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OZET

Bu calismada iyonizan radyasyon kaynaklariyla ¢alisan saglik calisanlarinin is saghgi ve glivenligi
durumlarin degerlendirilmesi amacglanmistir. Arastirma Ocak 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde iyonizan radyasyon kaynaklariyla ¢alisan 114 saglk
¢alisanina yapilmistir. Katilanlarin %68,4’0 radyoloji teknikerleri, % 52,6’s1 31-40 yas grubunda, %
71,1'i kadin, %55,5’i 6n lisans mezunu, %68,4’l evli, %51,8’i sigara, %79,8’i de alkol kullanmadigini
bildirmistir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari 36’dir. incelenenlerin %50,9’unun daha énce
tanisi konmus herhangi bir hastaligi bulunmakta,% 18,0’i halen kullanmakta oldugu herhangi bir
ilag oldugunu belirtmis, 91,2’sinin arastirma sirasinda herhangi bir yakinmasi bulunmakta,
ortalama 11,01+7,4 ve ortanca 9,1(1-29) yildir gérev yaptiklari bolimde c¢alistiklarini, %92,1 ’i
glinde 7 saat ¢alistiklarini bildirmislerdir. Gorevlerine gore son bir yilda herhangi bir dénemde
dozimetri 6lcim sonuclarinda limit asimi bildirilme durumlarina bakildiginda; saglik teknikerlerinin
%17,1’inde, yakinmasi olanlarin % 20,5’inde doz asimi vardir . Doz asimi olanlarin %18,8’i, doz
asim bildirilmemis olanlarin ise %81,2’si kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini belirtmisler,
radyoloji teknikerlerinin %72,2’ i, hemsirelerin ise %11,4’li kan sayimi sonuglari referans araliklari
disindadir. istemsiz diisiik yapanlarin %14,3’iinde, adet diizensizligi olanlarinda %18,8'inde son bir
yilda herhangi bir donemde dozimetre 6l¢cim sonuglarinda limit asimi bildirilmistir. Yas gruplari ile
iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam c¢alisma vyillari arasinda; gorevlerine goére iyonize
radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma yillari arasinda ; Iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam
calisma yillari ve doz asimi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Kisisel
koruyucu donanim kullananlarin %38,9’u ve istemsiz disik yaptigini bildiren kadinlarin % 47,1’i 15
yil ve daha uzun siire, tam kan sayimi normal olanlarin %33,3’l 6-14 yildir iyonize radyasyon
kaynaklari ile gahistigini bildirmistir.Tehlikeli is yeri sinifinda yer alan hastanelerde goérilmeyen
diger tehlike de radyasyondur. Radyasyonun etkilerinin hemen ortaya ¢citkmamasi ve latent siirenin
uzun olmasi bu bolimlerde calisan saglik calisanlarinin saghk kontrollerinin yapilmasini,
dozimetrelerinin zamaninda gdnderilmesini ve kisisel koruyucu kullanimini énemli kilmaktadir. Is
saghg ve glvenligi agisindan saglk kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi, is yeri hekiminin
degerlendirmesi, gerekli gorildigiinde ek tetkiklerin istenmesi ve verilerin saklanmasi ile
sistematik bir bilgiye ulasilacaktir. lyonizan radyasyonun etkilerini gdzlemlemek icin daha uzun
yillara ait verilere ve ge¢cmise donik arastirmalara ihtiyag vardir.
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AT A UNIVERSITY HOSPITAL FOR HEALTH PROFESSIONAL WORKING WITH SOURCES OF
IONIZING RADIATION OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY EVALUATION OF STATE

(M. Sc. Thesis)
Seyhan ERDEM
GAZi UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
September 2014
ABSTRACT

In this study it is aimed to evaluate occupational health and safety situation of health workers
who are working with sources of ionizing radiation. Research have been made on 114 health
professionals working with sources of ionizing radiation at Gazi University Medical Faculty
Hospital between January 2013 and February 2014. Participants declared that, 68,4 % of them are
radiology technicians and married, 52,6 % are in 31-40 years age group, 71,1 % are women, 55,5
% of them are pre-license graduate, 51,8 % are non-smokers and 79,8 % of them do not dink
alcohol. Age average of participants is 36. 50,9 % of examined subjects were diagnosed with the
disease, 18 % declared that they were still using at least one drug, 91,2 % have complaints during
research.Participants said that they have been working for 11,01 (+-7,4 years) years (median 9,1
[1-29]) averagely in this department. Also they added that 92,1 % of them works 7 hours a day.
According to their tasks, last year , in any period, when it is looked at their dosimeter
measurement results of limit declaration situations, 17,1 % of health technicians and 20,5 % of
complainers have overdose. 18,8 % of those overdose and 81,2 % of those undeclared overdose
stated that they did not use personal protective equipment.Meanwhile 72,2 % of radiology
technicians and 11,4 % of nurses CBC results are out of reference ranges. 14,3 % of participants
having involuntary low and 18,8 % of participants having menstrual irregularities declared
overdose in their dosimeter measurement results last year in any period. Between age groups and
total working years with sources of ionizing radiation; between sources of ionizing radiation
according to tasks and total working years ; between sources of ionizing radiation , total working
years and overdose, statistically meaningful differences have been found (p<0,05). 38,9 % of
participants using personal protective equipments and 47,1 % of women who declared
involuntary low, 33,3 % of participants having full CBC normal for 15 and more years have
declared working with ionizing radiation sources for 6-14 years. Another invisible peril at hospitals
located in dangerous workplace class is radiation. Because effects of radiation do not occur
quickly, and its latent period is long , this makes it important to do health checks of professionals
working at dangerous divisions of hospitals, o sent their dosimeters on time and usage of personal
protectives. In terms of occupational health and safety, by health checks done regularly with data
saving, with business physcian assessment and additional inspections when necessary, a
systematic knowledge will be acquired. The data for many more years and retrospective studies
are required to observe the effects of ionizing radiation.
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1.GIRIS

Yeryliziinde yasamin evrimi boyunca radyasyonun var oldugu kabul edilmektedir [1,2].
Radyasyon, insan zekasiyla birlestirilerek cesitli tibbi goriintiileme yontemleri, timor
tedavisi, tibbi drlnlerin sterilizasyonu, gida maddelerinin zararli bakterilerden
arindirilmasi, radyoizotopla isaretli ilaglarin vicuttaki dagiliminin izlenmesi, radyoaktif
bozunum hiziyla arkeolojik ve jeolojik olaylarin tarihlendirilmesi ve elektrik enerijisi
uretilmesi gibi bircok alanda kullanilmaktadir [1]. Radyasyonun %45’i radondan , %20’si
tibbi maruziyetten, %15’i yerylzinden kaynaklanan dogal gama isinlarindan , %13’u
kozmik 1sinlardan, %8’i yiyecek ve iceceklerden, % 1'i ise diger nedenlerden

kaynaklanmaktadir [2].

X-1sininin ve radyoaktivitenin kesfi ile radyasyon tipta uygulanmaya baslamis ve gelisen
teknoloji ile de hizla ve artan bir sekilde radyolojik goriintileme ve tedavi yontemleri
arasinda vyerine almistir [3-8]. 1895’de Wilhelm Conrad Roéntgen’in X-isinini kesfi
radyolojik gorlntlilemenin temelini olusturmustur. Ancak X-isininin  radyolojik
goruntilemede hizla ve artan sekilde kullanilmasi ile birlikte radyasyonun zararli

etkilerinin oldugu gorilmeye baslamistir [3-7,9].

Diinya Saghk Orgut (DSO), insanlarin maruz kaldigi radyasyonun %20’sinin tibbi
kullanimdan kaynaklandigi belirtmistir [2]. DSO verilerine gére yillik olarak diinya capinda
3.600 milyondan fazla X -Ray kullanilmakta, 37 milyon nikleer tip uygulamalari ve 7,5
milyon radyoterapi tedavisi verilmektedir. Radyasyonun hastalar icin yararlari 6grenildikce

tipta kullanimi da artmaktadir [10].

Modern saglik teknolojilerinin gelisimi yeni uygulamalari giivenli hale getirirken bunlarin
kullanimlari hasta ve personelde gereksiz ve istenmeyen radyasyon dozlarina ve
potansiyel saglk risklerine yol acabilir [10,11]. Iyonizan radyasyonun canli organizmalar
Uzerinde olumsuz biyolojik etkilere neden oldugu ve bu yan etkilerin radyasyonun dozuna
ve maruz kalis suresine goére degistigi bilinmektedir [12]. Radyasyonun saglk etkileri
dozun blydkligine ve vicudun isinlanan bdlgelerinin  Ozelliklerine goére degisik

zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya cikabilir [13]. Guvenlik sinirlarinin altinda bile olsa



radyasyonun hangi insan Uzerinde ne kadar olumsuz etki yaratabilecegi henliz tam olarak

anlasilamamistir [14,15,16].

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan bildirilmis olan kabul
edilebilir maksimum doz (MPD) tim viicut igin yillik 5000 mRem’dir [17]. Radyasyon
Guvenligi Tizugl’'nde de radyasyon kaynaklariyla ¢alisan veya radyasyona maruz kalan
kisilerin, ic ve dis radyasyon kaynaklarindan biitlin viicutlarinin alacagi yillik dozun 5 Rem'i
gecmemesi gerektigi belirtilmistir [18]. Radyasyon enerijisi transferi yaklasik olarak 10-17
saniye gibi oldukg¢a kisa bir sure igerisinde meydana gelir, bu sebeple alinacak énlemler
isinlanmadan Once uygulanmalidir. Radyasyon c¢alisanlarinin  bir dis radyasyon
tehlikesinden korunmak icin, genel olarak, dikkat etmesi gerekli olan ti¢ kural vardir:
Kaynak yaninda gereginden fazla siire kalmamak, miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir
mesafede calismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi koymaktir
[13,16,19]. Tibbi ve endustriyel alanlarda gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin,
radyasyon dozu Olgen cihazlarla ciddi ve stirekli bir sekilde kontrol edilmeleri gerekir
[13,20]. Ayrica Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve DSO tarafindan da X ve

gamma isinlarinin insanlar icin kanser riski tasidigl kabul edilmistir [14,21].

Dusuk doz radyasyon uygulamalari sonucunda olusabilen kanser vakalari yaninda lens ve
dominant kullanilan ellerin en fazla etkilendigi, kisilerin dogal émir sirelerinde de bir
kisalma s6z konusu olabildigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir [13,17]. Ayrica, bu kisilerin

kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir [13].

Topluma sunulan saglk hizmetlerinin niteligi, saghk c¢alisanlarinin iginde bulundugu
calisma ve yasam kosullari ile yakindan iliskilidir. Risk altinda calisan personelin verecegi

hizmetin, en azindan o hizmeti alan kisileri de ilgilendirdigi gergektir [22].

Radyasyon ile calisan saglikcilar mesleki i1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi
karsiyadir[13]. En blylk risk altinda bulunan saglik personeli radyoloji, radyasyon
onkolojisi, kardiyoloji ve niikleer tip ve beyin cerrahisi anabilim dallarinda calisanlardir
[13,23]. iyonize radyasyonun saglk calisanlarinin sagligina etkilerinin tespit edilebilmesi

icinde oncelikle saglk kontrollerinin dizenli yapilmasi gerekmektedir.



Gunumizde saglhk bilimleri ve bu alanda kullanilan teknoloji hizla ilerlerken kullanimi da
hizla artmaktadir. Saghk alaninda kullanilan teknoloji hem hizmetten yararlananlari hem
de hizmeti saglayanlari etkilemektedir. Ote yandan bu durumun beraberinde baz
sorunlari da getirmesi dogaldir [22]. Bunlardan bir tanesi de iyonlastirici radyasyonun
etkileridir. iyonize radyasyonun saglk calisanlarinin sagligina etkisinin saptanmasi, erken
taninin saglanmasi, onleyici tedbirlerin alinmasi ve ilgili kisi ve kurumlar bilgilendirmek

oldukga 6nemli ve gereklidir.

Yapilan bu galismada bir Universite hastanesinde iyonizan radyasyon kaynaklari ile galisan

saglk calisanlarinda is sagligi ve glivenligi durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.






2.TEMEL BILGILER

2.1. Radyasyon
2.1.1. Radyasyonun tanimi

Canli veya cansiz tim varliklar atomlardan olusurlar. Bir elementin tim kimyasal
ozelliklerine sahip en kii¢lk pargasi olan atom, pozitif yukli bir ¢ekirdek ve etrafinda
donen negatif ylkli elektronlardan olusur. Atomun cekirdegi ise niikleon adi verilen arti
yukll proton ve yiksliz nétronlardan olusur (sekil 2.1). Agir elementler kararsiz olduklari
icin daha kiclk atomlara donuslrler. Bu parcalanma sirasinda, cekirdekten parcaciklar ve
enerji dalgalari ortaya cikar. Bu yolla enerji veren elementlere radyoaktif elementler
denir. Kararsiz durumdaki atomlarin fazla enerjilerini radyasyon yayarak gidermeleri

olayina ise radyoaktif parcalanma veya radyoaktivite denir.

v Proton (+)
0 Hotron
& Elektron (-)

Sekil 2.1. Atomun yapisi.

Enerji

Radyasyon
Radyoaktif Atom

Q

Partikiil

Sekil 2.2. Radyoaktif atomun pargalanmasi, eneriji, radyasyon ve partikilin ortaya cikisi



Radyasyon, ortamda yol alan enerji olarak tanimlanabilir. Bu tanim kapsaminda dogal ya
da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmek igin disari saldiklari hizli
parcaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde tasinan fazla enerjileri de radyasyon olarak

adlandirlir [3].
2.1.2. Tarihge

Calisma hayatinda sik rastlanilan iyonize olan radyasyon tiri, Rontgen (X-ray) isinlaridir.
1895 yilinda X- 1sinini kesfeden Réntgen, gazlarin iginden gegen elektrik yolunu arastirmak
amaciyla, katot 1sin tiiptyle deney yaparken, baryum platin siyaniri levhasindan yayilan
radyasyonun seffaf olmayan cisimlerin icinden gecebildigini fark etti. Arastirmalarina
devam ederken radyasyonun 15 mm kalinhigindaki aliminyumdan, daha indirgenmis
yogunlukta gecebildigini gordli. Bu radyasyona, “X-isinlari” adini verdi. Bugiin diinyada
Almanya disinda da (Almanya’da Rontgenstrahlen olarak adlandiriliyor) bu isimle aniliyor.
Bu, daha sonra insan viicudunun i¢ kismini gdsteren fotograflamada kullanildi [24]. Birkag
yil icerisinde hekimler buylk o6l¢iide bu yontemi kullanarak kirilmis kemikleri ve ig

anormallikleri gozlemeye basladilar [25].

Rontgenden birka¢ ay sonra Becquerel (Fransiz), uranyum cevherinden yiliksek enerijili
isinimlarin ¢iktigini gozledi. Kisa bir sliire sonra da Pierre ve Marie Curie (Polonyal)
tarafindan uranyumdan izole edilen radyum, kanser tedavisinde kullanilmaya baslandi
[25]. 1927’de Miiller, Berlin’de yapilan uluslararasi bir Genetik Kongresinde x-isinlarinin
sirke sinegi (Drosophila) tzerinde yaptig1 kalitsal etkileri agikladi. Mdller’e gore yogun X-
Isini alan sineklerin doéllerinde mutasyon orani ¢ok yikseliyordu. Kromozomlarla ilgili
¢alisma yontemleri gelisince, yliksek enerijili isinimlarin, kromozomlarin yapisi lzerinde

meydana getirdigi degisiklikler de ayrintili olarak incelenmeye baslandi [25].

Birinci Dinya Savasi sirasinda, gerek X-isinlari gerekse radyoaktif elementler cesitli
alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Askeri Tip Mektebi’nde son sinif 6grencileri Esat Fevzi
ve Rifat Osman tarafindan istanbul’da Askeri Tip Okulunun fizik laboratuvarinda ilk
rontgen diizenegi kurulmus ve el grafileri elde edilmistir. 1897 yilinda Osmanl-Yunan

savaslari sirasinda yaralanan askerlerimizin viicutlarindaki sarapnel ve mermi parcalari



burada cekilen rontgen filmleriyle tespit edilerek, yaralilarin tedavisinde biyilik faydalar

saglanmistir [26].

Resim 2. 1. Esat Fevzi Ve Rifat Osman’in ilk rontgen diizenegi

1942’de Chicago Universitesi’nde fizik¢i Enrico Fermi ve arkadaslari, niikleer enerjiden
yararlanarak atom pilini yaparak atom enerjisi denilen bliyik bir enerji kaynaginin ortaya
¢itkmasini saglamislardir [27]. 1945’te Japonya’nin Hirosima ve Nagasaki kentlerine atom
bombasi atilarak genis insan kitlelerinin 6limiine neden olunmustur. 1989 San Salvador
(El Salvador), 1990 Soreq (israil) ve 1996’da Cernobil (Ukrayna)de, 2011’de
Fukusima(Japonya)’ da ¢oklu 6lim olan radyasyon kazalari meydana gelmistir [28].

Saglik alanindaki radyasyon kazalarina ise genelde kobalt-60 kaynaklari sebep olmustur.
1-1987 Goiania radyoterapi kazasi: Brezilya’da bir 6zel radyoterapi klinigi tasinirken
sezyum kaynagini eski binada birakmis, bina yikilirken bu kaynak iki kisi tarafindan aciimis,
sivi seklindeki icerik cevreye yayilmistir. iki yiiz kirk dokuz kisi bu olaydan etkilenmis, dort
kisi 6lmugtar.

2- 1992 Cin kayip kobalt 60 kaynagi kazasi: Bu kaynaga ulasan halktan (g kisi dlmustdr.

3- 1996 Kostarika Radyoterapi Kazasi: incelenen 113 hastadan 70 hastada -6’sinda
katostrofik olmak lizere- fazla doz verilmesi ile ilgili bir dizi komplikasyon olusmustur.

4- 2000 Tayland kayip kobalt 60 kaynagi: Kaynagi bulan halktan (g kisi olmustdr.

5- 2000 Misir kayip kobalt 60 kaynagi: Kaynagi bulan iki gorevli kisi dlmustir.

6- 2001 Panama radyoterapi kazasi: Yirmi sekiz hastada fazla doz verilmesi ile ilgili bir dizi

komplikasyon olusmus, sekizi kaybedilmistir.



Aralik 1998 ve Ocak 1999 ikitelli Radyasyon Kazasi iilkemizde gerceklesen en ciddi kazadir.
Kobalt-60 tele-terapi kaynaklarinin tasinmasinda kullanilan iki konteynirin hurda metal
olarak satilmasi sonucunda ciddi bir radyolojik kaza meydana gelmistir. Bu iki konteyniri
satin alan kisiler kaplari agip, zirhli konteynirlari parcalayarak kendileriyle birlikte bir kag
kisiyi, farkinda olmadan Kobalt 60 kaynagindan yayilan radyasyona maruz birakmistir.

Kaza sonucunda 10 kisinin 0,6-3,1 Gy arasinda dozlara radyasyon aldigi tespit edilmistir.
2.1.3. Radyasyon siniflamasi

1897'de Rutherford, bazi isinlarin digerlerinden daha penetran olduklarinin farkina
varmis, penetranlik derecelerine gére radyasyonlarin farkli enerjili ve birden fazla cinsli
olabilecegini soylemistir. 1899 yilinda ise degisik arastiricilar tarafindan, 1897 yilinda
Thomson'un kesfettigi katot kor puskdlleri ile hemen hemen ayni elektriksel yikla ve
manyetik alanda saptirilabilen isinlar tespit etmislerdi [4]. Radyasyon; “parcacik” ve
“dalga” tipi radyasyon olarak iki kisimda incelenebilir[29]. Pargacik radyasyonu; belli bir

kiitle ve enerjiye sahip cok hizli hareket eden parcaciklari ifade eder.

Radyasyon maddesel ortamlarda yayilirken 6niine ¢ikan atomlarla veya molekillerle
carpisir. Sayet radyasyon fotonu yeterli enerjiye sahipse c¢arptigi atomdan en az bir
elektronu koparir. Bdylece en az bir elektronunu kaybeden atom iyonlasir. iste bunu
gerceklestirebilecek enerjiye sahip radyasyonlar, icerisinden gectikleri ortamlarda iyonlar
meydana getirdiklerinden iyonlastirici radyasyon olarak adlandirilir ve radyasyon ailesinin
yiksek enerjili grubunu olustururlar. iyonlasma yaratma yeteneginden yoksun

radyasyonlar ise zayif enerjili radyasyonlar grubunda siniflandirilir [3,4].

Dalga tipi radyasyon; belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz radyasyondur. Dalga tipi
radyasyon, titresim yaparak ilerleyen elektrik ve manyetik enerji dalgalar gibidir. Bitiln
dalga tipi radyasyonlar isik hiziyla (3x10 8 m/saniye) hareket ederler. Pargacik ve dalga tipi
radyasyonlari da yine iki gruba ayirmak mimkindiir[30]. Bunlar, “iyonlastirici” ve

“iyonlastirici olmayan” radyasyonlardir [29,31].



RADYASYONLAR
|
| 1
[YONLASTIRICI OLMAYAN
RADYASYONLAR
| 1 1 I
PARCACIK TiPi DALGA TiPi DALGA TiPi

Radyo Dalgalari, Mikrodalgalar,
Hizli Elektronlar, Beta Pargaciklari, X- Isinlari, Gama Isinlari o
Alfa Parcaciklari kizil6tesi Dalgalar,

Gordlebilir Isik

[YONLASTIRICI

RADYASYONLAR

Dolayl iyonlastirici Nétron
Pargaciklari

Sekil 2.3. Radyasyon siniflamasi

GuUnimizde radyasyon, radyoaktif maddelerin c¢ikardigi isinlarin tiimine birden verilen
isim olup; partikiiler radyasyon ve elektromanyetik radyasyon olmak (izere iki ana gruba

ayrilmaktadir [3,4]. Sekil 2.4.”de radyasyon tiirleri ve enerji diizeyleri belirtilmistir [4].

RADYASYONLAR
[ I
Partikuler Elektromagnetik
Radyasyonlar Radyasyonlar
| | L [ | | | | |
Nétron Alfa Beta Gamma X - Iginfan Mor Stesi Gorlindr Isik Kizil otesl Radyo dalgalan
| | | | | | | ]
Atomun Gekirdeginden Kaynaklanan Atomun Yériingelerinden Kaynaklanan
(Niikleer) Radyasyonlar Radyasyonlar
| ] | [ | l | ] ]
iyonlagtirici Radyasyonlar Zayif EnerJili Radyasyonlar

Sekil 2.4. Radyasyon tirleri
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Partikiler (Korpuskiiler) radyasyon

Alfa (a), Beta (B) isinlari, elektron (e-), pozitron (e+) ve nétron (n) bu tir radyasyona

ornektir [4].

Alfa (o) partikali

YUkl taneciklerden olan a-iginlari, 1899 yilinda Rutherford tarafindan kesfedilmis olmakla
birlikte gercek yapilarinin anlasiimasi, bulunuslarindan yaklasik on yil sonra, Rutherford ve
Royd adli arastiricilarin  ortak g¢alismalariyla mimkin olmustur[4]. Bu ¢alismalar
neticesinde a-isinlarinin  aslinda yaydiklari radyasyon bakimindan He atomunun
cekirdegine esit oldugu gorulmdistir. Cekirdek baglanma enerjisi oldukga kararl olan ve
bu nedenle tek bir parcacikmis gibi degerlendirilen He atomunun cekirdegi 2 proton ve 2
noétrondan olusur ve pozitif yukliduar [3,4,7]. Hizlar ortalama 16.000 km/sn., cekirdekten
firlatildiklarinda enerjileri 9 MeV kadardir. Alfa partikilleri dogal radyoaktif maddelerden
salinabilecegi gibi yapay radyoaktif maddelerden de salinabilirler. a partikillerinin havada
ve diger maddeler icinde aldigi yollar kisadir. Bu parcaciklar ince kagit tabakalar tarafindan

bile durdurulabilir.

Hidrojenden dort kat daha agirdir ve bu agirliklari nedeniyle penetrasyonlari azdir. Ancak
ylksek derecede iyonlastirici 6zellige sahip olduklari icin tehlikeli 1sinlardir. Viicutta deri
tarafindan tutulurken herhangi bir sekilde solunum ve sindirim sistemlerine girdiklerinde

zararh etkileri cok daha bayuktir [4].

Beta (B) partikalu

Radyoaktif maddeler tarafindan salinan diger bir partikiiler radyasyon tirl olan B-isinlari,
genelde negatif yikli olup proton ve notron ihtiva etmezler. Kitleleri elektron kiitlesine
esittir. Bu nedenle B-partikllli pratik olarak bir elektrondur. Cekirdekten nétron fazlaligi
nedeniyle salindiginda, klasik negatif yike sahip olan ve negatron adi ile de anilan B-
isinlari; cekirdekteki proton fazlaligi nedeniyle gelisirse pozitif yiikli de olabilirler. Pozitif
yukli B-parcaciklarina ise pozitron adi verilir ve B+ veya e+ ile gosterilir. B-isinlari, a-

isinlarina gore hem daha hizl hem de daha penetrandir [4]. Hizlari 120.000-299.000
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km/sn., enerjileri ise 0.01-5 MeV arasinda degismektedir. Havadaki yol uzunluklari 70-80

cm civarindadir [3,4].

No6tron (n)

Tabii radyoaktif maddelerin bazilari, kendiliginden pargalanmalari sonucunda a, B, y-
isinlarindan baska, az da olsa elektriksel yliki bulunmayan ve kiitleleri protonlara yakin
notron c¢ikardiklari gozlenmektedir. Cekirdeklerin bu tiirden pargalanmalarina spontan
fisyon adi verilmektedir. Cekirdegin yapisinda yer alan nétronlarin, hafif elementlerin a-
isinlari ile bombardiman edilmesiyle gelisen reaksiyon sonucu olustugu, 1932 yilinda
James Chadwick tarafindan bulunmustur. Noétronlarin enerjisi 0.03-12 MeV arasinda
degismekte olup enerjilerine gore yavas, epitermik, hizli ve ¢ok hizli olmak lzere 4 gruba
ayrilabilir. Yuksiz olmalari nedeniyle oldukga giricidirler. Kursun, demir, beton gibi
maddelerden gecebilirler. Cekirdegin yapisinda yer aldiklarinda émdrleri acgisindan bir
sinirlama bulunmayan noétronlarin serbest halde bulunduklarinda yarilanma émiirleri

yaklasik 11,7 dakikadir [4].

Elektromanyetik Radyasyon

Hava, bosluk veya madde gibi ortamlarda bir tir enerji yayihmi olan elektromanyetik
radyasyon, manyetik ve elektriksel olmak lizere iki vektorel yone sahip sinlizoidal bir dalga
seklindedir. Elektromanyetik dalgalarin (radyasyonun) temellerinin anlasiimasi frekans,
dalga boyu, 15tk hizi ve enerjiyi bilinmesini icermektedir. Bir saniyedeki olus miktari
dalganin frekansidir.

Frekans = 1 saniye / Bir dongunin siiresi

Ornegin, bir tam dalga saniyenin onda birinde olusmussa, frekans saniyede 10 déngiidiir.
Bir saniyedeki déngii sayisina Hertz (Hz) adi verilir. Ornekteki frekans 10 Hz’dir. Bir Hz
dustk bir frekans olup glnlik pratikte ifade edilmesi istenen degerler genellikle kilohertz
(1 KHz = 1000 Hz) veya megahertz (1 MHZ =1.000.000 Hz) kavramlari ile ifade
edilmektedir. Yayilmalari sirasinda belirli bir ortama ihtiya¢ gdstermeyen ve vyollari
Uzerinde bir cisme carpmadiklari siirece enerjilerinden bir sey kaybetmeyen
elektromanyetik dalgalar boslukta yayilimlari esnasinda ayni hiza sahiptir. Modern
Olcimlerle bu hizin 299.792 km/sn oldugu saptanmistir. Ancak kullanimda kolaylik

saglamasi bakimindan kisuratli sayi tam saylya tamamlanarak 300.000 km/sn olarak ifade
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edilmektedir. Bu hiz ginlik pratikte 1sik hizi olarak bilinmekle, herhangi bir frekanstaki
elektromanyetik radyasyon boslukta yayildigi icin dogrusu elektromanyetik radyasyonun
yayllim hizi seklinde adlandirilmalidir. Elektromanyetik radyasyonlarda hiz sabit oldugu
icin:

Dalga boyu= 151k hizi/frekans

Formiliinden vyola c¢ikilarak degisik radyasyonlarin dalga boylari belirlenebilir.
Elektromanyetik radyasyonlar yollari Gzerinde bir cisimle c¢arpistiklarinda ise enerji
transferi gergeklesir ve gcarpisma sonrasi ikinci bir elektromanyetik dalga olustugunda,
ikinci dalganin enerjisi birinciye gore farkhlik gosterir. Elektromanyetik dalgalar
(radyasyonlar) stirekli bir akis icerisinde degil kesintili bir sekilde elektromanyetik paketler
seklinde yayilirlar. Bu 6zellik, tek diize gibi gériinen radyasyonun gercekte ¢ok sayida
dalga paketlerinden meydana geldigini gosterir. iste bu dalga paketlerine foton veya
kuantum adi verilir. Ortama elektromanyetik radyasyon salindiginda, her birinde belirli
miktarda enerji tasiyan ¢ok sayida foton veya kuantum yayilir. Frekans ve dalga boyunun
yaninda elektromanyetik radyasyonun tanimlanmasi enerjiyi eklemeden tamamlanamaz.
Fotonlarin enerjisi, 1913 yilinda Planck tarafindan kesfedilmis ve adina kuantum teorisi adi
verilen bir baginti ile tespit edilmistir. Planck arastirmalari sonucunda enerji ile
radyasyonun frekansi arasinda direkt bir iliski oldugunu gostermistir. Bu bagintida:

E=h.v Esitligi s6z konusudur.

Burada E= Enerji (eV), h=sabit, Planck sabiti (6.627 x 10 '34joul saniye),1) u=Frekans olarak

belirtiimektedir.

Biitiin elektromanyetik dalgalar ayni hiza sahip olmakla beraber frekanslari ile dogru,
dalga boylari ile ters orantili olan enerji seviyelerine gore bir spektruma sahiptirler. J. C.
Maxwell tarafindan tanimlanan ve elektromanyetik spektrum olarak adlandirilan bu
diziimde dalga boyu en yiksekten en disige, ya da enerji seviyesi en disutkten en
yuksege dogru elektrik dalgalari> Radyo dalgalari> Mikrodalgalar> Kizil 6tesi (infrared)>
Gorulebilir 1istk> Mor 6tesi (ultraviyole)> X-isinlari> y-isinlari yer almaktadir.

