan cihazlarin calistirildigi yerlerde dogrudan veya sagilan
radyasyonun etkilerinden korumak i¢in bir takim oOnlemlerin alinmasi

gerekir. Bunlar;

a) Tehlikenin ortadan kaldirilmast,

b) Tehlikenin kontrol altina alinmasi,
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¢) KKD ’lar ile diger egitimlerin 1s1ginda ¢alisan giivenligini

kapsamaktadir.

Radyasyondan Korunmada Uyulmasi Gereken Genel Kurallar
X-15m1 ile calisilan yerlerde ISG'de radyasyondan korunmak icin sanayi
veya saglik sektoriinde iyonizasyona maruz kalmamak suretiyle bir takim
onlemler almak gerekir. Cevre ve insan saghigni olumsuz etkileyen
durumlardan kaginmak gerekir. Uluslararasi Radyasyon kuruluslar1 iyonizan
radyasyonun zararlarina karsi X-ismlar1 ile calisilan yerlerde ISG'de
uyulmasi gereken bir takim hususlara uyulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Zaman

X-1sm1 cihazlar1 ile yapilan uygulamada doz miktar1 zaman ile dogru
orantilidir. Calisma esnasinda x-i1smnina maruz kalinan zamani en aza
indirmek gerekir. Zaman ne kadar kisa tutulursa alinan radyasyon o oranda
azalacaktir. Daha onceki yillarda saglik sektoriinde kullanilan cihazlarda ¢ok

eksiklikler vardi. Son teknoloji ile bu problemler giderilmistir.

Uzakhk

X-1s1n1 cihazlar1 ile calisilan yerde, radyasyon kaynaklarimdan miimkiin
oldugunca uzak durmak gerekir. Radyasyon yayan cihazlar ile yapilan
calismalarda mesafeye dikkat etmek gerekmektedir. Mesafe ne kadar uzak
olursa hastanin alacagi radyasyon o oranda azalacaktir. Fakat bu durumda da
goriintii kalitesi diisecektir. Dolayisiyla radyoloji pratiginde hasta ile x-151n1
iireten cihaz arasindaki mesafenin i1yi ayarlanmasi gerekir. Direk ve sagilan

radyasyonun zararlarma kars1 gerekli radyasyon koruyucular giyilmelidir.

Bariyer

X-sinlar1 ile ¢aligmanin zararlar1 anlasilinca ¢alisanlar1 ve toplumu koruma
fikri dogmustur. X-151m1 {ireten cihazlarim bulundugu odalarin duvarlari,
kapilar1 radyasyonun tiirine uygun koruyucu malzeme ile kaplanir.
Duvarlar1 zirhlamaktaki amag; Dis radyasyon ismlamasini en az duruma
getirmek, iyonizan bulagmay1 6nlemek ve radyoaktif maddelerin yutulmasini
onlemektir.  Ulkemizde g¢ogunlukla kursun koruyucu tabakalar
kullanilmaktadir. Radyasyon sizdirmasi olmuyorsa ilgili birime ¢aligma

lisans1 verilir. Radyasyon cihazlari ile galisan personel x-1smin1 dUreten
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cihazdan belli bir mesafede olmasi gerekir Ornegin hastanelerde seyyar
cihaz ile hizmet verilen servislerde, cihaz ile radyasyon gorevlisi arasindaki
mesafe minimal 2m’dir.Cihaz1 kullanan personel KKD'lar1 kullanmak

zorundadr.

Koruyucu bariyerler diisiiniiliirken iki tip radyasyon goz Oniine

almmalidir.

-Direk radyasyon(primer radyasyon)

-Sagilan radyasyon veya sizint1 radyasyon (Sekonder radyasyon)

Direk radyasyon; Radyasyona maruz kalan nesnenin aldigi1 radyasyondur.
En etkili ve korumasi en zor olandir. Bu radyasyondan korunmak i¢in kalin
kursun tabakasi ile kaplanmis alanlarda calismak gerekir(Kaya, 1997). Direk
veya sag¢ilan radyasyona karsi korunmada zirhlamadan faydalanilmaktadir.
Mevcut bulunan radyasyonu zayiflatmak icin Oniine konan veya onu
cevreleyen engele zirh adi verilir. Zirhlama icin kullanilacak malzemenin
cesidi, yogunlugu ve kalinligmimn se¢imi, etkilesime girecegi radyasyonun

cinsine gore yapilmaldir.

Radyasyondan korunmada bir bagka kural x-15m1 ¢iktigi alanin
daraltilmasidir. Sadece ilgili alana dozun verilmesi gerekir(Oyar, 2003).
Radyasyon icin en onemli husus bu konuda yeterince bilgiye sahip

personelin x-ray cihazlarmi kullanmalaridir.

Yukarida anlatilan hususlar, hem kurulum asamasinda ve hem de radyasyon
calisanlarinin ¢ok dikkat etmesi gereken durumlardir. (Isin, 2007:7).

7. Radyasyondan Korunma Mevzuatim Doguran Sebepler

Yukarida da anlatildigi gibi x-1smlarinin kesfi ve pesinden radyoaktivitenin
bulunusu bilim alaninda ¢ok onemli gelismelere zemin hazirlamistir. Bilim
cevresi zararl etkilerini heniiz bilmediklerinden yillarca x-1511 cihazlarini

kullanmiglardir.

Iyonizan radyasyonun zararlarmi bilmeyen bilim ¢evresi bunun olumsuz
etkilerinden biiyiik 6l¢iide nasiplerini almiglardir. Oyle ki bilim adamlarimiz
bulduklar1 bu icatlar1 ceplerinde saklamiglardir. X-isinlarinin zararlarindan

kendilerini korumayan bilim insanlar1 radyasyon sonucu, 16semi, katarakt,
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kisirlik ve extremitelerde organ kaybina ugramislardir.

1902 Yilina kadar yayinlanan raporlarda radyasyon ile ¢alisan insanlarin
zarar gordiikleri sayr 50'yi agmustir(Kural, 2015:3). Bu sadece bizim
bildigimiz kismudir. Iyonizan radyasyonun cevreye ve topluma zararlar:

hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Yayinlanan raporlardan sonra iyonizan radyasyonun insan sagligma ve
cevreye zararlar1 anlasilmigtir. 1928 Yilinda Uluslararas1 Radyasyondan
Koruma Komitesi olusturulmustur. Bu komite 1950 yilinda yeniden ICRP
ad1 altinda sekillenerek giliniimiize dek ¢alismalarini stirdiirmiistiir. (Oyar &

Gulsoy,2003).
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BOLUM 3
TURKIYE RADYASYONDAN KORUNMA YONETMENLIGI

3.1.1Tiirkiye’nin Radyasyondan Koruma Yonetmeligi Tarihcesi
-Tiirkiye’nin bu husustaki ilk kanunu 28/4/1937 tarihinde resmi gazetede
sayill kanunudur. 3153 sayili radyoloji, radiyom ve elektrikle tedavi ve diger

fizyoterapi miiesseseleri hakkinda kanun

Teknolojinin ve ihtiyaglarin gereksinimi karsilamast amaciyla belli

araliklarla degisim yapilmistir.

-06.05.1939 tarihli radyoloji, radyum ve elektrikle tedavi miesseleri

hakkinda nizamname

- 07.09.1985 tarihli radyasyon glivenligi tiiziigi
- 24.03.2000 tarihli radyasyon giivenligi yonetmeligi
- 03.06.2010 tarihli radyasyon gilivenligi yoOnetmeliginde degisiklik

yapilmasina dair yonetmelik

- 30.01.2010 tarihli iniversite ve saglik personelinin tam giin ¢aligmasima ve

bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun

- 05.07.2012 tarihli saghk hizmetlerinde iyonlastirict radyasyon kaynaklari
ile ¢calisan personelin radyasyon doz limitleri ve calisma esaslar1 hakkinda

yonetmelik

Tiirkiye’de iyonizan radyasyon kaynaklarmin kullanimmin denetlenmesi
amaciyla Atom Enerjisi Komisyonu Genel Sekreterligi 1956 yilinda 6821
sayil1 Yasa ile Bagbakanliga bagli olarak Ankara'da kurulmustur.
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1982 yilinda 2690 sayili yasa ile basbakana bagh olarak Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) adi ile yeniden yapilanmistir. TAEK radyasyon
kaynaklarmin giivenli kullanimi ve denetlenmesi amaciyla Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligini hazirlamis ve bu yOnetmelik 24 Mart 2000
tarihinde sayili resmi gazetede yayimlanmistir. 3 Haziran 2010 tarihinde bu

yonetmeligin bazi maddeleri, kimi yerde ise ciimle degisimi yapilmistir.

Radyasyon ile ilgili Uygulamalar
Radyasyonun zararl etkileri sadece X-isin1 ile hizmet verilen islerden
kaynaklanmamaktadir. Radyasyon kazalari, yagislar1 ve yapilan yanls
uygulamalar sonucu da olusabilmektedir. Bu tarz zarar verecek olaylar
oldugu zaman ilgili birimler dlciimlerini yapacaklardir. Olgiim sonuglarinin

etkileri hakkinda toplum bilgilendirilir.

Radyasyon cihazlar1 ile yapilan ¢alismalarda kayit tutulmasi zorunludur.
Hizmet verilecek binalarin uygunlugu yonetmelie uygun olmalidir.
Uygunsuzluk varsa, gerekli tedbirlerin alimmasi gerektigi bir raporla ilgiliye
bildirilir.

Radyasyon ve Lisans
Radyasyon kaynaklarmin tiretilmesi, calistirilmasi, bulundurulmasi, ithal ve
ihra¢ edilmesi i¢in bir takim sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Almanya
Avrupa topluluguna dahil oldugu icin iye iilkelerle ile ilgili radyasyon

gereklerine uygun hareket etmektedir.

Tibbi ve sanayide kullanilan iki lisans tiirii vardir. Ilgili radyasyon kurumlari
tarafindan verilen lisanslarin i¢in izin almak gerekir. Bu verilen lisanslarin
belli siiresi vardir. Gerekli sartlar yerine getirilmedigi zaman radyasyon
kaynaklarmin her iki iilkeye girisi ve ¢ikis1 yasaktir. Cihazlari bulundurmak,
iretmek velhasil radyasyon ile ilgili tiim konular detayli olarak yonetmelik

ile kontrol alta alinmustir.

Radyasyon kaynaklar1 ile ilgili ¢alismalarin iizerinde itina ile Uzerinde
ugrasmak gerekir. Ayni zamanda gerekli 6nlemler alinmadigi zaman, toplum
ve cevre icin Oldiirici bir silah haline gelmistir. Burada meydana

gelebilecek tehlikeler dnlenebilir niteliktedir.
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Yaptigim arastrmalar sonucunda radyasyonun zararl etkileri bilindikten
sonra bir takim kazalar vuku bulmustur. Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz.
Radyasyon cihazlari ile iligkili olan birimler minimal hata ile gérevlerini icra

edeceklerdir.

Radyasyon Cihazlan ve Denetimi
X-15m1 cihazlari ile yapilacak islem ne olursa olsun, denetimi vs belli bir
takim kurallara tabidir. Burada radyasyon cihazlarinin kapsami tiim

kesimleri i¢ine almistir. Kamu veya 6zel kesim fark etmez.

Denetimi TAEK ve BfS kurumlari yapar. Bunun igin belli bir tarihe gerek
yoktur. Radyasyon sizintist olup olmadigini ve calisanlarin ne bigimde
hizmet verdiklerini denetlerler. Her iki kurum tlzik ve yonetmeliklere

isleyislerini incelerler.

Radyasyondan Korunma ve Uygun Doz Ayari
Radyolojik tetkik yapilmasma karar veren hekimin taniya yardimi
dokunmayacak incelemelere izin vermemesi gerekir. Iyonizasyon sonucu
olugsan radyasyon c¢evreye atilmaktadir. Buda toplumun hastalanmasina ve
cevre kirliligine yol agmaktadir. Bilim arastirmadir. Uygun korunma sistemi
almdig1 zaman yapilan arastirmalarin zarardan cok fayda getirecegi
bilinmelidir. Ornegin; Kemoterapi uygulamasinda hastalar iizerinde

arastirmalar yapilmaktadir.