Sekil 4'de elektromanyetik spektrum gosterilmektedir.
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Resim 2.2. Elektromanyetik Spektrum
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Sekil 2.5. Elektromanyetik spektrum

Spektrum iginde y-isinlari, atomun gekirdeginden kaynaklanan radyasyona ornek teskil
ederken, elektromanyetik spektrumun X-isini ile kizilotesi 1sik bélimleri arasinda kalan
Isinlar, atomun vyoriingelerinden kaynaklanan radyasyonlara o6rnektir. X ve y-isinlari,

iyonlastirici radyasyon olustururken, spektrumdaki diger dalgalar iyonlasma yeteneginden
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yoksun zayif enerjili radyasyon etkisi yaratirlar. y-isinlari genel olarak X-isinlarina
benzemekle beraber X-isinlarindan daha girici 6zelliktedir [3,4] .

Sekil 2.6. ’da bazi radyasyon turlerinin giricilik diizeyleri gosterilmektedir [4].

aliminyum kursun beton

alfa sececnee

beta evoece cecele

gama, x—1§1nlar1

notronlar

(XX N NN ] OOOOIbCOOIOOOOOOD.'OQ'.‘.A

Sekil 2.6. Alfa , B ve y-isinlarinin giricilik dereceleri arasindaki farklilik.

2.1.4. Radyasyon birimleri

lyonlastirici radyasyonlarin tanisal ve tedavi edici tibbi yaklasimlarda kullaniimaya
baslanmasi ile radyasyon 6l¢iim degerlerine ihtiya¢ duyulmus, radyasyon ile ilgili sinirlayici
birimler gelistirilmistir. Bu birimlerden ilk olarak 1928 yilinda Rontgen (R) tanimlanmis,
ardindan digerleri gelmistir. Yakin bir ge¢cmise kadar kullanilan geleneksel radyasyon
birimleri, 1986 yilindan itibaren kokli bir degisiklige ugramistir. Bu tarihten gecerli olmak
Uzere Uluslararasi Birim Sistemi (SI) kullanilmaya baslanmistir [4]. Resim 2.3.de
radyasyon birimlerine isimlerini veren bilim adamlari goriilmektedir. Glinimiizde yeni
birimler gecerli olmakla birlikte, geleneksel ve yeni S| birimleri ve donlstmleri cizelge I'de

verilmistir [4].
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W.R. Rontgen H. Gray H. Becquerel R. Sievert

Resim 2.3. Radyasyonla ilgili doz birimlerinin isim sahipleri.

M. Curie

Cizelge 2.1. Radyasyon ile ilgili eski ve yeni birimler ile birbirlerine déntstmleri.

Fiziki Eski Birimi/Sembolii Yeni Birimi/Sembolii Déniisiim Degerleri
Biiyukliik
Curie (Ci) ; Becquerel (Bq) ; 1Ci=37x10"° Bqg
Radyoaktivite 3,7x10 ° parcBlanma /@ saniye 1 parcalanma/1 saniye 1Bg=2,7x10""Ci
Siddet Birimi
Isinlama Rontgen(R); normal hava sartlarinda(0 | Coloumb /kilogram(C/kg); normal 1R= 2,58x10'4 C/kg
Birimi °C ve 760 mm Hg basinci) havanin hava sartlarinda havanin 1 kg'indal 1C/kg=3876R
1kg'inda 2.58x10™* Coulomb'lukelektrik Coulomb'luk elektrik yiikii degerinde
yuki degerinde (+) ve (-) iyonlar (+) ve (-) iyonlar olusturan X veya y
olusturan X veya y radyasyonu radyasyonu miktaridir.
miktaridir.
Sogurulan Rad (rad); isinlanan maddeninlkg'inda Gray (Gy); 1sinlanan 1 Rad =0.01 Gy
Doz 1072 Joule'liik enerji sogurulmasi maddeninlkg'indal Joule'lik enerji 1 Gy =100 Rad
Birimi meydana getiren herhangi bir radyasyon | sogurulmasi meydana getiren 1 Gy=100 cGy
miktaridir. herhangi bir radyasyon miktaridir.
Biyolojik Doz Rontgen Equivalent Man (rem); 1 | Sievert (Sv); 1 Gy'lik X ve g isini ile | 1 Rem =0.01 Sv
Birimi Réntgenlik X veya g isini ile ayni biyolojik | ayni biyolojik etkiyi meydana getiren | 1 Sv =100 Rem
etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon | herhangi bir radyasyon miktaridir. | 1 Sv=1000 mSv
miktaridir. rem=(rad)x(WR)* Sv= (Gy)x(WR)*
Radyasyon Rontgen / Saat (R/s) Gray / Saniye (Gy/sn) 1R/s=2,425Gy/sn
Siddeti 1uGy/sn=0,4124 R/s
Birimi

*WR, “Radyasyon Agirlik Faktord” olarak adlandirihr. Farkli radyasyonlarin biyolojik
etkilerindeki farkhliklari hesaba katmak ve ayni zamanda radyasyondan korunma
hesaplarini basitlestirmek icin kullanilan bir faktorddr.
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Radyoaktivite siddet birimi

Radyoaktivite siddet birimleri Becquerel (Bq) veya Curie (Ci)’dir. Curie, radyoaktivite
siddetinin geleneksel birimidir. Saniyede 3,7 x 10" c¢ekirdegin pargalandigi bir maddede
radyoaktivitenin siddeti 1 Ci'dir. Sadece dogal radyoizotoplarin bilindigi dénemde,
radyasyon kaynagi olarak kullanilan baslica izotop olan Radyumun 1 graminin 1 saniyelik
radyoaktivitesinin 6lgimine 1 Ci denmis ve vyapilan Ol¢imlerde bunun 3,7x10"

parcalanma/sn degerine karsilik geldigi bulunmustur.

Becquerel radyoaktivite siddetinin Sl'ye gore yeni birimidir. Saniyede bir cekirdegin
parcalandigi bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1 Bq’dir. Bu iki birimin birbirine
donusumu 1 Ci = 3,7x10"™ Bg = 37 GBq (Giga Becquerel) olarak gerceklesmektedir.
Becquerel, Ci'ye gore cok daha kiicik degerlerde bir birim olup dislk siddetlerdeki
radyoaktiviteleri tanimlamakta daha fazla tercih edilmektedir. Ancak ylksek siddetteki
radyoaktivitenin Bq ile ifadesi bol sifirli sayilari kullanilmasini gerektirdiginden zahmetlidir

[3,4].

Radyasyon alan siddeti birimi

Radyasyon alan siddeti, birim alanda maruz kalinan radyasyon miktaridir. Geleneksel
birimi Rontgen/saat (R/s), Sl'ye gore yeni birimi ise
Coloumb/kilogram/saniye(C/kg/sn)’dir. Buna goére siddeti 1 R/s olan radyasyon alaninda 1

saat bulunan kisi 1 R, 2 saat bulunan kisi ise 2 R’lik radyasyona maruz kalmistir [3,4].

Isinlama birimi

Isinlama birimi, enerjileri 3 MeV’a kadar olan X-isinlari ya da y-isinlari icin tarif edilmis bir
birim olup bu radyasyonlarin havada meydana getirdikleri iyonlasmanin 8l¢ustddr. ilk kez
1928 yilinda tanimlanmis ve geleneksel olarak Rontgen (R) ifadesi ile glinimize kadar
gelmistir. Normal sartlar altinda (0°C, 760 mm Hg basing altinda) 1 cm? havada (0,001293
gr), 1 elektrostatik yiik birimi olusturan (1 elektrostatik Gnite=2,08 x 10° iyon ¢iftidir) X ya
da y-1isint miktari 1 Rontgen'dir. Rontgen birimi, tanimi itibariyle SlI'ye uymadigi icin
sonradan Coulomb/kilogram (C/kg) olarak yeni bir birim tarif olunmustur. Buna gore

Isinlama birimi, normal sartlar altinda, 1 kg hava icinde, 1 Coulomb’luk elektrik yikiine
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esdeger iyon cifti olusturan X veya y-isini miktaridir. Bu iki birimin birbirine dontsimi
mimkiin olup

1 C/kg =3876 Rveya 1R = 2.58 x 10™ C/kg hava'dir [3,4].

Fiziki (Sogurulan) doz birimi

Radyasyon dozu konusunda yalnizca Rontgen ve Coulomb birimleri ile yetinilmemis,
sogurulan radyasyonun belirlenmesi icin de bir birimin tanimlanmasi gerekmistir. Bu
ihtiyactan hareketle radyasyon absorpsiyon dozu veya sogurulan doz olarak bilinen
geleneksel rad birimi tanimlanmistir. Rad, bir 1sinlama sirasinda, isinlanan maddenin 1
graminin absorbe ettigi enerji 100 erg (6.2 x 10" MeV) oldugunda alinan dozdur. Rad’in
Sl'ye gore yeni birimi Gray (Gy)’dir. Gray, bir isinlama esnasinda, ortama 1 Joule /kilogram
(J/kg) enerji aktaran radyasyon dozuna verilen isimdir. Birimlerin birbirlerine dontsimd,
1Gy=1J/kg = 10’ erg = 100 rad seklinde gerceklesmektedir.

Bir R’lik X ya da y-1sinina maruz kalan havanin sogurdugu radyasyon dozu 0.88 rad, canl
dokunun sogurdugu radyasyon dozu ise 0,98 rad’dir. Rontgen'in taniminda radyasyon
cinsi olarak X ya da y-isinlari, ortam olarak da hava ifade edilmektedir. Bu nedenle R birimi
sadece yukarida ifade edilen tlrdeki isinlar ve bu isinlarin yalnizca havadaki iyonlastirici
etkileri icin gecerlidir. Alfa ve B-isinlari icin R birimi kullanilamayacagi gibi, hava disindaki
baska ortamlarda da radyasyon dozu olarak R biriminin ifadesi gecerli olmayacaktir. Oysa
Gy ve rad birimlerinin tanimlarinda, radyasyon cinsi ve belirli bir ortamdan soz
edilmediginden bu iki birim de her ortamda ve her tirli radyasyonun sogurulma dozu

hesaplanmasinda kullanilabilmektedir [3,4].

Biyolojik doz birimi

Sogurulan doz birimi, canli dokularda, sogurulan radyasyon dozunun biyolojik etkilerinin
radyasyonun cinsine gore farkhlik géstermesinden dolay! kullaniimaktadir. Radyasyonun
canli dokularda sogurulan miktarini ifade etmek icin farkh bir birim olan biyolojik doz
birimi kullaniimaktadir. Biyolojik doz biriminde, radyasyonun biyolojik etkisi sadece
radyasyonun canl dokulara aktardigi enerji miktarina degil, ayni zamanda radyasyonun
cinsine ve diger bazi faktorlere baglidir. Bu nedenle radyasyonun canli dokular izerindeki
etkilerini belirlemede kullanilacak doz biriminin tiim bu faktorleri icermesi gerekmektedir.

Bu faktorler, kalite faktori (KF) veya rolatif biyolojik etkinlik (RBE) adi altinda toplanmistir.
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Biyolojik dozun geleneksel birimi “Roentgen equivalent of man” soézciklerinin bag
harflerinden olusturulmus “rem”dir. Rem, rad ile KF'nin g¢arpimindan olusmaktadir.
Rem’in Sl sistemdeki yeni birimi sievert (Sv) olup gray (Gy)’in KF veya RBE ile ¢arpimindan
elde edilmektedir. Degisik radyasyon cesitlerine, KF olarak degisik sayisal degerler
bicilmistir. Bu amagla X-isininin kalite faktori 1 olarak belirlenmis, diger radyasyonlarin
RBE degerleri ise meydana getirebilecekleri zararli etkilerin en kétilerinin, X-isinlariyla
mukayesesine gore tayin edilmistir. Buna gore y ve B-isinlarinin KF’si, bu isinlarin biyolojik
etkileri X-isin1 ile ayni kabul edilerek 1 katsayisi verilmistir. Buradan hareketle yavas
notronlarin katsayisi 4-5, enerjisi 2 MeV olan hizli nétronlarin ve protonlarin katsayisi 10,
a-1sinlarinin katsayisi ise 20 ile gosterilmistir. Bu durumda X-iginlari igin biyolojik doz
birimi, KF degeri 1 olarak kabul edildiginden fiziksel doz birimi ile esitlik gbstermektedir.

Yani:

Sv=1xGy (Sv=Gy)yadarem=1xrad (rem =rad)'tir.

Bu birimlerin birbirine dontislim ise:

1 Sv =100 rem veya 10 uSv = 1 mrem seklindedir([3,4].

Radyasyon siddeti birimi

X ya da y-isini kaynaklarinin, kaynagin 1 metre uzaginda yarattiklari radyasyon siddetine
verilen isimdir. Birimi, geleneksel sisteme gore 1 metrede Rontgen/saat (R/s), yeni Sl'e
gore ise; 1 metrede Gray/saniye (Gy/sn)’dir. Bu birimlerin birbirine donltsimu ise su

sekildedir:

1 uGy/sn (mikrogray/sn) = 0,4124 R/s veya 1 R/s = 2,425 Gy/sn.

X-1sin1 kaynaginin, 1 m uzaginda yarattigi radyasyon siddeti, cihazlarin yapisina ve o andaki

miliamper (mA) ve kV degerlerine baglidir. Genelde X-isini cihazlari, radyoizotoplara

oranla ¢ok daha yliksek radyasyon c¢ikisina sahiptir [3,4].
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Radyasyon enerijisi birimi

Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum igerisinde ve 1 voltluk (V) potansiyel farkina
sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirnldiginda kazandigi kinetik enerji olup birimi
elektronvolt (eV)'tur. Elektronvolt ¢ok kiigclik degerde bir enerji birimidir. Bu ylzden
pratikte ifade edilen degerler genellikle kilo elektronvolt (keV = 10° eV) veya mega
elektronvolt (MeV = 10° eV) seklinde kullanilmaktadir. Radyasyon enerjisinin dénisimi 1
eV = 1,6 x 10™*? Joule (J) olarak ifade edilmektedir. Radyasyon kaynag olarak sik kullanilan
bazi radyoizotoplardan Co-60’in enerjisi 1,17 ve 1,33 MeV (iki farkli enerjiden
olusmaktadir), Sezyum-137’nin 0.66 MeV ve Iridyum-192’nin 0,2-0,6 MeV olup
radyoizotoplarin radyasyon siddetleri, izotopun yarilanma 6mri ile zayiflarken radyasyon

enerjileri degismeden kalmaktadir.

Radyoizotoplar icin ifade edilen bu o6zellik X-isinlari agisindan tamamen farkli olup
elektronik tlplerde Gretilen X-isinlari icin kesin ve degismeyen enerji degerleri verilemez.
X 1sinlarinin enerjilerini 6lgmek, cihazlari kullananlar kadar bu cihazlari Greten firmalar
acisindan bile oldukca glctir. Sadece vakumlu tip icindeki elektronlar hizlandiran
elektriksel alanin potansiyel farki, rontgen cihazinin kontrol tablosundaki gostergeden
kilovolt (kV) cinsinden okunabilir. Fakat kV, X-isinlarinin gercek enerjisini temsil etmeyip

yalnizca onun hakkinda pratik olarak yaklasik bir deger vermektedir [3,4].
2.1.5. Radyasyon kaynaklari

insanin var olusundan bu yana sirekli olarak radyasyonla ic ice yasamak zorunda
kalmistir. Dinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun émirli radyoaktif
elementler yasanilan cevrede normal ve kacinilmaz olarak kabul edilen dogal bir
radyasyon dizeyi olusturmuslardir. Gegtigimiz yuzyilda bu dogal diizey, niikleer bomba
denemeleri ve bazi teknolojik Grlinlerin kullanimi ile bir hayli artis géstermistir. Maruz
kalinan dogal radyasyon seviyesinin bulyukligini belirleyen bircok neden vardir.
Yasanilan vyer, bu yerin toprak yapisi, barinilan binalarda kullanilan malzemeler,
mevsimler, kutuplara olan uzaklik ve hava sartlari bu nedenlerden bazilaridir. Yagmur, kar,

alcak basing, yliksek basing ve riizgar yoni gibi etkenler de dogal radyasyon seviyesinin
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blyuklGglinl belirler. Radyasyon kaynaklari, dogal ve yapay olmak (zere, iki sinifa

ayrilmaktadir.

Dogal radyasyon, insanlarin katkisi olmaksizin olusan radyasyonlardir. Dis ve i¢ kaynakh
olabilirler. Disg kaynakl olanlar kozmik radyasyon ve yerytziindeki kayalar ve topraklarin
yapisinda bulunan radyoaktif elementlerin yaydigi radyasyonlardir. i¢c kaynakli olan ise
canlilarin vicudunda dogal olarak bulunan potasyum-40, karbon-14, radyum-226 gibi
radyoaktif izotoplarin yaydigi radyasyondur. Biitiin canlilarin etkisi altinda oldugu bu
radyasyona c¢evre radyasyonu (background radyasyonu) adi verilmektedir. Nerede
yasadigimiza, topragin bilesimine, icinde yasadigimiz binalarin yapi malzemelerine,
mevsimlere, ylksekliklere ve bir dereceye kadar da hava kosullarina bagh olarak bu

radyasyon seviyeleri degisebilmektedir.

Yapay radyasyon, insan aktiviteleri sonucu cevreye ilave olan radyoaktif maddeler
nedeniyle olusur. Dogal kaynakli ¢evre radyasyonu herkesi etkiledigi halde, yapay
radyasyonlar belli zamanlarda ve ilgili kisileri etkiler (meslekleri geregi veya teshis ve
tedavi amach, vb.). Yapay radyasyon bugln tibbi, zirai ve endustriyel alanlar gibi bircok

farkli alanda kullaniimaktadir[7].

NUkleer Santraller
<1%
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Nukleer Tip
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Tuketici Urinler
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/
Medikal X-Igmlan Toprak
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Kozmik Isinlar

8%

Sekil 2.7. Radyasyon kaynaklari
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Dogal radyasyon kaynaklari

Dogal radyasyonun bir kismini uzaydan gelen kozmik i1sinlar olusturur. Bu isinlarin biyik
bir kismi diinya atmosferinden ge¢cmeye calisirken tutulurlar. Sadece kiicik bir miktari
yerkiireye ulasir. Bir dagin tepesinde veya havada yol alan bir ugakta bulunan bir kisi,
deniz seviyesinde bulunan bir kisiden ¢ok daha fazla kozmik 1sina maruz kalir. Bu yiizden
bir pilot, ugus sliresi boyunca, deniz seviyesinde ¢alisan bir kisinin maruz kaldig dogal
radyasyon dilizeyinden yaklasik 20 kat daha fazla bir radyasyon dozuna maruz kalir.
Gunlik yasantimizda, kozmik isinlar nedeniyle maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya

ortalamasi 0,39 mSv / yil’dir.

Fosil yakitlar dogal ve uzun 6miirli radyoaktif elementler igerirler. Bu tiir elementler yakit
icinde iken bir radyasyon tehlikesi yaratmazlar. Ancak fosil yakitlar yakildiklarinda bu
elementler atmosfere yayilir ve daha sonra topraga donerek dogal radyasyon diizeyinde
az da olsa bir artisa neden olur. Dogada mevcut kisa omirli radyoaktif elementlerin
yaydigl gama isinlarinin da katkisiyla topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun

diinya ortalamasi 0.46 mSv/yil'dir [32-34].

o E—

10 km

1

6.7 km + 1 mikrosievert
Mimalaya Tepeleri 5 km —
Uhss, Tibat 3.7 km —
Mexico City 2.23 km
km '—'I 0.1 meikrosievert
Denver 1.8 km =
Deniz sevivesi {5 03 mikrosievert

Sekil 2.8. Kozmik 1sinlardan bir saatte alinan radyasyon dozunun yikseklige gore degisimi.
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Vicudumuzda bulunan radyoaktif elementlerden (6zelikle Potasyum-40 radyoaktif
elementinden) dolayl da belli bir radyasyon dozuna maruz kalriz. Bir yil boyunca bu
sekilde maruz kaldigimiz i¢ (dahili) radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,23 mSv
kadardir. Yiyecek, icecek ve teneffiis ettig§imiz havadan maruz kaldigimiz dozun diinya
ortalamasi yaklasik 0,25 mSv/yil’dir. Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif
madde igerirler ve bu Urinleri fazla miktarda tiketen insanlar bu ortalamanin tGzerinde bir
radyasyon dozu alirlar. Dogal radyasyon diizeyini arttiran en dnemli sebeplerden biri, yer
kabugunda yaygin bir sekilde bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226) bozunmasi
sirasinda salinan “radon gazi”dir. Bu bozunma sirasinda olusan diger radyoaktif maddeler
toprak icerisinde kalirken maalesef radon toprak ylizeyine dogru yikselir. Eger bu gaz,
yayilmalar sonucu seyrelirse herhangi bir sorun olusturmaz. Ancak, radon gazinin yayildigi
ylzey Uzerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmasi gerekir. Boyle bir
havalandirma yoksa radon gazi evin igcinde disaridakinden ylz kat hatta bin kat daha fazla
olacaktir. Bu gaz teneffis edildigi takdirde akcigerlere gecici olarak yerlesip tim dokularin

radyasyona maruz kalmasina neden olabilir [32-34].

Radon gazindan dolayl diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1,3 mSv/yil'dir.
Radon gazi hari¢ dogal radyasyonun saglik (izerinde zararli bir etkisi gortilmez. Sekil 2.9.’da
dogal radyasyon kaynaklarinin dogal radyasyon seviyesine katkilari oransal olarak

gosterilmektedir[32,33].

Koznik
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Sekil 2.9. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiresel radyasyon dozlarinin
oransal degerleri
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Yapay radyasyon kaynaklari

Gelismis endistriyel ekonomilerin ve yliksek yasam standartlarinin, dogada mevcut
olmayan bazi radyasyon kaynaklari kullanilmadan sireklilik gdsterebilecegini diislinmek
simdilik pek miimkiin géziikmemektedir. iste bu yiizden insanoglu, teknolojik gelisiminin
geregi olarak, bazi radyasyon kaynaklarini yapay yollarla tGretme ihtiyaci duymustur. Bu
kaynaklar, bir¢ok isin daha iyi, daha kolay, daha c¢abuk, daha ucuz ve daha basit
yapilmasina olanak saglar. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Yapay radyasyon
kaynaklari da tipki dogal radyasyon kaynaklari gibi belli miktarlarda radyasyon dozuna
maruz kalinmasina neden olurlar. Ancak bu doz miktari, talebe bagh olarak artsa da, dogal
kaynaklardan alinan doza gore ¢ok daha distktir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine
tamamen kontrol altinda olmalari da maruz kalinacak doz miktari agisindan énemli bir
Ozelliktir. Tibbi, zirai ve endistriyel amagla kullanilan X isinlari ve yapay radyoaktif
maddeler, nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, ¢ok az
da olsa niikleer gli¢ Uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiketici Grlinlerinde

kullanilan radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir [35,36].

@ Tibbi
Uy gulamalar

B Rady oaktif
Seminti

o Tuketici Urlinleri

O Mesleki

B Nikleer
Santraller

Sekil 2.10. Yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiresel radyasyon dozunun
oransal degerleri
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Sekil 2.11. Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarinin kiresel radyasyon dozuna oransal

Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon dozunun diinya

ortalamasi 2,7 mSv/yil’dir. Bu dozun, radyasyon kaynaklarina gére dagilimi ise asagidaki

katkilari.

gibidir [35,36].

Cizelge 2.2. Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon dozu.

Fiziksel Etken

Maruz Kalinan Ortalama Doz

( mSv/Yil)

Radon Gazi 1,30

Gamma Igini 0,46

Kozmik Isinlar 0,39

Tibbi Isinlamalar 0,30

i¢ Radyasyon( Potasyum-40 vb.) 0,23
Radyoaktif Serpinti 0,007
Mesleki Calisma 0,002
Radyoaktif Atiklar 0,001
Tuketici Urtinler 0,0005

TOPLAM

2,7 mSv/Yil
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2.1.6. Radyasyonun bulasma yollar

Cagimizda radyasyon kaynagi niikleer deneyler, niikleer santrallerdeki kazalar ve teknik

hatalardan dogmaktadir.

Havada radyasyon

Havada iki tir radyasyonu bilmek gerekir. Havada normal dozda radyoaktif karbon ve ¢ok
az dozda radon bulunmaktadir. Cagimizda 6nemli bir mesele: Ozellikle kitalar arasi ucakla
yolculuklarda atmosferin yiksek katlarindan alinan kozmik isinlardir. Normalde insanlar
yilda 30 milirem kozmik radyasyon alir. Bu doz, yiksek yerde oturanlar icin 100 milireme
kadar cikabilir. Bir insan ucakla Ankara'dan New York’a gittigi zaman, fazladan 15 milirem
1sin alir. Beton evde oturanlar ahsap evde oturanlara gore iki kat radyasyon alir [37,38].

Nikleer santral kazalarinda ilk radyasyon havaya cikar. Radyoaktif kripton, etrafinda bir
bulut olusturur. O bulut, riizgarin etkisiyle yer degistirdikce radyasyonu cevreye yayar. Bu
acidan radyasyonun vyayllmasi tamamen meteorolojik sartlara tabidir. Nikleer bir
savastan, ya da kazadan sonra bulutlasma araliklarla devam edebilir. Su halde, boyle
durumlarda yagmurlar fevkalade tehlikelidir. Ancak zaman iginde havadan gelen bu
radyasyon, atmosfer yliksekligine cikarak, daha uzaklara yayilarak gider ve tesiri de

zayiflar [37,38].

Suda radyasyon

Nukleer tehlikenin en buyligl radyoaktif izotoplarin suya gecmesidir. Bir yandan
radyoaktif yagmur, bir yandan cevredeki suya radyoaktivitenin gecmesi 6nemli bir
durumdur. Radyasyon kazalarinda énemli bir mesele radyoaktif izotoplarin topragin
derinlerine sizma o6zelligidir. Buna cayn (chine) olayi denir. Bu yoldan radyasyon yeralt
sularina, oradan nehirlere yansir. Radyasyon kazalarinda en énemli mesele; acilen cevre
sularinda tespitin yapilmasi ve uzaktan su getirilmesi meselesidir. Clinki suya intikal eden
radyasyon, dogrudan bitkilere gecerek, radyasyonun bir anlamda devamina neden olur.
Radyasyon bulasan boélgenin suyu, yalniz icilme acisindan degil, tarim Urinleri agisindan

da fevkalade tehlikelidir [37,38].
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Besinlerde radyasyon

Besinlerde dogal radyasyon bulunmaktadir. Besinlerde belli radyasyon sinirlari tespit
edilmistir. Bu miktarlar en =zararsiz sinir olarak, kilogramda olmak (Gizere 2000
becquereldir. Clnki bu miktar radyasyonlu besinleri bir yil boyunca yesek dahi saglik igin
zararsiz doz olan 500 miliremi agmamaktadir. Bir nikleer kaza ya da savasta en ¢ok hangi
besinler etkilenecektir?

1) Sat.

2) Kekik, cay, maydanoz gibi yesil bitkiler.

3) Eger o bolgede varsa, nehir baliklari, (Blylk denize radyasyon bulassa dahi ileri
derecede sulanacagindan baliklara yansimaz.)

4) Cesitli tahil Grinleri [37,38].

Cizelge 2.3. Yillik radyasyon dozunun dogal ve yapay radyasyon kaynaklarina gore
ortalamalarinin dagilhimi

Dogal Kaynaklar Yapay Kaynaklar
%82-88 % 12-18
Cevre Radyasyonu(background) Tibbi Ve Enddstriyel
ic- Dis Kaynakli Yapay Radyoaktif Maddeler(l -131)
-Potasyum-40 Nikleer Serpintiler
-Karbon-14 Nukleer Santraller
-Radyum-226 Tiiketim Uriinleri
Radon -Mikrodalga Firin, TV, Radyo
Kozmik Isinlar -Duman Detektorleri
Yiyecekler -Fosforlu Saatler
Radyoaktif Atiklar
-Maden isletmeleri
-Termik Santraller




27

2.2. Tibbi Uygulamalar

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyon ile goérinti elde edebilme ve
radyasyonun hiicre veya timorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline
dayanir. Bu iki 6zelliginden dolayi radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli rol

oynar.

2.2.1. Tanisal radyoloji

Radyasyonun tibbi alanda yaygin kullanilmakta olan ve giin gegtikce gelistirilen en eski
cesidi X- 1sinlaridir. Genellikle hastaliklarin teshisi amaciyla kullanilan X- 1sinlari, hastadan
gecirilerek hastalikh bolgenin gérintlsi rontgen filmi olarak da adlandirilan radyografi
filmi seklinde elde edilir. Tani amaciyla yapilan bu uygulamalarla insan viicudunda, taninin
cins ve kapsamina gore ¢ok farkli radyasyon dozlari olusmaktadir. Rontgen isinlariyla
yapilan bir akciger tanisi sirasinda deri ylizeyinde 1 mSv, kemik iliginde 0,2 mSv ve Greme
organlarinda 0,01- 0,03 mSv kadar oldukga distk dozlar olusurken, bébrekteki kan ve lenf
dokularinin incelenmesinde deri ylzeyinde 300 mSv, kemik iliginde 10 mSv ve lGreme
organlarinda 12-30 mSv kadar blylk dozlar vicudu etkileyebilmektedir. Teknigin
ilerlemesiyle rontgen aygitlari daha az 1sin sagarak viicutta daha az doz olusacak yénde

gelismektedir [39].

Diyagnostik radyoloji radyolojinin tani dalina verilen isimdir. Kapsami, radyan enerjinin ve
radyoaktif maddelerin tani alaninda kullaniimasidir. Radyodiyagnozis, radyolojik tani,
tanisal radyoloji sozcikleri de ayni anlami tasir. Temel yontemi rontgendir. Daha sonra
degisik eneriji turlerinin kullanildig farkh fizik prensiplerine dayanan yontemler gelismistir.
Bunlardan glinimiizde daha ¢ok Radyoniiklid Goériintileme (RG) adi ile anilan sintigrafi
1950°li yillarin basinda klinige giren bir radyolojik tani yontemidir. Diinyada ¢ogunlukla
radyolojinin bir alt dal olarak gérev yapan radyoniklid goriintileme Ullkemizde, bazi
Ulkelerde oldugu gibi Nikleer Tip adi altinda ayri bir ana bilim dalidir. Ses dalgalarinin
kullanildigl bir tani yontemi olan USG ise 1970'li yillarin basinda yavas yavas klinige
girmeye baslamistir. X-isinlarinin bilgisayar teknolojisiyle birlesmesiyle radyolojide bir
devrim yasanmis ve 1972 vyilinda BT aygitlarinin klinige girmesiyle gorintilerin

bilgisayarlarla olusturuldugu yeni bir donem baslamistir. Bu donemin en o6nemli
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Urlinlerinden biri de gorintli olusturmada radyo frekans enerjisi ve manyetizmanin
kullanildigit MRG’dir. BT ve MRG’de goruntuler bilgisayarlarla olusturulur. USG ve RG’de de
bilgisayarlarin goriinti olusturmada o6nemli islevleri vardir. Bilgisayar teknolojisinin
rontgende kullaniimasi ile de gorintilerin timiyle dijital olarak elde edildigi dijital
rontgen gelistirilmistir. Bu nedenle gorintilerin glimis bromir emilsiyonu strinmis
rontgen filmleri lzerinde olustugu klasik yontemimiz olan roéntgene, konvansiyonel

rontgen adi da verilir.

Réntgen disinda kalan diyagnostik radyoloji ydntemleri baslangicta ingilizce ‘imaging’
sOzclUguniln cevirisi olabilecek Gorlintlileme bashigl altinda toplanmistir. Gorintlileme,
sozclik anlami olarak organ ve dokularin bir resim seklinde gosterilmesidir[5]. Gelistirilmis
radyolojik yontemlerle lezyonlarin ve ona ulasacak yollarin ¢ok iyi gorlintilenmesi ile
birlikte, igne ve kateter teknolojisindeki daha az travmatize edici yondeki gelismeler, insan
vicuduna tani ve tedavi amacina donik birgok ince cerrahi girisimin uygulandigi yeni bir
radyolojik dalin dogmasina yol agti. Girisimsel radyoloji adi verilen bu dalda radyolojik
yontemlerin kilavuzlugunda organizmaya tani amaciyla biyopsi, tedavi amaciyla apse

drenaji, damar darliklarini genisletilmeleri ve embolizasyon gibi uygulamalar yapilir.
2.2.2. Niikleer tip

Viicuttaki organ veya dokularin islevleriyle ilgili calismalar yapmak (zere bazi radyoaktif
maddeler kullanilir. Bu tir ¢alismalarda radyoaktif madde, viicuda, radyoaktif maddenin
incelenecek dokuda toplanmasini ve gecici bir slire buraya yerlesmesini saglayacak bir
kimyasal madde ile birlestirilerek verilir. Radyoaktif maddenin vicuttaki dagilimi veya
akisi, viicuda verilen radyoaktif maddenin salinan gama isinlarini algilayacak ozelliklere

sahip cihazlarla elde edilir [40]

En basit tanimiyla niikleer tip, hastaliklarin tani ve tedavisinde radyoaktif maddelerin
kullanimidir. Nikleer tip boliimlerinde hemen her organ sistemiyle ilgili hastaliklarda
fonksiyon gorintiilemesi yapilmaktadir. Bu merkezlerde yapilan tanisal tetkikler tiroid,
kemik, kalp, bobrek ve diger bircok organin ve hastaligin sintigrafik gortntilenmesi olup
ayni zamanda tiroid hastaliklari basta olmak (zere bazi timoral ve enflamatuar

hastaliklarin tedavisi de yapilmaktadir.
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Niikleer tip oldukca genc bir tip dali olup, tarihgesi 1800'lii yillarin basinda ingiliz kimyager
John Dalton'un atom teorisini ortaya atmasina, Alman W. C. Rontgen'in 1895'de X-
isinlarini bulmasina ve 1928'de Amerika'da Ernest Lawrence'in siklotronu yapmasina
kadar uzanmaktadir. Yirminci ylzyihn 3. ¢ceyreginde cok hizli bir gelisme gosteren niikleer
tip, radyolojide kesit gorintileme yontemlerinin ortaya cikmasi ile bir yavaslama hatta
gerileme donemine girmistir. Ancak radyolojide, BT, USG ve MRG gibi kontrast ve uzaysal
¢OzUinurlugl gittikce daha Ust seviyelere tasiyan gorintileme yontemlerinin daha c¢ok
anatomiye dayall olmasi, nikleer tipta fizyolojiye (fonksiyona) dayal goriintilerin agirlk
kazanarak yeniden ataga gecmesine neden olmustur. Ozellikle Single Photon Emisyon
Computed Tomography (SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi metotlarin
ortaya c¢ikisi, radyolojinin yuksek ¢ozlnrlikli anatomik gorintilerini, nikleer tibbin ayni
duyarhliktaki fonksiyonel gorintileri ile birlestirerek insan viicudu hakkinda daha fazla
bilgi elde etmenin yollarini agmistir. Ayrica bilgisayarlardaki gelisme, diger goriintiileme
yontemlerinde oldugu gibi niikleer tipta da yeni acilimlara zemin hazirlamistir. Bunlarin
basinda modern sayim cihazlarinin gesitli sekillerde hesaplama ve buna bagh olarak
kalitatif ve kantitatif calismalar yapabilmesi gelmektedir. Bu calismalar cogu zaman renkli
goruntuler ve ¢ boyutlu gorinti ¢alismalari ile desteklenmektedir. Aslinda birbirinden
ayri ¢calismasi pek de anlaml olmayan radyoloji ve nikleer tibbin, simdilik, gériintiileme
yontemi olarak birinin anatomiye digerinin fizyolojiye dayandigini séylemek dogru
olacaktir. Nukleer tibbin son vyillarda yaptigi bu fonksiyonel atakta yeni ortaya cikan

radyofarmasotiklerin de buylk rolii olmustur [5].

Nikleer tipta hastaliklarin tani ve bir kisminin tedavisinde kullanilan radyoaktif maddelere
radyofarmasotik denir. Radyofarmasétiklerin %95'i tani, %5'i tedavi uygulamalarinda
kullaniimaktadir. Radyofarmasétik sadece radyoniklidden ibaret olabildigi gibi (99mTc-
04, 1311, 67Ga) radyoniklidin biyolojik olarak aktif olan bir madde ile birlestiriimesi ile de
olusturulabilir (99mTc-DTPA gibi). Radyontiklid ile farmasotik maddenin birlestirilme
islemine isaretleme denir. Radyofarmasotikteki farmasotik madde tetkik edilmek istenen
doku ya da organda toplanir, radyontiklid kisimdan yayilan isinlar araciligi ile bu birikmeler

ve hareketler izlenir.
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Niikleer tipta kullanilan radyoniiklidlerin tamami sentetiktir. ideal enerijisi ve fiziksel yari
omriu ve pek cok farmasoétik ile baglanabilme ozelligi sayesinde tiim Nikleer tip
uygulamalarinin  %85'ini olusturan jeneratér Urlinld olan 99mTc radyondklididir[4].
Radyoniklid goruntilemede kullanilan radyan enerji y-isinidir. Radyofarmasétigin ilgili
organ veya dokuda dagilimi sonucu yayilan y-isini detektér (gama kamera) tarafindan
saptanir. Viicutta yayilan y-isinlarinin detektorde 1sik parlamalar (sintilasyon) seklinde
gorilmesi nedeniyle bu yonteme sintigrafi adi da verilir. Yontemde incelenen organin,
sintilasyonlarindan olusan bir haritasi ¢ikarilir veya radyoaktivite birikiminin zamana karsi

bir grafigi cizdirilir.

Radyoniiklid goriintiileme bir emisyon ydntemidir. incelenen organdan gelen y-isinlari
organin 2 boyutlu bir resmini olusturur; Gglincli boyuttaki radyoaktivite goriintiide Ust
Uste dlser. Bu nedenle derinde yerlesen belirli boyuttan kiiclik lezyonlar sintigrafi ile
saptanamayabilir. Bu Ust Uste diismeyi ortadan kaldirmak icin yonteme BT teknolojisi

eklenmis ve bu yonteme SPECT adi verilmistir [6].

Pozitron kaynagi radyonuklidlerin kullanildigi ve dokuda ayni anda ¢ift y-1sinin olustugu
tomografik sintigrafi yonteminin adi da PET'dir. Bu yontemle pozitron kaynagi
radyonuklidlerle isaretlenmis metabolitlerin (6rnegin glikoz) tiiketimi saptanarak lezyonlar
karakterize edilmeye galisilir[6]. PET uygulamalarinin %74'G onkoloji, %17'si kardiyoloji ve
%9'u noroloji alaninda gerceklesmektedir. Onkolojik uygulamada erken tani ve tedaviye
yanitin erkenden takibi yapilabilir. PET'te kullanilan radyoaktif maddeler organizmadaki
degisiklikleri biyokimyasal asamada yansittigi icin pek c¢ok patolojik durumda yapisal
bozuklugun olusmadigl dénemde erkenden tani olanagl vermektedir. PET’te kullanilan

radyoaktif maddelerin yari dmiirleri 2 ile 110 dakika arasinda degismektedir [4].
2.2.3. Radyoterapi

Kanser hasatliklarinin %50’sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir. Yaygin olarak yiiksek
enerjili elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli cihazlar kullanilir.Radyasyon
kaynaklari cesitli bicimlerde radyasyon onkolojisi (radyoterapi) bdélimlerinde hastalarin
timor tedavilerinde kullanilir. Hastadan yaklasik bir metre mesafedeki bir kaynaktan

yayinlanan radyasyon demetleri kullanilarak yapilan tedaviye teleterapi yani uzaktan
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tedavi denir. En gok kullanilan teleterapi cihazlari radyoaktif kobalt kaynagi iceren cihazlar
ile lineer hizlandiricilardir. Ayrica son kusak lineer hizlandiricilar ile yogunluk ayarli
radyoterapi (IMRT) ve stereotaktik cerrahi yapilabilmektedir. IMRT ile tedavi alanlarindaki
radyasyonun yogunlugu ayarlanarak istenen doz dagilimi elde edilebilir yani timore
yiksek dozlar uygulanirken, saghkli dokular maksimum oranda korunabilir. Stereotaktik
cerrahi teknolojisi ile milimetrik dizeydeki ¢ok kiglk tlimorlere noktasal i1sinlama
yapilabilir. Bu yontem igin ilk olarak timu bir odaksal nokta lzerine yonlendirilmis ¢ok
saylda sabit Co-60 kaynagl iceren gama bigcagl (gama-knife) gelistirilmistir. Son olarak
radyocerrahi tedaviler icin robot kollu lineer hizlandirici siber bigaklar (cyber-knife) 6n

plana gikmistir.

Radyasyonun kanser hiicrelerine bir mesafeden degil de dogrudan kanser dokusunun
icine veya cevresine verilmesi ile yapilan tedaviye ise brakiterapi yani yakin mesafeden
tedavi denir. Bu yontemde radyoaktif kaynaklar 6zel aplikatorlerle veya dogrudan igne,
tel, ¢ekirdek seklinde doku icerisine yerlestirilebilir. Brakiterapi uygulamalari sonradan
kaynak ylkleyen cihazlar ile yapilabildigi gibi herhangi bir cihaza gereksinim duymadan
radyoaktif maddelerin dogrudan hastaya yerlestirilmesi (manuel brakiterapi) seklinde de
yapilabilmektedir [40].

Brakiterapi: Radyoaktif kaynagin, direkt timor icine veya (zerine konularak
kullanilmasidir. Bu yontemin avantaji, radyasyon dozunun c¢ok sinirli bir alana
uygulanarak, cevresindeki normal dokularin gereksiz yiiksek dozlardan korunmasidir.
Teleterapi: Radyoaktif kaynagin ( y veya x-isinlari veya parcacik radyasyonu) tiimore
disaridan yonlendirilmesidir. Isin enerjilerinin farkli olmasi nedeniyle timoére 06zgi

radyoterapi tipini secebilmek 6nem kazanmaktadir [41].
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Resim 2.4. 1896 Yilinda kullanilan ilk réntgen cihazlarindan biri

2. 5. ilk goriintiileme érnegi

2.3. Mesleki Isinlanma

Mesleki 1sinlanma, calisanlarin gorevi geregi yaptiklar isler esnasinda toplum icin
misaade edilen doz limitlerinin lzerinde radyasyon dozuna maruz kalacak sekilde
isinlanmalaridir.  Mesleki 1sinlanmalara maruz kalanlarin  aldiklari  dozlarin  takibi
yapiimalidir. Mesleki isinlanmalar kiglik miktarlarda radyoaktif maddelerin kullanimi
esnasindaki isinlanmalar da dahil olmak Uzere, iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin
kullanildigl tibbi ve endistriyel uygulamalar, niikleer endistride calisanlar,madenlerde
calisanlarin isinlanmalarini ve isyerlerinde kayda deger miktarlarda ylksek dogal
radyasyona maruz kalan kisilerin i1sinlanmasini kapsar[42]. Saghk calisanlarinin dozlari

genellikle cok diisiik olmakla birlikte halen takip edilmesi gerekli gorilmektedir. Tanisal
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Radyolojide hekimin hastanin yaninda olmasini gerektiren girisimsel radyoloji vb.

uygulamalar nedeni ile mesleki dozlar ortalamalarin tzerine gikabilmektedir [42].

2.3.1. Mesleki isinlanmalarin kontrolii

Mesleki 1sinlanmalara maruz kalabilecek calisanlar igin korunma ve glivenlik kurallari
belirlenir. Uyulmasi gereken vyazili yerel kurallar ve prosedirler olusturulur. Tdm

¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve prosediirlere uymasi saglanir [40].

2.3.2. Doz kisitlamalari

Mesleki 1sinlanmalarda, kisisel dozlar icin kaynak ve uygulamalara bagh olarak yapilacak

optimizasyon sonucu doz kisitlama degerleri belirlenir ve uygulanir [42].

2.3.3. Koruyucu giysi ve techizat

Calisanlarin yaptiklari isin niteligine uygun kursun 6nlik, kursun eldiven, gonad koruyucu
gibi koruyucu giysi ve hareketli kursun zirhli paravanlar, tezgahlarin izerine konulabilen
zirhlama malzemeleri ve kursun tasima kaplari gibi koruyucu teghizat kullanmasi saglanir.
Bunlara ilave olarak radyasyon ve kontaminasyon 6l¢lim cihazlari ve radyoaktif atiklar igin

kursunlu atik kaplari bulundurulur [42].

2.3.4. Kisisel dozun izlenmesi ve degerlendirilmesi

Denetimli alanlarda galisanlar icin kisisel doz izlemesi yapilir. Radyoaktif bulasma olasiligi
olan yerlerde calisanlarin tim vicut sayimlari belli araliklarla yapilarak kayitlari tutulur.
Kisilerin maruz kaldigi isinlanma miktarini belirlemek igin film dozimetreler, TLD
dozimetreler, optik dozimetreler, cep iyonizasyon odaciklari ve diger kiiclik radyasyon
dedektorleri gibi kisisel 6l¢im cihazlari kullanilir. Bu cihazlarin ¢ogu kullanim boyunca
alinan integral etkin doz esdegerini verir. Dozimetreler kursun onligin disina yakaya
takildig1 takdirde bas ve boynun aldigi dozlari verir. Genellikle 0,1-0,2 mSv’in Uzerindeki
dozlari 6lgerler. Tim personel i¢in dozimetre degerlerinin kayitlari dizenli bir sekilde

saklanmali ve takip edilmelidir [42,43].
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2.3.5. Galigma alanlarinin radyasyon élgiimleri ve degerlendirilmesi

Radyasyon alanlarinin diizenli araliklarla radyasyon 6l¢limleri yapilir ve radyoaktif bulagsma
olasiligi olan yerlerde silme testleri uygulanir. Radyasyon o6lciimlerinde saatte 1 mSv
Olgiim hassasiyetine sahip ve kalibre edilmis detektérler kullaniimahdir. Geiger- Miiller
(GM) detektorleri sayisal degerler acgisindan giivenilir olmamakla birlikte ¢cevre radyasyon
seviyesinin degerlendirilmesi icin kullanilir. Radyasyon detektorlerinin uygun enerjiye

sahip radyasyon kaynaklariyla diizenli olarak kontrol edilmesi gereklidir [42].
2.3.6. Radyasyon uyari isaretleri

Radyasyon alanlarinin girislerinde ve bu alanlarda temel radyasyon simgeleri ve uyari
levhalari bulunmasi zorunludur. Radyasyon (ireten cihazlarin veya radyoaktif madde
bulundurulan, kullanilan veya depolanan, laboratuvar ve yerlerde bu uyar isaretleri
herkesin gorebilecegi sekilde asilmalidir. Yiksek radyasyon seviyesinin olabilecegi

alanlarda ayrica isikli ve sesli uyaricilarin olmasi gereklidir [42].

iyonlastirici radyasyon isareti, ISO (International Organization for Standardization)
tarafindan 1975 yilinda yayimlanmistir. Tim diinyada ve Ulkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Resim 2.6.). Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (UAEA) ve ISO tarafindan
2001 yiinda baslatilan bir proje ile 6zellikle ylksek aktiviteli radyoaktif kaynaklarla
kontrolsiiz olarak karsilasma olasiligi durumunda toplum Uyesi kisiler tarafindan kolayca
taninabilecek yeni ilave bir uyari isaretinin tasarimlanmasi hedeflenmistir. Yeni ilave
radyasyon uyari isareti, UAEA tarafindan "Tehlikeli kaynak" olarak tanimlanan gida
Isinlama, tele-terapi cihazlari ve endistriyel radyografi cihazlarinda kullanilan radyoaktif

kaynaklar gibi ylksek aktiviteli kaynaklar igin tasarimlanmistir (Resim 2.7.) [40].

&, DiKKAT!
& RADYASYON
TEHLIKESI

Resim 2.6. I1SO iyonlastirici Resim 2.7. Yeni ilave radyasyon uyari isareti
radyasyon isareti



35

2.3.7. Potansiyel isinlanmalarin kontrolii

Normal uygulama kosullarinda beklenmeyen, ancak cihaz veya isletme hatasi sonucu
meydana gelenler de dahil olmak Uzere bir olay ya da kaza ve bunlari takip eden
durumlarin sebep olabilecegi olasi i1sinlanmalardir. Bu isinlanmalara karsi isinlanmayi
azaltmak, bulasmanin yayilmasini 6nlemek veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla

gerekli dnlemler alinmalidir [40].
2.3.8.Tehlike ve kaza durumunda miidahalede bulunan ¢alisanlarin korunmasi

Midahale durumunda isinlanacak personelin, belirlenen tek yil dozunu asmasina izin
verilmez. Ancak, hayat kurtarma ve ciddi yaralanmalarin 6nlenmesi, kolektif dozun
azaltilmasi, faciaya yol agacak durumlarin énlenmesi igin tek yillik dozun asilmasina izin
verilebilir. Hayat kurtarmaya yonelik durumlar disinda, dozlarin azaltilmasina yonelik
gerekli tim onlemler alinarak tek yil dozunun iki katini agmayacak planlamalar yapilir.
Hayat kurtarma c¢alismalarinda ise midahalede ciddi deterministik (doz bagimli) etkilerin

onlenebilmesi igin tek yillik dozun on katini asmamasi saglanir [40].
2.4. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon enerjisi transferinin yaklasik olarak 10 saniye gibi oldukca kisa bir siire
icerisinde meydana geldigi diisiinlilecek olursa, alinacak dnlemlerin i1sinlanmadan 6nce
uygulanmasi gerektigi kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Radyasyon korunmasi ulusal ve
uluslararasi yasalarla saglanmaktadir. Her (lkenin, radyasyon ¢alisanlari ve toplum igin
olusturdugu radyasyon glivenligini saglayici yasa, tizik ve yoénetmelikleri bulunmaktadir.
Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP)'nun, diinya genelinde radyasyon ve biyolojik
etkileri Uzerine yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanarak radyasyon korunmasinin
daha etkin yapilmasi amaci ile zaman zaman yayinladigi oneriler 1siginda bu ulusal yasa,
tuziik ve ydnetmelikler de giincellenmektedir. Ulkemizde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK), ICRP onerilerini de gbz online alarak hazirladigi radyasyon glivenligine iliskin ilke,
onlem ve hukuki sorumluluk sinirlarini belirleyen, tizik ve yonetmelikleri hiikiimete
sunmakta, bunlarin yasallastirimasini saglayarak uygulamalarini da denetlemektedir.
Ulkemizde uygulanan Radyasyon Giivenligi Tizik ve Yénetmelikleri, ICRP’nin radyasyon

korunmasi bakimindan ortaya koydugu 3 temel ilkeye dayanmaktadir.
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Bu ilkeler[42];

a) Gerekgelendirme,
b) Optimizasyon,

c) Doz sinirlaridir.

Gerekcelendirme: Radyasyonun zararli etkileri géz 6niinde bulundurularak, net bir fayda

saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmez.

Optimizasyon: Tedavi amagh tibbi isinlanmalar harig, radyasyona maruz kalmayi
gerektiren uygulamalarda bireysel dozun buylklGgu, 1sinlanacak kisilerin sayisi, olasi tim
1sinlamalar igin ekonomik ve sosyal faktorler gdz éniinde bulundurularak mimkin olan en
distk dozun alinmasi saglanmalidir. Uygulamalarin glinlik takibi ile risk azaltilarak net
yararin artisi saglanmalidir.

Doz Sinirlari: Meslegi geregi radyasyonlarla ¢alisanlar igin ve toplum igin yilda alinmasina
miusaade edilen doz sinirlari asilmamalidir. Mesleki isinlanmalar igin etkin doz ardisik bes
yihn ortalamasi 20 mSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’'i gecemez[42]. Radyasyon
calisanlariicin belirlenmis doz sinirlari gizelge 2.4’de gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Radyasyon galisanlari icin miisaade edilen doz limitleri

Radyasyon Calisanlari
Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 mSv
Etkin Doz Siniri
Herhangi bir yilda 50 mSv
GOz mercegi 150 mSv
Yillik Organ Esdeger Doz Siniri Deri (cm2) 500 mSv
Eller ve ayaklar 500 mSv
Hamileligin
Hamile bir radyasyon galisaninin esdeger dozu bildirilmesinden
Sonra 2 mSv

Tum vicut icin kabul edilen bu gilivenli radyasyon dozu siniri radyasyonla ¢alisan personel
icin tek bir yilda 50 mSv (5 rem), diger bireyler icin ise 5 mSv (0,5 rem)’dir. Ardisik 5 yilin

ortalamasi radyoloji calisanlarinda 20 mSv, diger bireyler icin 1 mSv olarak kabul
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edilmistir. ICRP radyoloji ¢alisanlari igin yillik 50 mSv olan tiim viicut doz degerinin gelecek
yillarda 20 mSv’'ye cekilmesini énermektedir. Ayrica bu dozlar, radyasyon ile ¢alisan
personel icin 1 saatte yaklasik 2 mrem (20 uSv), 13 haftada ise 3 rem (30 mSv) sinirini da

asmamaldir.

Radyasyon gorevlileri, gerek bu hizmete atandiklarinda gerekse hizmet siiresince
periyodik olarak saglik kontrollerinden gegirildiklerinden ve maruz kaldiklari radyasyon
dozlan siirekli olarak izlenip kaydedildiginden, alabilecekleri doz seviyesi daha yiiksek
diizeyde tutulmaktadir. Bu ifadeden, kimlerin radyasyon gorevlisi statiisiinde kabul
edilecegi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. ICRP, bu konuda 3/10 kuralini giindeme getirmistir.
Buna gore bizzat radyasyon ile calisan gorevlilerin almasina miisaade edilen yillik doz
sinirinin 3/10'dan fazlasini alma olasiligl bulunan kisiler doz izlemine tabi tutulmakta, bu
seviyenin altindaki dozlara maruz kalma olasiligindaki bireyler ise izlem kapsamina dabhil
edilmeyerek radyasyon personeli olarak sayilmamaktadir. Boyle bir kontrole ve doz
izlemine tabi tutulamayanlarin alabilecekleri yillik radyasyon dozu, gorevliler igin

belirlenen dozun onda biri (1/10) ile sinirlandiriimistir.

Tanimlanan tim bu givenli doz sinirlari, tim vicuda yonelik olan radyasyon dozunu
belirtmekte olup farkl organ ve dokulara 6zgu olarak da degisiklik gdsterebilmektedir. Bu
farklihk g6z mercegi icin tim vicut dozunun 3 kati, diger tek doku veya organ igin ise 10
kati daha fazladir. Ornegin gdz mercegi icin s6z konusu maksimum sinir dozu degerleri
radyasyon ile birebir calisan personel icin 150 mSv/yil (15 rem/yil), diger bireyler igin ise
50 mSv/yil (5 rem/yil) dizeyindedir. Ayrica radyasyonun tedavi amagli uygulamalarinda
vicudun sadece belirli kesimleri i1sinlandigindan, izin verilen doz sinirlari daha da

ylkselebilmektedir [3,4].

ABD’de ICRP VE NCRP gibi ulusal ve uluslararasi bilimsel kuruluslar radyasyon korunumu,
Olciimi ve radyolojik korunum konularinda genel toplum ve radyasyon calisanlarinin
maksimum alabilecekleri radyasyon duizeylerini tayin etmektedir. Maksimum izin
verilebilen doz (MPD), 6mri boyunca bir insana herhangi bir zamanda hatiri sayilir bir
vicut hasari beklenmeyen i¢ ve dis kaynaklardan alinan en yiiksek iyonlastirici radyasyon

dozudur [44]. Tim popllasyon ve mesleki kosullar icin degisik standartlar vardir. Bir
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radyasyon ¢alisaninin tanimi, X- isinlari, radyoaktif maddelerin kullanimi veya nikleer
reaktorleri iceren bir meslekte ¢alisan herhangi bir bireydir. Bu grup igin genetik
tehlikelerden cok somatik etkiler birinci derecede dnemlidir. iyonlastirici radyasyonun geg
etkilerinin risklerinden dolayl ne kadar uzak olursa olsun ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibi, radyasyona maruz kalmanin olabildigince disiuk tutulmasi
uygulanmahdir[44] . Mrem cinsinden uzun vadede biriken MPD, tiim beden dozu 50 x (n-
18) mSv formdli ile sinirlandirlmistir. Buradaki “n” galisanin yil olarak yasidir. Bu
sebepten dolayi 18 yas alti veya daha geng bireylerin mesleki olarak maruz kalmasina izin

verilmez. Tim hamilelik siresince fetliste MPD mesleki nedenle maruz kalan annelerde 5

mSv olup bu durumdaki hamileler icin 6zel 6nlemler alinmalidir [44].
2.5. Radyasyonun Toksik Etkisinden Korunmanin Yontemleri
2.5.1. i¢ radyasyona karsi korunma

ic radyasyonla isinlanma, radyoaktif maddelerin solunum, sindirim, cilt Gizerinde bulunan
yara veya cizik yolu ile vicuda girmesi sonucu olmaktadir. Viicuda giren radyoaktif bir
madde atilincaya kadar bitln vicudu isinlar. Bu nedenle i¢ radyasyona karsi korunmak
icin ortamin, giysilerin ve cildin radyoaktif madde ile bulasmasini, radyoaktif maddenin

yiyecek ve solunum yolu ile viicuda girmesini dnleyici tedbirlerin alinmasi gereklidir [40].
2.5.2. Dis radyasyona karsi korunma

a. Zaman: Radyasyonun etkisinde kalma siiresinin kisaltilmasi. Radyasyonun etkisinde
kalma siresi kisaldikca alinan doz da azalir. Ornegin; radyasyonun dozunu dért kat
artirmamiza ragmen radyasyonun etkisinde kalma siresini dort kat azalttigimizda alinan
doz aynidir.

b. Uzaklik: Radyasyon kaynagi ile radyasyondan etkilenen kisi arasindaki uzakhgi artirmak.
Radyasyonlar havada ilerlerken enerji kaybederler. Bu kayip, aralarindaki uzakligin karesi
ile ters orantihidir. Ornegin, 1000 birimlik radyasyon kaynagindan 2 metre uzaklastikca
radyasyon kaynagina maruz kalma 1/4 oraninda , 4 metre uzaklastikca maruz kalma 1/16
azaltilabilir.

¢. Zirhlama: Radyasyonun kaynagini muhafaza icine almaktir. Radyasyon kaynaklari ile

radyasyonun etkisinde kalan kisi arasina bariyer olarak radyasyonu absorblayan maddeler
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(kursun, cimento, su vb.) konulursa maruz kalma azaltilabilir. Ornegin, alfa isini bir sayfa
kagit ile onlenebilirken, beta isini 1-1,5 cm. kalinligindaki aliminyum ile gama isini ise

birka¢ santimlik kursun levha ile 6nlenebilir [45].
2.6. Radyasyonun Hiicre Uzerine Etkileri

iyonlastirici radyasyon, enerjisini canl hiicre ve dokulara aktararak hiicre etkilesiminden
biyolojik hasarlarin goérilmesine dek birbirini takip eden fiziksel (elektriksel), fiziko-

kimyasal, kimyasal ve biyolojik olaylari baslatir [3,4,8,46].
2.6.1. Fiziksel (Elektriksel) olay

Etkilesim, 102 ile 10" sn gibi ¢ok kisa bir zaman sireci icinde gercgeklesir. Fiziksel
(elektriksel) etkilesimde, radyasyon enerjisinin hilicreye aktarilmasi s6z konusudur. Enerji
aktarimi sonucu hicrede uyarilma ve radyasyonun ¢arptigi atomlarda iyonlasma meydana
gelir. Ornegin; iyonize radyasyon su molekiili ile karsilastiginda:

Radyasyon + H,0 - H,0+ + e-

Bir elektron ve bir iyon olusur. Meydana gelen elektron yeniden su molekili ile
etkilestiginde:

H,O + e- & H,0

Bir baska iyon ortaya ¢ikar [3,4,46].
2.6.2. Fizikokimyasal olay

Fiziksel olayin gergeklestigi siire kadar devam eden bu periyotta fiziksel olay ile ortaya
¢itkan primer Urinler hiicre icerisinde, molekiler parcalanmaya etken olan sekonder
UrGinlerin (radikaller) gelismesine yol acarlar. Gelisen bu radikaller oldukca aktif
durumdadir. Bir dnceki evrede ortaya ¢ikan iyonlar kararli olmadiklarindan fiziko-kimyasal
olay evresinde asagidaki degisimlere ugrarlar:

H,O - H+ + OH

H,O0- > H + OH

Sonucta hiicre icerisinde sekonder trinlerin gelisimine yol acacak H ve OH aktif radikalleri

olusur [3,4,46].
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2.6.3. Kimyasal olay

Hicre icerisinde meydana gelen aktif radikaller saniyeler veya saatler ile ifade edilebilecek
sureglerde hem kendi aralarinda, hem de Onceden etkilesime girmemis molekller
arasinda kimyasal reaksiyonlara girerek biyomolekiler bozukluklara neden olurlar.
Ornegin: Radikallerin birbirleri ile olan etkilesimi neticesinde,

OH + OH - H;0,

Olusan hidrojen peroksit oldukg¢a reaktiftir[3,4].
2.6.4. iyonizan isinlarin dokulara enerji aktarimi

iyonizan isinlar gectikleri dokulara enerji aktarirlar. Biyolojik etkileri aktardiklari enerji ile
orantilidir. Bu aktarima linear enerji transferi (LET) adi verilir[6,46]. LET, 1sinin dokuya
gecisi sirasinda maddenin birim mesafesinin absorbe ettigi enerji miktarini (keV/um)
gosterir. Fotonlar maddeye baslica aciga cikardiklari fotoelektronlar yoluyla enerji transfer

ederler. Dokuda aciga cikan bir fotoelektron yizlerce iyon cifti olusturabilir.