Gunumizde x-i1sin1 iireten cihazlarda minimum doz ile ¢alisilmaktadir.
Bunun bdyle olmasinin sebeplerinden biri dijital rontgen cihazlar1 ile
hizmetin verilmesidir. Ayrica pacs sistemine gecilmesi ve karanlik odanin
olmamasi gibi durumlar sayilabilir. Yeni cihazlar ile gereksiz film tekrarlar1

Onlenmistir. Bu da hastalar1 gereksiz doza maruz kalmasini 6nlemistir.

Radyoloji ¢alisanlar1 ve toplum i¢in yillik alacaklar1 dozlar belirlenmistir.
Guvenli Radyasyon Dozu Simirlari

Pratikte 18 yasimn altindakilerin radyasyonlu alanlarda ¢alistirilmasi yasaktir.

Fakat egitim almak kosuluyla belli bir radyasyon dozunu ge¢meyecek

sekilde izin verilmistir.
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Radyasyon ile Cahisanlarin Gorev ve Sorumluluklarn
Radyoloji departmaninin iglenebilmesi i¢in ilgili yerin lisanslandirilmasi

lazim. Lisans sahibinin gorev ve sorumluklar1 yonetmelikte belirtilmistir.

Tesiste mevcut kullanilan cihazlar, ise personel alma, personele egitim
verilmesi, kaza durumunda alinacak Onlemler vs. lisans sahibinin gorevleri

arasindadir.

Radyasyon korunma sorumlusunun bir takim gorevleri vardir. Radyoloji
biriminin ¢alismasmdan sorumludur. ilgili departmanm diizenlenmesinden
ve hizmeti aksatmayacak sekilde plan ve programindan sorumludur.
Kullanilan radyoaktif maddelerden ve meydana gelebilecek sizintilara karsi

bir takim gorevleri vardir.

Radyoloji kliniginde bir diger ¢alisma diizeninden sorumlu olan radyasyon
giivenligi uzmamdwr. X-ismn1 {ireten cihazlarin giivenligini saglayarak
cevrenin ve toplumun gereksiz yere radyasyondan korunmasini saglar. Ilgili
departmanin kurulus asamasinda gorev alarak, odalarin teknik donanimini
saglar. Radyasyon kaynaklar1 ile calisan personeli egitmek gibi gdrevleri

vardrr.

Radyasyon Gorevlisi ve Isinlanma
Radyoloji alaninda egitim almis ve sahada calisan kisinin yillik maruz
kaldig1 doz limitleri belirlenmistir. Kurum tarafindan yillik tetkikleri
yaptirilir.  Ucreti ¢alisana  yansitilmaz. Radyasyon ile hizmet veren
gorevlilerin dozimetre takmasi zorunludur. Gorevi geregi radyasyona maruz
kalan calisanlarin zararli 1smlardan kendilerini korumalar1 gerekir.

Radyasyon zararlar1 higbir zaman hafife alinmamalidir.

Radyasyon Alanlari
Radyasyon alanlarindan kasit, belli yogunlukta iyonizan radyasyonun
oldugu alan demektir. Radyasyon gorevlileri i¢in belli bir doz sinir1 vardir.
Ogrenciler bu alanda staj yapabilirler. Ogrenciler bu alanda gozlemci
konumundadirlar. Hasta ile ilgilenmeleri yasaktir. Bu alanlar devaml

kontrol halindedir. Ziyaretcilerin bu alanlara girebilmesi i¢in izin almalari

sarttir.
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Bu alanlarm kap1 giriglerinde toplumu uyarici levha ve isaretlerin olmasi
sarttir. Bu alanlar belirli araliklarda denetlenir. Bu alanlarda g¢alisan ve

hastalar1 korumak amactyla KKD bulundurulur.

X-Isim Cihazlan fle Sutlama
Tipta veya sanayide x-1sin1 ile yapilan ¢aligmalarda radyasyon ortaya ¢ikar.
Alman radyasyona bagli olarak iki sinif durumu ayirimi yapilmistir. Bu

simiflandirmada maruz kalinan doz rol oynamaktadir.

Radyasyon calisanlar1  kendilerine saglanan dozimetreleri takmak
zorundadirlar. Bunun yaninda radyasyondan korunmak i¢in koruyucu
ekipman kullanirlar. Yilda belli periyotlar dahilinde riskli birimde

calistiklarindan dolay1 laboratuvar ve radyolojik tetkiklerini yaparlar.

Yapilacak tetkikler konusunda hastaya yarar getirmeyen hicbir islem
yapilmamalidir. Radyoloji departmaninda calisan gorevliler radyasyon
konusunda egitilmis olmalidirlar. Yilda belli periyotlar dahilinde ¢alisanlar
egitilmelidir. Calisanlarin  kullandiklar1  dozimetreler ve cihazlarin

kalibrasyonu yetkili birimler tarafindan yerine getirilir.

Yapilacak radyoloji tetkiklerinde miimkiin mertebe iyonizan radyasyon
Uretmeyen cihazlar ile yapilmasi gerekir. Bu miimkiin degilse x-1sin1 tireten
cihazlar ile uygulama yapilir. Baz1 durumlarda hasta veya yakinindan imza

almmasi1 gerekebilir.

Bazi durumlarda hastaya yardimci olunmasi i¢in disaridan herhangi bir
vatandas iceri almabilir. Boyle bir durumda kisisel koruyucu donanim ile

bireye minimal doz alinmasi saglanmalidir.

Radyolojik inceleme yapilan hastalar bazen gereksiz yere radyasyona maruz
kalabilirler. Burada 6nemli olan inceleme tekrarlanmay1 icap -ettiriyorsa

alinacak dozun hastaya zarar vermemesi gerekir.

Radyoaktif atiklarin c¢evre lizerinde zararl etkileri sayilamayacak kadar
coktur. Sayet cevreye atilmasi gereken madde var ise izin alinmasi sarttir.
Atilacak radyoaktif maddenin miktar1 ve cinsi Onemlidir. Radyoaktif
atiklarin denetimi ve izlenmesi sarttir. Kapali radyoaktif maddelerin ¢evreye

atilmasi yasaktir. Aksi halde gevreye olumsuz etkileri olacaktir. Radyoaktif
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madde igeren cihazlar ile yapilacak tiim ¢alismalar i¢in izin alinmasi sarttir.
Her iki Ulkede radyasyon tehlikelerine karsi erken uyaran sistemler
gelistirilmistir. Burada iizerinde durulmasi gereken bir diger durumda dogal
radyasyondur. Maruz kalinan radyasyon sonucunda doz sinirlamasi
uygulanamaz. Yaptigi is nedeniyle ucus personeli ve maden ocaklar1 gibi

yerlerde ¢alisanlar radyasyon gorevlisi sayilmazlar.

Radyasyon ile ilgili uygulamalarin yararlar1 oldugu gibi, zararlar1 da vardir.
X-1sm1 cihazlarmin bulundugu departmanlarda ¢Tehlike Durum Plani
“hazir bulundurulur. Acil durumda plan1 devreye sokacak bilgilerin
bulunmas1 gerekir. Tehlike aninda miidahale edecek ekip ile ilgili bilgilerin

bulunmasi sarttir. Alinacak 6nlemler vs. hepsinin planda bulunmasi gerekir.

Herhangi bir kaza esnasinda kurum tarafindan gerekli énlemler alinir. Ilgili
bakanlik, kurum ve kuruluslar haberdar edilir. Bu tiir durumda Radyasyon
Gilivenligi uzmani gerekli Ol¢iimleri yapar. Almmmasi gerekli onlemlerin

almmasni lisans sahibine belirtir.

Herhangi bir tehlike veya kaza vuku bulmusgsa neden, nasil ve ni¢in sorular1
Uzerinde arastirma yapilir. ilgili yerde ¢alisanlar radyasyona maruz kalmissa
gerekli testleri yaptirilir. Yapilacak tetkikler i¢cin ¢alisanlardan herhangi bir

ucret alinmaz.

Radyasyon kazasindan sonra ilgili calisanlarin gorevlerine devam edip
etmeyecekleri, yapilacak testlerden sonra netlik kazanacaktir. Birimde
calisanlar sosyal veya psikolojik olarak etkileneceklerdir. Sayet maruz
kalman personeller icin dogrusu baska alanda gorevlendirilmeleridir.
Radyasyon ile ¢alisan personel belli bir oranda iyonizan radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Kaza esnasinda maruz kaldiklar1 radyasyonu hesaba
katarsak, gorevlerine devam ederlerse bundan sonra alacaklari1 radyasyonu
hesaplamamiz yerinde olacaktir. Boyle bir durumda g¢alisanlarin ge¢ veya

erken birtakim hastaliklara yakalanmalar1 s6z konusudur.

Radyasyon cihazlarmm kaybolmasi halinde ilgili birimlere haber verilir.
Insan ve gevre saghigma zarar verecek tiim durumlarda lisans sahibi gerekli

tim Onlemleri alir.
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Sorumluluk ve Goérevler
Her Ulkenin toplumunu ve gevresini her tiirlii zararh etkilere karsi korumak
icin sorumluluk verdigi bir takim kurumlar vardir. Bu ilgili birimler verilen

gorevi en iyi bigimde yerine getirmek zorundadirlar.

Cagdas kurumlar ¢agin gerektigi bicimde kendilerini dizayn ederler. Her iki
iilkenin yetkili kurumlar1 teknolojik gelismelere baglh olarak yonetmelik ve
mevzuat degisikligi yapmiglardir. Uygulama sahasinda gereken tedbirler

alinmustir.

Iyonizan radyasyon iireten cihazlarin kullanilmasi, bulundurulmasi, imal vs
icin lisans sart1 getirilerek toplum ve cevre sagligi giivence altma alinmistir.
Burada sunu diyebilirim ki radyasyon cihazlar1 ile akla gelebilecek tiim
calismalar ilgili kurumlarin denetimindedir. Bu konu ¢ok énemlidir. Belli bir
maddi durumu olan insanlar ihtiyaglar1 halinde x-isini tireten cihazlara sahip
olamiyorlar. Sadece cihaza sahip olmak 6nemli degildir. Onun alt yapisini

olusturmak gerekir. ileride bu konuya deginecegim.

Yeni teknolojiler iiretildigi zaman sayet iISG’de ikame &zelligi olusuyorsa
hemen uygulamaya ge¢ilmistir. Nitekim yirmi yil Once radyoloji
departmaninda kullanilan cihazlar ¢ok radyasyon yayiyorlardi. Fakat su anda
kullanilan cihazlar son sistem ile liretilen cihazlardir. Eski yillarda kullanilan
karanlik oda ve kimyasal maddeler tarihe karismistir. Ulkemizde 6331 sayili
kanunun vyiiriirliige girmesi ile ISG Kkiiltiiriiniin yavas yavas oturdugunu
gormekteyiz. Almanya da bu sektorde calisanlar sansl diyebiliriz. Sanayi ve
alt1 yapis1 saglam olan bu iilkede x-151n1 cihazlar1 burada tiretilmektedir. Son

teknolojik cihazlar ile ¢alismaktadirlar.

Iyonizan radyasyonun etkileri saghiga zararl, ekonomik, sosyal ve birtakim
problemleri beraberinde getirir. Yeni bilimsel agidan iyonizan radyasyon
yaymayan teknolojiler var ise mevcut uygulamalar gozden gegirilmelidir. Su

asamada bu ¢ok zor goziikmektedir.

Radyasyon ve Standartlar
Radyasyon ile c¢aliganlar, hastalar ve bunun sonucunda g¢evre de zararh
etkiye maruz kalmaktadir. Faydasi diisiiniilen tetkikler haricinde radyasyona

maruz kalmamak gerekir. Almanya sistemi ve uygulamasiyla bunu
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basarmustir. Ulkemizde acil birime giden her hastadan radyolojik tetkikler
istenilmektedir. Bu her hastanin gereksiz radyasyona maruz kalmasi

demektir.

Radyoloji de ¢alisan, hasta ve 18 yasini doldurmayanlar ve staj gorenler igin

doz ayarlanmasma gidilmistir.
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BOLUM 4

Almanya Radyasyondan Korunma Yoénetmenligi
Almanya da Radyasyondan Korunma Yasasi, 31 Aralik 2018'de yiiriirlige
giren Radyasyon Korunma Yonetmeligi ile hizmet vermistir. 2017 de
yuriirlige giren yasa 2018 yilinda son seklini almistir. Yeni diizenleme,
yasamin bir¢ok alaninda radyasyondan korunmanin artan Onemini

yansitmaktadir.