LET, partikil yiklerinin karesi ile dogru ve partikillerin kinetik enerjileri ile ters orantilidir.
Notron, proton, alfa partikilleri ve agir iyonlar yiksek-LET radyasyonudur (3-200
keV/um); fotonlar (gama isinlari dahil) elektronlar ve pozitronlar dusuk-LET
radyasyonudurlar(0,2-3,0 keV/um). Yiksek LET radyasyonlari diisiik olanlardan daha fazla

biyolojik hasar meydana getirir.

Radyasyonun biyolojik hasari s6z konusu oldugunda hem absorbe olan total enerji miktari
(doz) hem de 1sinin biyolojik hasar olusturma etkinligi (LET) g6z ©onine alinmalidir.
Radyobiyologlar farkh tipte radyasyonlarin biyolojik hasar olusturma etkisini mukayese
edebilmek icin gorece biyolojik etkinlik terimini kullanirlar. Gérece biyolojik etkinlik,
diisuk-LET icin 1’e yakin (1keV/um), LET degeri 100 (keV/um) olan bir radyasyonda ise en
fazladir. Yiiksek-LET radyasyonlari X-isinlarina gore 3-8 kat yliksek gérece biyolojik etkinlik

degerine sahiptir [6].
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2.6.5. Biyolojik olay

Radyasyon, yukarida tarif edilen bir dizi olay ve sonucunda gelisen radikallerin etkisi ile
biyolojik molekillerde hasara yol acabilecegi gibi enerjisini direkt olarak hedef biyolojik
molekiile ileterek de zarar verebilir. iste radyasyonun, direkt olarak hedef molekiile etki
ederek olusturdugu hasarlara radyasyonun dogrudan (direkt) etkisi, yukarida so6zi edilen
bir dizi biyolojik olay sonucunda gelisen radikaller aracilligi ile olusturdugu etkiye

radyasyonun dolayli (indirekt) etkisi adi verilir [3,4,46].

Radyasyonun hiicrede olusturdugu etkiler ve biyolojik degisiklikler saniyeler ile ifade
edilen slresinden 20-30 yila varan zaman araliginda gelisebilir. Bu etkiler; hicresel
hareketlerde yavaslama veya durma, blyimede gecikme veya durma, hicresel
metabolizmada ve hiicrenin béliinmesinde (mitoz ¢ogalmasinda) anormalliklerdir. insan
vicudundaki dokularin radyasyondan etkilenimleri farkh olup, radyasyona karsi
duyarhliklari bakimindan dokular, radyosensitif (duyarli), radyoresponsif (radyasyona
cevap verebilen) ve radyorezistif (direngli) olmak {zere Ulge ayirmak mimkindir.
Genellikle cogalma yetenegi yliksek hicrelerde radyasyona duyarliik fazladir. Anne
karnindaki bebek, gelisme ve cogalma fazinda radyasyona en hassas dénemindedir.
insanda da 6zellikle kan hiicreleri, lenf dokusu, tGireme hiicreleri, sa¢ ve kil hiicreleri gibi
devamli ¢ogalan ve yenilenen dokular radyasyona en duyarh kisimlardir. Sindirim sistemi
epiteli, deri gibi dokular radyasyona cevap verebilirken; kas, kemik ve sinir dokulari ise

radyasyona karsi direncli viicut dokularina 6rnektir [3,4].

Radyasyonun biyolojik dokular izerindeki etkileri somatik (bedensel) ve genetik etkiler
olmak Uzere baslica 2 gruba ayrilmaktadir. Biyolojik etkiler, radyasyona maruz kalan
kiside, hayati boyunca ortaya c¢ikabilecek gozlenebilir bir etki meydana getiriyorsa buna
radyasyonun somatik ya da bedensel etkileri adi verilmektedir. Somatik etkiler
radyasyonun erken ve ge¢ donem etkileri olmak lizere kendi icinde de ikiye ayrilmaktadir.
Somatik ge¢c donem etkiler ile genetik etkiler, birlikte sitokastik etkiler olarak adlandirilir

[3,4,6].
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2.7. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Glnlmiizde maruz kaldigimiz radyasyonun en énemli kaynagi dogal radyasyon olup (%82)
bunun da en bilylk ylizdesini radon gazi olusturmaktadir. Kozmik ve vyerkiireden
kaynaklanan radyasyonlar %8'lik dilimleri, internal radyasyon ise %1'lik orani
kapsamaktadir. insan yapisi radyasyonlar sinifina giren tanisal amacl X-isinlari %11,
nukleer tip uygulamalari %4, tiiketim Urlinleri ise sadece %3 'lik bolimi olusturmaktadir.
Mesleki radyasyonlar (%0,3), nikleer yakit dongisii (%0,1), niikleer patlamalardan (%0,3)
ve c¢esitli nedenlerden kaynaklanan (%0,1) radyasyonlar digerlerini olusturmakta olup tim

radyasyon maruziyeti igcinde kapsami % 1' den azdir.

Radyasyonun zararli etkileri, X-isinlarinin tibbi amagh kullanilmaya baslamasindan kisa bir
sure sonra belirtiimeye baslanmis, X-1sinlarina bagl ilk kanser vakasi da 1902 yilinda rapor
edilmistir. X-isinlari disinda; Uranyum, Polonyum ve Radyum gibi radyoaktif maddelerin
bulunmasi, bu tlirden radyoaktif maddeleri kullanan sanayi kollarinda calisan iscilerde
ortaya c¢ikan ve gecmeyen el ve vicut yaralan cilt kanserleri ve hematopoetik sistem
bozukluklari, esrarli 6lim vakalari radyasyonla ugrasanlarin ya da radyasyona maruz
kalanlarin buytk risk altinda olduklarini géstermistir [4]. Alfa i1sinI yayan, torotrast kontrast
maddesi anjiografi icin kullanildiginda, karaciger kanserleri; atom bombasi sonrasinda
I6semi ve solid kanser tiirlerinde artis; spondilit nedeniyle radyoterapi uygulananlarda
[6semi sikhginda artis; tinea kapitis veya aberran timus nedeniyle i1sinlanan ¢ocuklarda
gelisen tiroid kanserleri; postpartum mastititis nedeniyle meme isinlamasi sonrasi olusan
meme kanserleri; tliberkiloz tedavisi icin iatrojenik pnémotoraks yapilan hastalarda
tekrarlanan akciger floroskopileri sonrasi akciger kanseri gelisimi; serviks kanseri
nedeniyle radyoterapiden 10 yil sonrasi gorilen rektum ve mesane kanserleri; Hodgkin
lenfomasi nedeniyle 1sinlamalarda |6semide %1 artis olmasi radyasyon ile kanser

arasindaki iliskiyi géstermektedir [49].

Degisik kaynaklardan yayilan iyonizan radyasyonun insan sagligina bu kadar ciddi zararlar
olusturabileceginin anlasilmasi Uzerine radyasyondan korunmak amaciyla Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi olusturulmustur. 1928 vyilinda faaliyete gecen bu

komite, 1950 yilinda Radyolojik Korunmada Uluslararasi Komisyon (ICRP) adi altinda
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yeniden sekillendirilerek giniimize kadar gelmistir. Bu komisyonun yaptigi calismalar
sonucunda teshis ve tedavi amagh radyasyonun deterministik (doza bagh etkiler) ve
sitokastik (genetik-kanserojen etkiler) etkilere yol actigi, bu tiirden zararh etkilerin
olusmasi igin kisa veya uzun sireli bir latent periyot gegmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
radyasyonun, vicudun her doku veya organi Ulizerinde farkl tesirler yarattigi ve
radyasyonun zararli etkilerinin vicudun timi veya bir bolimindn i1sinlanmasina goére de

degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir [3,4,6].
2.7.1. iyonlastirici radyasyonlarin somatik etkileri

iyonlastirici radyasyonlarin somatik etkileri radyasyona maruz kalan kisinin émiir siiresi
icinde ortaya ¢ikan etkilerdir. Somatik etkilerin cinsi ve dnemi birgok faktérlere bagl olup
bunlar icinde en 6nemlileri:

(1) Maruz kalinan toplam radyasyon dozu,

(2) Radyasyon dozunun alindigl zaman siresi,

(3) Radyasyonlara maruz kalan viicut kismi ve alani'dir.

Gergekten radyasyonlarin bir biitlin olarak organizmaya etkileri incelendigi zaman bu
etkilerin 6rnegin insan viicudunun timinin veya sadece bir kisminin isinlanmasina bagl
olarak degistigi gorilir. Ayrica vicudun sadece bir kismi isinlandigi takdirde bu kismin
vicutta bulundugu boélgenin ve alaninin blytklGgl, meydana gelecek etkiler bakimindan
blyik 6nem tasir. Belirli bir radyasyon dozuna maruz kalan kisim vicudun timi ise
meydana gelecek etki en blylk; ayni doza maruz kalan kisim sadece cildin ve kaslarin
kiiglk bir hacmi ise etki en kigilk olacaktir. Ayrica radyasyon hasari igin tamir olayi
meydana geldiginden, radyasyon etkisi belirli bir dozun verilis sliresine baghdir. Genel
olarak, bir radyasyon dozu uzun bir zaman siresine yayilmis olarak verildigi takdirde, ayni

dozun kisa siireli bir tek doz olarak verilmesinden daha az etkin olacaktir [35].

Radyasyon etkileri hakkinda bircok seyler bilinmesine ve hatta belli bir biyolojik etkiyi
meydana getirecek doz seviyeleri esas itibariyle bilinmesine ragmen bu radyasyon
seviyelerinin kesinlikle tayin edilmemesinin bircok neden vardir. Her seyden 6nce insanlar
cok heterojen bir tlr olup, kisilerin diger butin uyarici etkilere oldugu gibi radyasyona
karsi tepkileri de c¢ok degisiktir. insanlar (zerinde genis 6lciide tehlikeli deneyler

yapilamayacagi acik olduguna gore insanlar lzerindeki radyasyon etkilerine ait butin
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direkt bilgilerimiz tedavi amaciyla yapilan isinlamalarla, ya tehlikesiz seviyede veya
tehlikesi tam olarak anlasilmadan 6nce kontrolsiiz olarak maruz kalinan mesleki
1sinlamalardan elde edilmistir. Birinci halde hastalar saglik bakimindan kétl bir durumda,
ikinci halde ise alinan doz kesin olarak bilinmeyip, ¢ogunlukla tahmine dayanir. lyi
dozimetri kosullari altinda kontrolli deneyler ancak hayvanlar Uzerinde yapilabilir ve

bilgilerimizin cogu bu gibi deneylerden elde edilmektedir [33,35].

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bir
takim biyolojik etkilerin olusmasina yol acarlar. Bu etkiler, bedensel ve kalitimsal
etkilerdir. Isinlanan kisinin kendi bedeninde meydana gelebilecek hasarlar bedensel
etkiler, kendisinden sonraki nesillerde ¢ikabilecek hasarlar ise kalitimsal etkiler olarak
adlandirilir. Bedensel ve kalitimsal etkiler de erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkli
kategoride incelenebilir. Erken etkiler, kisa bir siire icinde ve bir defada yiiksek dozlara
maruz kalinmasi sonucunda kisa bir zaman araligi icerisinde ortaya ¢ikabilecek hasarlardir.
Gecikmis etkiler ise uzunca bir siire aralikli olarak diisiik dozlara maruz kalinmasi sonucu
ortaya cikarlar. Erken etkiler akut 1sinlanma etkileri, gecikmis etkiler ise kronik isinlanma

etkileri olarak da adlandirilirlar [33].

Erken etkiler (Akut isinlanma etkileri)

Vicudun belli bir bolgesi, tamami veya bliyik bir kismi kisa bir zaman dilimi igerisinde
blyulk miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya ¢ikabilecek hasarlar kisiden
kisiye degismekle birlikte genel olarak birka¢ giin veya birka¢ hafta icerisinde siddetli
hasarlar, hastaliklar ve hatta 6lim meydana gelebilir. Akut isinlanmalar olarak adlandirilan
bu tip 1sinlanmalar, genellikle, bir kaza sonucu meydana gelen istem disi i1sinlanmalardir.
Kazalarin ana nedeni, radyasyon kaynaklarinin kaybedilmesi, calinmasi veya baska bir
yolla kontrol disi kalmalari olarak gézlemlenmektedir. istatistikler, diinya genelinde 1945
ile 1997 yillar arasinda, arastirma, tip, niikleer ve diger endistriyel alanlarda radyasyon
calisanlarinin yani sira halktan kisileri de kapsayan 140’1 6limcul (28’i Cernobil kurbani)
olmak Uzere vyizlerce kisinin yaralandigi 137 radyasyon kazasi meydana geldigini
gostermektedir. Radyasyon glvenligi uygulamalarindaki 6nemli gelismelere ragmen

insanlara zarar verebilecek bu tiir kazalar ne yazik ki halen meydana gelebilmektedir [35].
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Belirtileri, radyasyon alimini takip eden giinler hatta saatler icerisinde ortaya cikan
etkilerdir. Radyasyonun akut dénem etkileri olarak da adlandirilir. Bunlar arasinda en
erken tanimlananlar kanin sekilli elemanlari ile Greme hicrelerinde goriilen ve radyasyon
alimini takip eden giinler igerisinde ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Isinlamanin erken etkisi
olarak, kanin sekilli elemanlarindan |okositlerde azalma tespit edilirken, periferik yaymada
lenfositlerde oranca artis, granilositlerde ise azalma dikkati gekmektedir. Ancak bu tir bir
hematolojik depresyonun saptanabilmesi icin asgari 25rem(0,25Sv) tiim viicut i1sinlamasi

gerekmektedir.

Eritrositlerde ki azalma ise l6kositlere oranla daha sonra ortaya ¢ikmakta ve tespit
edildiginde radyasyon hasarinin daha agir oldugunu kanitlamaktadir[35]. Ureme
hiicreleri iginde 1sinlanmaya en hassas olani spermatogoniumlardir. Bu hicrelerde
radyasyona bagh azalim ekspojirdan sonraki saatler iginde gerceklesmektedir. 1 Sv
(100rem) ani radyasyon dozu erkekte sperm, kadinda ise yumurta {retimini
yavaslatmakta olup 0,25Sv ani doz seviyesinden itibaren Greme hiicrelerindeki degisikler
laboratuvar bazinda tespit edilebilmektedir. Bu seviyelerdeki isinlama dozlarinda olugan
degisiklikler genellikle kisa bir siire icerisinde normale doénerken 4Sv (400 rem) ve
Uzerindeki dozlardaki isinlamalarda kisirlik mutlaktir. Deri, kan ve lireme hicrelerine
nispeten radyasyona daha az duyarlidir. Cilt Gzerinde i1sinlamaya bagh gelisen kizarikhklar
seklinde tanimlanan eritem, radyasyona maruz kaldiktan sonra 1-3 hafta icerisinde ortaya
cikmaktadir. Eritemin ortaya cikis sliresi ve derecesi radyasyonun siddeti ve radyasyona
maruz kalan alanin genisligine gore degisiklik gostermektedir. Maruz kalinan radyasyon
dozu yukseldikge cildin daha derin tabakalarinin etkilenmesine bagli olarak Ulserasyon ve

nekrozlar gelismektedir [57].
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Cizelge 2.5. Radyasyonun akut etkileri

Doz

Gariilen Klinik ve Laboratuar Degisiklikler

0.25 Sv (25 rem)
0.25-0.5 Sv (25-50 rem)
0.5-1 Sv (50-100 rem)

1-2 Sv (100-200 rem)

2-3 Sv. (200-300 rem)

3-6 Sv (300-600 rem)

6-10 Sv (600-1000 rem)

10-15 Sv (1000-1500
rem)
20 Sv ve fzeri (2000

rem)

Klinik ve laboratuar degisiklik g&riilmez

Kan tablosunda gecici, hafif degisiklikler

Hafif mide bulantisi, kusma

Kan sayiminda 16kositlerde azalma ve oraninda degisme
Yasam siirelerinde kisalma olasilig

Hafif derecede radyasyon hastasi

Ilk giin baslayan ve bir siire devam eden mide bulantisi.
kusma. istahsizlik ve halsizlik

Ciltte eritem. orta derecede 16kopeni

Orta derecede radyasyon hastas:

Yukardaki etkiler daha agir ve daha uzun siirelidir

Bogaz yanmasi. ishal. kilo kaybi, solukluk, ciltte kirnnzi
lekeler

%0-10 oranmda 2 ay icinde dliim

Agir radyasyon hastasi

Saatler icinde ek olarak yiiksek ates. ciltte morarma ve
yaniklar. mukozalarda kanayan vyaralar. sac ve killarda
dokiilme, asin kilo kaybi

%50 oraninda 2 ay icinde &liim

Kan yapict organlar ve sindirim sisteminde dakikalar icinde
biilyiik hasar

%80-100 oraminda 2-8 hafta icinde 6liim

Gastrointestinal sistem fonksiyon dis1 kalir

2 giin icinde &liim

Santral sinir sistemi. solunum ve kan dolasimi fonksiyon disi
kalir.

Saatler icinde 8lilm

Gecikmis etkiler (Kronik isinlanma etkileri)

Akut 1sinlanma etkileri her ne kadar yukarida anlatildigi gibi Grkatlcl gézikse de bunlara

neden olan ve genellikle bir kaza sonucu meydana gelen yiiksek dozlu isinlanmalarin

nadiren gorlilmesi sevindiricidir. Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon
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¢ahisanlarinin kontrolli olarak aldiklari disik dozlarin bu tiir etkileri yoktur. Ancak, bu
kisilerin uzunca bir siire icinde aralikh olarak disiik dozlara maruz kalmasi yani kronik
olarak i1sinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun
sebebi ise, doz disiuk dahi olsa tekrarlanan isinlamalarda organizmanin bir sonraki
Isinlamaya kadar hasari onaramamasi ve hasarin gittikge artmasidir [37,58]. Kronik olarak
1sinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak ve kanser vakalari gorilebilecegi gibi dogal 6mr
surelerinde de bir kisalma s6z konusu olabilir. Ayrica, bu kisilerin kendilerinden sonraki
nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir. G6z merceginin, uzun yillar boyunca
yillik olarak 0,1 SV’in lizerinde bir doza maruz kalmasi gozde fark edilebilir bir opasite
(saydamlik kaybi) olusumuna neden olabilirken bu doz 0,15 Sv’'in Uzerine ¢iktiginda
katarakt meydana gelebilir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneyler, radyasyonun
yaslanmayi hizlandirdigini ve buna bagh olarak da dogal yasam siiresinde belli bir
kisalmanin s6z konusu olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu deney sonuglarinin
insanlara ekstrapole edilmesiyle yapilan g¢alismalar, bu etkinin insanlar icin de dogru

oldugunu gostermektedir [35].

Bircok bilim adami, ne kadar az oldugunu 6nemsemeksizin, radyasyon isinlamalarinin
kanser riski tasidigini kabul eder. Bir kisi kansere yakalandiktan sonra bunun nedeninin ne
oldugunu anlamak bugiin icin imkansizdir. Radyasyonun sebep oldugu kanseri, baska bir
etmenin sebep oldugu kanserden ayirt etmek mimkin degildir. Bu ylzden, radyasyonun
sebep oldugu kanserle ilgili calismalar, ortalama dogal radyasyon seviyesinden ¢ok daha
fazla bir doza maruz kaldiklari tespit edilmis kanserli hasta gruplar Uzerinde
surdlrilmektedir. Kisisel olarak maruz kaldiklari dozlar asagi yukari tahmin edilebilen bu
gruplardan elde edilen verilerle bir risk tahmini yapmak mimkiin olabilmektedir. S6zi
edilen bu gruplar, atom bombasindan sag kalanlari, tibbi isinlamaya maruz kalan hastalari,
meslegi geregi 1sinlananlari, c¢evreye yayilan atiklardan etkilenenleri ve c¢ok ylksek

rakimlarda yasayanlari kapsamaktadir [37,58].

Viicudun bazi bolgeleri digerlerine nazaran daha meyilli olsa da, radyasyon hemen hemen
her doku ve organda kansere yol acabilir. Atom bombasindan sag kalanlar (izerinde
yapilan ortalama 6mir calismalari mide, kalin bagirsak, karaciger, akciger, goguis, disi

Ureme bezi ve mesane kanserleri kadar tim kati timorler icin de radyasyonun istatistiki
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olarak kayda deger etkilerini ortaya koyarak kanser vakalari ile 6lim oranlarinin benzer
oldugunu gostermektedir. Vaka verileri, ayni zamanda, iyi huylu deri ve troid kanserleri
icin de asiri radyasyon riskleriyle ilgili bazi kanitlar sunmaktadir. Bu g¢alismada rektum,
safra kesesi, pankreas, girtlak, rahim, prostat bezi, bobrek veya bobrek pelvisi
kanserleriyle ilgili vaka veya 6lim oranlari igin istatistiki olarak kayda deger riskler
gorilmemektedir. Calismada, birgok [6semi ¢esidi igin radyasyon iliskisi dikkat

cekmektedir.

Cinsiyetten dolayr timor olusum riskindeki farkhliklar ¢ok blyik olmasa ve vicut
bolgelerine gore degisse de timorlerin ¢ogu icin mutlak risk kadinlarda erkeklerden daha
yuksektir. Isinlanma yasi daha geng olan kisilerin kansere yakalanma riskleri kendilerinden
yaslilara gore daha yliksektir. Yine de bu risk viicut bolgesine gore degisiklikler gosterir.
Birlesmis Milletlerin radyasyonun etkileriyle ilgili ¢alismalar yapan bir kurulusu olan
United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR),
radyasyonun insan saghgi tizerindeki etkileriyle ilgili mevcut verilere dayanarak radyasyon
kaynakli kanser icin bazi risk tahminleri tiretmistir. Bu tahminlere gére, 1 SV’lik (diisiik LET
degerli) akut doza maruz kalmis her yastan ve her cinsiyetten insanlarin olusturdugu bir
grup igin, kanserden dolayr 6lum riskinin erkeklerde %9 kadinlarda %13 oldugu 6ne
siriilmektedir. Kronik 1sinlanmalar icin bu tahminler, %50 oraninda azaltilabilmektedir.
Isinlanan ¢ocuklar icin kanser riski, tim yaslarda isinlananlar icin yapilan tahminlerin iki
katidir. Loésemi icin yasam boyu risk tahminleri daha az degiskendir. 1 Sv'lik akut doz
sonrasl her iki cinsiyet icin 16semiden dolayi 6lum riski %1 olarak alinabilmektedir. Akut
dozlarda, 1 Sv'ten 0,1 Sv’e 10 katlik bir azalma riskte 20 katlik bir azalmaya neden
olmaktadir. Cocuklarda 6zel 6Gneme sahip radyasyon kaynakli bir kanser tiri de troid bezi
kanseridir. Isinlanma yasinin artmasiyla troid kanserine yakalanma riskinin azaldigina dair
glicll bulgular vardir ve 15 yasin altindaki ¢ocuklar icin bu risk yetiskinlere gére cok daha
fazladir. Cocuk gruplari arasinda, 0-5 yasindakiler 10-14 yasindakilere gore 5 kat daha
duyarhdir [37,58].

Radyasyonun ge¢ donem ya da gecikmis etkileri, i1sinlamadan aylar hatta yillar sonra
ortaya cikan ve ¢ogu kez 6limciil olan bir dizi hastalik ve etkiyi kapsamaktadir. Uzun sureli

ve az miktarlarda daimi radyasyona maruz kalinmasi da benzer etkileri ortaya
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¢ikarabilmektedir. Radyasyonun geg etkilerinin basinda kisirlik ve katarakt gelmektedir.
Radyasyonun deterministik etkilerinden olan kisirlik ve katarakt, canli dokulardaki hiicre
o6limi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyonun deterministik etkilerinin gelisiminde,
maruz kalinan radyasyon miktari dnemli olup alinan doz arttikga olusacak hticre hasari da
bununla paralel olarak artmaktadir. Yaklasik 15 yil ve ilizerinde devaml olarak
radyasyona maruz kalanlarda ve korunma sartlarini yerine getirmeyenlerde katarakt
riski oldukg¢a yiiksektir. Tim ¢alisma hayati boyunca, yavas yavas ve tolere edile
alinacak 15 Sv (1500 rem)’lik 1sinlama dozu katarakt olusturmazken, 2 Sv (200 rem)'lik
ani radyasyon dozu, 5 yila kadar varan latent bir periyot sonrasinda katarakta yol acar.

Bir 1sinlama sirasinda maruz kalinan 0,25 Sv’in altindaki dozlar, Greme hiicrelerinde tespit
edilebilir bir degisiklik yaratmazken, 1 Sv (100 rem)'lik ani doz erkekte sperm, kadinda ise
yumurta Uretimini geriye donlisimli olarak yavaslatmaktadir. 4 Sv (400 rem) ve Uzeri

dozlardaki isinlamalarda ise kisirlik mutlaktir.

Radyasyonun gecikmis donem etkileri arasinda dogal yasam slresinin kisalmasi,
kromozom aberasyonlari ve kalitsal etkiler, kan yapici organlarda depresyon etkisi ile
gelisen |6semi basta olmak lizere tiroid, meme, gastrointestinal sistem ve akciger gibi
bircok organda artan kanser riski gelmektedir. Bu tlirden sonuglar radyasyonun sitokastik
etkileri olarak ifade edilmekte, goriilme olasiligi sogurulan doz ile artarken, siddeti dozdan
bagimsiz olarak gergeklesmektedir. Sitokastik etkiler disik seviyeli 1sinlamalarda bile
gorulebilen radyasyon hasari olarak ifade edilmektedir. Belirtilen sonuglarin ortaya
¢tkmasi bakimindan mutlak glvenli sayilabilecek bir esik dozu bulunmamakta ve
hiicrelerin deformasyonunu takip eden belirli bir latent periyot sonrasinda kanser ve
kalitsal hasarlarin olusma riski giindeme gelmektedir. Bu latent periyot, 6rnegin 16semi

icin 2-10 yil, solid timorler igin ise 10-40 yil olarak bildiriimektedir.

Radyasyonun canli dokular Gzerindeki etkileri, sadece o canlinin yasami sirasinda ortaya
cikan bulgular ve degisikliklerle sinirli olmayip radyasyona maruz kalan kisinin gelecekteki
nesillerinde de goriilmektedir. Normal yasam boyunca da goriilebilecek kromozom ve gen
yapilarindaki bu dogal kimyasal degisiklikler, iyonlastirici i1sinlarin etkisi ile daha hizla
gerceklesmektedir. Kromozomlarda cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan kimyasal ve yapisal

degisiklikleri ifade eden ve adina mutasyon denilen bu olay cinsiyet hiicrelerinde oldugu
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gibi somatik hicrelerde de gergeklesebilir. Ancak cinsiyet hiicrelerindeki mutasyonlar,
somatik hiicrelerdeki mutasyonlarda oldugu gibi ferdi kalmayip kendisinden sonra gelen

nesillere aktarilacagindan 6nemi daha da biyuktir.

Radyasyonun genetik etkileri Gzerine ilk arastirma, 1927 yilinda Miiller tarafindan, meyve
sinekleri Uzerindeki deneylerle gerceklestirilmis, iyonlastirici radyasyonun, genetik
karakterlerde degisiklikler yarattigi kanitlanmistir. Radyasyonun memeli canlilardaki
genetik etkilerine yonelik ¢alismalar ise fareler lzerinde yogunlasmistir. Konu ile ilgili
hayvanlar UGzerinde gergeklestirilen bu deneylerden elde edilen sonuglar insanlarin
iyonizan radyasyona maruz kalmasi durumunda gelismesi beklenen genetik etkiler; zeka

diizeyinde azalma, yasam kalitesinde bozulmalar ve nifus azalmasi seklindedir.

Hayvanlar lizerinde yapilan deneyler neticesinde radyasyona maruz kalmanin yaslanmayi
hizlandirarak dogal yasam siresini kisalttigi kanitlanmistir. Konu ile ilgili genisletilmis
calismalarda, deney farelerinde saptanan bu tirden degisikliklerin insanlar icin de gecerli
oldugu dogrulanmistir. Zaten ikinci diinya savasl sonuna damgasini vuran atom bombasi
ve bu bombanin tesirinde kalan insanlarda gézlenen degisikliler de boyle bir etkinin var
oldugunu disiindiirmekteydi. insan dmriiniin kisalmasina neden olan radyasyonun belirli
bir esik dozundan bahsedilmemekle birlikte; hayvan deneylerinden ¢ikan sonuglarin
insanlara uyarlanmasi sonrasinda, maruz kalinan her 1 réntgenlik 1sinlamanin hayati 1

glin, alinan her 1 rem’lik dozun ise hayati yaklasik 10 giin kisalttigi bildirilmektedir.

Sonu¢ olarak, radyasyonun ge¢ donem etkilerine yol acacak esik doz sinir
verilememesine ragmen sitokastik etkilerin, alinan radyasyon miktar ile orantili bir
sekilde artacag varsayilmaktadir. Alinan doz ne kadar diisiik seviyede tutulursa,

radyasyonun kotii etkilerinin ortaya cikma olasiligida o derecede azaltilmis olacaktir [4].
2.7.2. Radyasyonlarin genetik etkileri

Orta bulyudklikte radyasyon dozlari tarafindan hicrelerde meydana getirilen kaba
degisiklikler disinda ¢ok kiiclik radyasyon dozlariyla meydana getirilebilen nispeten kiiclik
degisiklikler vardir ki bunlar hiicrenin yasama ve bolinme olanaklarini etkilemedikleri

halde (ireme hiicreleri bakimindan bulyik 6nem tasirlar. Bu etkiler hiicreden meydana
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gelecek olan bireyin 6zelliklerinden sorumlu olan kromozomlar veya genler lzerindeki

degisikliklerdir.

Onceden belirtildigi gibi, ireme hiicreleri disinda kalan, insan hiicrelerinin her biri 46
kromozom ihtiva eder. Her kromozomda ise binlerce gen oldugu zannedilmektedir.
Ureme hiicrelerinin her birinde 23 kromozom oldugundan déllenmis yumurta hiicresi
(zigot) yarisi babadan ve yarisi anadan gelmek Uzere yine 46 kromozom tasiyacaktir.
Gerek genlerin kisisel tabiatlari ve gerekse kromozom igindeki diizenlenislerinin ana ve
babadan gecgen 6zellikler (karakteristikler) tGzerinde etkileri vardir. Aralarinda radyasyonun
da bulundugu cesitli etkenlerin etkisi altinda bu genlerden birinin yapisi degistirilebilir
veya kromozom ipligi bir veya daha fazla yerde kirilabilir. Birinci durumda gen ‘de yani
hiicrenin genetik materyalini olusturan molekiillerde bir degisiklik meydana gelir ki buna
“gen mutasyonu” adi verilir. ikinci durumda ise li¢ ayri sonu¢ meydana gelebilir [47,48]:
(1) Kinlan kromozom pargalari kirllmadan 6nceki sekilde yeniden birlesecek ve hig bir
degisiklik gorilmeyecektir;

(2) Kirilan parcalar yeniden birlesemeyecek ve hiicre dlecektir;

(3) Kirllan kromozom parcalari aslinda oldugundan baska bir sekilde birleserek “yeni bir
kromozom diizenlemesi” meydana getireceklerdir. Hiicre yasadigi siirece meydana gelmis
olan herhangi bir mutasyon veya kromozom yeniden diizenlenerek bollinme yoluyla yavru
hiicrelere gececek ve butln yeni kusaklar, degisiklige ugramis hiicrenin tamamen ayni

birer kopyasi olacaktir.

Gerek kromozom kirilmasi ve gerekse mutasyonun, son derece kiicik bir radyasyon dozu
ve belki yerine isabet ettigi takdirde bir tek foton tarafindan meydana getirilebilecegi
muhtemel goziikmektedir. Bununla birlikte bdyle bir olayin meydana gelis ihtimali alinan
doza bagli olup, deneyle dogrulanabilen sinirlar icinde, alinan toplam radyasyon dozu ve
isinlanan hicrelerin sayisi ile dogru orantili oldugu anlasilmaktadir. Mutasyonlar icin
radyasyon dozunun bir defada veya birden fazla dozlar halinde, uzun veya kisa bir zaman
slresinde verilmesi ve hatta cok veya az sayida bireyler zerine yayillmasinin bu orantiyi
etkilemedigi gorilmistir. Bir mutasyonun meydana gelis ihtimali belirleyen faktor sadece

hiicrenin aldigI toplam radyasyon dozudur [47,48].
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insanlarda cocuk diisiimii, 6lii dogum veya anormalliklere sebep olurlar. Mutasyonlar bir
insanda normal olarak % 2 oraninda meydana gelmektedir. Boylece her yeni dogan
cocugun yeni bir mutasyon tasimasi ihtimali 1/50'dir. Kronik veya akut olarak 20
rontgenlik bir radyasyon dozu bu ihtimaliyeti % 2,5’a ve takriben 80 rontgenlik bir doz ise

%4'e yani normal mutasyon oraninin iki katma gikarir.

Radyasyonlar kromozom mutasyonlari da meydana getirir. Kromozomlar genlerden
meydana gelen zincirler olup, radyasyon etkisiyle bu zincir bir veya daha fazla yerinden
kirtlabilir. Kirillan kromozom parcalari, biylk gen gruplarinin yer degistirmesine sebep
olacak bir sekilde yeniden birlesebilirler. Normal kromozomlarin, radyasyon etkisiyle
degisiklige ugramis kromozomlarla c¢ift teskil etmesi ihtimali az oldugundan déllenmis
yumurta béliinmeyecek ve dél meydana gelmeyecektir. Ureme organlarinin isinlanmasi ile
bir ¢cocuga hamile kalinmasi arasinda en az 8 aylik bir siire bulunmalidir. Bu siire,
Isinlanmadan sonra mevcut gen mutasyonlarindan, nispeten daha az sayida mutasyonu

ihtiva eden yeni cinsiyet hiicrelerinin olusumuna firsat verecektir [47,48].
2.8. Radyasyonun Bazi Organ ve Dokulara Etkisi

iyonizan 1sinlarin, viicuttaki doku ve organlarda ne tiir zararli etkiler yaratabilecegi ana

basliklar halinde asagida izah edilmektedir [3,4].
2.8.1. Deri, sag ve killar

Vicuttaki sa¢ ve killarin radyasyonun etkisi ile dékiilmesinin derecesi, ayni glines
isinlarinin yarattig eritemde oldugu gibi maruz kalinan radyasyonun siddeti ile dogru
orantili olup radyasyonun tatbikinden yaklasik 1-3 hafta sonra goriilmeye baslar. Deri, kan
ve Ureme hiicrelerine oranla radyasyona daha direncli olmakla birlikte, kiicik dozlarda
bile kizariklik seklinde klinik belirtiler verebilir: Bir Gy’lik doz sonrasinda, gegici bir siire
icin, uzun silireli veya daha yliksek dozlarla etkilesime bagh olarak saclarda dokiilme,
epilasyon, deskiiamasyon, kalici eritem, cildin daha derin tabakalarinin etkilenmesine
bagl olarak Ulserasyon ve nekrozlar ve sonunda deri kanserleri gelisebilmektedir. Lokal
olarak alinan 300-600 rem’lik dozlarda (3-6 Sv), dokilen kil ve tiylerin yeniden blylimesi
icin 2-3 ay gerekirken; 1000-2000 rem’lik lokal dozlarda bu siire 6-8 aya dek uzamaktadir.
3000-6000 rem’lik lokal dozlar ise kalici epilasyona neden olabilmektedir [3,4].
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2.8.2. GOz mercegi

Go6z mercegi, bircok doku ve organin aksine hiicre yenilenmesi ve ¢ogalmasi
gostermediginden radyasyondan etkilenimi c¢ok ©nemlidir. Daha ¢ok ndétronlarin
hasarindan etkilenen géz mercegi icin, maruz kalmasina miisaade edilen maksimum
radyasyon dozu, diger organlar icin belirtilen dozlarin %30’u diizeyinde tutulmaktadir.
Radyasyonun goz mercegi lizerine en 6nemli gecikmis etkisi katarakt olusumudur.
Ozellikle non-televize floroskopik ¢alismalarda gozlerin ve g6z merceginin korunmasina

yonelik kursun camli gozliklerin takilmasi gerekmektedir [3,4].
2.8.3. Ureme organlar

Radyasyona en duyarli organlar Greme organlari ve bunlarin hiicreleridir. Bu hicreler
icinde de isinlanmaya en hassas olani spermatogoniumlardir. Ureme hiicrelerinde
fonksiyonel degisiklige neden olabilecek asgari dozlar kadinlarda, erkeklere oranla daha
yuksektir. Bir Sv (100 rem) ani radyasyon dozu erkekte sperm, kadinda ise yumurta
Uretimini yavaslatmakta olup 0,25 Sv ani doz absorpsiyonundan itibaren (reme
hicrelerindeki saatler iginde gergeklesen degisiklikler laboratuvar bazinda tespit
edilebilmektedir. Bu isinlama dozlarinda olusan degisiklikler, genellikle kisa bir sire
icerisinde normale donerken 4 Sv (400 rem) ve Uzerinde dozlardaki isinlamalarda kisirlik

mutlaktir.

Gebelikte radyasyona en hassas donem, hamileligin 18-48. glnleri arasidir. Disuk
dozlarin, ovumun doéllenmesini takip eden ancak uterusa implantasyonundan onceki
periyotta (18.giinden 6nce) alinmasi, fetlsiin olusmasini engelleyerek abortusa sebep

olabilmektedir [3,4].
2.8.4. Akcigerler

Akciger dokusu, radyasyondan direkt ve indirekt olmak Uzere iki sekilde etkilenmektedir.
Direkt yolla etkilenim; alveol ve bunlari besleyen hiicrelerin, disardan génderilen iyonizan
isinlar ile tahrip edilmesi sonucunda olusur. Buna karsin indirekt yol, havadan radyoaktif
toz veya buharin inhalasyonu sonucudur. Direkt yolla etkilenime gore sonuclari ¢cok daha

ciddi olan bu sekil etkilenimde; c¢ozlinebilir radyoaktif parcaciklar alveol duvarindan
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gectikten sonra kana karisarak dolasima gecmekte ve viicudun diger organlarinda hasar
olusturmakta iken, ¢o6zlinemeyen radyoaktif parcaciklar akciger neoplazmlarina zemin

hazirlar [3,4].
2.8.5. Sindirim borusu

lyonizan radyasyonun etkisi sonucunda sindirim borusunda hiicre yenilenmesi durmakta,
sekresyonlar azalmakta veya kaybolmaktadir. Yiiksek doz isinlamalarda, intestinal

mukozada destriiksiyon, llserasyonlar, kanama gorilebilir [3,4].
2.8.6. idrar yollari ve mesane

Radyasyon, gastrointestinal traktliste oldugu gibi, idrar yollari ve mesanede mukozal
hasar yaratarak idrar akiminda zorluk, kanama, bdbrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol

acar [3,4].
2.8.7. Kemik yapilar

Ozellikle cocukluk déneminde kemik iligindeki hematopoetik aktivitenin varligina bagl
olarak kemik yapilar radyasyondan fazlasiyla etkilenmektedir. Alinan radyasyon dozuna
bagl olarak bilylimede yavaslama veya durma; 10 Gy’in Uzeri lokal 1sinlanmalar
neticesinde osteonekroz ve fraktirler gelisebilir. Bazi izotoplarin kemik dokusu iginde

toplanmasina bagl, uzun vadede timor olusumu da beklenebilecek sonuglardandir [3,4].
2.8.8. Hemapoetik sistem

Viicudumuzda dolasan kanin %45'ini olusturan sekilli elemanlar, l6kosit, eritrosit ve
trombositlerdir. Lokositler de kendi icinde lenfosit, granilosit ve monositler olarak

Ozellesmislerdir. Kanin geriye kalan kismi plazmadan ibarettir.

Lokositler, yukarida da ifade edildigi gibi, kanin sekilli elemanlari icinde radyasyona en
duyarli olanidir. Beyaz kan hiicreleri icinde de lenfositlerin duyarlihgi en fazladir. Yine daha
onceden belirtildigi gibi radyasyonun erken donem etkilerinin basinda lenfositlerin

sayisinda artma gorilirken grantlositlerin sayisinda azalma saptanir. Lenfositler ve
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dolayisi ile beyaz kan hiicrelerinde azalma, viicut direncini azaltarak enfeksiyon gelisimine

zemin hazirlar.

Trombositler, radyasyona, |6kositlere gore nispeten daha dayanikli olmakla beraber
yuksek doz isinlamalarda, hem hicrelerinin harap olmasi hem de kemik iliginde
yapimlarinin baskilanmasina bagl olarak 2 hafta icinde azalir. Trombositlerdeki bu azalma

kanin pihtilagmasinda gecikmeye yol agar.

Radyasyona karsi en dayanikli kabul edilen kan hiicreleri eritrositlerdir. Eritrosit sayisinda
azalim seklinde ortaya gikan degisimler, ancak yiksek dozlardaki isinlamalar neticesinde
gelisir ki bu durum klinik tablonun ciddi oldugunun isaretidir. Eritrosit sayisindaki azalim,
anemi olarak nitelendirilir ve solukluk, halsizlik, tasikardi ve dispneye neden olur. Plazma,
direkt radyasyon etkilerine oldukca dayaniklidir. Dalak ve lenf bezleri de radyasyona

hassas kabul edilen organlardir [3,4].
2.8.9. iyonizan radyasyonun In-Utero etkileri

iyonizan radyasyonlar kansere yol agmanin disinda yasam siiresinin kisalmasina, fetiis ve
embriyo Uzerinde genetik etkilere, aplastik anemi ve katarakt gibi hastaliklara neden
olabilir. Déllenmeden sonraki ilk dokuz giin icinde radyasyona maruz kalindiginda, ya hep
ya hi¢ kurali gecerlidir. Buna gore ya dislik gerceklesir ya da embriyo normal gelisimine
devam eder. Dokuzuncu giin ile altinci hafta arasindaki organogenez asamasinda embriyo
radyasyona en duyarli dénemindedir ve malformasyonlar meydana gelebilir. Mikrosefali,
zeka geriligi gibi serebral anomaliler 8-15. haftalar arasinda, 10 cGy (santigray) nin
Uzerindeki dozlarda gorilmiustir. Goz ve iskelet anomalileri 20 cGy’i asan dozlarda s6z
konusudur. Doz-etki iliskisi hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Radyasyon, hamileligin
altinci haftasindan sonraki fetal donemde daha cok gelisme geriligine yol acmaktadir.
Embriyonun radyasyona en duyarli oldugu 10. glinden 26. haftaya kadar olan siirede
alinacak 0,1 Gy’in Uzerindeki dozlarda, anomali olasiligini ortadan kaldirmak amaciyla
terapotik abortus 6nerilmektedir. Hamileligin son trimestrinde fetisin alacagi 10 mGy
(miligray)’lik bir doz, gocukluk ¢agi kanser riskini %40 oraninda artirmaktadir. Dogum
oncesi (in utero) 1sina maruz kalanlarda cocukluk ¢agi tlimorleri ve |I6semide artis, ailesel

genetik yatkinlik olanlar icin (retinablastom geni, ataksi-telenjiektazi geni, defektif p53
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geni taslyanlarda) daha yiksektir. Gonadlarin 1sina maruz kalmasi germ hicrelerinde
genetik mutasyonlara yol agabilir; buna bagli olarak dogumsal kromozom anomalilerinde
artis gozlenebilir. On(10) mSv’lik radyasyonun getirecegi kromozom anomalilerindeki risk
artisinin, 1 milyon dogumda ortalama 200 (dagilm 60-1100) olacagl hesaplanmistir.
Normal dogumlarda rastlanan spontan mutasyon oraninin 1 milyonda 107 bin (%10)
oraninda oldugu goéz 6niine alindiginda, bu 10 mSv’lik radyasyonun meydana getirdigi risk
artisi %1 oraninda olmaktadir. Hirogsima ve Nagazaki verileri incelendiginde, sag kalan
nifusun kromozom hasarlarinda normale gore artis goriilmesine ragmen, patlamadan
sonra gerceklesen dogumlarda kaydedilen dogustan anomali artisi, istatistiksel anlamlilik
kazanacak buyudklige ulasmamistir. Bu veriler 1siginda dogal olarak goriilen spontan
mutasyon oranini ikiye katlayacak dozun, insanlar icin ortalama 1,56 Sv oldugu
hesaplanmaktadir. Gebelik sliresince embriyo veya fetls icin izin verilen doz limitleri ise

0,5 mSv/ay ve toplamda 2 mSv'tir [49].
2.8.10. iyonizan radyasyon ve karsinogenezis

lyonizan radyasyon, hiicre i¢i molekiillerde ve daha énemlisi genetik materyal olan
kromozomlarda (DNA) kimyasal baglarin kopmasina neden olmaktadir . Mutasyon olarak
adlandirilan bu genetik hasarlar hiicre tarafindan tamir edilemez ise, hlicreyi 6lime
gotliren sureci baslatan metabolik degisiklikler meydana gelir. Bu etki nedeniyle iyonizan
radyasyonlar, devamli hiicre c¢ogalmasi ile kendini gosteren kanser hastalarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak, saglam doku hiicrelerindeki genetik hasar hiicrenin

olimiyle sonuclanmazsa yillar sonra kansere neden olabilmektedir.

Radyasyon karsinogenezisi, onkojen, stipresér gen ve/veya hiicre tamiri enzimlerinin
yapilmasindan sorumlu gen boélgelerinde olusan mutasyonlar ile baslatilir (inisiyasyon).
Diger hucre ici ve/veya hucre disi faktorler (antiapoptotik protein yapimi, bilyime
faktorleri, viicudun bagisikhk sistemi yetersizlikleri, vs.) bu klonojen hiicrelerin hizla
cogalmasina yol acar (promosyon). Ayni hiicrelerin proteaz-kollejenaz gibi enzimleri
Uretmeye baslamasi ve kontak inhibisyonun ortadan kalkmasiyla, invazyon-metastaz

yapan habis timorler ortaya cikar (progresyon) [49,50-52].
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Radyasyona bagh kromozom degisiklikleri Uzerine yapilan in vitro deneylerde,
kromozomlarda olusan delesyon ve translokasyonlarin nokta mutasyonlarina gére daha
fazla oldugu gorilmustur. Biyolojik olarak en ©6nemli lezyonlar olan ¢ift kromozom
kiriklarinin tamiri daha yiiksek oranda mutasyona neden olmaktadir. Ge¢ dénemlerde
dahi, ardisik mutasyonlar ve kromozomal yeni diizenlemeler heterozigotluk kaybina, gen
amplifikasyonu ile onkojen aktivasyonuna ve/veya slipresor gen delesyonuna yol agabilir
(papiller tiroid kanseri, miyeloid 16semi, bazal hicreli neviis karsinoma sendromu, Li-
Fraumeni sendromu). Bir Gy’lik doz ile 100 bin hilicrede 1-10 arasinda spesifik gen
mutasyonu goritlmektedir. Cift kromozom kiriklari, ylksek lineer enerji transfer (LET)
degeri olan isinlar (a-isini, proton, noétron) ile daha olasidir [49,50,51]. Radyasyonun
biyolojik etkileri incelendiginde, kanser olusumunda asagidaki faktoérler 6n plana
¢ikmaktadir.

a) Absorbe edilen toplam esdeger doz (isin tiriine bagli olarak kalite faktord, yani rolatif
biyolojik etkinlik ve doz hizi hesaplamalarda dikkate alinir).

b) Hangi yasta maruz kalindigi (geng yas riski artiran bir faktordir).

¢) Maruz kalmadan sonra gegen zaman.

d) Cinsiyet (radyasyona bagl meme, gastrointestinal sistem, tiroid kanseri riski kadinlarda

yuksek iken, diger solid timorler ve 16semi erkeklerde daha sik gorilmektedir).

Solid timorlerde doza bagli olarak lineer bir artis gdzlenirken, 16semi icin dozun karesine
bagh bir artis s6z konusudur. Bunun yani sira bazi organlarda (kemik iligi, tiroid, meme,
akciger) radyasyona bagli kanser gelisme riski digerlerine gore daha yuksektir. Kanser
olusmasi igin esik bir doz degeri bulunmamakta, olasilik dozla birlikte artmaktadir

(sitokastik 6zellik).

Latent sire kanser tipine gore degismektedir. Losemiler radyasyona maruz kalindiktan 2
yil sonra belirmeye baslar, 4-8 yil arasinda en yliksek orana ulasir ve daha sonra risk
normale doner. Solid timorlerde ise 10 yila kadar bir artis gorilmezken, 20 yila dogru

olasilik gittikce artar ve latent siire 45 yildan uzun olabilir[49].

Atom bombasindan hayatta kalanlar (izerinde vyapilan c¢alismalarda, tiroid kanseri

vakalarinin, isinlanma sirasinda 10 yas ve altindakilerde oldugu ve en vyiksek riskin
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iIsinlanmadan 15-29 yil sonra gorildigi, 40 yil sonrasina kadar bile riskin yiikselebilecegi
bilinmektedir. Cernobil kazasindan &nceki donemlerde yapilan ¢alisma sonuglarina
dayanilarak, tiroid kanseri kulugka déneminin isinlanmadan 10 yil sonra ortaya ¢ikmasi
beklenirken, kaza sonrasinda tiroid kanseri artisi kazadan en fazla etkilenen Beyaz Rusya,
Rusya Federasyonu ve Ukrayna’da ilk 5 yil icerisinde gorilmustir [24,53]. Cernobil
kazasindan sonra Beyaz Rusya ve Ukrayna’da yasayan insanlarda yapilan incelemelerde
basta tiroid kanseri olmak Uzere bircok kanser insidansinda yikselmeler gorilmustir
[7,9,28,54-56]. 1991-1992 yillarinda Beyaz Rusya’da tiroid kanserinin yillik insidansi
Cernobil kazasindan o6nceki 10 yilhik doéneme gore 62 kat artmistir. Nikiforov ve
arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda Cernobil Kazasi sonrasi ¢ocuklarda radyasyonun
neden oldugu karsinogenezin tiroid kanseri icin 4 yil gibi olduk¢a kisa bir latent periyotta

aciga ciktigini belirtmislerdir [55,56].
2.9. iyonizan Radyasyonun Medikal Amagh Kullanimindan Kaynaklanan Riskler

Radyoterapiye bagh olarak %2-5 oraninda kanser ortaya ciktigi bildirilmektedir. Bunlar
arasinda kemik, yumusak doku, tiroid, meme, mide, akciger, deri, merkezi sinir sistemi
timorleri ve daha az oranda da olsa I6semiler 6n plandadir. Tim vicut isinlamasi

uygulananlarda (10-15 Gy) kanser riskinde sekiz kata varan artis gézlenmistir [49].

Yapilan galismalarda farkli hasta gruplarinda gesitli kanser tirleri igin 222 Sv’e kadar
verilen radyoterapi dozlarina bagl olarak hastalarda oldukga cesitli ikincil kanserler
gelistigi gosterilmistir. Serviks kanseri icin radyoterapi verilenlerde sekonder olarak
uterus, over, kolon gibi komsu organ kanserleri yaninda pankreas, bébrek, Nonhodgkin
lenfoma, multipl myeloma ve I6semi gibi diger ikincil kanserlerinde gelistigi gorilmustir.
Hodgkin hastaligl icin radyoterapi alanlarda akciger, meme kanseri ve losemi gelistigi
gosterilmistir. Meme kanseri nedeniyle radyoterapi alanlarda diger memede de kanser
gelismistir[59]. Clemons ve arkadaslarinin ¢calismasinda meme dokusunun puberte ve 30
yas arasinda maruz kalinan radyasyona daha duyarh oldugu ve bu caglarda radyasyona
maruz kalan meme dokusunda ortalama 15 yil sonra kanser gelistigi gorulmistir. Bu
calismada Hodgkin hastaligi nedeniyle ¢ocukluk doéneminde radyoterapi alanlarda
radyoterapiye sekonder 30-40 yas araligi gibi erken yaslarda meme kanseri gorildigu

bildirilmistir [60].



59

Daha distk dozlarin kullanildigi radyodiagnostik inceleme sonuglari Gzerine yapilan
arastirmalarda losemi sikliginda artis olabilecegi belirtiimektedir. Radyografi ve BT
incelemeleri ile kemik iliginin aldig1 ortalama dozlar yetiskinlerde 0,75-1,14 mGy aralginda
hesaplanmaktadir. Bunun yol acacagl kansere bagh olimlerdeki risk artisi en yiksek
1/17000 olarak tahmin edilmektedir. Bu risk, is kazalarinda meydana gelen 6lumlerle ayni
orandadir. Mammografi ile ortalama 0,2 cGy’lik (2 mSv) doz alinmaktadir. Erken tani igin
mammografik tarama yapilmasi meme kanserlerindeki 6lim oranini azaltmistir; ancak
bunun 40 vyaslarindan sonra 1-2 vyl araliklarla uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ortaya ¢ikabilecek bilinmeyen gebelik riski nedeniyle,
pelvik ve abdominal radyolojik incelemelerin menstruasyonun ilk 10 giiniinde yapilmasi;
gonadlarin 1sina maruz kaldigi bir inceleme veya tedavi sonrasinda ise hamileligin alti ay

sireyle geciktirilmesi 6nerilmektedir [49].

Yapilan galismalarda iyonizan radyasyon igeren radyolojik tetkiklere eriskinden daha
ziyade cocukluk ve adélesan caglarinda maruz kalan hastalarda farkli kanser tirleri igin
kanser gelisme riskinde anlamh artislar oldugu gorilmektedir [59]. Doody ve
arkadaslarinin yaptig1 kohort ¢alismada, skolyoz nedeniyle ge¢ cocukluk ve addlesan
donemlerinde tanisal radyolojik izlemler sonucu sik iyonizan radyasyona maruz kalan
hastalarda meme kanserine baglh mortalite riskinde énemli artislar oldugu agiga ¢ikmistir
[61]. Bu ¢alismanin devami niteliginde olan Ronckers ve arkadaslarinin calismada, meme
kanseri gelisimine katki olusturacak diistik doz iyonizan radyasyon esik degeri 1-3 cGy (10-
30 mSv) olarak saptanmistir [62]. Ozellikle floroskopik tetkikler olmak tizere tiiberkiiloz
nedeniyle iyonizan radyasyon iceren radyolojik tetkiklerle izlenen ¢ocuklarda meme

kanseri riskinde anlamli artis oldugu bildirilmistir [63,64].

National Radiological Protection Board (NRPB)'in radyolojik koruma bilteni Eyltil 2001
verilerine gore radyolojik tetkiklerin yasam boyu kanser gelistirme riski cizelge 2.6.’da

sunulmaktadir [9].
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Cizelge 2.6. Radyolojik tetkiklerin yasam boyu kanser gelistirme riski

Radyolojik Tetkik Her Bir Incelemenin Yasam Boyu
Kanser Gelistirme Riski

Akciger grafisi

Dis Grafisi 1/1.000.000 dan az
Ekstremite Grafisi

Kafa Grafisi 1/1.000.000—1/100.000 aras1
Mamografi

Kalca Grafisi
Vertebra Grafisi
Abdomen Grafisi
Pelvis Grafisi

Beyin BT

Akciger Sintigrafisi
Bdébrek sintigrafisi
Intravendz Piyelografi
Ozefagus Mide Duedonum Grafisi
Kolon Grafisi

Toraks BT

Abdomen BT

Kemik Sintigrafisi

1/ 100.000 —1/10.000 aras1

1/1.000-1/10.000

2.9.1. Tanisal radyolojik tetkiklerde maruz kalinan doz miktarlari

UNSCEAR 2000 raporunda ulkelerin saglik durumlarina gore yapilan siniflamada seviyeler
arasinda toplumun tibbi incelemelerden her yil aldigi kisi basi ortalama efektif doz
degerleri seviye 1 Ulkelerde 1,3 mSv iken, seviye 4 (lkelerde bu deger 0,02 mSv'dir .
Diinya genelinde ise ortalama tibbi incelemelerden alinan doz 0,4 mSv'dir. iyonizan isin
kullanan tanisal islemler insan eliyle olusturulan tibbi radyasyonun en énemli kaynagidir.
ABD’de yilda yaklasik 250 milyon X-isini iceren tanisal radyolojik tetkik ve 8 milyon niikleer

tip incelemesi yapilmaktadir [59].

Diinya olgeginde en yaygin uygulanan radyolojik tetkik akciger grafisidir . Tim radyolojik
uygulamalarin %41’ini olusturmaktadir . Posteroanterior ve lateral grafiden olusan iki
yonll akciger grafisinde cihazin voltaj degeri, anolog ya da dijital sistem olmasina gore
maruz kalinan efektif doz degerleri 0,06-0,25 mSv arasinda degisim gdstermektedir. iki
yonlu akciger grafisinde PA grafi bu dozun yaklasik %25’ini, lateral grafi ise yaklagik
%75’ini icerir[65]. Bilgisayarl tomografi (BT) ise tim radyolojik tetkiklerin %5’ini
olustururken kisi basina disen yillik doz miktarina %34 katki saglar [9,24]. Medikal

maruziyette en biylik pay ise BT’'nindir. Gorece dozu yiksektir ve son zamanlarda gittikce
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kullanimi artmaktadir [6,66-68]. 1980’den bu yana pediatrik BT incelemelerinde tahminen
% 800’lik bir artis olmustur [69]. ingiltere’de 1990 yilinda radyolojik islemlerin sadece
%4’ BT oldugu halde alinan dozun %40’1 BT kaynaklidir. ABD hastanelerinde 2000 yilinda
bu oran %10 oldugu halde alinan i1sin dozunun yaklasik %65’i BT'den kaynaklanmaktadir
[24,68].

Hastanin etkin dozu ve riski hastaya ylklenen total enerji miktari ile artar. Dolayisi ile tlip
akimi ve tarama zamani ile artar. Kesit sayisi arttikga alinan doz artar. Kontrastli ve
kontrastsiz inceleme birlikte yapildiginda doz 2 kat artar. Coklu faz c¢alismalarinda
(dinamik calisma) ise faz sayisi kadar doz artimi olur. Cok kesitli bilgisayarli tomografide
hasta dozu, 1sinlama degerleri ve kesit kalinlig1 x kesit sayisi ayni kalmak kosulu ile helikal
BT'dekine esittir [6]. CKBT'de araliksiz taramayla yapilan incelemede maruz kalinan doz,
tek kesitli BT ile yapilan kesitsel inceleme ile karsilastirildiginda bir pelvik incelemede

yaklasik %69 daha fazladir [68].