Radyasyondan korunma yonetmeliginin ilk boliimiinde amag, gerekce ve
radiodiagnostik  bilimde o6nemli bir yere sahip olan tanimlardan
bahsedilmektedir.

-Esdeger doz: Doz esdegeri: Radyasyon tipi ve radyasyon enerjisinin etkileri
dikkate alinarak yumusak dokuda absorbe edilen doz. Farkli radyasyon ve
1s1ma enerjisi tiirleri oldugunda, toplam doz esdegeri, bireysel katkilarin

toplamudir.

-Isyeri; niikleer tesisler, iyonlastirici radyasyon kaynaklari, radyasyon
korunma gorevlisi ve insanlarin radyasyon faaliyetleri ile calistig1 yerleri

kapsamaktadir.

-Tani1 referans degerleri; iyonlastirict radyasyon ile yapilan ¢alismada doz
degeri veya radyoaktif maddeler kullanilirken tavsiye edilen aktivite

degerleridir.

-Doz referans degeri: insanlar i¢in maruz kalma durumlarinda koruyucu
onlemleri planlarken ve optimize ederken hesaba katilmasi gereken iist

deger doz veya organa esdeger dozdur.

-Enerji dozu: Maddede, bir organda veya dokuda iyonlastirici radyasyonla
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- Dbiriktirilen enerjinin, 1sinlanmis maddenin, 1s1nlanmis organ veya

dokunun kutlesine bolinmesidir.

-Aragtirma projesi i¢in saglikli kisi: Radyoaktif madde veya iyonlastirici
radyasyon ile lizerinde tibbi aragtirma projesinin konusu olan hastalig1 bir

sliphesi olmadan yapilacak arastirmalara konu olan kisilerdir.

-Miidahale: Tan1 veya tedavi amaciyla kontrast maddeler yardimiyla insan
vicuduna gonderilen cihazlarin ve maddelerin X-1gm1 kaynaklar1 sayesinde

goriintiilenmesi ve kullanimidir.

-Radyoaktif ylizey kirliligi: Her hangi bir yiizeyde kati, sivi ve gaz sonucu

yapiskan olmayan yiizeye niifus eden radyoaktif maddelerle kirlenmesidir.

-Yapismayan yilizey kirliligi: Dogal veya yapay radyoaktif maddelerin

kullanim sonucu meydana gelen kirlenmelerdir.

-Lokal doz: Radyasyon kazalarinda veya iyonize radyasyon ile yapilan

calismalarda meydana gelen klinik tablolardir.

-Radyasyonda spesifik aktivite: Bir radyonikloidin  aktivitesinin,
radyoniikloidin dagildig1 materyalin kiitlesine oranidir. Bura da atom, bilesik

ve izotoptan bahsedilmelidir.

-Radyasyonda olay: Niikleer tesis veya iyonlastirict radyasyon iiretiminin
tasarlanmasi, niikleer tesisin, iyonlastirici kaynagi {retiminin veya

faaliyetlerinin giivenlik nedeniyle siirdiiriillemedigi olaylar dizisidir.

-Tibbi izleme: Tibbi tani, tedavi, kaza sonucu, saglk degerlendirmesi veya
mesleki olarak radyasyona maruz kalmis kisilerin doktor tarafindan takibini

icermektedir.

Radyasyon kullanimi ile ilgili 6nemli yasal diizenlemeler ve standartlar
mevcuttur. Ancak dizenlemeler Kamu ve o6zel sektorin nitelikleri
bakimindan bir ayrima tabi tutulmaktadir. Iyonlastirict olmayan radyasyona
(NiSG) kars1 birtakim 6nlemleri kapsayan yasa 3 Agustos 2009°da Federal
Hukuk Gazetesinde yayimlandi. Iyonlastirici olmayan radyasyona karsi

goniilliik esasina dayali olarak yiiriitiilen ¢aligmalar basariya
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ulagsmadigindan, hukuki temellere dayali birtakim yasal diizenlemeler

yiirlirliige konulmasini zorunlu hale getirmistir.

Yasanin uygulama alani elektrik, manyetik ve elektromanyetik alanlarin
yant sira ultrason ve optik radyasyonu kapsamakla beraber fiziksel etkilerle
tibbi ve tibbi olmayan alanda kullanilan yontemlerin biiyiik bir boliimiini de
kapsar. 100 nm ila 1 mm arasindaki tam dalga boyu araligi optik radyasyon
icin tanimlanir ve UV radyasyonu, goriiniir radyasyon ve kizil Otesi

radyasyon icerir.

Tibbi kullamim i¢in Ozellikler:

Bir takim faaliyetlerden elde edilen bulgular1 dogrulamak i¢in degerleri
smirlayan Yetkili kisilerin uzman bilgisi ve bu uzman bilgisini destekleyen

alanlara sahip olmas1 gerekmektedir.

Tibbi olmayan kullanim i¢in 6zellikler:

Insanlarmn en diisiik radyasyon dozuna maruz kalmamas igin, sorumlu

otoriteye nasil geri doniisiimler saglanacagi ile ilgili talimatlar:

* Belirli uygulamalar i¢in smir degerleri,
* Smir degerlere (6l¢iim veya hesaplama ile) uygunlugun dogrulanmasi ve

sistemlerin teknik muayenesi i¢in zaman araliklarmin tanimlanmasi,

« Tavsiye ve bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi,

« Kigkler icin koruma gereksinimleri,

* Kullanicinin teknik bilgisi ve bunun nasil gdsterilebilecegi ile ilgili
gerekliliklerdir.

Iyonlastirici  olmayan radyasyona karsiy, korumayr diizenleyen yasal

uygulama, insanlarin giindelik yasamlarinda farkina varmadan iyonlastirici

olmayan radyasyona maruz kalmamasi igin yasal bir temel olusturmaktadir.

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon kullanan tesislerin isletilmesi igin talepte

bulunan birey veya kurumun vyasal dizenlemede belirtilen o6nlemleri

saglamas1 gerekmektedir. Bu gereksinimler, radyasyona maruz kalmanin

sirdiiriilebilir ~ bir  sekilde azaltilmasi amaciyla  yonetmeliklerle

desteklenmektedir.
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Calisanlarin yapay optik radyasyonun tehlikelerinden korunmasina iligkin
yonetmelik OStrV, is yerlerindeki yapay optik radyasyon nedeniyle tim
tehlikeler i¢in baglayicidir. OStrV’nin merkezi bir gereksinimi, igyerinde
yapay optik radyasyonun neden oldugu tehlikelerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesidir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 5. maddesine gore
risk degerlendirmesinin bir parcast olarak, igveren Oncelikle isyerindeki
calisanlarin yapay kaynaklardan gelen optik radyasyona maruz kalip
kalmayacaklarim1 veya maruz kalabileceklerini belirlemelidir. Bu durumda,
calisanlarin saghg: ve giivenligi ile ilgili tiim tehlikeleri degerlendirmeli ve
gerekirse Oonlem almalidir. Bir is saglhigi ve giivenligi yonetmeligi, icerdigi
tim yasal ve teknik terimlerin tanimlarmi veya agiklamalarini
iceremeyeceginden, endekslenmesi ve anlasilmasi yasal bir yonetmeligin
uygulanmasi igin gerekli olan Federal Calisma ve Sosyal isler Bakanhgi
Komite’ ye sahiptir. OStrV i¢in teknik kurallar1 belirleme veya gelistirme
talimat1 verilen Isletimsel Giivenlik (ABS). Teknik kurallar, dzellikle yapay
kaynaklardan gelen optik radyasyonun risk degerlendirmesi ve 6lgtimleri ile

koruyucu onlemlerin spesifikasyonlarmni belirtmeyi amaclamaktadir.

Gorevin analizi

Calisma ve maruz kalma kosullar1 6l¢iimden 6nce miimkiin oldugunca dogru
bir sckilde belirlenmelidir. Bunlara Radyasyon kaynagi, insanlardan
radyasyon kaynagina olan mesafe, maruz kalan kisilerin nerede ve ne zaman
maruz kaldig1 ve kullanilan koruyucu ekipmanin tiirii hakkinda bilgileri

icermektedir.

Maruz kalma él¢imu

Bir sonraki adim, mevcut bilgileri kullanarak 6l¢iimii planlamaktir. Diger
adimlar Olgiilecek radyasyon miktarlarinin belirlenmesi, uygun o6l¢iim
yonteminin veya yodntemlerinin secilmesi, secilen 6lciim yonteminin
standartta belirtilen gereklilikleri karsilayip karsilamadigi, 6l¢iimiin
uygulanmast ve Olglim sonuglarinin bir Sinir degerlerin uygun sekliyle
karsilastirma. Olgiim yapilirken 6lgiim personelinin yeterli korunmasi

saglanmalidir.
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Maruz kalma degerlendirmesi

Degerlendirme igin 6l¢iim sonuglart maruz kalma limiti degerleri ile

karsilastirilir. Sinir degerlerin karsilanip karsilanmadigi belirlenir.

Not: Yararli bir parametre, koruyucu dnlemler olmadan ¢aligma giinii bagina

izin verilen maksimum radyasyon suresinin belirlenmesidir.

Koruyucu énlemler hakkinda karar

Maruz kalma smir degerleri asilmigsa, maruz kalmayi azaltmak ve sinir
degerlerin altma getirmek i¢in genellikle uygun koruyucu Onlemler
kullanmak gerekir (TOP ilkesinin uygulanmasi - teknik, organizasyonel

koruyucu onlemler veya kisisel koruyucu ekipman kullanimai).

Olgiimlerin tekrar ve degerlendirme

Olgiim sonucu, 6l¢iim sirasinda maruz kalma durumunu yansitir. Radyasyon
kaynaginda, maruz kalma siirelerinde, is tiirlinde, koruyucu Onlemlerin
uygulanmasinda veya maruz kalma smir degerlerinde daha sonra

degisiklikler olursa, 6lgiim ve degerlendirmenin tekrarlanmasi gerekebilir.

Son olarak, 6lgme ve degerlendirme ile ilgili tiim temel bilgiler bir raporda
Ozetlenmelidir. Spektral yontem, spektral 1smimin bir spektroradiometre
kullanilarak dikkate alinan spektral araliktaki dalga boyunun bir fonksiyonu
olarak olgtildiigii basit fakat karmasik bir yontemdir.

Bir prizma veya 1zgara ile radyasyon, dalga boyuna bagl olarak genellikle 1
nm, 2 nm veya 5 nm spektral bant genisliklerine sahip dar bantlara ayrilir.
Bu sekilde belirlenen spektral 1sin1im seviyeleri, sinir degerlerle karsilastirma
icin bir etki spektrumu ile degerlendirilmeden veya degerlendirilmeden

hesaplamalar ile kullanilabilir.

Tehlike tanimlama ve degerlendirme bir tehlike ortaya cikarsa, uygun
koruyucu Onlemler almmalidir. Genel se¢im kriterlerine uygun olarak,
teknik ve organizasyonel koruyucu Onlemler daima kisisel koruyucu
ekipmanlara gore oncelige sahiptir. Koruyucu onlemleri segerken, ilk olarak
aktivite tiirli, ¢alisma siiresi ve sikligina gore belirlenir. UV radyasyon

kaynaklar1 i¢in giivenlik teknolojisinin genel kurallar1 asagidaki gibidir:

36



Teknik olarak miimkiin oldugu siirece, radyasyon kaynagi, sagliga zararli
hi¢bir radyasyonun disariya kacamayacagi sekilde korunmalidir. Siklikla
cikarilan veya acilan paneller ve kapaklar radyasyon kaynagina
kilitlenmelidir, bdylece radyasyon kaynagi acarken veya ¢ikarilirken
kacinilmaz olarak kapatilir. Siklikla sokiilmeyen veya sadece bakim
caligmalar1 i¢in agilmayan veya sokiilmeyen paneller ve kapaklarin
kilitlenmesi gerekmez, ancak yalnizca aletlerle cikarilabilecek sekilde

sabitlenmelidir.