Avrupa komisyonun radyasyon koruma 118 gorintileme igin kilavuz 2008 gilincelleme
raporunda (European Commission. Radiation Protection 118 Update Mars 2008 Referral
Guidelines For Images) 2000’li yillarda radyolojik tetkiklerde ve nikleer tip ¢calismalarinda
maruz kalinan efektif dozlar mSv birimiyle belirtilmistir. Ayni zamanda bu raporda bir PA
akciger grafisiyle diger radyolojik tetkiklerin sayisal oranlamasi yapilarak diger tetkiklerin
kac PA akciger grafisine esdeger oldugu sunulmustur. Yine bu raporda yerytzinin yillik
dogal radyasyon miktari 2,2 mSv baz alinarak radyolojik tetkiklerin yillik dogal radyasyon

miktari ile stire olarak kiyaslamasi yapilmistir. Bu veriler Cizelge 2.7.”da sunulmustur [70].
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Cizelge 2.7. Akciger grafisiyle sayisal ve ylizeysel dogal radyasyon ile siiresel esdegerligi

Radyolojik Tetkik

Tipik Efektif Doz

Akciger Grafisiyle

Yerviizii Dogal

(mSv) Savisal Esdegerligi Radyvasvonu ile
Siiresel Esdegerligi

PA Akciger Grafisi 0.02 1 3 giin
Ekstremite ve 0.01 0.5 1.5 giin
Eklem Grafisi
Kafa Grafisi 0.06 3 9 giin
Torakal Vertebra 0.7 35 4 ay
Grafisi
Lomber Vertebra 1.0 50 5 ay
Grafisi
Kalca Grafisi 0.4 20 2ay
Pelvis Grafisi 0.7 35 4 ay
Abdomen Grafisi 0.7 35 4 ay
IVP 2.4 120 14 ay
Baryumlu Ozefagus 1.5 75 8 ay
Yutma Grafisi
Baryumlu Mide 2.6 130 15 ay
Grafisi
Baryumlu Ince 3 150 16 ay
Barsak Pasaj Takip
Grafisi
Baryumlu Kolon 7.2 360 32yl
Grafisi
Beyin BT 2.0 100 10 ay
Toraks BT 8 400 3.6 vil
Abdomen veya 10 500 4.5 yil
Pelvis BT
Akciger 0.3 15 7 hafta
Ventilasyonu (Xe-
133)
Akciger Perfiizyonu 1 50 6 ay
(Tc-99m)
Bobrek (Tc-99m) 1 50 6 ay
Troid (Tc-99m) 1 50 6 ay
Kemik (Tc-99m) 4 200 1.8 yil
Dinamik Kardiak 6 300 2.7yl
(Tc-99m)
PET Beyin (F-18 5 250 23yl

FDG)
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Cocuklarda tarama alani ve vicut/kitle indeksleri daha kiglik oldugu icin radyolojik
tetkikler uygulanirken tetkik parametreleri ayarlanarak doz azaltilmasina gidilmelidir. Bes
yasindaki bir ¢cocugun uygun parametrelerle elde olunan radyolojik tetkiklerde maruz

kalacagi ortalama efektif doz miktarlari gizelge 2.8.” de sunulmustur [71].

Cizelge 2.8. Bes yasindaki bir gocugun uygun parametrelerle elde olunan radyolojik
tetkiklerde maruz kalacagi ortalama radyasyon doz miktarlari ve akciger
grafisiyle sayisal esdegerligi

Radyolojik Tetkik Doz (mSv) Akciger Grafisiyle
Savisal Esdegerligi
3 Yonli Eklem 0.0015 0.07
2 Yonli Akciger 0.02 1.0
Abdomen Grafisi 0.05 2.5
Floroskopik Sistogram 0.33 16.0
Beyin BT 4.0 200.0
Toraks BT 3.0 150.0
Abdomen BT 5.0 250.0
Te-99m” Radyoniiklid 0.18 9.0
Sistogram
Tc-99m Kemik Sintigrafisi 6.2 310.0
FDG PET Tarama 15.3 765.0

2.10. Radyasyondan Korunma

iyonizan radyasyon kaynagi bir kere belirlendikten sonra giivenlik nlemlerini uygulayarak

insanlara olan etkilenim tehlikeleri azaltilabilir veya elimine edilebilir [16].

Radyasyon korunmasinda dikkate alinmasi gereken iki etki vardir. Bunlar sirasiyla
sitokastik ve sitokastik olmayan etkilerdir. Sitokastik etkiler; herhangi bir radyasyon esik
dozu olmaksizin canli veya cansiz tim sistemlerde ortaya cikabilecek radyasyon kaynakh
etkiler oldugu icin insanlarin kendilerini radyasyondan olabildigince korumasini gerektirir

[72,73].
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Sitokastik olmayan etkiler ise yukarida vurgulandig gibi ancak belirli bir radyasyon
dozunun asilmasi durumunda canh veya cansiz ortamlarda olusabilecek radyasyon
etkileridir. Uluslararasi kuruluslarca bu esik radyasyon degerleri toplum ve radyasyonla
¢alisanlar igin ayri ayri belirlenmistir ve radyasyon korunmasinda esas alinan kriterler
radyasyonun sitokastik olmayan etkileri ile ilgilidir [73,74]. Ancak bu esik deger yapilan
arastirma sonuglarina gére zaman zaman degisebilmektedir. Aslinda sitokastik olmayan

etkilerin bir baska amaci da sitokastik etkilerin olusumunu sinirlamaktir [73].

Radyasyon korunmasinda etkin bir rol oynayan Uluslararasi Radyolojik Korunma Komitesi
(ICRP) tarafindan onerilen doz sinirlamasinin temel ilkeleri asagidaki gibidir [75].

1. iyonlayici radyasyonlarla (X, gama, alfa, beta) teshis, tedavi veya endiistriyel amagli
uygulamalarda, pozitif net bir yarar saglamayan hicbir uygulamaya yer verilmemelidir. Bu
kuralin saglk ve endistride ne kadar uygulanabildigi insanlar icin son derece énem arz
eder.

2. Radyasyonlara maruz kalarak calisan kisiler tarafindan alinan tim radyasyon dozlari
olabildigince duslik tutulmalidir.

3. Kisilerin etkilestikleri esdeger radyasyon dozlari , belirli kosullar icin ICRP tarafindan

belirlenen sinirlari asmamalidir [75].
2.10.1. Radyasyondan korunmada genel kurallar

iyonizan radyasyon 5 duyu ile algilanamadigindan, potansiyel maruz kalmaya karsi
insanlari tetikte tutmak icin bazi 6nlemler almalidir [16].

a. Uzaklik: Bir sahis radyasyon kaynagindan ne kadar uzak olursa etkilenim o kadar az
olacaktir (Ters kare kanunu).

b.Zaman: Total radyasyon ekspojuru bir radyasyon kaynagina bir sahsin maruz kaldigi
zaman miktari olarak etkilenim hizi zamanlarina esittir. Dolayisiyla ekspojur zamanini
sinirlayarak bir ssahsin total dozu kigultulebilir.

c. Zirhlama: Dis radyasyon tehlikelerinden korunmanin en etkin yontemi zirhlama olup
radyasyonun siddetini azaltmak icin radyasyon kaynagi ile kisi arasina uygun ozelliklerde
koruyucu engel konulmalidir. Zirlama toprak, beton, celik, kursun gibi koruyuculugu

yiksek materyal kullanilarak yapilabilir [16,75].
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Radyasyon guvenliginin bu U¢ gerekli prensibi (Uzakhk, zaman ve zirhlama) radyoaktif

kaynaklarla ¢alisildiginda her zaman g6z 6niine alinmalidir.
2.10.2. Dozimetri

Radyasyonun oOlg¢lilme islemine “dozimetri”, kullanilan araglara “dozimetre” ya da
“algilayicl” denir. lyonlastirici radyasyonlarla i1sinlanma sonucu, kisilerin ne kadar doz
aldigini belirlemek tzere kullanilabilecek bir¢ok biyolojik dozimetri sistemi bulunmaktadir.
Meslekleri geregi radyasyonla calisanlarin fiziksel dozimetre cgesidi olan Film, Cep ve
Termoluminesan dozimetrelerden birini tasimalari gerekir. Ancak fiziksel dozimetrenin
vicut UGzerindeki konumu nedeni ile yetersiz kalmasi, blylk kitlelerin zarar gordugi
toplumsal radyasyon kazalarinda ise bireylerde fiziksel dozimetrenin bulunamamasi ve
biyolojik cesitlilik nedeniyle kisilerin radyoduyarliliginin farkli olmasi biyolojik dozimetriye
ustlinlik saglamakta bu nedenle de fiziksel dlglimlerin biyolojik metotlarla desteklenmesi

gerekmektedir [76].

Radyasyon ile ¢alisan personel, Radyasyon Gilvenligi Yonetmeligine uygun olarak kisisel
dozimetre tasimak zorundadir. Bu personelden niikleer tip alaninda calisan hekimler,
hemsireler, nikleer tip tekniker/teknisyenleri ve sicak oda gorevlileri rutin govde
dozimetresi ile birlikte bu Yonetmeligin yirirlige giris tarihinden itibaren alti ay sonra

gecerli olmak Gzere el bilegi veya yliziik dozimetresi de tasimak zorundadir [28].

Radyasyonlarin varliginin anlasilmasi duyu organlari ile mimkin olmadigindan,
algilanmalari ve 6lgiimleri radyasyonlara hassas cihazlar ile yapilir. Radyasyon dozimetrisi,
iyonlastirici radyasyon miktarinin élciilmesidir [76,77]. ideal bir biyodozimetri sisteminin
tasimasi gereken 6zellikler asagidaki gibi olmalidir;

1- Dozlari tahmin etmek icin secilen etkiler iyonizan radyasyonlara 6zgii olmalidir.

2- Dustik dogal siklik ve kisiler arasinda farklilik en distik dizeyde olmalidir.

3- Radyasyona maruz kalma sonucu olusan etki kalici olmali, eger kalici degilse zamana
bagli olarak olusan degisiklikler bilinmelidir.

4- Olusturulan kontrol doz-cevap egrilerinde dozlarin araligi mesleki i1sinlamalarda oldugu
gibi cok distk dozlari ve kaza durumlarinda oldugu gibi birka¢c Gray (Gy)’e varan dozlari da

icermelidir.
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5- Farkli radyasyon kalitelerinde uygulanabilmelidir (Co-60, X- isini, n6tron v.b.).
6- Biyolojik materyal kolay elde edilebilmelidir (kan gibi).
7- Olctimler kolay ve hizli olmali, kisa siirede sonug elde edilebilmelidir.

8- Kronik ve homojen olmayan isinlamalara da uygun olmalidir [76,77].

DOZIMETRI

\
\-

,\‘

Fiziksel Dozimetre Biyolojik Dozimetre

*Cep Dozimetresi * Kromozom Aberasyonlar:

“Film Dozimetresi *Mikronukleus

*Termo liiminesan Dozimetresi *Elektron Spin Rezonans
*Bivokimyasal Indikatérler
*Spermatuogesis
*Haemapoiesis

Sekil 2.12. Dozimetri gesitleri [76]

Radyasyon ile i1sinlamalarda, kisilerin ve toplumun maruz kalacagl dozlarin radyobiyolojik
ve istatistiksel olarak hesaplanmasi cok dnemlidir. Ancak doz hesabini zorlastiran fiziksel
ve biyolojik bircok faktoér vardir. Bunlar;

e radyasyonun cinsi,

e toplam uygulanan doz,

e dozun bir kerede ya da aralikli uygulanmasi,

e kisinin kismi veya tiim viicudunun isinlanmasi,

e isinlama lzerinden gegen zaman,

e kisisel duyarhliklarin farkli olmasi seklinde siralanabilir.
Fiziksel ve kimyasal ajanlarin etkisini belirlemek igin kullanilan birgok biyolojik indikator
sistem olmasina ragmen, bunlarin higbirisi biyolojik dozimetre olarak kullaniimaya elverisli
degildir. Bunlardan kemik iligi incelemeleri, spermogram, serum analizleri, timidin analizi,

idrar aminoasitleri ve metabolitleri, viicut sivilari, tirnak ve sa¢ dokularinin kullaniimasi
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Uzerine yapilmis pek cok calisma vardir. Fakat bu tip biyolojik sistemlerin cogu, ornek
almadaki gligliikler ve asenkronize populasyonlar yani eszamanli reaksiyon veremeyen
materyaller olmalari nedeni ile dozimetrik amagla kullanilmazlar. Ayrica bu tir hiicreler,
ancak vicudun belirli bir bolgesinden alinacagindan tiim viicudu homojen olarak temsil

etmezler [76].

insanda dolasan kan lenfosit hiicreleri, kisinin tim veya kismi olarak aldigi dozun,
radyobiyolojik ve istatistiksel olarak degerlendiriimesinde 1960’lardan beri biyolojik
dozimetri olarak kullanilan tek biyolojik sistemdir. Geng eriskin bir insanda yaklasik 500 x
109 lenfosit bulunmaktadir. Bunun %2 kadari (10 x 10°) periferik kanda bulunur. Geri
kalan buyik kismi ise timus, lenf nodlari, tonsiller, intestinal lenfatik dokular, dalak ve
kemik iliginde bulunur. Periferik kan ile bu dokular arasinda tekrarlayan sirkilasyon
mevcuttur. Lenfositlerin redistribusyon havuzundan periferal kana gecis stresi her 12

saatte 30 dakika kadardir [64].

Dozimetri ile ilgili birkac 6nemli nokta da nasil kullanilacagidir. Dozimetri radyasyondan
korumaz fakat ne kadar doz alindigi konusunda uyarir. Bu ylizden ¢alisma esnasinda
kullanim yeri, saklanmasi, 6l¢ciimu icin zamaninda teslimi de 6nemlidir. Bu durumda;
-Herhangi bir nedenle kullanici degisikligi s6z konusu ise bu durum Tirkiye Atom Eneriji
Kurumu (TAEK)'e hemen bildirilmeli, dozimetre hizmeti durdurulacak kisi icin “Kisisel
Dozimetre Hizmeti Sonlandirma Bildirim Formu”, yeni kullanici icin “Dozimetre istek
Formu” doldurularak ivedilikle TAEK’e gonderilmelidir.

-Kullanici degisikligi durumunda, dozimetre yeni bir dozimetre kullanicisina teslim
edilirken, bu dozimetrenin bir o6nceki kullanici tarafindan radyasyon alaninda hig
kullanilmamis olmasi son derece 6nemlidir. Radyasyon alani iginde kullaniimis bir
dozimetre, kullanma siresi dikkate alinmaksizin degerlendiriimek Uzere TAEK'e iade
edilmeli, yeni kullanici icin mutlaka yeni bir dozimetre temin edilmelidir.

-Dozimetreler, radyasyon alani disinda muhafaza edilmeli, 1si, nem ve basinca maruz
birakilmamalidir.

-Dozimetre calisma baslangicinda muhafaza edildigi yerden alinarak kullaniimaya
baslanmali ve is bitiminde tekrar ayni yere birakilmalidir. Dozimetrelerin muhafaza

edildigi yerin, radyasyon alani icinde olmasi, radyasyon alani icinde birakilmasi veya
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unutulmasi durumunda, tespit edilen dozun kullanicinin maruz kaldigi doz olmadigi
unutulmamalidir. Calisma sirasinda olagandisi bir durum s6z konusu ise veya yiksek doza
maruz kalindigi dasitndliyorsa, bu durum radyasyondan korunma sorumlusuna veya
yetkili kisilere bildirilerek, dozimetrenin acil olarak degerlendirmesi talep edilmelidir.
Dozimetrenin degerlendirilmesi, merkeze ulasmasini takiben en kisa slirede yapilarak
sonucu kullaniciya ve kurulusa bildirilir.

-Dozimetreler ¢alisma o6nliginin Ust cebine, yakaya veya kemere takilmalidir. Kullanim
sirasinda dozimetrenin viicuda temas eden yilzi arka yiz olmali ve dozimetrenin 6niine
herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb.) gelmemelidir. TLD’lerin degisimi tasiyicilari ile
birlikte yapildigindan, tasiyicilar kesinlikle acilmamalidir.

-Dozimetre filmleri, tasiyici icerisine, filmin Uzerindeki numara karsidan bakildiginda
okunacak sekilde yerlestirilmelidir. Tasiyici, alt ve Ust kisimlarinda bulunan deliklerden bir
tornavida ile hafifce cevrilerek acilmalidir. Gonderilen filmler mutlaka tasiyici icerisinde
kullanilmalidir. Aksi taktirde, doz degerlendirmesi yapilamamaktadir.

-Yuzuk dozimetreler, kontaminasyonu engellemek amaciyla mutlaka eldivenin altina
takilarak kullanilmali ve yliziik, TLD kristalinin bulundugu seffaf kisim disa dogru bakacak
sekilde takilmaldir.

-Calisma sirasinda kursun onliuk giyiliyorsa, tim vicut dozunun olgllebilmesi igin
dozimetre kursun onlGgin altina takilmalidir. Dozimetrenin kursun onlik Uzerinde
tasinmasi durumunda ise kursun 6nlik disinda kalan viicut kisimlarinin (troid, goz lensi,
cilt) aldigi dozlar olcilir. Bu durumdaki personel kursun onliik altinda ve Gstiinde olmak
Uzere iki dozimetre tasimalidir.

-Doz sonuglari http://www.taek.gov.tr/doz/index.html internet adresinden T.C. kimlik
numarasi kullanilarak 6grenilebilir. Bu adresten sorgulama yapilabilmesi icin T.C. kimlik
numarasinin Ulusal Doz Kayit Sistemimizde kayith olmasi gerekir. T.C. kimlik numarasi ve
diger kisisel bilgilerin giincellenmesi icin “Dozimetre istek Formu” doldurularak posta, faks

veya e-posta ile TAEK e iletilmelidir [78].
2.10.3.Kisisel koruyucu donanim

Kursun onlik, troid korumasi kursun tozu iceren plastik malzemelerden ve genellikle 0,3
mm ile 0,5 mm kalinliginda kursun esdegerinden yapilir. Kursun onliikler katlanmamali,

mutlaka asilarak saklanmali ve yilda en az bir defa floroskopi ile kontrol edilmelidir.
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Radyasyon eldiveni elin radyasyona maruz kalinmasi riskine karsi floroskopi veya
radyografi kullanimini gerektiren teshis amagli kalp kateterizasyonlari, koroner anjioplasti,
jinekoloji, uroloji, floroskopik muayene islemleri, agri yénetimi uygulamalarinda kullanilir.
Radyasyon eldiveni elleri ikincil X-isinlarindan kaynaklanan radyasyondan korur. Eldiven

kullanildiginda ele ulasan isinin enerjisi diser.

Resim 2.8. Kisisel koruyucu donanim ornekleri
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3.i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

3.1. is Saghgi ve is Giivenligi Kavrami

Bu boélimde sirasiyla is saghgl ve is guvenligi kavramlarinin tanimi ve is saghgi ve is
glivenligi alaninda faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar hakkinda bilgi aktarilmaya

¢alisilacaktir.
3.1.1. is saghg ve is giivenliginin tanimi

Toplumsal bir sorumluluk olarak algilanmasi gereken ¢alisan sagligi ve givenligi konusu;
¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin saghgina duyarlilik gésterilmesi ve glivenlik
onlemlerinin bltinddir [79]. Dar anlamda is saghgi ve glvenligi kavrami, iscinin saglik ve
emniyetinin isyeri sinirlari ve is dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini
kapsamaktadir. Ancak, zaman icinde bu tanimlamanin yeterli olmadigl ortaya ¢ikmistir.
Ozellikle yasama cevresinde de is gérenin korunmasinin gerekli oldugu ileri strilmistir.
Cevrenin korunmasi, saghkh bir konutta yasama hakki, beslenme ve ulasim emniyeti,
ilkyardim ve sosyal glvenlik, kentlesme gibi konular is saghgi ve is givenligi konulari ile
iliskilendirilmistir. Genis anlamda is sagligi ve is glivenligi kavrami, igyeri ile sinirli saglik ve
emniyet tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden ve isginin saghigini ve
glvenligini etkileyen ve ilgilendiren ve isyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina

dahil eden bir kavramdir [80].

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 1950 yilinda karma bir
komisyon kurarak, isci saghginin amaclarini icine alan bir tanim yapmislardir. Bu tanim
ILO’nun 112 sayili tavsiye karari ile Gye (lkelere duyurulmustur. Tanima gore isci saghgi
asagidaki amaglari kapsayan bir zincirdir [82] :

e Calisanlarin saglik kapasitelerini en yliksek diizeye ¢ikarmak,

e Calismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

e Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,

e Yapilan is ile is¢i arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal randiman

elde etmektir.

Buna gore isci saghgi, her cesit iste calisan iscilerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam

ivilik hallerinin kollanmasi ve gelistirilmesini; calisma kosullarindan o6tiirti, iscilerin
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saglklarini yitirmelerinin 6nlenmesini; ¢alismalari sirasinda, isgilerin, saghklarini olumsuz
yonde etkileyecek etmenlerden korunmalarini; iscilerin fizyolojik ve psikolojik yapilarina
uygun ise yerlestirilmesini ve bunun siirdiiriilmesini icermektedir. Ozetle, is¢i saghgi, isin

isciye, iscinin ise uydurulmasidir [83].
3.1.2. is saghgi ve is giivenliginin 6nemi

isci saghgi ve is glivenliginin énemini ic ana baslik altinda incelemek miimkiindiir:
1-isletmeler agisindan,
2- ¢alisanlar agisindan ve

3- Uilke ekonomisi agisindan.

isletmeler acisindan dnemi

Calisanlarin fiziksel ve psikolojik olarak glvenli oldugu bir ortam yaratmak, ¢alisanlarin
degerli oldugunu gostermek icin iyi bir yoldur[84]. isyerinde calisanlarin saghk ve
glvenligine 6nem vermek, is gorenlerin kendi saglik ve glivenliklerine 6nem vermelerini

desteklemek 6zellikle galisanlarin is tatmini saglamak agisindan 6nemlidir. [85]

Calisanlar acisindan 6nemi

is kazalari ve meslek hastaliklari ile karsilasan isciler, is giiclerinin timiini ya da bir
bolimund, sirekli veya belirli bir stire kaybetmek gibi durumla karsilasacaklardir. Béyle
bir kayip ise Ucret gelirinin de tamamini veya bir bolimunin surekli veya belirli bir siire
kaybetmek anlamina gelmektedir. iscilerin cogunun iicret gelirinden baska bir geliri
bulunmayan kisiler olmasi ise, bu kayiplari kendileri ve bakmakla yikimli bulunduklari

aile Uyeleri icin kuskusuz daha da gli¢ duruma getirecektir [86].

Ulke ekonomisi acisindan dnemi

is kazalari ve meslek hastaliklari cok miktarda zaman, malzeme ve isgiicii kaybina neden
olmakta ve ilke ekonomisine biiyiik zarar vermektedir. is kazalari sonucu &len veya

sakatlarin  calisma  hayatindan cekilmesiyle, onlarin  c¢alisabilecekleri sirede
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saglayabilecekleri Giretim ve gayri safi milli hasilaya katkilarindan ve calisirken 6dedikleri

sosyal sigorta priminden yoksun kalinmaktadir.

3.1.3. is saghgi ve is giivenligi alaninda faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar

is saglig ve giivenliginin kiiresel diizeydeki énemi, is kazalarinin ortaya ¢ikardigi sonuglarin
sadece kazaya ugrayan ailesi, ¢alistigi isletme, llke ekonomisi ve yasadigi toplumla sinirh
bir etkiye sahip olmayip; kiiresellesen diinyada kiiresel bir etki ve boyut da tasidigi
gerceginde gorulebilmektedir [87]. Bu anlamda, is kazalari kiiresel nitelikli bir sorun olarak
nitelendirilebilmektedir. Kazalardan kaynaklanan vyaralanmalar tim (lkelerde saglik
diizeyini tehdit etmektedir. Ornegin, 1990 yilinda Diinya 8lim oraninin yaklasik % 6-7’sine

kaza kaynakli yaralanmalar yol agmistir [88].

Diinya dizeyinde cesitli Ulkelerdeki is saghgi ve is glvenligi uygulamalarinin ortak paydasi
uluslararasi kuruluslarin kendi aralarinda yaptiklari isbirligi ¢alismalaridir. Bunlardan en
eskisi 1918 vyilinda, diinya ¢alisma yasamini sosyal adalet ve glivenlik ilkelerine
diizenlenmesini amaglayan ILO’dur. ILO’dan sonra WHO bu alanda faaliyet gosteren bir
diger uluslararasi kurulustur. Bu boélimde s6z konusu iki kurulus hakkinda bilgi

verilecektir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii (1LO)

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), yeryiiziinde evrensel ve siirekli bir barisin ancak, “sosyal
adalet” ilkesinin gerceklesmesi durumunda mimkin olabilecegi inanci ile 1919 yilinda
sosyal adaleti ve daha iyi yasama kosullarini saglamak Uzere, hiikiimet, isveren ve isgi
Orgutlerini bir araya getirerek ortak hareket etmelerini gergeklestirmek amaciyla
kurulmustur[89]. ILO’nun baslica amaci; kadinlarin ve erkeklerin, 6zglrlik, esitlik, glivenlik

ve sayginlik kosullarinda insana yakisir ve liretken is bulma olanaklarini artirmaktir [90].

ILO, calisma yasamina iliskin “Uluslararasi Calisma Standartlari’'ni olusturan ve BM’nin
uzmanlik kurulusu olarak gbrev yapan, silirekli yapisi bulunan bir orgiittiir[89]. Bu

kurulusun dogusuyla ilgili olarak 6ne siirtlen ilk gerekge, uluslararasi piyasalarda farkli
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maliyete sahip bir isglcinin rekabet kosullarinda haksizlik yaratabilecegi ve bunu

onlemek i¢in uluslararasi bir calisma hukuku dogmasi gerektigi gorisudur.

ILO, Gg¢ yanhlik ilkesine dayanan tek uluslararasi orgittiir. Kural koyma etkinligi, insan
haklarini tanima, calisma ve yasam kosullarinin iyilestiriimesine dayanan insani bir idealin
surdlrilmesinde rol oynamaktadir. ILO Anayasasi’ni hazirlayanlar, Genel Konferans ve
Yonetim Konseyi ile cesitli komisyonlarda uygulanan bu ilkeyi koyarken, calisma
diinyasinin sorunlarinin diizenlenmesiyle dogrudan ilgisi bulunan ve temelde ¢ikar celiskisi
ve ¢atismasi iginde olan Uretim giglerinin temsilcilerini hikiimet temsilcileriyle bir araya
getirmek istemiglerdir. isci ve isveren temsilcilerinin, kendilerini bu kararlara hiikiimet
temsilcileriyle esitlik temeline dayali olarak gerceklesen bu katilim, onlara gliven verme,
sorumluluk Ustlenmelerini saglama ve c¢ikarlari karsit olan bu taraflari sosyal baris

hedefiyle hikiimetin isine ve ¢alismasina ortak etme amaci giitmastir [91].

GUnimizde ILO, tam istihdam hedefi yerine uygun is adi altinda sunulan butinlesmis bir
yaklagimi uygulamaya koyma gabasi igindedir. Uygun is, herkesin 6zgurlik, esitlik, glivence
ve onur kosullari icinde uygun ve Uretken bir ise sahip olmasi anlamini tasimaktadir.
Uygun is, son derece rekabetgi bir kiiresel piyasada ekonomik blylimeyi engellemeksizin
istihdam ve koruma konusunda kaginilmaz bir “en azi” glivence altina alan ekonomik ve
sosyal sistemleri tasarlamayi gerektirmektedir [92]. Bu anlamda is sagligi ve is glvenligi
de, uygun is kavraminin 6gelerinden biri olarak dikkati cekmektedir. insan onuruna

yarasir, asgari standartlara sahip bir calisma ortami her ¢alisanin temel hakkidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

I. Dinya Savasi’nda oldugu gibi Il. Diinya Savasi’ndan hemen sonra da baris ve uluslararasi
isbirligi konularinda calismalar baslamistir. 1945 yilinda San Francisco’da toplanan
Birlesmis Milletler Konferansi’nda, Birlesmis Milletler Orgiitii kurulmasi kararlastirilirken,
Cin ve Brezilya delegelerinin bir “Uluslararasi Saghk Orgiiti” kurulmasi amaci ile toplanti
dizenlemesi 6nerisi oy birligi ile kabul edilmistir. Boylece Il. Diinya Savasi boyunca
durmus olan uluslararasi iliskiler ve halk saghgi calismalari tekrar baslamistir[93]. 19-22
Temmuz 1946 tarihlerinde New York’ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda

BM'’ye (ye 51 iilkenin temsilcileri ile FAO, ILO, UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag, Diinya isci
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Sendikalari Federasyonu ve Rockfeller Vakfi gbzlemcileri WHO Anayasasi’ni olusturmuslar,
1907 Roma Antlasmasini feshetmisler ve anayasanin en az 26 lye Ulke tarafindan resmen
kabuliine kadar gegecek zaman iginde WHO’nun islevlerini yerine getirecek bir Ara
Komisyon se¢mislerdir. Anayasa 22 Temmuz 1946’da 61 devletin temsilcisi tarafindan
imzalanmistir. Genel merkez olarak, New York, Paris ya da Cenevre diisiinlilmis ve gecici
olarak Cenevre’deki “Milletler Sarayl” binasina yerlesmistir. 1966 yilina kadar burada

calismalarini stirdiiren WHO daha sonra yine Cenevre’de kendi binasina tasinmistir [93].

Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi’nin temel ilkelerini iceren bélimiinde, WHO’nun amaci;
“TUm insanlarin mimkin olan en Ust saglk dizeyine ulasmalarl” seklinde ifade edilir ve
bu amaci gergeklestirmek icin 6rgttin islevleri siralanir. Bu islevlerin birincisi; uluslararasi
saglik calismalarinin yoénetimi ve esgiidimidir. ikincisi; BM ihtisas Kuruluslar,
hikimetlere bagh saglik yénetimleri, mesleki gruplar ve uygun gorilen diger 6rgtler ile
iliski kurmak ve devam ettirmektir. istekleri Uzerine hiikiimetlere saglik hizmetlerinin
glclendirilmesi konusunda yardimci olmak ve istekleri lzerine veya kabul edildigi
takdirde, hiikiimetlere uygun teknik ve yardimi acil durumlarda gerekli yardimi saglamak
olarak ifade edilen Gglincl ve dordlinci islevler ise, ayni zamanda uluslararasi kuruluslarin

onemli bir ilkesi olan “lilkelerin i¢ islerine karismama” igin iyi bir 6rnek olusturmaktadir.
3.1.4. isletmelerde is saghg ve giivenligi uygulamalari

isletmelerde is sagligi ve is giivenligi birimlerinin temel gérev ve sorumluluklari; is
gorenlerin yaptiklari islerden ortaya cikan saglik problemlerine ¢ozim getirmektir.
isletmelerde is saghg ve giivenligi icin olusturulan birimler, “is saghg ve is giivenligi
kurullan” ve “isyeri hekimligi” olmak Uzere ikiye ayrilir. Bunun yani sira isletmelerde
uygulanan is saghgi ve giivenligi uygulamalari arasinda isyeri hemsireligi, OHSAS 18001 is
Saghgi ve Glvenligi Yonetim Sistemi, isyerinde Saglik, Glivenlik ve Cevre Yonetimi
Programlari (HESME) ve konu ile ilgili insan kaynaklari uygulamalari sayilabilir[94]. Bu

boliimde sirasiyla belirtilen uygulamalar hakkinda bilgi verilecektir.
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is sagligi ve glivenligi kurulu

Is saghgl ve gilivenligi Kanunu’nun 22. maddesi uyarinca; ‘elli ve daha fazla c¢alisanin
bulundugu ve alti aydan fazla stren surekli islerin yapildigi isyerlerinde isveren, is saghgi
ve giivenligi ile ilgili calismalarda bulunmak tizere kurul olusturur. isveren, is saghg ve
glivenligi mevzuatina uygun kurul kararlarini uygular. Alti aydan fazla stiren asil isveren-alt
isveren iliskisinin bulundugu hallerde;

a) Asil isveren ve alt isveren tarafindan ayri ayri kurul olusturulmus ise, faaliyetlerin
yuritilmesi ve kararlarin uygulanmasi konusunda is birligi ve koordinasyon asil isverence
saglanir.

b) Asil isveren tarafindan kurul olusturulmus ise, kurul olusturmasi gerekmeyen alt
isveren, koordinasyonu saglamak lGzere vekaleten yetkili bir temsilci atar.

c) isyerinde kurul olusturmasi gerekmeyen asil isveren, alt isverenin olusturdugu kurula is
birligi ve koordinasyonu saglamak Uzere vekaleten yetkili bir temsilci atar.

¢) Kurul olusturmasi gerekmeyen asil isveren ve alt isverenin toplam calisan sayisi elliden
fazla ise, koordinasyonu asil isverence yapilmak kaydiyla, asil isveren ve alt isveren
tarafindan birlikte bir kurul olusturulur.

Ayni calisma alaninda birden fazla isverenin bulunmasi ve bu isverenlerce birden fazla
kurulun olusturulmasi halinde isverenler, birbirlerinin ¢alismalarini etkileyebilecek kurul
kararlari hakkinda diger isverenleri bilgilendirir.” seklinde ifade edilmistir [Resmi Gazete ,

30.06.2012, sayi:28339]

Isyeri hekimi

isyeri hekimi; statiisii yasalarla belirlenmis, isyerlerinde sagliga aykiri kosullarin tespitini,
ivilestirilmesini ve isci saghginin korunmasini saglayan hekimdir. isyeri hekiminin tibbi
gorevlerinin yani sira teknik gorevleri de bulunmaktadir. Bunlarin bashcalarini; isyeri
hijyenini saglanmak, yemeklerin kalorilerini hesaplanmak, is¢i-is uyumunu incelemek,
arastirma yapmak, egitim programlarinin yapilmasinda oOnerilerde bulunmak, kayit ve

istatistik tutmak, saglik dosyasi olusturmak sayilabilir [96].
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isyeri hemsireligi

Aralik 2003 tarihli isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelik, “saglk biriminde tam giin galisacak en az 1 isyeri hemsiresi
veya saglik memuru gorevlendirilir” hilkkmini icermektedir. isyeri hemsireligi tam giin

¢alisma gerektirir ve isyeri saglik birimi hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir.

OHSAS 18001 is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Management System), kokenini BS
8800’den (Health and Safety Management System, Saglik ve Glivenlik Yonetim Sistemi)
alan bir is saghgi ve glivenligi yonetim standardidir. BS 8800 is sagligi ve giivenligi sistemini
kurmaya yonelik uygulama asamalarini icermektedir. OHSAS 18001, OHSAS 18000
standardinin iki alt standardindan biridir. Diger alt standart ise 18002’dir. OHSAS 18001

belgelendirme siirecini icerir. OHSAS 18002 ise standardi tanimlamaktadir.

OHSAS 18000, oncelikle agir ve tehlikeli isyerleri icin BSI (British Standards Instition)
tarafindan gelistirilen, tim dinyada kabul gormis ve risk analizine dayali bir yonetim
sistemidir. OHSAS 18001 sartnamesi, is kazasi ve meslek hastaliklarini en aza indirmek, is
sagligl ve guvenligi ile ilgili yasal yukimlillkleri yerine getirmek isteyen isyerleri igin
karsilanmasi gereken sartlari icerir. Bu yonetim sistemi, zararla sonuclanabilecek olasi
tehlikelerin 6nceden tespitini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini hedeflemektedir. Ayrica I1SO
9000’e uyumludur. Boylece mevcut kalite sistemi, OHSAS 18001’'i de icerecek sekilde,
daha da nitelikli hale gelmektedir. isteyen isyerleri, OHSAS 18001’e gére olusturduklari
yonetim sistemlerini belgelendirebilirler. OHSAS 18001, Nisan 2001’'de Tiirk Standartlar

Enstitlsi tarafindan, “Tirk Standardi” olarak kabul edilmistir.

is yerinde Saghk, Giivenlik ve Cevre Yonetimi Programlari (HESME)

HESME (Health, Environment and Safety Management in Enterprises, isletmelerde Saglik,
Cevre ve Givenlik Yénetimi), Diinya Saghk Orgiti’niin isletmelerde saglk, giivenlik ve
cevre yoOnetiminde iyi uygulamalarin tesvik edilmesini hedefleyen uluslararasi bir
programdir. Program isyerlerinde saglik, giivenlik ve cevre yonetimi; isyerlerinde saglik ve
glivenlik kosullarini desteklemeyi, gelistirmeyi ve isyerlerinin ¢evre lizerindeki etkilerin en

aza indirmeyi amaclayan disiplinli bir yaklasim icermektedir. HESME, isletmelerde saglik,
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glvenlik ve c¢evre yonetiminin iyi uygulamalarini gergeklestirmeye yoénelik teknik,
ekonomik ve yonetsel yontemleri kapsar. Saglk, giivenlik ve ¢evre yonetimi islevlerinin,
isletmelerin genel yodnetim sistemine entegrasyonu sonucunda, isyerinde sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, uygun ¢alisma ortami ve kosullarinin olusturulmasi, is saghgi

ve guivenligi organizasyonunun gelistirilmesi s6z konusudur.

Meslek hastaliklari hastanesi

Meslek hastaligi hastaneleri, meslek hastaliklarini erken teshis etmek, erken tedavi
yapmak, meslek hastaligi maluliyet oranlarini hesaplamak, eski ve yeni meslek hastaligina
yakalananlarin 6limleri halinde, 6limiin mesleki olup olmadigini belirlemek, periyodik
muayeneleri yapmak, isyerlerinde inceleme, arastirma, tarama muayenelerini
gerceklestirmek, isyerlerinde koruyucu hekimlik hizmetlerinin alinmasina yardimci olmak
gibi gorevleri vardir. Bu gorevlerini; poliklinikleri, arastirma laboratuvarlari, gezici saglk

hizmetleri (ambulatuar), saglik kurullari ile gergeklestirirler [98].

Turkiye’de Kamu Hastaneler Kurumu’na bagh Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Ankara,
istanbul ve Zonguldak illerinde olmak (izere ii¢ tanedir. Tiirkiye’de 65 il Meslek Hastaliklari
acisindan, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin gorev alanindadir. Sakarya, Bilecik,
Canakkale, Bursa, Edirne, izmir, Kocaeli, Tekirdag, Kirklareli ve Yalova istanbul Meslek
Hastaliklari Hastanesi’'nin; Zonguldak, Bartin ve Karabuk, Zonguldak Meslek Hastaliklar
Hastanesi’nin; sayilanlar disindaki iller Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi’nin ¢alisma

bolgesidir.
3.2. Is Kazalari ve Meslek Hastaliklari

Bu bolimde sirasiyla is kazalari ve meslek hastaliklarinin tanimi, nedenleri ve isletmelerde

is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik alinan 6nlemler ve uygulamalar aktarilacaktir.
3.2.1. is kazasi ve meslek hastaliklarinin tanimi

Kaza beklenmedik bir anda ortaya cikan ve maddi-manevi zarar veren olaydir. Kazanin
ortaya ciktigi an, klinik &ncesi devrenin sona erdigi, klinik devrenin basladigi andir [99]. is
glivenligi acisindan ise bir olayin is kazasi olarak tanimlanabilmesi icin, olayin isyeri ve

istihdamla baglantili olmasi gerekir.
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Uluslararasi Calisma Orgiiti’ne (ILO) gore ise is kazasi; “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” [100]. Buna gore is
kazasinin tanimi, her tir is ve endlstride istihdam sonucu dogan bireysel yaralanma veya
maddi hasara veya Uretim akisinda aksamaya yol agan ve bireysel yaralanma
yaratabilecek istenmeyen olaylardir. is kazalarinda bireysel tehlike ve/veya maddi zarar
unsurlarinin bulunmasi gerekmektedir. Bireysel bir hasar olmasa da Uretim veya isin
akisini engelleyebilecek ve maddi hasara yol acan bir olay is kazasi olarak

tanimlanmaktadir [81].

Kaza kavramini meslek hastaligindan ayiran yon ani olmasidir. Meslek hastaliklari ise;
tekrarlanan sebeplerle meydana gelmektedir. Meslek hastaliginda 6nemli olan is gorenin
surekli olarak bir iste ¢alismasi nedeniyle saghiginin bozulmasidir. Calisanin, yaptigi isten
dolayi olusan saglik bozukluklarina “meslek hastaligli” denir. isyeri ortamina ve isin tiiriine
bagh olarak olusan meslek hastaliklari, genellikle saglk ve glvenlik kosullarinin yetersiz

oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [79].

Meslek hastaliklari, is kazalari gibi ¢alisanin saghgini olumsuz olarak etkilediginden ve
tazminat talebi doguracagindan, yasalarda da tanimlanir. Ulkemizde meslek hastaliklarinin
yasal tanimi, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanununun 14. maddesinde
yapilmistir. Yasaya gore meslek hastaligl, sigortalinin calistigl veya yaptigi isin niteliginden
dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin ylritim sartlar yiziinden ugradigi gecici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir [Resmi Gazete, 16.06.2006,
say1:26200].
Meslek hastaliklari, Sosyal Sigorta Saglik islemleri TlizUgl’'nde bes grupta toplanmistir:

e Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

e Mesleki cilt hastaliklari,

e Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

e Mesleki bulasici hastaliklar,

e Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari.
Meslek hastaliklari listelerinde yer almayan ve fakat gorilen is ve gorev icabi olarak
alindig kesin olarak tespit diger enfeksiyon hastaliklari da meslek hastaligi sayilir. Bu

husustaki teshisin laboratuvar deneyleriyle teyit edilmesi gereklidir.
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‘is kazasi veya meslek hastaliginda meydana gelen arizanin, sigortalinin kendi isini veya
baska bir isi yapamaz hale gelmesi sonucunu dogurdugu is glivenligi mifettisligince tespit
edilmigse meslekte kazanma glicli azalma oraninin hesabindasirekli is goremezlik simgesi
i olarak kabul edilir’ maddesi de 1985 yilinda eklenmistir [Resmi Gazete, 22.06.1972, sayi:
14223].

3.2.2. is kazalar ve meslek hastaliklarinin nedenleri

is kazalarina ve meslek hastaliklarina neden olan faktérler bireysel ve cevresel olmak

Uzere iki baslik altinda toplanabilir.

Bireysel faktorler

is kazalarinin nedenlerinin %80’i kisisel faktérlerden kaynaklanir. Kisisel dzelliklerin risk
almaya egilimli olma ve beklenmeyen tutumlar igerisine girme gibi belirli bazi davranis
egilimlerine neden oldugu belirtiimektedir. Bu davranis egilimleri glivensiz davranislarla

sonuglanabilir [80].

Kisisel oOzelliklerin yani sira fizyolojik nedenler de is kazalarina yol agabilmektedir.
Fizyolojik yorgunluk, kas yorgunlugu, uyku dizeninin bozulmasi, fiziksel hastaliklar,
parapleji (felg), hemipleji (yar felg), korlik gibi, sag veya sol elini kullanamama gibi
nedenler siralanabilir. Bunlara ek olarak ¢alisan, duyusal denge, reaksiyon zamani, zeka
diizeyi, 6zel yetenek, psikolojik yorgunluk, algi hizi, algi, dikkat, bellek bozukluklari, karar
verme yeteneksizligi ve stres gibi psikolojik nedenlerle de is kazasina maruz kalabilir. Ote
yandan is tatminsizligi, zihinsel yorgunluk, givensizlik, uyumsuzluk, monotonluk, is
yapmada usta olmamak, onyargi/hatali yargi, psikomotor koordinasyon yetenegi, asiri

seving, keder, gerginlik, sikinti gibi duygular da is kazasina neden olabilir.

Cevresel faktorler

Cevresel faktorler is kazasi nedenlerinin %20’sini olusturur. Yetersiz ve uygun olmayan
aydinlatma (parilti ve pirilti), 1s1, 151k, radyasyon; mikroorganizmalar; tahris edici ve bogucu
gazlar, anestezik ve narkotik maddeler, sistemik zehirlenmeler gibi nedenler is kazasina

yol acabilmektedir [80]. Bunlarin yanisira toplu pazarlk, isten c¢ikarma, uyusmazhk
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¢Ozlimleri, (icret sistemleri, vardiya sistemleri, calisma saatleri gibi isci-isveren
iliskilerinden kaynaklanan nedenler de is kazalarina yol agabilmektedir [79]. Ayrica asiri is
yuka, egitim yetersizligi, makinelerin bakimsizligi, Gretim araglarinin hatal yerlestirilmesi,
yanhs depolama, ergonomik olmayan kosullar, glivenli olmayan yikleme ve bosaltma,
elektrik kacagi, yetersiz ve uygun olmayan havalandirma, calisanlarin is kiyafetlerinin
yetersiz olmasi, islak, kaygan zemin gibi unsurlar da ¢evreden kaynaklanan is kazasi

nedenleri arasinda sayilabilir[80].
3.2.3. is kazalar ve meslek hastaliklarina karsi 6nlemler

Faktor ne olursa olsun, is kazasina neden olmamasi igin koruma &nlemlerinin
belirlenmesinde, her kazanin sebebini analiz etmek, gereken 6nlemleri almak, kazanin

tekrarini ortadan kaldirmak mimkiindir [101].

is kazalari acisindan bakildiginda kaza olasiliklarini azaltmak amaciyla hem devletin hem
de isletmelerin cesitli 6nlemler almasi gerekmektedir. Devletin bu konuda yapmasi
gerekenler; yasa, tizik ve ydnetmeliklerle zorlayici ve yasaklayici 6énlemler; Calisma
Mudurligh tarafindan isyerlerinin  dizenli denetlenmesi ve isyeri hekimliginin

uygulanmasini saglamaktir [80].

isletmelerin is kazalarini dnlemek amaciyla yapmasi gerekenler ise giivencesiz kosullarla
ve giivencesiz davranislarla ilgili d5nlem almaktir. Ote yandan calisanlar is kazasi ve meslek
hastaligindan kisisel korunma; makine ve kisisel koruyucularin nasil kullanilacag; kisisel
hijyen ve ilk yardim konularinda egitilmeli; ayrica mesleki becerilerini ve deneyimlerini
arttiracak egitimler gerceklestirilmelidir. Son olarak isletmelerin isyeri kazasi ve meslek
hastaligi uyari levhalarini, ikaz ve isaret gereglerini temin etmeleri ve bunlarin g¢alisanlarin
sosyal ve kilturel yapisina uygun, onlarin algilayabilecegi tarzda olmasini saglamaldir

[99].
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3.3. Saglik Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenligi
3.3.1. Saglhk kuruluglarinin tanimi, 6zellikleri ve siniflandiriimasi

Saglik kuruluslarinin tanimi

Saglik en temel insan hakkidir. Saghgin irk, din, dil, politik inang ekonomik ve sosyal durum
ayirimi getirilmeksizin dogusta kazanilan temel bir hak oldugu uluslararasi bir belgede ilk
kez 1947 yilinda Diinya Saghk Orgiiti’niin anayasasinda yer almistir. Sagligin bir hak
olmasi ve yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi her hangi bir etmene bagl olmaksizin kisiye
saglanmasi zorunlulugu hikimetlere 6nemli bir sorumluluk yiklemis ve bu sorumluluk
1948 yilinda insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde “tibbi bakim alma hakki” olarak
tanimlanmistir. Hiikiimetler, kendi halklarinin saghgindan sorumludur. ikinci diinya
savasinin hemen ardindan saghigin bir hak olarak kabul edilmesi, hatta daha da ileri
gidilerek saglk hizmeti almanin bir hak olarak kabul edilmesi aslinda rastlantisal degildir.
Bir yandan savasin yasattigi acilari azaltmak zorunlulugu, diger yandan iki kutuplu
diinyada, sosyalist ilkelerin saglik hizmetlerindeki basarisi merkez kapitalist tlkeleri saglk

hizmetleri ile ilgili kapsamli 6nlemler almaya yoneltmistir [102].

Saglik kuruluslar, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saghk dizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin bitini
anlamina gelmektedir [103]. Diger bir ifadeyle saghk kuruluslari, insanlarin ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla Uretim faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik
mal ve/veya hizmet tretmek ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslar olarak
tanimlanir. Hastaneleri, “kendisine basvuran hasta ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan
bakim hastalari ve acil hastalar) tani ve tedavi, slirekli hemsirelik bakimi, yemek ve
otelcilik hizmetleri olanaklari saglayarak hastaligi azaltan veya tedavi eden kuruluslar”

olarak tanimlamak mimkindur [104].

Hastane yonetimi acisindan bakildiginda hastanelerin sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki
mekanlar olmadigi, aksine refah dizeyi, tiiketim aliskanlklari, bireylerin egitim durumu,
aile yapisi, sosyal glvenlik, siyasal sistem, saglik politikalari gibi bircok bireysel, cevresel ve

Ust sisteme ait faktoriin etkisine acgik bir sistem oldugu gorilmektedir [105].
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Saglik Kuruluslarinin 6zellikleri

Saghk kuruluslarinda Uretimin ve tiketimin ayni anda gerceklesmesi, misteriye gore
hizmet verilmesini ve miusterin Uretim silirecine katilmasi sonucu dogurmaktadir.
Hastanelerde hizmetler, misterinin (hastanin) tibbi gereksinimine (hastalik durumuna)
gore verilmektedir. Hastaliklarin saghk gereksinimleri farkhlik gosterdiginden, verilen
hizmetler hastanin durumuna gore farklilasmaktadir. Hastalik teshis ve tedavi siirecinin

etkili (basaril) olabilmesi icin hastalarin bu siirece aktif katilimi bliyiilk 6nem tasimaktadir.

Hastanelerin ¢agdas saglik kurumlari konumuna gelmelerini saglayan etmenler su sekilde
siralanabilir:

e Tip bilimindeki gelismeler

e Tibbi teknolojideki gelisim

e Hemsirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelisimi

e Tip egitimindeki gelismeler

e Saglik sigortasinin gelisimi

e Devletin roliinlin artmasi [107]

e Saglik harcamalarinin artmasi

e Saglik sigortasinin yayginlasmasi ve finansman mekanizmalarinin gelismesi

e Saglik sektoriinde rekabetin artmasi

e Saglik hizmetlerinin ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak gérilmeye baslanmasi

e Saghk kurumlari igsletmeciligi ile ilgili birikimin artmasi [106].

Saglik kuruluslarinin siniflandirilmasi

Saglk isletmelerinin islevleri, gorevleri ve kurulus amaglari agisindan siniflandirildig
gorilmektedir. Saglik isletmeleri ayrica miulkiyet hakki, verilen saglk hizmetinin tar(,
hastalarin kahs siiresi, blyuklik, egitim statisi ve dikey bitinlesme basamaklari
acisindan da siniflandirilabilmektedir[104]. Aslinda, toplumun tim Uyelerinin gelirlerine
bakilmaksizin saglk hizmetlerinden vyararlandiriimasi temel insan haklarindan olan
“yasama hakkl” nin bir parcasi olarak ele alinmalidir. Sosyal Devlet ilkesinin bir geregi

olarak, devletin temel gorevlerinden birisi de vatandaslarina koruyucu tedavi edici,
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Onleyici saghk hizmetlerini sunmak ve bu yolla insanlarin saglikh olarak gegirecekleri

zamani uzatmaktir [105].

Saglik isletmelerinin siniflandiriimasi verdikleri saghk hizmetlerinin tiirline gore, yataksiz
veya yatakli sekilde siniflandiriimasidir. Ulkemizde ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yirutlilmesi Hakkinda Yonetmelik’ hikimlerine goére kurulan
asagidaki saglik isletmeleri, yataksiz saglk isletmeleri kapsaminda degerlendirilmektedir;
Yataksiz saglik isletmeleri;

e Saglik Evleri

e Saglik Ocaklari

e Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlama Merkezleri

e Dispanserler

e Hifzissihha Enstituleri

e Bolge Laboratuvarlari

e Enterobakteri Laboratuvari

e Ozel Muayenehane ve Laboratuvarlar
Yatakh tedavi kurumlari olarak isimlendirilen hastanelerin ulusal mevzuatimizdaki bazi
diizenlemelerde siniflandirildigl  gorilmektedir. Yataklh Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nin degisen 5. Maddesinde Saghk kurumlari, islevlerine gore 5 ayri grupta
siniflandiriimistir:
a) iice / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
midahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini bltlnlestiren,
gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saghk
kurumlaridir.
b) Glin hastanesi: Birden fazla bransta, glintbirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi
bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
blinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.
c) Genel hastaneler: Her tiirli acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta

muayene ve tedavilerinin yapildigl en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.
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d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin misahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saghk kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir [Resmi Gazete, 13.01.1983,

sayl: 17927, Degisik: 1/4/2005-2005/8720].

Ulkemizde saglk hizmetlerine genel bir bakis acisi kazandirmasi agisindan. Onuncu Bes
Yilhk  Kalkinma Planinda(2013-2018) Dokuzuncu Bes Yilhk Kalkinma Plani
degerlendirmesinde, ‘Tum vatandaslara daha etkin hizmet sunulmasi amaciyla, emeklilik
ve saglik sisteminde kapsamli degisiklikler iceren diizenlemeler yapilmistir. Sosyal sigorta
kuruluslari tek cati altinda toplanmis, norm ve standart birliginin saglanmasina yonelik
onemli adimlar atilmis, sosyal giivenlik sisteminin mali stirdirilebilirligine katki saglayacak
parametrik degisiklikler gerceklestirilmis ve tim vatandaslara ayni standartlarda saglik
hizmeti sunan zorunlu genel saglik sigortasi (GSS) sistemi kurulmustur. Nifusun tamamina
yakini saglk sigortasi kapsamina alinmis, aile hekimligi sistemi yayginlastiriimis, saghk
personeli ve hastane sayisi ile yatak kapasitesinde artis saglanmistir. Saglik sistemi, Saglk
Bakanliginin merkez ve tasra teskilat birimleri ile 6zel sektérin rol ve sorumluluklarini da
kapsayacak sekilde yeniden vyapilandiriimistir. Bebek ve anne o6lim oranlar hizla

dustrilmis, dogumda beklenen yasam siresi ylikselmistir’ denmistir.
3.4. Saglik Kuruluslari Calisanlarinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri degisik boélimleri olan ve cesitli mesleklere mensup kisiler tarafindan
saglanan hizmetlerdir. Bu alanda ilk akla gelen meslekler; hekim, hemsire, ebe, laborant,
radyoloji teknisyenleri, dis¢i vb. olarak dustinilebilir. Ancak Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan belirtilen saglk meslekleri 29 degisik alanda g¢alisanlari icermektedir (Cizelge
3.1.). Ancak bu mesleklerden bazilari her lkede olmayabilir. Ornegin; tibbi yardimci, cok

gorevli saghk yardimcisi, cevre sagligi teknisyen yardimecisi gibi.
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Cizelge 3.1. Diinya Saghk Orgiitii saglik insan giicii listesi [97].

-Hekim

-T1bbi vardimmet

-Cok gorevli saghk vardimcist
-Dis hekinm

-Eczaci

-Hemysire

-Vetenner

-Ebe

-Eczact vardimesst
-Hemsire vardimeist
-Yardimci ebe

-Hemsire ve ebe yarduncisi
-Fizyoterapist

-Laboratuar teknisyen
vardimeis:

-Tip fizikeist

-Radyoloji teknisyen
-Radyoloji teknisyen
vardimeis

-Diget vardimeiss
-Saglik miithendisi
-Cevre saglhig tekmisyem
-Laboratuar tekmisyem
-Hayvan sagligs vardimeisi
-Cevre saglig teknisyen
vardimeis

-Diger saglik personeli
{(bivolog. divetisven psikolog)
-Diger teknik personel (EKG
teknisveni. EEG teknisyeni)
-Geleneksel hekimhik
uvgulayicilars

-Diger vardime: personel
{(mikrokobist)

-Disci

-Yardime1 ebe- hemsire

Uluslararasi Calisma Orgiitii ise daha pratik bir yaklasimla saglik alaninda calisanlari 5

grupta toplamaktadir [97]:

e Doktorlar,

e Diger profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog)

e Hemsire, ebe ve saglk memuru,

e Diger saglk elemanlari (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni)

e Diger calisanlar (sekreterler, diyetisyenler, glivenlik gorevlileri, camasirhane ve

mutfak calisanlari, temizlikgiler, soforler).

ABD’deki Mesleki Saglik ve Glvenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik

Enstitlisi (NIOSH), hastanelerin ¢alisanlarinin saghgini korumak icin degil, daha ¢ok

hastaylr korumak icin olusturuldugundan, bunun calisanlar agisindan ayrica bir tehdit

olusturdugunu belirtmistir [108].

Saghk alanindaki calismalar iSG agisindan ele alindiginda, calisanin saghigini belirleyen iki

temel unsur burada da gecerlidir. Bunlar; calisanlarin kisisel 6zellikleri ve is yeri

ortamindaki faktérlerdir. Calisanlarin bireysel 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi

gibi dikkat cekmektedir. Calisanlarin egitim dizeyi belirli bir egitimi tamamlamis olduklari

icin yuksektir [109].

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile karsilasma olasiligi meslegine, yaptigi ise, calistig

bélime gére degisiklik gdstermektedir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip béliimlerinde
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calisanlar icin radyasyon, sterilizasyon Unitelerinde calisanlar icin civa ve gluteraldehid
maruziyeti risk olustururken ameliyathane galisanlari igin toksik gazlarin etkisi olmaktadir.
Saglik personelinin, istihdam ve Ucretlendirme sorunlarinin yaninda diger 6nemli bir konu
da calisma statlleridir. Tiurkiye ¢calisma kosullarini, Avrupa Calisma Siresi Direktifi'ne
uygun sekilde diizenlediginde saglik ¢calisanlari icin haftalik normal calisma siresi 40 saat,

ndbet dahil fazla galisma siiresi ise en fazla 8 saat olacaktir [111].

Saglk personelinin saghgl konusu, saghk politikalariyla i¢ icedir. Clinki koruyucu saghk
hizmetlerinin agirlik kazandigi bir sosyallestirme politikasi, saglik¢ilarin daha ¢ok toplum
icerisinde calistirllmasini hedefler. Koruyucu saglik hizmetleri umursamayan, c¢agdisi
(geleneksel) saglik hizmet modellerinde, hastanecilik uygulamalari daha 6nem kazanir. O
zaman saglikgilarin 6nline, yogun teknoloji kullaniminin getirdigi mesleksel sorunlar
yigilmaya baslar. Ayrica saglik personelinin saghgi, lGlkenin sosyo-ekonomik diizeniyle de
yakindan ilgilidir. CinklU halkin genis kesimlerinin, hizmetlerden yoksun kalmasi (su,
kanalizasyon, saglikh konut, egitim vb.), bulasici hastaliklarin, en ¢ok gorilen hastalklar
siralamasinda 6ne gegmesine yol agar. Bu durumda, saglik personelinin karsilasma olasilig

olan mesleksel riskler icerisinde bulasici hastaliklari 6ne ¢ikarir [113].
3.5. Saglik Kuruluslarinda isyeri Ortam Faktorleri

Gunumizde farkli meslek ve farkli gérevlerde bulunan saglk galisanlari, saglk hizmetlerini
sunarken saglik ve glivenlik agisindan bazi risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Amerikan
Calisma istatistikleri Biirosu’na goére (Bureau of Labor Statistics- BLS) Amerika’da saghk
calisanlarinin maruz kaldig is kazasi ve meslek hastaliklarinin orani, agir sanayide
gerceklesen is kazasi ve meslek hastaliklari oranina esit ya da daha ylksektir. Amerika’da
hastanelerde tam zamanl olarak ¢alisan her 100 saglik ¢alisanindan 8,8’i, evde bakim
hizmetlerinde c¢alisan her 100 hemsireden 13,5’i is kazasina/meslek hastaligina
yakalanmakta veya isinden uzaklasmaktadir. S6zi edilen oranlarin madencilik sektériinde
100 calisanda 4, insaat sektoriinde 100 calisanda 7,9 ve lretim sektoriinde (sanayi) 100
calisanda 8,1 oldugu goz onine alindiginda; saghk calisanlari agisindan is kazalari ve
meslek hastaliklarinin dGnemi daha da iyi anlasilacaktir [114].

Bu kapsamda saglik calisanlari da calisma ortami, calisma kosullan ve ¢alisma iliskilerinden

kaynaklanan AIDS (HIV), Hepatit B (HBV), Tiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar gibi
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biyolojik, aydinlatma, giirilti ve iyonizan radyasyon gibi fiziksel, anestezik maddeler, civa,
farmasotik maddeler, sitotoksik ilaglar ve sterilize edici maddeler gibi kimyasal, uygun
olmayan ¢alisma ortami dizaynindan kaynaklanan ergonomik, ilag-alkol madde bagimlihgi,
stres, tek basina ¢alisma ve vardiyali ¢alisma gibi psikososyal, diisiik ticret, lojman-kres vb.
olanaklarinin olmayisi vb. sosyal glivenlik ile ilgili pek ¢ok riskle ve saglk sorunu ile karsi

karsiyadir [115].

Saglik calisanlarinda hepatit B hastalgi sikhigi Dinyada %15-30 iken, Tirkiye’de yapilan
calismalarda hepatit B tasiyicihgl %3,5-16,2 arasinda degismektedir. Diinyada saghk
¢alisanlarinda lateks alerjisi sikhgr %7-10, latekse duyarlilk sikhgr %7-10 iken Ulkemizde
Kiran’in yaptigi calismada (2003) %11.6, Ozkan’in c¢alismasinda (2005) %13.6 olarak
bulunmustur [108].

ABD’de Bulasici Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC) saghk calisanlarindaki tlberkiloz
sikhgini %13 olarak belirlemistir Saglk calisanlarinin maruz kaldigi bu saglk sorunlari,
sadece kendileri icin degil ayni zamanda aileleri, ¢galisma arkadaslari ve hizmet verdigi
hastalari icin de 6nemli kabul edildiginden, hastane saglik calisanlarinin saghk hizmeti

almasinin zorunluluk oldugu belirtilmektedir.