Olagan durumlarda, goriiniir radyasyon kagmasa veya c¢ikamasa bile UV
korumas1 yeterlidir. Her tiirlii ve kalinlikta levhalar, ahsap plakalar, Teflon
hari¢ opak plastik plakalar UV 1ginlarmna kars: bir kalkan olarak uygundur.
Siradan cam ve akrilik cam da koruyucu olarak kullanilabilir, ¢iinkii spektral
gecirgenlikleri UV araliginda keskin bir sekilde azalir. Ekranlama 6zellikleri

Olcim veya spesifikasyonlara gore kontrol edilmelidir.

Teknik koruyucu 6nlemler uygulanamiyorsa, orgiitsel koruyucu 6nlemler

almmalidir.

Orgiitsel koruyucu dnlemler;

» Ultraviyole radyasyona maruz kalmay1 smairlar,

* Tehlikeli bolgeleri isaretleyin ve erisimi kisitlayin,

« Tehlike bolgesinde olabilecek insanlar icin 6zel talimat,

Teknik ve organizasyonla onlemler miimkiin degilse, 6rnegin B. Kaynak
yaparken veya terapotik alandaki is yerlerinde uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanilmalidir. On planda koruyucu kalkan, koruyucu perde,
koruyucu gozlik, koruyucu elbise ve muhtemelen koruyucu cilt kremi
bulunur. UV radyasyonuna kars1 koruma genellikle koruyucu ekipman i¢in

bircok gereksinimden sadece biridir.

Kaynak isleminin bir ark ile kalic1 olarak yapilmasi durumunda, bolgedeki
diger insanlar1 korumak i¢in UV emici, yanici olmayan kaynak perdeleri
takilmalhidir. UV radyasyonu pratik olarak tiim piiriizsiiz yiizeylere
yansitilabilir ve bodylece istenmeyen alanlara ulasabilir. Bu yansimalar:
ihtiva etmek i¢in, bu yiizeyler piiriizlesebilir veya mat bir lake veya ¢inko

oksit boya ile boyanabilir.
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Tiirkiye ve Almanya’da ISG’ De Radyasyondan Korunma Yénetmeligi

Her iki iilkenin yonetmeligine gegmeden ISG’ de lazim olan, herhangi veya

rutin ¢aligmalarda gorev tanimlarindan bahsedilecektir.

Acil Durum: Calisma esnasinda veya cihaz kaynakli arizalarda calisanlari,
toplumu veya cevrede faaliyetlerin aksamasina veya normal yasamin
duraklamasina sebep olan, en kisa slirede miidahalede bulunulmas: gereken

olaylar1 kapsamaktadir.

Acil durum plan: Acil durum planlama bdlgeleri ve acil durum planlama
mesafeleri: Iyonizan radyasyon kaynakh direkt veya sizintilarda ilgili alanlar

tesis etrafinda alinacak onlemlerdir.

Acil durum donanimi: Radyasyon kazalarinda yetkili personeller tarafindan

kullanilacak kisisel koruyucu dokiimanlardir.

Acil durum c¢alisani: Radyasyon kaynakli acil hallerde ilgili veya baska

yerlerden gorevlendirilmis ilgili personelleri kapsamaktadir.

Masa basi tatbikati: Doga da veya herhangi bir kurumda meydana
gelebilecek kazalar icin ilgili birimler tarafindan alman tedbirler ve

calismalarla ilgili yapilan tatbikatlardir.

Meslek hastaligi: Sigortali olarak ¢alisan bireyin ¢aligma esnasinda veya
daha sonra caligtig1 meslege baglh olarak gecici veya siirekli viicut iizerinde

istenmeyen durumlar1 icermektedir.

Midahale: Radyasyon kazalarindan sonra ¢alisani, toplumu ve g¢evre
iizerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlarda, olusabilecek zararli

etkileri minimale getirmek i¢in alinacak 6nlemlerdir.

Operasyonel acil durum kriterleri Radyolojik 6lgiim ve analiz: Isyerinde
yetkili amir tarafindan herhangi bir olay esnasinda radyasyonun zararlar1 ve

olasi etkileridir.

Radyoaktif kirlilik: Dogada veya insan viicudunda maddenin diginda veya

icerisinde olusan radyoaktif kalintilar.
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Radyasyon acil durumu bildirimi: Radyasyon acil durumunun tespitinden
sonra Kuruma, radyasyon acil durumu kapsaminda gorev ve sorumlulugu
olan diger kurum ve kuruluslar ile merkezlere derhal sozlii olarak ve

ivedilikle yazili olarak haber ve bilgi verilmesidir.

Radyasyon acil durumu: Radyasyon kaynaklar1 ile ¢alisma esnasinda
meydana gelen zararli iyonizan isinlarin sebep olabilecegi tiim durumlari

kapsamaktadir.

Radyasyon Gorevlisi: x-1sinlar1 ile ¢alistiklarindan dolayi, meslekleri geregi

belli bir dozun {izerinde radyasyona maruz kisilerdir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu: kurumda belli bir egitime sahip olan,
radyasyon ile ilgili ydnetmelige uygun c¢aligmalar1 yapacak, bu alanda

bedeneyim ve beceriye sahip kisilerdir.

Risk: Tehlikeli durumlarin sebep oldugu istenmeyen durumlar Tehlike:
Isyerinde veya calisma esnasinda, c¢alisana ve topluma zarar verme

durumudur.

Tibbi Fizik Uzmani: Gorevleri geregi Ozel niteliklere sahip olan, belli

alanlarda egitim almis, kurumlari tarafindan gérevlendirilen kisilerdir.

Almanya Radyasyon Korunma Yonetmeligi

Almanya radyasyon yonetmeligi teknolojideki gelismelere ve calismalara
bagli olarak belli araliklarla giincellenmistir. Iyonlastirict radyasyondan

korunmaya yonetmelik 8 boliimden ve 218 maddeden olugmaktadir.

Bolim 1 de yonetmeligin kapsami, radyo aktifligin tanimi, maruz kalma

durumlar1 radyolojik tanimlar yapilmustir.

Bolim 2 de faaliyet tiirlerine gore yOnetmenlik ¢ikartma, diizenleme
gereksiz 1ginlardan  kaginma ve doz smirlamasmin  kapsamaktadir.
Iyonlastiric: tesislerin kullanimi igin lisans kullanimi ve gerektiginde askiya
alinmas1 konusunda bilgiler mevcuttur. X 1sm1 cihazlarinin ¢alistirilmasi,
incelenmesi, bakimi ve onarimi veterinerlik ile ilgili kapsayici bilgiler

icermektedir.
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Bolum 3 te x- ray cihazlarina yonelik c¢aligmalar vardir. Lisanslart ve

calisma izni olmayan cihazlara yonelik uygulamalar.

ISG’ de ¢ok 6nemli bir yere sahip olan Radyoaktif maddelerin tasima, izin

ve sinir Otesi nakliye ilgili bilgiler bolim 4 te agiklanmistir.

Radyasyon kaynaklar1 ile ilgili kapsayict bilgiler boliim 5’tedir. Bilimin
temeli arastirmaya yonelik uygulamalardir. Bu bdlimde gerektiginde
radyoaktif maddelerin insan {izerinde kullanimi, iyonlastirici radyasyon

uygulamalar1 veya yasaklanmas1 hakkinda bilgileri kapsamaktadir.

Radyoaktif c¢alismalara bagli olarak tiiketicilerin korunmasi, sinir otesi

nakliye, izin vs ile ilgili caligsmalar boliim 6 da mevcuttur.

Kozmik 1gmlar ile ilgili calismalar boliim 7 dedir.
Dogal olarak bulunan radyoaktivite yeryiiziinde mevcuttur. Maruz kalinmasi
durumunda 6nleyici tedbirlerin alinmasi boliim 8 dedir. Artiklarm birikmesi,

depolanmasi vs ile ilgili caligmalar.

Iyonlastirict zararlarin etkilerini minimale getirecek getirmek igin teknik
ekibe ihtiyac¢ vardir. Radyasyon korunma gorevlisi hakkinda bilgiler boliim

9 da mevcuttur.
Acil Durumlarda Radyasyondan Korunma ile ilgili Cahsmalar

Almanya yonetmenliginde bu konu {lizerinde bir hayli durma geregi
hissetmiglerdir. Her hangi bir kaza esnasinda hangi birimler ile iletisime
gecilecegi, yetkililere, yardim kuruluslarinda, maruziyet durumlarinda
radyasyondan koruma gorevlisinin ne yapmasi1 gerektigi ile ilgili bilgiler
icerir. Toplumu bilgilendirmek, rapor tutmak, acil midahale ve acil
servislerinin korumasi vs. kisaca mazuriyet durumunda her sey ince

ayrmtisina kadar agiklanmistir.

Radyasyon kazasindan sonra birimde alimmmasi gereken Onlem, isbirligi,
bilgilendirme, dogal radyasyona yonelik caligmalarla Ilgili alanlarda
radyasyon kirliligi varsa buna yonelik ¢alismalar, sorumluluklar, tazminat
talebi, yonetmelik ¢ikartma, onlemler vs. 145°ci maddede iscilerin iyonizan

radyasyondan korunmasi ile ekstra bir ¢aliyma mevcuttur. Radyasyondan
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korunma mevzuati tiim alani ile ¢alisgan1 korumaya yoneliktir. Fakat BfS

kurulusu bunu farkh bir sekilde diizenlemeye gitmistir.

Radyasyon Kazas1 ve Onlem

Radyasyon ile ¢aligmalarin yapildigi alanlarda; Kaza oncesi ve sonrasinda
meydana gelebilecek hasarli durumlart minimize etmek icin, bir takim
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. X-i15m1 cihazlar1 ile hizmet verilen
yerlerde, kaza olmasi durumunda, alinmasi gereken tedbirler, toplumun ve
cevrenin radyasyona maruz kalmasi sonrasinda, olusabilecek meslek
hastaliklar1 iizerinde ¢aligsmalar yapilmalidir. Radyasyon kazasindan sonra
ilgili birimler 6nleyici bilgiler ¢ergevesinde halki bilgilendirmektedir(Schutz
der Bevolkerung vor Radioaktivitat bei einem nuklearen Unfall, 2020).

Reaktor kazalarmnin akabinde cevreye salman radyoaktif maddeyi bilmek
gerekmektedir. Burada radyo aktifligin tiirii, igerigi, koruyucu onlemlerin
alinmadig1 durumlarda ¢evreye ve topluma maliyeti, bunun sonucunda hangi
alanlar1 etkileyebilecegi ve alinmas1 gereken tedbirler agiklanmalidir. Bunun
akabinde zararli etkileri hesaba katilarak yiyecek ve igeceklere radyo
aktifligin bulasmadig1 bir alandan temin etmek gerekmektedir. Ilgili birimler
birtakim koruyucu Onlemler alabilirler. Cernobil niikleer santral kazasinda

teknik ekibin gilivenlik mevzuatina aykir1 ¢calismalari sebep olmustur.

Bu da bize koruyucu dokiimanlarin ne kadar Onemli oldugunu

gostermektedir (Nukleer Enerji ve Nukleer Reaktorler, SSS, TAEK, 2017).

Radyasyon ile calisilan yerlerde tehlikeyi ifade eden piktogramlar olmalidir.
Radyasyonda en etkili ydontem uygun mesafedir. Yukarida da anlatildig: gibi
beton ve kursun koruyucularin kesinlikle kullanilmas1 gerekmektedir. Radyo

aktifligin yayilimi hesaba katilarak uygun koruyucu tedbirler alinir(Kaza ve

Tehlike Durumu TAEK, 2017).
Is Giivenligi Analizi ( Jop Safety Analysis- JSA)

Is giivenligi analizi, kisi veya gruplar tarafindan gergeklestirilmektedir. Isi
kiiclik parcalara aymrarak potansiyel tehlikeleri ve alinacak Onlemleri

belirlemektedir. Temel olarak is gorevleri iizerinde yogunlasir(Ugiincii,
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2011:1). Bu analiz, belirlenen islerden dogabilecek tehlikeleri inceler. Is

giivenligi analizi dort asamadan olugmaktadir;
Mevcut durum incelenmesi,

Gorev tehlikelerinin tanimlanmasi,
Tehlikelere deger bigilmesi,

Analiz risk degerlendirmesi(Topaloglu, 2011);

Tehlike: Isyerinde mevcut olan veya disaridan gelebilecek, faaliyette
bulunan ¢alisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar ve hasar verme
kapasitesini ifade etmektedir.

Risk: Tehlike sonucunda kaynaklanan kayip, yaralanma veya diger olumsuz

zararl sonuglarin meydana gelme riskini ifade etmektedir.

Ramak Kala Olay: isyerinde meydana gelen, isyerinin biitiiniinii veya is
yerinde kullanilan ekipmanlarin zarar gérme potansiyeli oldugu halde zarara

ugratmayan olay1 ifade etmektedir.

Risk degerlendirme asamalarmin belirlenmesine yonelik tehlikelerin

tanimlanmasi(Topaloglu, 2011);

1) is yerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemlere yonelik adimlar,

2) isyerinde kullanilan ekipmanlar,

3) Calisanlarin diisiinceleri ve tecriibe 6zellikleri,

4) Faaliyete gecilmeden 6nce gerekli kurumlardan alinacak izin ve belgeler,
5) igyerine yapilan teftis sonuglari,

6) mesleki hastaliklara yonelik kayitlar,

7) Acil durum planlamalar1 vb.

Yapilacak isi adimlarmna/ pargalarina ayirmak bu metodun temel tasidir. Isi
icra edenlerin analiz takiminda bulunmasi c¢alisgmanin saglikli sonuglar

vermesi acisindan dnemlidir. Cilinkii yapilan igin, o iste ¢alisan kisinin
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sagligmi ve giivenligini etkileyip etkilemediginin dogru tespit edilmesi

gerekmektedir.

Adim-1 Tehlike veriskleri
Tani

Adim-5 izle ve tekrar et

Adim-2 Riskleri Degerlendir

Adim-4 Kontrol tedbirlerini tamamla

Adim-3 Kontrol tedbirlerine kararver

Sekil 4. Risk degerlendirme asamalar1

Tablo 1. Goriintiileme Birimi Calisan Risk Analizi Ve Calisan Giivenligi

El hijyeni uyumunu saglamak ve

Plani/Programi
GORUNTULEME BiRIMi CALISAN RiSK ANALIiZi VE CALISAN GUVENLIGI
PLANI/PROGRAMI
. R DOF-DUZENLEYICI ONLIYICi | DOF SONRASI
RIiSK SEVIYESIi LT et
GORUNTULEME = _| GENEL OLARAK ALINMASI > —
BIRIMLERI 2ol 8 § GEREKLI ONLEMLER ve 2 g e §
CALISAN gz 8 A YAPILMASI GEREKEN gl 3| 8 £
RIiSK ANALIZI S| % i FAALIYETLER o| & % i
= E x| =
ENFEKSIYON
RISKIi
Kan ve vicut Yapilan isin niteligine gore kisisel
stvilarinin cilde koruyucu ekipmanlari kullanmak 5 |5
temas ile bulas ve kullanilan ekipmanlarn | 1 DR
riski kontrollii bir sekilde uygulanmasi,

Kan ve vicut _—
stvilarinin goze C_all_sanla_rln sggllgl konusun.c}e.l
temas ile bulas b||g|_lend|rmeler|n . gere_:ktlgl
L. takdirde bolimde icinde faaliyette
— riski bulunan gorevlilerin  tarafindan
Fiziksel ortam bilgilendirilmesi  gerekmektedir.
kaynakli bulag Calsanlara isin faaliyetine 6zgii | » 2 |4 DR
riski verilen egitimlere katilimim
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Kesici delici
yaralanma riski

saglamak, iy boliiminde Uygun
havalandirma/ Iklimlendirme
yapilmasi, Boliimiin risk

Hastalardan
inhalasyon yoluyla
bulasan solunum
yolu hastaliklar1

TEHLIKELI
ATIK
KAZALARI

Tibbi atik
kazalarma bagli
enfeksiyon riski

DR

Kimyasal /tibbi
atik kazalarma
bagl enfeksiyon
riski

DR

Banyo
soliisyonlarini
olusturan kimyasal
maddelere maruz
kalma sonucu
meydana gelen
alerji ve yaniklar

DR

seviyesine gore hijyen
faaliyetlerinin yapilmasi ve siirekli
olarak  kontrollerin  yapilmasi,
Bolimde atiklarin kontrolii
toplanmasi,  ayristirilmasi  ve
taginmasi iglemlerinin hastane atik
yonetim planma goére yapilmasi,
Caliganlarmn saglik g6zetim
programina gore; saglik tarama
kontrollerini igin niteligine gore
diizenli olarak yaptirmast ve
bagisiklanma/agilama g6zetiminin
yaptirmasi, Calisanlarin  saglik
gbzetim programina gore, ilgili
bélumde faaliyet gosteren
caliganlarin, muayene ve tetkik
takiplerinin -~ bdlum  sorumlusu
gozetiminde ve sorumlu merciiler
tarafindan kontrol edilmesi, Kesici
delici aletlerin niteligi bakimindan
is yerinde yaralanmalar1 nlemeye
yonelik tedbirlerin kisi ve bdliim
bazinda alinmasi, Kesici delici
aletler  tarafindan yaralanan
caliganin, bulas kaynaginin
durumuna goére muayene ve tetkik
takiplerini yaptirmasi ve bdolim
sorumlusu  gbzetimde  butin
muayene ve tetkiklerin kontrol
edilmesi, Calisanin kesici delici
alet kullanimindan kaynaklanan
yaralanmalar1 ile kan ve viicut
sivilar1 sigramasina maruz kalmasi
durumunda olaym bildirimlerini en
ge¢ 3 ig glinlinde yapilmasi ve
olayin mabhalline gorene gerekli
tutanaklarin tutulmasi, is yerinde
gerceklesen olayin Kalite Yonetim
Birimine bildirilmesi, Siddet ve
Beyaz Kod bildirimlerinin olaym
gerceklestigi glin yada ilk mesai
saatleri icerisinde Calisan Haklari
ve Giivenligi Birimine ve Kalite
Yonetim Birimine gerekli
bildirimlerin ve tetkiklerin anlagilir
bir sekilde yapilmalidir.

DR

FiZiKSEL
RiISKLER

Termal Konfor

N

Aydinlatma

N

DR

Havalandirma

=\

DR

Ortam kaynakl
gurdltu

DR

Termal konforun ki aylarinda 20-
22°C ve yaz aylarinda 20-24 °C
sicakligt arasinda olmasini
saglamak,

Is yerinde kullanilan Havalandirma
sistemlerinin  uygun  sicaklik
dizeyini ve nem  seviyesini
saglayacak sekilde tasarlanmasini
saglamak ve bu diizene uygun
ortamin saglanmasi, TS EN 12464
nolu “Istk ve Isiklandirma Is

DR
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Mabhallerinin Aydnlattiriimalidir.

- Bélim 1: Kapali Alandaki Is
Mabhalleri”  standardina  gore
yapilmasini saglamak, TS'nin ilgili
maddesine gore aydinlatma siddeti
koridorlarda ve depolama
alanlarinda 100 liks seviyesinde
olmasi, ofislerde ise 500 liiks
seviyesinde olmalidir.

Cihaz ve kullanilan
ekipman kaynakl
guraltd

Radyasyona maruz
kalma nedeniyle
meydana gelen
hastaliklar ( deride
kurumai Derinin
renginde
koyulasma,
tirnaklarda
bozulma, deri
iizerinde kilcal
damarlarda
genisleme, kan
bozukluklari, agril
yaralar ve deri
kanserleri, akciger
kanseri,
hamilelikte
bebegin dogum
oncesi 6limi veya
kalic1 hasarlarin
olugmasi, kemik
bozukluklari,
bebekte ndrolojik
etkiler, kafatasi
kiiciikliigii, siddetli
zihinsel gerilik,
akli eksiklik, felg
gelisme geriligi)

DR

Tas Kirma Biriminde c¢aligan
gorevlilerin  Gurdltiye yol acan
cihaz ve makineler c¢aligirken
herhangi  bir olumsuz  sonug
dogurmamasina yonelik ¢aligma
esnasinda  kulak  koruyucular
kullanilmali ve ilgili calisanlarin
aralikli  olarak  Odio  testi
kontrolleri yaptirilmalidir. Gliriltii
6letimi gerekli merciiler
tarafindan yapilip
degerlendirilmelidir. Gilriiltiyt
azaltmaya  yonelik  &nlemlerin
almmasimi saglanmalhidir. Giirilti
azaltic1 kulak koruyucularin temin
edilmelidir. 80 Desibelin (izerinde
faaliyet  gosteren  gorevlilerin
giiriiltii kaynaklarimin ¢alistigi (Tag
Kirma Biriminde ) ortamda
calisanlarin kulak koruyucularini
kullanmasmi saglanmahdir. Diger
birimlerde, teknik  sorunlardan
kaynaklanan  giiriiltii  ¢ikartan
Cihazlarin hemen bakim vetamiri
yapilmasi

Radyasyonun zararli etkilerine
kars1 giivenlik onlemlerinin
almmasi, Uygun havalandirma
sisteminin is bolimde kurulmasi
ve iklimlendirme faaliyetinin
yapilmali, Dozimetre kullanimi
yonelik faaliyetlerin saglanmasi ve
takibinin yapilmasi, gerektiginde
iyilestirme  yonelik  adimlarin
atilmasi, Kisisel koruyucu
(radyasyon koruyucu ekipman)
ekipmanlarin  temin etmek Ve
kullaniminin saglanmasi,
Calisanlarin saglik tarama
programina gore; saglik tarama
kontrollerini 6 ayda bir duzenli bir
sekilde yapilmasi ve
bagisiklanma/agilama  takiplerini
belli araliklarda yaptirmali
Calisanlarin saglik tarama
programina gore, ilgili bolimde
faaliyette bulunan c¢alisanlarin,
muayene ve tetkik takiplerinin
bolim  sorumlusu  tarafindan
diizenli bir sekilde kontrol edilmeli
Radyasyon koruyucularinin
etkinligi, en az 6 ayda bir ve hasar
gordiigiine dair siiphe varliginda
rontgen filmi F33veya skopi ile
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TEHLIKELI
KIMYASAL
MADDELERE
BAGLI
RiSKLER

Kimyasal madde
dokilme
sigramasina bagli
kazalarda; yaniklar
ve alerjik
reaksiyon riski,
calisan
yaralanmalari

DR

kontrol  edilmelidir. ~ Kontrol
sonuglari radyoloji uzmant
tarafindan onaylanmalidir.
Caliganlara radyasyondan korunma
egitimi verilmeli, Cekim
makinelerinin bakim ve
kalibrasyon  kontrolleri ~ diizenli
yaptlmali Calisan sagligi egitimi
(Kisisel ~ koruyucu  ekipman)
Caliganlarin  verilen  egitimlere
katilimin saglanmasi1 Hamile olan
calisanlar direkt cekim
unitelilerinde galigtirilmamali,

Basingli oksijen
tiiplerinin kullanim
hatalarina baglh
olarak calisanlarin
yaralanmalari,
olusan yaniklar ve
olum riski

DR

Yapilan ise uygun kisisel koruyucu
ekipmanlart  kullanmak, Kigisel
koruyucu ekipmanlarin kontrollii

kullanmast, Caligan sagligl
konularinda bilgilendirmelerin
gereginde bolim ici calisanlari
tarafindan da yapilmasi,
Calisanlarin saglik tarama

programina gore; saglhk tarama
kontrollerini  diizenli yaptirmasi,

koruyucu oksijen tlplne
dokunulmamasi, yaghh eldiven
veya kremli ellerle

dokunulmamasi, Yag, petrol gibi
kolay yanabilir maddelerin, oksijen
ihtiva eden tlplerin valfleri ile
temasa gegmesine asla misaade
edilmemelidir. Tlp c¢ikis valfleri
ozellikle yag ve su gibi kirletici
unsurlardan  uzak ve temiz
tutulmali, yagli ekipman (conta,
regllator vb.). kesinlikle
kullanilmamalidir. Kliniklerde
korunan tupler, paslanmaya ve sert
havaya kargi muhafaza edilmeli,
¢ok iyi havalandirilmis bir koruma

alaninda depolanmalidir.
Depolama esnasinda tip
sicakligmmm — 40 °C’nin altina

inmeyecek sekilde korunmali, 45
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°C’nin iistiine ¢ikmayacak diizeyde
baz1 tetkik Onlemler alinmalidir.
Tipler yangin riski ihtimali
bulunan; 1s1/tutusturucu
kaynaklardan uzak bir yerde
gerekli tim oOnlemler alinarak
muhafaza edilmelidir. Kliniklerde
korunan ttpler, devrilmeyecek ve
yuvarlanmayacak sekilde
tutulmalidir. Tip valfleri sikica
kapatilmali ve koruyucu kapaklart
tizerinde bulunacak sekilde
muhafaza edilmelidir. Dolu ve bos
tilpler farkli yerlerde depolanmali
ve ilk once eski stoklarm
tiketilmesine yonelik dolu tlpler
ayarlanmalidir.  Oksijen  gibi
oksitleyici tiiplerle patlayict ve
yanici gaz tiipleri ayr1 ayri
depolanmalidir.

L

YANGIN RISKI |

Yangin sondiirme
dolab1 kontrolii

Yangin sondiirme  dolaplarmnin
belirli ~ araliklarla  bakim  ve
kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Yangn tiipli
kontroli

Kolay ve gerekli bulunan yerlerde
yangin tiipleri bulunmali, tiiplerin
belirli  araliklarla bakim  ve
kalibrasyonlar1 yapilmalidir

Su 1siticilar, kettle

Kontrolsiiz bir sekilde kullanilan
su 1siticilarin kullanilmasi
engellenmeli, topraklama ve kagak
akim rolleri kontrol edilmeli

Elektrikli ya da
infared 1siticilar

Kontrolstiz bir sekilde kullanilan
1siticilarin kullanilmas1
engellenmeli, topraklama ve kagak
akim roleleri periyodik olarak
kontrol edilmeli

Cihaz yada
kullanilan
kimyasallar
kaynakli yangin
¢ikma riski

Birim igerisinde bulunan yangin
thplerinin ve yangin
battaniyelerinin acil durumlarda
kolay  wulagilabilir  noktalarda
olmasi, tliplerin  bakim ve
kontrollerinin periyodik araliklarla
yapilmalidir.  Géz ve  boy
duslarinm  kullanilabilir durumda
olmasi, Herhangi bir acil durumun
meydana  gelmesinde  hastane
yangin talimatlarina uygun sekilde
uyulmasi,  personelin  yangin
giivenligi  konusunda uzmanlar
tarafindan bilgilendirilmesi,
kimyasallarin uygun bir sekilde
muhafaza edilmesi,
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Nobet sonrasi ve
icaplarda uykusuz
araba kullanmaya
bagli olarak,
kullanilan hastane
arabalarmin bakim

Arag giris ¢ikiglart kontrollii bir
sekilde yapilmalt Bolumler
arasinda ve evden icap¢i ¢alisanlart
tagiyan arabalar1 kullanan kisilerin
ehliyetli ve tecriibeli soforler

oharimin }(;eterh O tarafindan kullanilmasi Arabalarin
] seviyede periyodik ve gerektiginde bakim
olmamas, araba kontrolleri yapilmali Nobet sonrasi
kullanimmin dis ulasimlarda toplu tasima araglari
gevrenin sartlarina tercih edilmeli
bagl trafik kazasi
riski
ALLERJI RiSKi
Eldiven
kullanimina bagl Bolimlerde kullanilmak iizere bir
olusan Lateks DR |takim alternatif eldiven DR
alerjisi gelisme bulundurmak
riski
El antiseptiklerinin Isin unsuruna gore yeter'li Iniktafda
- kullanilmak, ayrica tahrig 6nlemine
kullanimina bagl DR
1 1t alerisi karsin el koruyucu  krem DR
olusan cilt alerjisi kulladliER
Alet Alet temizligi bakimindan
dezenfektanlarin muhafaza edildigi
dezenfektanlarina N
; kutularin ~ kontrollii  kullanim
maruz kalma ile DR g o e
leriisi eeli saglanmali, isin faaliyetine uygun
alerjist gelisme Kisisel Koruyucu Ekipman
riski Kullanilmali
Yuzey
Dezenfektan Gerektiginde ve yeterli diizeyde
kullanimina bagh kullanilmali, ayrica havalandirma
DR .
meydana gelen yapilmali. Uygun Kisisel
alerjik-cilt Koruyucu Ekipman Kullanilmali
hastaliklar1
flag sigramalarma
maruz kalma ile Uygun Kisisel Koruyucu Ekipman
. . DR
ilag reaksiyonu Kullanilmak
olusma riski
ERGONOMIK
RiSKLER
DU\/,ara' Zem'ne Is giivenligi ve calisan saghi
sabitlenmemis (ergonomik tehlike ve riskler )
esyalarl_n konusunda gorevliler tarafindan
devrilmesine, calisanlara  verilen  egitimlere
dﬁsme_sine veya katilmimin saglanmasi, Caligma
sabitleme kosullarina  goére is  bolimi
yapilamayan DR yapilmasina yonelik
esyalarin/malzemel diizenlemelerin  yapilmasi  buna
erin diismesi ya da gore bolim ¢alisanlart arasinda
yuvarlanmasina doniistimlii ve esit is paylagiminin
bagh olarak saglanmalidir. Hasta odalarin ve

caliganlarin bir
takim zararlar
gormesi

ortak kullanim alanlarinin sistemli
bir sekilde diizenlemesinin
yapilmasi, Calisma ortaminin
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Calisma
ortamindaki
esyalarin diizensiz

isleyls  siirecini
sekilde ve ergonomik olarak bir
takim diizenlenmelerin yapilmasi,
Devrilip diistigiinde ¢aligana zarar

bozmayacak

yerlesimine bagl 3 DR ! > ;
olarak; diisme, Verf_:bllecek_ plr takim %letlerln
yaralanma, carpma sabitlenmesini saglamak.
kisma riski Kullanilmayan - hasta _ tagima
Ve SIS araglarinin  boliimece  gorevliler
Uzun sure ayakta tarafindan belirlenmis alanlarda
kalmaya bagl frenleri Kilitli olarak park edilmesi,
olarak meydana 3 DR |Bolimde malzeme istiflemede
gelen kas-iskelet diistiigiinde c¢aligana zarar verecek
sistemi hastaliklar agirhkta veya  zarar  verme
Uzun sire ayakta ozelligindeki malzemelerin yiksek
kalma neticesinde yerlere ‘konulmamam yoniinde
meydana gelen 3 DR | 6nlemlerin ' alln'malldlr. Bu
damar hastaliklari malzemelerin zemine yaklr} olap
raflarda ~ muhafaza  edilmesi,
Hasta tasima ve calisanlar bilgilendirmeye yonelik
cevirme sirasinda uyari levhalarmnmn gerekli alanlarda
olusan viicut 3 DR |kullamlmalidir. hasta tasima ve
cevirmelerde  hastann  genel
yORggaalan durumuna gore birden fazla gorevli
tarafinda hastanin zarar
Birimici gormeyecegi  sekilde yapilmasi,
malzemelerin, bilek, bel ve boyun egzersizlerinin
tasinmasi ve 3 DR yapilmasi, Calisanlarca kullanilan
cekilmesi sirasinda ortak aletlilerin arizali olmasi
olusan viicut durumunda kullanimdan ¢ekilmesi
yaralanmalari ve bakim tamiri
Icin ilgili béliime gonderilmesi,
Uzun sire gonderilemedigi durumlarda
bilgisayar DIKKAT BOZUKTUR
kullanimina bagl 3 DR |KULLANMAYINIZ
olarak el bilegi Uyar1  yazist ile  gorevlileri
rahatsizliklart bilgilendirmeye yonelik levhanin
kullanilmasi,
Islak/kaygan
zemine bagli;
diisme, sikismaya,
carpma, kayma ve 3 DR
tokezlemeye bagl
olarak; carpma,
burkulma ve
yaralanma riski
ILETISIM
Hastalar ve
yakinlariyla
yasanan iletisim
sorunlarina bagh;
Ofke, str.es gehsme 3 |2 DR
_ riski Calisanlara  toplumsal anlamda
Iddia ya da dava karsilayacagi bir takim sorunlara
edilme riski 3 |2 DR | yonelik iletisim, stres yonetimi ve
. Ofke kontrolu ile mesleki bilgi ve
SIDDET becerilerini arttirict egitim
GORME RIiSKi yapilmali, Caliganlara gerektigi
— - takdirde psikolojik destek
(SZIIZIII;S’ ell)?rid:') 2 |3 DR | saglanmalidir. Bir takim Sosyal
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Sozel siddet

(Hakaret, tehdit, DR
Iftira vs.)
Cinsel taciz ( sozel DR

veya fiziksel)

organizasyonlar dizenlenmeli
Hastalara ve hasta yakinlarina,
hastaligi, tetkik ve tedavileri
hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilarak etkili iletisim kurulmasi
saglanmalidir. olumsuz kosullara
yonelik 24 saat giivenlik elemant
bulundurmali,  Hastane  genel
kullanim alanlari giivenlik
kamerasi ile izlenmeli, Siddet ve
Beyaz Kod bildirimlerinin ayn1
gin ya da ilk mesai c¢aligma
saatleri arasinda Caligan Haklar1 ve
Giivenligi Birimine ve Kkalite
Yonetim  Birimine  bildirilmesi
zorunlu goriildiigi takdirde beyaz
kod c¢agrist ve siddet bildirimi
yapilmali,

ELEKTRIK
CARPMA
BAGLI
CALISAN
YARALANMAL
ARI OLUSMA
RISKI
Acikta Elektrik Elektrik Kablolarmin zemine yakin
Kablolarinin olacak  seviyede  surilmemeli
Olmasi, toplumun  giivenligi  acisindan
( Elektrik uygun kanallar icinde duvara DR
Carpmasi, Diisme, monteli sekilde uzatilmals,
Yaralanma, Kablolar Kanal igine konularak
Yangm ) yalitim1 saglanmali
Ortamda salkim
hillllrl]ssr:l(:z’llo Ortamdaki elektrik_ _dUzen_ekIeri DR
(Elektrik carpmast, kablo kanalindan gegirilecektir.
takilma, diisme)

Elektrik Elektrik  Prizlerinin  tamaminin
pguz\llzgﬂie yalittimi  aksamayacak  sekilde
emniyetinin saglanmasi, .1,5 m'nin  altinda

' DR |bulunan prizlerde  ¢ocuklarin

yalttiminn giivenligi  bakiminda  kilidinin

olmamast, km_k bulunmasi, kirik olanlarin hemen
olmasi (Elek)trlk degistirilmesi

carpmast

Ayni Elektrik Hatt1
Uzerine Seri
Baglama ile asirt
yik bindirilmesi. Cihazlarin elektrik yiikiine uygun
Internet DR hattan paralel hat cekilmesi. DR
saglayicilarinin Switchler ve ekleri kapali dolap
kablolarmin agikta icine alinmalidir.
ve daginik olmasi
(Elektrik ¢arpmasi,
yangin)

50




Birim i¢cinde Kagak  Akim

K;%a}lgsﬁli(:]m Rélesinip bulunmadi yerlerip
Bulunmamas ( 4 DR | miihendisler tarafindan tespit
edilerek kacak akim rolelerinin acil
Yangmn ) bir sekilde yapilmalidir.
) ) Is ekipmanlarimin kullanilmasinda
Elektrik tesisatmin saglik ve giivenlik sartlarina uygun
bakiminin yonetmelik geregince Periyodik
yapilmamast, eski araliklarla bakimlarmimn
ve yipranmis yapilmalidir. Baglantilar i¢ tesisat
kablolarin 4 DR yonetmeligine uygun bir sekilde
kullanimi, elektrik yapilacaktir. Ekli ve yipranmig
baglantilarmin kablolar tespit edilerek
uygunsuz olmaSI kullanllmayacak, kablolar
(Elektrik carpmas, bantlanmayacak, tek parca ve
Yangm ) saglam
Olacaktir.
Yetkisiz kisilerin erigimi ile is
Elektrik kazas1 ve yangmlarin olusumunu
panolarinda uyart engellemeye  yonelik  elektrik
levhalarinm panolarina uyari-ikaz levhalar
olmamast, asilacaktir. Panolarin  kapaklar
bakimlarinmn gorevli kisiler tarafindan kapatilip
olmamas, agikta kilitlenecektir. Is kazalarim ve
ve kili tler;memis 4 DR |yangmlari  Onlemeye  yonelik
elektrik  panolarinin  bakimlar
o}m"as1, panolarmn periyodik araliklarla diizenli bir
6ntinde yalitkan sekilde yapimi, yetkili teknik
paspas olmamas. eleman tarafindan yapilacaktir ve
(Is Kazalar1 ve panolarin  6niine  Yalitkan’lig1
yangin ) saglayacak paspaslar temin
edilmesi gerekmektedir.
Elektrikli
Isiticilarin Elektrikli  1siticilarin  kullanim
Kullanimi 4 DR | | i
(Elektrik ¢arpmast ontenmetl
ve yangin)
Elektrikli ara¢ ve geregler olast su
(kirli-temiz) basmalari
olusabilecek alanlardan uzakta
korunmaya yonelik  dnlemlerin
almmast, elektrik giivenligi
yonelik egitimler verilmeli, Arizal
ara¢ gerec kullanimdan kagimilmal
ve gorevlileri bildirilmelidir. Buna
yonelik  bakim  ve  onarimi
saglanmali,  elektrikle  ¢aligan
Cihazlardaki cihazlarda olusan arizalar ilgili
elektrik kagag blollljm s%orumlusu | k(intr;)IUrjde
1lgih rma calisanlari/tesisat
sonfu meydana 5 DR | atélyesine  bilgilendirilmeli  ve
gelen elektrik arizalar en kisa stirede
carpmast giderilmelidir. Arizali ara¢ gereg,
bakim ve onarimi
gerceklestirilmesi i¢in ilgili
bolime gonderilmeli,
gonderilemedigi durumlarda
'DIKKAT BOZUKTUR

KULLANMAYINIZ' uyar1 yazisi
kullanmaya yonelik  gorevlileri
bilgilendirici yazi1 asilmali ve
elektrik ~ guvenlik  6nlemlerine
uyulmalt
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RiSK
PUANI(ZARAR
VERME

DERECESI)

Bolumdeki her puan seviyesindeki
risk bir takim o&nlem almay:
gerektirir.

Ancak oncelik sirast ile Risk puani
(zarar verme derecesi) yiiksek olan
riskler ile siddet degeri yiiksek
(siddeti 4 puan ve 5 puan) olan
risklerden baglanilarak
siralanmalidir. Siddet  puam
yiksek(4-5) seviyedeki riskler igin
mevcut kontrollerin yapilmasi ve
zarar verme derecesinin daha
diisiik puan seviyesine
diistiriilmesi/yok edilmesi i¢in bir
takim Onleyici tedbirler
alinmalidir.

RISK FAKTORU:
2-6 Diistik risk

DUSUK RiSK
(DR)

RISK FAKTORU:
25 Tolere
edilemez risk

TOLERE
EDILEMEZ
RISK (TER)

OLASILIK

1 Cok Kiiguk

2 Kuguk

3 Orta

4 Yiksek

5 Cok Yiiksek

Goriintilleme birimine ait bolimleri inceledigimizde tabloda ¢ikan sonuglara

gore 37 tane risk unsurunun diisiik risk diizeyinde yer aldigi,

9 tane risk

unsurunun ise orta risk seviyesinde bulundugu sonucuna ulasilmistir. Genel

itibariyle risk degerlendirme analizimizde anlamsiz risk, yliksek risk ve tolere

edilemez risk unsurlar1 bulunmamaktadir.

Incelemis oldugumuz riskli bliimler sirastyla;

Enfeksiyon Riski

 Diisiik risk seviyesinde 3 tane,

 Ortarisk seviyesinde 2 tane riskli durum bulunmaktadir.
Tehlikeli Atik Kazalan

» Diisiik risk seviyesinde 3 tane riskli durum bulunmaktadir.
Fiziksel Riskler

» Diisiik risk seviyesinde 4 tane,

« Ortarisk seviyesinde 1 tane riskli durum bulunmaktadir.

Radyasyon Riski

+ Orta risk seviyesinde 1 tane riskli durum bulunmaktadir.
Tehlikeli Kimyasal Maddelere Bagh Riskler

* Diisiik risk seviyesinde 3 tane riskli durum bulunmaktadir.
Yangin Riski

» Diisiik risk seviyesinde 2 tane,

» Ortarisk seviyesinde 3 tane riskli durum bulunmaktadir.
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Trafik Kazasina Bagh Cahsan Yaralanmalar1 Olusma Riski

+ Diistik risk seviyesinde 1 tane riskli durum bulunmaktadir.

Allerji Riski

» Diistik risk seviyesinde 5 tane riskli durum bulunmaktadir.

Ergonomik Riskler

* Diisiik risk seviyesinde 8 tane riskli durum bulunmaktadir.

Tletisim

* Diisiik risk seviyende 2 tane risk unsuru bulunmaktadir.

Siddet Gorme Riski

+ Diisiik risk seviyesinde 3 tane risk unsuru bulunmaktadir.

Elektrik Carpma Bagh Cahsan Yaralanmalar1 Olusma Riski

» Diisiik risk seviyesinde 7 tane,

» Ortarisk seviyesinde 2 tane risk durumu bulunmaktadir.

Risk unsurlarimdan olusan analizimizde alt risklere ayrilarak daha detayli bir
sekilde risk unsurlarina karsi dnlemler olusturulmustur.

Yapilan risk degerlendirme analizine gore belirlenen boliimlerde olusabilecek
risklere kars1 bir takim Onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Ozellikle
boliimdeki yer alan her puan seviyesindeki risk bir takim gerekli dnlemler agik
bir sekilde belirtilmistir. Ancak Oncelik sirasi ile Risk puami (zarar verme
derecesi) yani digerler boliimlere gore yiiksek olan riskler ile siddet degeri
yiiksek (siddeti 4 puan ve 5 puan) olan risklerden baglanilarak siralanmalidir.
Siddet puan1 yiiksek(4-5) seviyedeki riskler i¢in mevcut kontrollerin yapilmasi
ve zarar verme derecesinin daha diisik puan seviyesine diistirilmesi/yok
edilmesi icin bir takim Onleyici tedbirler alinmalidir. Bundan dolay1 risk
degerlendirme tablosunda her boliimiin risk derecesine gore bir dizi 6nlemler
siralanmaktadir.

Arastirmis oldugumuz konunun genel niteliginden ve goriintiileme birimine ait
risk degerlendirme analizi dikkate alinarak yapilan analiz ¢izelgesinde diger
boliimlerden ayr1 olarak radyasyon riski lizerinde daha ayrmtili bir sekilde
durulmaktadir. Ozellikle radyasyona maruz kalinmasi sonucunda meydana
gelen hastaliklar ( deride kurumai Derinin renginde koyulasma, tirnaklarda
bozulma, deri iizerinde kilcal damarlarda genisleme, kan bozukluklari, agrili
yaralar ve deri kanserleri, akciger kanseri, hamilelikte bebegin dogum 6ncesi

oliimii veya kalict hasarlarin olugmasi, kemik bozukluklari, bebekte nérolojik
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etkileri, kafatas1 kiiclikliigii, siddetli zihinsel gerilik, akli eksiklik, felg, gelisme
geriligi ) gibi bir takim olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu olumsuz
sonu¢lart minimal diizeye indirgemek amaciyla yapmis oldugumuz analizde
bir takim 6nlem ve tavsiyeler de bulunulmustur.

Bu tavsiyeler sirasiyla;

» Radyasyonun zararl etkilerine karsi giivenlik 6nlemlerinin alinmas,

» Uygun havalandirma sisteminin is boliimde kurulmasi ve iklimlendirme
faaliyetinin yapilmali,

» Dozimetre kullanimi yonelik faaliyetlerin saglanmasi ve takibinin yapilmasi
ayrica gerektiginde iyilestirme yonelik adimlarin atilmasi,

» Kisisel koruyucu (radyasyon koruyucu ekipman) ekipmanlarin temin etmek
ve kullaniminin saglanmasi,

» Calisanlarin saglik tarama programina gore; saglik tarama kontrollerini 6
ayda bir diizenli bir sekilde yapilmali ve bagisiklanma/asilama takiplerini belli
araliklarda yaptirmalidir. Calisanlarin saglik tarama programmna gore, ilgili
boliimde faaliyette bulunan ¢alisanlarin, muayene ve tetkik takiplerinin boltim
sorumlusu tarafindan diizenli bir sekilde kontrol edilmelidir.

» Radyasyon koruyucularmin etkinligi, en az 6 ayda bir ve hasar gordiigiine
dair siiphe varhiginda rontgen filmi F33veya skopi ile kontrol edilmelidir.

» Kontrol sonuglar1 radyoloji uzmani tarafindan gerekli kontroller yapilarak
onaylanmalidir.

» Calisanlara radyasyondan korunma egitimi verilmeli,

» Cekim makinelerinin bakim ve kalibrasyon kontrolleri diizenli yapilmali

» Calisan saghigi egitimi (Kisisel koruyucu ekipman) Calisanlarm verilen
egitimlere katilimin saglanmasi

» Hamile olan calisanlar direkt ¢cekim iinitelilerinde ¢alistirilmamali,

Onerilen onlemler dizisi belirli zaman araliklarinda diizenli bir sekilde
yapildig1 takdirde, radyasyonun zararli etkilerini ve risk degerlendirme
seviyesini minimum dizeye indirebilmemiz mimkundur.

Risk degerlendirme analizinde siralamis oldugumuz 6nlemler gerekli kurumlar
tarafindan faaliyeti yiirlitiilen alana ait c¢alisanlar tarafindan gerekli
bilgilendirmeler yapilmali ve herkesin gorebilecegi alanlarla gerekli uyarilar

kismina teblig olarak asilmalidir.
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Tiirkiye ve Almanya’nin Radyasyonla Cahsmalarda Mevzuatlarinin
Analizi

Radyasyon uygulamalar1 ile ¢agdas hizmet veren toplumlar, insanlar1 ve
cevreyi iyonlastirict radyasyonun zararl etkilerinden korumak i¢in bir takim
diizenlemeler yapmislardir. Radyasyon yonetmeligine baktigimiz zaman bu
amac1 gormekteyiz. Tirkiye de TAEK, Almanya da ise Bfs kurulusu gorev
yapmaktadir. Radyasyonun isleyisi ve c¢alismalari hakkinda denetleyici

pozisyonundaki kurumlardir.

Her iki iilkenin mevzuatma baktigimiz zaman ilk basta radyasyon ile ilgili
terimlerin tanimlarmi gormekteyiz. Bunlar; Rem, rad, radyasyon kaynagi,
radyoaktif madde, radyasyon yayici aygitlari, radyasyon fiiretici aygitlari,
radyasyon alanlari, radyasyon gorevlisi, radyasyon kazasi ve radyoaktif
yagislar seklindedir. Fakat Almanya’nin yonetmeligi daha agir basmaktadir.
Bunu da belirleyen etkenlerin basinda ¢ok uzun zamandan beri radyasyon

kaynaklari ile ¢aligmalaridir.

[Ik boliimde sunu diyebiliriz ki; Radyasyon ile hizmet verecek tiim alanlar

kapsamas1 gereken bilgiler uygulama alanina konulmustur.

Yonetmeliklerdeki benzerlik ve maddelerin ayni olusu yenilikleri
beraberinde getirecektir. Nitekim Almanya mevzuatindaki degisikliklere
Tirkiye de ayak uydurmustur. Almanya bir Avrupa {ilkesi oldugu ic¢in

teknolojik anlamda gelismelere agik iilkedir.

TAEK'in onciiliigiinde tiim kurumlar halki bilin¢lendirmek icin seferber
olmalidirlar. Nitekim acil rontgen de calismam sirasinda, hasta ve yakinlari
iizerinde bir ¢alisma yaptim. Okuyan ve yasli kesimin radyasyonun zararlh
sonuclar1 ile iliskilerinin olmadigini saptadim. Radyoloji odalarmin tiim
kapilarinda uyarici isaretler oldugu halde hasta ve yakmlarmin bunu dikkate

almadig1 goriilmiistiir.

BfS bir duyurusunda Almanya da radyasyonun zararl etkilerini minimale

getirdigini belirtmektedir. Bu yapilan ¢aligmaya kurum ve hedefi denir.
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Tablo 2. Turkiye

Almanya
Insanlar1 ve gevreyi iyonlastirict radyasyonun
zararh etkilerinden korumak i¢in radyoaktif
maddelerin ve iyonlastirici radyasyonun
kullaniminda ve maruziyetinde uygar ve
dogal olan ihtiyati ve koruyucu tedbirlere

iliskin ilke ve gereklilikleri diizenlemektir.

Esdeger doz, radyasyon korunma gorevlisi ve

gorevleri, tibbi fizik uzmani

Hamile ve emziren kisilerin korunmasi

Radyasyon Calisanlarmnin Dozimetre

kullanmasi

Acil durumlarda radyasyondan korunma

Radon gazindan koruma

Radyoaktif madde bulasmis alanlar

Radyoaktif malzemelerin

Otesi gonderiler

ta$11’11’1'18,51; Sinir
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Radyasyon

Y onetmenligi Benzerlik

Radyasyon Y 6netmenligi

Radyasyon koruma yoOnetmeliginin neden

yazildigi  belirtilmigtir.  Burada  gerekli
onlemler alinmadigi takdirde insan ve gevre
iizerinde  zararh sonuglari olacagi
belirtilmistir.

Esdeger doz, radyasyon korunma gorevlisi ve

gorevleri, tibbi fizik uzmani

X-151m1 kaynaklari ile galisan hamile veya
emziren kisiye uygun c¢aligma kosullari

saglanmustir.

KKD olarak dozimetr, iyonizan radyasyona

maruz kalmada Olgme ve degerlendirmede

kullanilmaktadir.

Radyasyon ile ilgili tehlikeler sadece calisma
esnasinda degil, her an olmasi muhtemel

tehlike turtdur.

Radon gaz1 dogal bir radyasyon tiiriidiir.

Radon gazina kars1 evlerimizi
havalandirarak 6nlem alabiliriz.
Bu tir maddelerin bulastigi Alanlara

yaklagmamak gerekir.

insanlarin  yararma

takdirde

Bu tir malzemeler
kullanilmalidir. Aksi

felaketine yol acabilir.

cevre


https://www.gesetze-im-internet.de/strlschg/BJNR196610017.html#BJNR196610017BJNG002300000
https://www.gesetze-im-internet.de/strlschg/BJNR196610017.html#BJNR196610017BJNG003700000
https://www.gesetze-im-internet.de/strlschg/BJNR196610017.html#BJNR196610017BJNG000800000
https://www.gesetze-im-internet.de/strlschg/BJNR196610017.html#BJNR196610017BJNG000800000

Tablo 2. Turkiye Radyasyon
Almanya
Radyasyondan korunma alanlarmnmn
olusturulmasi

Ureticinin bilgi yakamltlukleri

Gozetim Programi

Maruziyet ve viicut dozunun belirlenmesi

Mesleki olarak, maruz kalan kisilerin
korunmasina yonelik bir takim 6zel

diizenlemeler

Radyasyon kaynaklarmin  giivenligi ve

emniyeti

Radyasyondan korunma alanlarina erisim

Doz ile ilgili calismalar
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Yonetmenligi Benzerlik

Radyasyon Yo6netmenligi (Devami)

Gorevleri  geregi  calisanlarin  maruz

kalinacagi doz belirlenmistir.

X-ray cihazlarini Uretenlerin bilmesi gereken

hususlar

Radyasyon kayaklarinin bulundugu alanlarin

belli araliklarla denetlenmesi gerekir.

Viucut dozunun belirlenmesi, Radyasyon
Koruma Yasasi uyarinca belirtilen bir 6l¢giim

kurulusu tarafindan yapilacaktir.

Radyasyon kayaklari ile ¢alismadiklar1 halde

gorevi geregi 1sma maruz kalanlardan

ozellikle belirtilmektedir.

X-ray cihazlarim kullanan personelin yeterli

diizeyde egitime sahip olmasi

gerekmektedir.

Ziyaretciler, 6grenci ve stajerler i¢in izin

alimmasi gerekmektedir.

Dokular tizerinde farkli dozlar belirtilmistir.



Tablo 3. Tiirkiye Radyasyon Yonetmenligi Farkli Yonleri Almanya

Radyasyon Yonetmenligi

Almanya
Ogretin ve Egitim kurumlarinda radyasyondan
korunmaya yonelik egitici bilgilerin verilmesi
Almanya
Diger radyoaktif maddeler igeren bir cihazin
tip onay1 i¢in teknik gereklilikler
Iyonlastirici radyasyon iiretmek igin bir Almanya
sistemin tip onay1 i¢in teknik gereklilikler
Niifus ve ¢evrenin korunmasi Almanya
Veteriner hekimlikte hayvanlar tzerinde Almanya
iyonlastirici radyasyon veya radyoaktif
maddelerin kullanimina yoénelik 6zel
duzenlemeler
Ani 1s1lanan dokular Almanya
Kurtarma planlarmnin igerigi Almanya
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BOLUM 5
SONUC VE ONERI

Dogal ve yapay radyasyonun varligi 19°cu yiizyilin sonuna dogru
kesfedilmistir. Onca zamana kadar kimse x-igminin farkina varamamustir.
Bu calismada radyasyonun tanimi, kaynaklari, doz birimleri, insan ve ¢evre
tizerindeki zararlari, radyasyondan korunma kurumlari, ISG ‘de ayr1 bir yer
ve Oneme sahip olan radyasyon korunma ve yoOnetmeligi baz alinarak
Tirkiye ve Almanya’nin yonetmelikleri Tablo 2 ve 3’te ayrintili olarak
kiyaslanmigtir. Bundan sonraki caligmalara oOrnek teskil etmesi

hedeflenmistir.

Gunlik hayatta kullanilan cihazlarda radyasyon iireten kaynaklar
cogunluktadir. Caligma sonucu bunca radyasyon iireten aygit varken,
radyasyon uygulamalari hakkinda bilgisizlik ve bilingsiz uygulamalar
olumsuz sonucglara sebep olmaktadir. Bundan dolayr okullarda iyonizan
radyasyonun zararlar1 hakkinda bilingli bir toplum meydana getirmek igin

birtakim ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Radyasyon bir enerji transferidir. Diinyada var olan dogal radyasyona
yapilan c¢alismalar sonucu yapay radyasyonda eklenmistir. Giinlimiizde
neredeyse iyonizan ve noniyonizan cihazlarla calismak imkénsiz bir hal
almistir. TAEK ve BfS kuruluslarma biliylik gérev diismektedir. Amaglar1

saglikl1 bir ¢evre olusturmak olan her iki kurumun ¢alismalar1 mevcuttur.

Radyasyonun zararlh etkilerini minimum diizeye indirmek ve diger alanlarin
olumsuz etkilerinin risk seviyesini belirlemek amaciyla goriintiileme
birimine ait risk degerlendirme analizi yapilmistir. Yapilan analizi

inceledigimizde 37 tane risk unsurunun diisiik risk diizeyinde yer aldigi, 9
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tane risk unsurunun ise orta risk seviyesinde

bulundugu sonucuna

ulasilmistir. Risk unsurlar1 seviye olarak belirtilerek seviye sirasina gore

gerekli olan onlemler alt bagliklar halinde tablo 1’de belirtilmistir.

Radyasyon kaynaklar1 tiim uluslarin {izerinde itina ile ¢alistig1 bir teknik

alandir. Faydalar1 sayilamayacak kadar c¢oktur. Yiiksek diizeyde radyoaktif

radyasyon kaynaklari, yanlis kullanim veya kayip, hirsizlik veya kesif

durumunda yiiksek risk potansiyeli olusturur.

Tablo 4. Her iki iilkenin yonetmeliginde benzer yonleri

18 yasgin iistiindekiler

(Radyasyon gorevlileri)
Etkili doz 20 mSv
Stajyer -
16 ile 18

Toplum lyesi kisiler igin etkin doz yilda

18 yasin altindakiler

(Halk)
1 mSv

1 mSv

6 mSv

1 mSv

Organ Dozu (Organ Esdeger dozu)

Cilt 500 mSv

(Radyasyon gorevlileri)
Goz 150 mSv

(Radyasyon gérevlileri)
Bilgisayarli Tomografi
Bir yetiskinin viicut 10-20 mSv (Almanya)
bilgisayarl tomografisi i¢in
tipik doz araliginin
belirlenmesine ydnelik

Olgtlmesi
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50 mSv (Toplum Gyesi i¢in)

15 mSv(Toplum Qyesi igin)

12 mSv (Turkiye)

Bu deger 10 ile 20 deger

arasinda yer almaktadir.



Tablo 4. Her iki iilkenin yonetmeliginde benzer yonleri

Hamile Bayanlar Igin

Hamile kadinlar i¢in, dogmamis ¢ocuk igin sinir degerlerin | 1 mSv
belirlenmesi ve bildirimden gebeligin sonuna kadar

gbzetimin gergeklestirilmesi

Fakat bu yeterli degildir. Almanya bu konuda bilingli bir toplum
olusturmustur. Tirkiye de ise bilingli bir topluma dogru yavas yavas
gecilmektedir. Nitekim Ameliyathanelerde radyasyon kaynaklari ile ¢alisan
doktor ve hemsirelerde dozimetre kullannmina gecilmistir. Gegmiste boyle

bir calisma s6z konusu olmamustir.

Radyasyon tehlikesine karsi alinacak Onlemler hususunda insanlar hem
fikirdirler. Bazi durumlarda ekonomik, sosyal ve baska nedenlerden dolay1
farkli uygulamalar olmustur. Ornegin; Almanya yonetmeliginde Okullarda
egitim O6gretim iligkilerinde radyasyondan korunma seklinde bir madde
mevcuttur. Bu bizlere saglikli toplum ve ¢evre konusunda bilgi vermektedir.
Kullandig1 ve fiirettigi teknoloji geregi yonetmeliginde farkli caligmalar

mevcuttur. Almanya bu konuda disiplinli bir sekilde ¢alismaktadir.

Acil radyolojide Ogrenciler lizerinde yaptigim arastirmada radyasyon ile
alakas1 olmayan bilgiler elde edilmistir. Bu da bizlere okullardan

baslamamiz gerektigi fikrini vermistir.

Radyasyondan korunmaya yonelik 6neriler;

-Okullarda radyasyon dersi verilmelidir. Ders teori ve pratik seklinde
olmalidir.

- Kitle iletisim araglarmda radyasyonun zararlari (televizyon ekraninda iistte

sag veya sol) kii¢iik bir ciimle seklinde yer almasi

- Radyasyon yaymayan cihazlarm gelistirilmesi i¢in alternatif ¢éziimlerin
sunulmasi
- [1gili kurumlar tarafindan ¢alisanlara radyasyondan korunma egitimi

verilmesi
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- Yetkili kurumlar tarafindan 6diile dayali bir sistemin gelistirilmesi
- Sivil toplum kuruluglar1 tarafindan radyasyondan korunmaya yonelik

farkindaliklarm yaratilmasi

- Radyoloji departmanlarinda siirekli lizumsuz bir sekilde filimler in tekrar
cekilmesi neticesinde hem kendi sagligi acisindan hem de radyasyon
gorevlisi acisindan tekrardan radyasyona maruz kalmasi engelleyecek bir

takim caligmalarm yapilmasini zorunlu hale getirmektedir.

- Iyonizan ve noniyonizan Cihazlar iizerinde <Radyasyon  saghga

zararhdir’’ climlesi yazilmasi

-Doéner sermaye problemi: Calisan hekime yaptigi tetkik basma ticret
odenmektedir.  Dolayisiyla  hastadan  gereksiz  rontgen  filmleri
istenilmektedir. Bir ay igerisinde ayni hastanede farkli hekimlere giden
hastadan ayni tetkikler istenilmektedir. Egitim durumu yiiksek olmayan

hasta farkinda olmadan ¢ok yiiksek iyonizasyona maruz kalmaktadir.

-Radyasyon kaynaklar1 ile c¢alisilan alanlarda KKD’larin  eksiksiz
bulundurulmasi

-Radyasyon kaynaklarini ¢alistiranlarin gerekli egitime sahip olmalidir.
-Radyasyondan korunma yonetmeligi ve uygulanabilirli§i icin uygun
bakanliklarla koordineli olarak c¢alisilmasi ve radyoloji boliimde calisilan
kisilerin gerekli dnlemleri aldigini kontrol etmek amaciyla belirli araliklarla

denetlenmesi gerekmektedir.

Radyasyondan korunma yonetmeligine uygun hareket edildigi taktirde 1SG’
de hedefe ulasmak zor degildir. 6331 ISG kanunun getirdigi yenilikler ile is

hayatinda ¢alisildig1 zaman radyasyonsuz Tirkiye gormek zor olmasa gerek.
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