Yesildal’in (2005) belirttigine gére 2001-2002 yillarinda ingiltere’de siddet sikligi %46,
ABD’de hastane saglik ¢alisanlarinda 6limcil olmayan siddete maruz kalma orani on
binde 8,3, Tlrkiye’de hastanede yapilan galismalarda ise yaklasik olarak %60 bulunmustur
[108].

Literatlirde de yerini bulan isten kaynaklanan kas-iskelet sorunlari yapilan ise bagh olarak
gelisen ve isin devami ile yakinmalarin arttigi; eklem, kas, tendon ve diger yumusak
dokularda rahatsizlik, sekil ve/veya fonksiyon bozuklugu ve inatci agri ile karakterize, her
zaman fiziksel bulgularin eslik etmedigi durum olarak tanimlanmaktadir [116]. Aiken ve
arkadaslari (2002) hastanedeki mevcut tehlike ve risklerin dnlenememesi nedeniyle,
hemsirelerin %88’inin bel yaralanmasi ve is stresinin sagliklarini etkiledigi, Glkemizde
yapilan calismalarda ise hastane saglik calisanlarinin yarisinin bel agrisi sorunu yasadigi

saptanmistir [112].



CATISMA ORTAMI

Risk Etmenleri Olas1 Sonuclar

Bivolojk Enfeksiyonlar

Kimyasal Stres, siddet

Fiziksel Gririiltii

Ergonomik Yorgunluk,

Psikososyal Bel-sirt agrisi
Cahsma Yasaminda Saghg CALISMA KOSULLARI
Dolayvh Etkileven Sistemler Risk Etmenleri Olas:1 Sonuglar
Bire):e iliskin | Emaas Ucret Diisiik ticret
biyolojik Politik Stire Uzun ¢alisma
kisisel Kiiltiirel - _ Stiresi
saellikler Ekolojik SAGLIK CALISANI Is yiikii

Sistemler Diisiik
motivasyon

Sekil 3.1. Saglik calisanlarinin saghgini etkileyen bilesenler [117]

89

Gagimizda saglik personeli oldukga zor kosullarda galismasina karsin geleneksel degerlerin

de etkisi ile bir calisan gibi degil, sanki kendini feda etmeleri gereken ve sorunlari yokmus

gibi gorilen insanlardir. Oysa saglik calisanlari da diger insanlar gibi bir calisandir. Sekil

9’da ifade edildigi gibi ek olarak da pek ¢ok riske de maruzdurlar. Topluma sunulan saglk

hizmetlerinin niteligi, énemli olglide saglik galisanlarinin iginde bulundugu calisma ve

yasam kosullari ile yakindan ilgilidir [112].

Saglk calisanlari yaptiklari isten kaynaklan bazi biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik ve

saglik calisanlarinin saghgi agisindan teskil ettigi 6nem daha iyi anlasilacaktir.

cevresel risklere maruz kalmaktadir. S6z konusu risklere ¢alismanin olusturdugu sorunlar

ileri ki basliklarda yer verilecektir ve cizelge 3.2."de gorildigi gibi bu risk ve tehlikelerin
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Cizelge 3.2. Saglik kuruluglarinda risk gruplari [104]

O — . - SAGLIK KURULUSLARI ICIN RISK
RISK SINIFI RISK TANIMI ORNEKLERI
FIZIKSEL Calisma ortaminda doku | Radvasyon, lazer, girilti, elektrik,
mcinmelernne neden olan ajanlar. sicaklik, 1sverinde siddet.
Viicut sistemim  zehirleyven wveya | Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli ilaglar
KIMYASAL tahris eden ¢esitli kimyasallar, | (Sitotoksik ajanlar), etilen oksit.
soliisyonlar ve 1laglar. kullamilnus anestetik gazlar, pentamidine
nibavirm.
BiYOLOJIK Enfeksri}'onlar-’l.:iyolojik ajanlar; | HIV. He:par%t_B. Hepatit C wviriislenn ve
bakteriler,  wiriisler, mantarlar, | tilberkiiloz gibi etmenler.
parazitler, bulasici viicut sivilary
. . Bir kiginin 151 veya calisma ortamm || Is stresi, isyerinde siddet, vardiyali calisma,
PSIKOLOJIK | ile ilgili konularda, stres. duygusal | yetersiz personel. agir is yitkii ve hastalarin
zorlanma varatan durum  veya | ortalama iyvilesme siirelerinin uzamasi.
etkenlerle kars1 karsiva kalmasi.
Calisma  ortamunda  muhtemel | Carpma-burkulmaya sebep alanlar, hava
kazalara wve vyaralanmalara wveya | kalitesi, kaygan zeminler, calismaya engel
. sikintiva neden olan faktérler alanlari, gecit wverleni, uygunsuz viicut
ERGONOMIK duruslart  (postur  bozukluklari) titresim,
cok sicak ya da cok soguk hava, devamls
hareket etme veva siirekli bir faalivet
icinde olma, kaldirmalar ve hastalarin
fasinmasi

Saglik mesleklerinde calisan kisiler acisindan isyerinde is kazasi ve meslek hastaliklarina

yol acabilecek isyeri ortam faktorlerini 4 baslik altina incelemek mimkinddir.

Saglik kuruluslarinda bulunabilecek baslica ortam faktorleri cizelge 3.3.’de goriilmektedir

[97].

Cizelge 3.3. Saghk kuruluslarinda baslica ortam faktorleri

Fizik-Ergonomik Kimyasal Bivolojik Psiko-sosyal
Griiriiltii Solventler Enfeksivonlar Vardiva
Vibrasyon Anestezik 1laclar Tiiberkiiloz Gece calismasi
Sicak-soguk Kanser ilaclar Hepatitler Uzun siire galisma
Kaza(batma-kes1) Anubivotikler ATDS Stres

Radvasvon Metal. civa Solunum sistemi enf. | Is vuki

Awalcta durma Dezenfektanlar

Agirhk kaldirma
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3.5.1. Fiziksel faktorler

Saglk kuruluslarinda isyeri ortam faktori olarak fiziksel faktorler Gnemli yer tutar. Saghk
kuruluslarinin sessiz ortamlar olmasi arzu edilmektedir. Hastalarin yattiklari bolimde ses
diizeyi 35-40 desibeli asmamalidir. Ancak hasta ziyaret saatlerinde, poliklinik saatlerinde
oldukca gurilti olabilmektedir. Laboratuvarda santriflij cihazi calisirken 51-82 desibel
dizeyinde ses ¢ikarabilmektedir. Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasi 78 desibel,
lazer cihazinin galismasi 82 desibel, fizik tedavi bélimindeki egzersiz aletleri 70-85 desibel
diizeyinde guriltiye neden olabilmektedir. Dis hekimlerinin kullandiklari, dakika da 300-
400 bin devir hizinda dénen elektrikli cihazlar 85-90 desibel diizeyinde ses olusmasina

neden olabilmektedir.

Fiziksel faktorler arasinda sicakliginda 6nemli yeri vardir. Ameliyathanelerin sicakhgi 20-
22 C, yogun bakim bélimlerinin 24-27 C, hasta odalari 22-24 C, olmasi dnerilmektedir.
Buna karsilik sterilizasyon, gamasirhane, mutfak gibi bolimlerin sicakligl ve nem derecesi
rahatsiz edecek derece yliksektir. Saglik kuruluslarindaki elektrik ve radyasyon konulari da
fiziksel faktorler olarak cok 6nem tasir. Kullanilan cesitli elektrikli cihazlarin dogru olarak
topraklanmasi ve vyalitimlarinin saglanmasi gerekmektedir. Radyasyon maruziyeti
radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi bélimlerinde ¢alisanlari igin s6z konusudur.
Bu bolimlerde calisanlarin radyasyondan etkilenme dizeyleri sirekli olarak dl¢iimlerle

izlenmelidir.
3.5.2. Kimyasal faktorler

Saglik alaninda calisanlar cgesitli kimyasal etkenlerle de karsi karsiyadir. Bunlar arasinda
anestezik gazlar, ilaclar, dezenfektan ve antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri

ve laboratuvarlarda bulunan gesitli kimyasal maddeler sayilabilir [129].
3.5.3. Biyolojik faktorler

Saglik personelinin ginlik calismalari sirasinda en c¢ok karsilastiklari ortam faktorleri
mikroorganizmalardir. Biyolojik faktorlerle karsilasma laboratuvar ortamlarinda oldugu
gibi, daha cok hastalarla temas sirasinda olur. Cesitli calismalarda biyolojik faktorlerden

etkilenme sikihg isve¢’te %10, Almanya’da %33 ve Fransa’da %40 olarak saptanmistir.
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Solunum sisteminde hastaliga yol acan her tir mikroorganizma ile temas miumkunddr.
Bunun disinda sik olarak karsilasilan biyolojik faktorler hepatit B, tiberkiloz, hepatit C,
hepatit A, olarak bilinmektedir. Daha seyrek olmakla birlikte HIV (Human
Immunodeficiency Virls), EBV (Epstein Barr-Virlsi), CMV(Sitomegaloviris) enfeksiyonlari
ile hepatit D, kabakulak, kizamik¢ik ve sucicegi ajanlari ile karsilasmakta mimkiinddr.
Bunlar arasinda hepatit B ve Cnin ¢ok tehlikeli oldugu bilinmektedir. Hepatit B
enfeksiyonunu alanlarin %10’unda kronik hepatit, binde 1’inde siroz ve binde 2-3’linde
karaciger kanseri gelistigi bilinmektedir [97].

Cizelge 3.4. Biyolojik risk faktorleri
( Kaynak: http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminer04- 05.html )

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL DERI YOLU
» Hepatit B «The « Helikobakter « Herpetik dolama
« Hepatit C « Kizamik « Hepatit A « Tinea pedis
« HIV « Kizamikeik « Polio « Sigiller
R « Meningokoksik « Salmonella enf.
menen;jit « Sigella enf.

« Influenza
« Bogmaca
« Kabakulak
« Varisella

L iiaaas

3.5.4. Ergonomik faktorler

Ergonomi; kisi ve onun yaptigl isin gerektirdigi fiziksel, ortamsal kosullar arasinda en
uygun iletisimin saglanmasini inceleyen bilim dalidir. Ergonomik arastirmalar, belli bir isin
uygun kosullarda emin, glivenli ve verimli yapilabilmesi, isi yapanin en saghkh uygun
ortamda, uygun viicut postiirinde, en az enerji sarfi ve en ¢ok verimle yapilmasini

amaclamaktadir [120].

Calisma hayati ve verimlilik bakimindan ergonomik faktorlerin de 6nemli yeri vardir.
Calisma kosullari bakimindan rahat durumda olan calisanin is kazasina ugrama riskleri az
olmakta ve dolayisiyla is verimleri daha fazla olmaktadir. isyerindeki calisma kosullarinin
calisanin niteliklerine uygun hale getirilmesi ve sonuc¢ olarak “is ve is¢ci uyumunun”
saglanmasi olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri genel yasam bakimindan da énem tasir. is

kazalari ve meslek hastaliklari ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi sebebiyle; toplumun


http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminer04-%20%2005.html
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blyik kesimine dolayl olarak, calisma hayatinin sosyal taraflarina ise dogrudan

sorumluluk yuklemektedir [119].

Saglhk calisanlarinda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet sistemi
sorunlarinin nedenleri, ¢alisma ortamindan veya yapilan isten kaynaklanabilmektedir
[119]. Kas iskelet sistemi sorunlari egilme, yukari ya da ileriye uzanma, tutma,
sarilma/kucaklama, kaldirma, doénme gibi vicut hareket ve fonksiyonlari sonucu
gelismektedir. Glinlik yasam icinde zararli olmayan bu hareket ve fonksiyonlar; ise bagh
olarak zorlayici bir sekilde yapildiginda, sik tekrarlandiginda, daha da 6nemlisi, isin
yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda dinlenmeye izin vermeyecek ol¢lide hizli ve

seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi sorunlarina yol acabilmektedir [119].

NIOSH, saglik ¢alisanlarinin %8 ile %12’sinin latekse alerjisi oldugunu tahmin etmektedir.
Maryland Tip Fakiltesi ¢alisanlarinda Amr ve Bollinger de saglik ¢alisanlarindan %5 ila
%18’inin latekse alerjisi oldugunu ve s6z konusu risk etmeninin saglk c¢alisanlarinda
mesleki astima neden oldugunu bildirmektedir. Kaygan zeminler, hastane kazalarinin
onemli nedenlerindendir. Hastanelerde ki zemin désemesi, diz, kaygan ya da parlak
olmayan, ylrimede zorluk yaratmayan, guriltiylt engelleyici dnlemlerle donatilmis

yapida olmahdir.

Amerikan Ulusal is Guvenligi ve Saghg Kurumu (NIOSH) California, Michigan,
Massachusetts verilerine dayanarak 1993-1999 yillari arasinda saglik ¢alisanlari arasinda
%16 oraninda (1879 kiside) mesleki astim vakasi rapor etmistir. Amerikan Hemgsireler
Dernegi (ANA) sikhkla kullanilan lateks, temizlik Grlnleri (dezenfektanlar gibi),
formaldehit, hava kalitesi, yapi islerinden kaynaklanan kimyasallar, sigara, parfiim, tozlar

ve kuflerin de is ortaminda astima neden olduguna dikkat cekmistir [120].
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3.5.5. Psiko-Sosyal faktérler

Is stresi

Tinar’a gore en genel anlamiyla stres, bireyin icinde bulundugu cevreden kendine yonelen
istemlerle, kendi degerleri, tutumlari, ihtiyacglari, yetenekleri ve becerileri arasindaki
uyumsuzluktan (denge bozuklugundan) kaynaklanan bedensel, sosyo-psisik bir gerilim
durumudur. Ciiceloglu da stresi benzer bir tanimla “bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki
uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayret”

olarak tanimlamaktadir.

is stresi, bir isin yerine getirilmesinde zorluk yasanmasi ile ilgili olup is doyumunu negatif
etkilemektedir. is stresi; asiri is yikd, isi yapmak, rol belirsizligi ve catismasi icin gerekli
kaynaklarin yetersizligi olarak dort boyutta incelenmektedir.

Cizelge 3.5. Stresle karsilasan bireyin gosterdigi cesitli tepkiler [104]

DUYGUSAL TEPKILER Dikkatini toplayamama, kararsizlk,
unutkanhk, hassasiyet, korku, bikkinhk ve

tatminsizlik.

FiZYOLOJIK TEPKILER Viicudun kan basinci seviyesinde degisme,
nabiz ve kalp hizinda artis, bas agrisi, bel

agrisi, Ulser ve kalp hastaliklari.

DAVRANISSAL TEPKILER Saldirganlik, asiri yemek yeme veya bir sey
yemek istememe, alkol, ilag, sigara vb.

zararli madde kullananimi

Saglik calisanlarinda yogun is yliki, agir ve olimcil hastalara hizmet verme, gerektiginde
hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi [104], iletisim yetersizligi, yetki ve
sorumluluk dengesizligi, gorev tanimlarinin yetersiz yapilmasi, kararlara katilim eksikligi,

ylikselme imkanlarinin yetersizligi, calismalarin ilgililerce yeterince takdir edilmemesi, is
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doyumsuzlugu, hizmet ici egitim yetersizligi, etkin ekip ¢alismasinin uygulanamayisi [121],
uygun olmayan fiziki ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler, saglik bakimi vermede yeni
dizenlemeler, hastalarla uzun siire temas, karmasik iliskiler, insanlarin saglik ve iyiliginden

sorumlu olma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir [119].

isyerinde siddet

Diinya Saghk Orgiiti’ne gére “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da
topluma karsi fiziksel glclnl istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, 6lim, psikolojik zarar gérme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya
da tiikenme durumunun ortaya cikabilmesidir”. ABD is Saglig1 kaynaklarina gére siddet,
gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fiziki saldiri ya da saldiri tehdidi olarak
tanimlanmaktadir. is yerinde siddet genel olarak “calisanlarin iiretimini ya da giivenligini
negatif etkileyen is ya da is cevresi ile ilgili bir sorun” olarak tanimlanmaktadir [110].

Amerikan Ulusal is Givenligi ve Saghgi Kurumu (NIOSH) is yerinde siddet kavramini, “is
yerinde gorevi basinda bulunan calisana karisi dogrudan yapilan fiziksel veya tehdit

seklindeki eylem” olarak tanimlamaktadir.

Is doyumu

Bireyin isi, yasamina anlam katan en énemli doyum alanlarindan biridir. is doyumu;
calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklari zaman duyduklari olumlu
duygusal bir durumdur. is doyumu her meslek icin &énemlidir. Saghk calisanlarin sundugu
hizmet insani konu almasi, ¢cok dikkat ve strekli calismayi gerektirmesi nedeniyle is
doyumunun daha da 6nemli oldugu aciktir. Saghk calisanlari genellikle toplumda sosyal
statlisli yuksek kisilerdir ve statiisline uygun bir yasam slirmesi gerekmektedir. Oysa saglk
personelinin buyldk bolimi icin maddi olanaklar bu sekilde yasam bigimine olanak
saglamamaktadir. Ote yandan &zellikle gece calismasi ve vardiyali calisma nedeniyle saglk
calisanlari diger kisilerle sosyal acidan da iliski kurmakta ve iliskilerini stirdirmekte zorluk

cekebilirler [119].
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3.6. Saglik Kuruluslarinda is Kazalan

Saglk sektord, hasta ve saglik hizmetlerine gereksinimi olan bireylere hizmet sunma isi
olarak kabul edilmektedir. Bu sektérin g¢alisanlari olan saglk personelleri uzun yillardir
cok ve gesitli mesleki risklere maruz kalmistir. Fakat buna ragmen, mesleki kdkenli de olsa
saglk personellerinin saglik sorunlari goéz ardi edilmistir. Saglik kurumlari ve 6zellikle de
hastaneler hastalara, ideal hizmet sunmaya programlanmasina ragmen saglik
personelinin, icinde yasadigi calisma ortaminin is saghgl ve is glvenligi sorunlarina

gereken onem verilmemistir.

Avrupa’da saghk sektorlindeki is kazalari, tim Avrupa’da meydana gelen is kazasi
ortalamasindan %34 daha fazladir. ABD’de saglik galisanlari is kazalari nedeniyle 1994
yilinda 100 tam glin ¢alisan is¢i basina kaybedilen glin sayisi saglik sektoriinde 8,7 iken
diger sektorlerde 6,1’dir. is kazasi saglk sektoriinde 9,4 iken, madencilik sektoriinde
6,3'tiir. is kazalar nedeniyle isci kaybina oranlarina bakildiginda ise kamyon soférleri,
vasifsiz iscilerden sonra saglik calisanlari (1000°de 101,8) gelmektedir. 1992 yilinda 100
tam gin calisan basina yaralanma oranlari endstriyel sektorlerde 8,9 olarak saptanirken

hastanelerde bu oran 12°dir [134].
3.6.1. Kesici- Delici alet yaralanmalari

Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlari kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uclu
intravenoz giris araclari, bistiriler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirik cam parcalari
ve enjektorleri icermektedir. Kontaminasyona neden olan sicrama ise herhangi bir viicut
sivisinin bireyin agzina, kulaklarina, gozlerine ya da cilt butinlGginin bozuk oldugu bir

bolgesine sicrama yoluyla bulasmasidir [135].

CDC (Center of Disease Control)'nin tahminlerinde gére hastane calisanlarinda her yil bin
enjektor yaralanmasi ve glinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bir
hastanede 100 yatak/yil icin ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi
olmaktadir. Kan ve viicut sivilarina maruziyet olan bu yaralanmalara en fazla hemsireler

%44, hekimler %28 ve teknisyenler %15 maruz kalmaktadir. Perkutan yaralanmalarin
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%32’si tek kullanimhk enjektérlerle, %19’u situr igneleriyle ve %12’si kanath c¢elik
ignelerle olmaktadir. Sadece tibbi personel degil temizlik isgileri ve gamasirhane personeli
de risk altindadir. En 6nemli risk kanla bulasan hastaliklardir. Yaralanma sonucu 20 kadar
kan yoluyla bulasan patojene maruziyet olabilmektedir. Yaralanma kadar énemli diger

sorun ise yapilan bir arastirmaya gore bu kazalarin %60’inin rapor edilmemesidir [122].

iV hat girigi  SPesmenlerin Hastadaki igneyi
i %06 taginmasi swasinda manipiile
Igneyi kapama _ %5 ederken %26
Kesici aletle '
calisan birisi

ile carpisma %10

Diger :
Aleti elden ele
gecirirken °.5
Temizleme
swasinda Atiklarin Kesicilerin atiimas: Atiklarn tagmmasi

%10 yanhg atinu

0,40  Swasinda ®13 swasinda “o4 L

Sekil 3.2.Kesici ve batici yaralanmalar ile iliskili durumlar (Kaynak: Canada’s National
Occupational Health&Safety Resource,2005)

Ege Universitesi’'nde 240 saglik personeli izerinde yapilan calismada; hepatit B geciren
saghk c¢alisanlarinin %59,0’1 bu hastaligi ne zaman gegirdigini bilmedigini, ancak yapilan
testler sonucunda 6grendigini belirtirken, %33,4’0 meslek yillar iginde, %7,6’s1 ise
¢alismaya baslamadan ©nce gegcirdigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %80.0'i bu
hastaliklar igin herhangi bir tarama programi uygulanmadigini, ancak %13.1'i bizzat
kendisi basvurarak, %4.3'U klinik enfeksiyon hemsiresinin denetiminde, %2.6's
bashemsire denetiminde incelendiklerini belirtmislerdir. Ayrica %4,6’sI Hepatit B, %2,9'u
Hepatit C icin yilda bir kez incelemeye alindiklarini, ancak HIV ve Tetanoz icin incelemeye

alinmadiklarini belirtmislerdir.

Kesici ve delici alet yaralanmalari ile ilgili farkli arastirmalar cizelge 3.6.”da yer verilmistir.
Gorildiga tzere kesici ve delici alet yaralanmalari saglik calisanlari icin en sik karsilasilan

is kazalandir. Yapilan diger bir calismada yasanan kazalarin %60’inin rapor edilmedigi
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bildirilmistir. Yani arastirma sonucu ortaya ¢ikan degerler aslinda tam olarak gergegi

yansitmadigi,

edilmektedir [122].

gercekte sonuglarin  ¢ikan

rakamlardan daha fazla oldugu tahmin

Cizelge 3.6. Saglik calisanlarinda kesici aletlerle ve diger yaralanmalarla ilgili yapilan
¢alismalardan 6rnekler [122]

A Altunsoy A,
Bozkurt GY

ARASTIRMACILAR | YIL-YER | ARASTIRMA SONUCLAR
GRUBU VE TiPi
Memish ZA, 2002 4 yillhik v Temizlik personeli kaza siralamasinda
Almuneef M. Saudi Siirveyans kayitlars | 3. sirays alimstir. Yaralanma nedeni en
Dillon J Arabistan | 364 epjekior ve EL}: e_aletl_erin uygunsuz atilma E{dll'. ]
Kesici alet ivenli olmayan uygulamalara bagls
yaralanmalar neden siralamasinda 3.
yaralanmasi - i
sirayt almisty
Talaat M, 2003 Kesitsel v Son ii¢ ay icinde %35.6’s1 en az bir kez
Kandeel A, El- Misir enjektdrle yaralanmsti. Yallik tahmini
Shoubary W, 1485 saglik sayi calisan basina villik 4.9 enjektdr
Bodenschatz C, calisam yaralanmasi. Ug doz HBV astli izt
Khairy I, Oun S %15.8
Tarantola A, 2003 4 yilhk v 1995 ve 1998 arasinda hemsirelerde
Golliot F, Fransa Siirveyans kan ve viicut sivilartyla temas olan
Astagneau P, kayitlar; varalanma luzi 100 hemsire i¢in 10,8 den
Fleury L, 7.7 ye inmistir (P <.001). enjektsr
Briicker G, 7649 kan ve viicut | yaralanmasi hizs 1995 de 100 hemsire
Bouvet E sivilan ile icin 8.9 iken 19987de 6,3"¢ inmistir (P
maruziyet <.001).
olan kaza
Kermode M. 2005 Kesitsel ¥ Son bir yilda grubun %631 en az bir
Tolley D, Hindistan perkiitan yaralanma gecirmis, grubun
Langkham B, 7 saglik biriminde | %737 is yasamlar: boyunca en az bir kez
Thomas MS, calisan 266 saglik | perkiitan varalanma gecirdiklerini
and Crofts N calisam bildirmusler.
Sencan L. Sahin 2004 Kesitsel v Grubun %54.6’s1 potansiyel enfeksiytz
L. Yildirim M and Diizce. maruziyet bildirmistir. Kesici alet
Yesildal N Tiirkiye [ 278 saghk yaralanmalars hemsirelerin %57 sinde ve
calisam nukoz membrana sicramalar hekimlerin
%36 sinda bildirilmistir. Ameliyathane
kazalarm en sik oldugu verdir (%556).
v Saglik calisanlarimin %51 inde
ellerinde siyrik bulunmustur. Grubun
%16 51 ellerinde siynk
bulundugundan haberi yoktur.
Azap A, Ergdniil 2005 Kesitsel v Grubun %64 is yasamlarmda en az
0. Memikoglu Ankara. bir kez kan ve viicut stvilarna maruz
KO, Yesilkaya Tiirkiye | 988 saghk calisam | kalnusti (0.85 maruziyet kisi/yil). Kesici

alet yaralanmalarimn en sik nedeni %45
ile enjektdr kapagimn kapatilmas: idi.

v Yaralanan personelin %28°1 kisisel
koruyucu kullannuyordu ve %67 si
yaralanma sonrast tibbi bakim
aramanustir.
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3.6.2. Garpma, diisme ve burkulmaya bagh travma

Saglik calisanlarinda yaygin olarak goriilen is kazalarinin bir digeri islak zemin, yuksek
basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama ait faktorler kayma, diisme, burkulma,
¢arpma gibi is kazalaridir. Bir isin yapilmasi sirasinda fizik gti¢ kullanilmasi (hasta tasima-
kaldirma, malzeme kaldirma), uygun olmayan durus vicutta gerginlige yol acacak omuz
hizasindan yuiksege uzanma sonucunda viicudun bikilme veya donmesi gibi durumlarla
hastanelerde sik karsilagilmaktadir. Ozellikle hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle
ortaya ¢ikan is kazalari hastanelerde karsilasilan is kazalarinin lgte birini olusturmaktadir.
Islak zemin, ylksek basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama ait faktérler kayma,

disme, burkulma, carpma gibi kazalara yol acmaktadir [119].
3.6.3. Siddete maruz kalma

Saglk kuruluslarinda yaygin olarak karsilasilan ve son vyillarda artis gosteren bir baska is
kazasi tiirli ise isyerinde siddettir. isyerinde siddet, genel olarak “calisanlarin tretimini ya
da glvenligini negatif etkileyen is ya da is cevresi ile ilgili bir sorun” olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Komisyonu tarafindan ise “isle ilgili durumlarda ya da dolayli
olarak guvenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, galisanin suistimalini, tehdit edilmesini ya da

saldiriyi iceren kazalar olarak kabul edilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama riski, diger hizmet sektéri meslek gruplarina gére 16
kat fazladir. AldigI hizmetten memnun olmayan bazi hasta ya da hasta yakinlari, 6zellikle
acil servislerde zaman zaman saglik personeli ile tartismaya girmekte ve hatta fiziksel
saldirlya gecebilmektedir. Saglk calisanlar icinde en fazla siddete maruz kalanlar acil
servis ¢ahsanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimhligi ya da psikiyatrik

hastaligi olanlar gelmektedir [109].
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Cizelge 3.7. Saglik ¢alisanlarinda siddetle ilgili yapilan ¢alismalardan érnekler [122]

RE.Compton S

171 acil servis
helanu

ARASTIRMACILAR | YIL-YER | ARASTIRMA SONUCLAR
GRUBU VE TiPi
Early MR and 2002 Kesitsel v Katilimeilann %60"1 hasta
Williams A ABD tarafindan siddete ugranustir.
195 acil servis
hemsiresi
Salim M. Adib 2002 Kesitsel v'Son 6 ay icinde grubun %4871
SM. Al-Shatti AK, Kuveyt sozel siddet ve %7 s1 fiziksel siddet
Kamal S. 5876 vasanustt. Fizik siddete ugrayanlarin
hemsire %631 fiziksel yaralanma bildirmedi.
Hesketh KL, 2003 Kesitsel v Fiziksel siddetin kaynag. acil
Duncan SM. Kanada serviste %95.6, psikiyatri servisinde
Estabrooks CA, 6526 Alberta’da. %100 hastalardir. Yofun bakim
Reimer MA, 2648 British biriminde emosyonel  suistimalin
Giovannetti P. Columbia’da %56.7’sinden, sozel cinsel tacizin
Hyndman K Calisan hemsire %53.6’sindan  hastane c¢alisanlarimin
sorumlu oldugu bildirilmistir.
Algelik A, Deniz F, | 2003 Kesitsel v Grubun %60.3’1 siddete maruz
Yesildal N. Mayda Diizce. kalimstir. Sézel siddete maruz kalma
AS. Serifi BA Tiirkiye 79 hemsire %55.8. fiziksel siddete maruz kalma
% 1.4 diir
Caliskan M. Ocal 2004 Kesitsel v Arastrma  grubunun  %58.3%1
E. Yesildal N, Diizce., siddete maruz kaldignm bunlarmn
Mayda AS. Serifi Tiirkiye %65.7sinin  sézel siddet oldugu.
BA 76 arastirma %53.1'nde siddete maruziyetin en
gorevlisi stk acilde oldugu %53.3 ile en sik
hasta yakinlan tarafindan
uygulandiz,  %2.9'unun  fiziksel
siddete ugradifn saptannustur
Findortt MJ. 2005 Kesitsel v Fiziksel siddet %7.2, fiziksel
MecGowvern PM. ABD olmayan siddet %630.6"dur.
Wall M, Gerberich 1751 saghik v Siddet riski hastayla iliski arttikca
SG. Alexander B calisam artmaktadr.
Ayrane1 U. The 2005 Kesitsel v'Grupta siddet hizi %72.3. Verbal
Journal of Eskisehur. emosyonel siddet %69.5. Ozel tehdit
Emergency Tiirkiye 195 acil servis %353.2, fizik siddet hizi %8.5 1di
calisant
Medicine. Vol. 28. v'Siddeti yasayanlarm %82.1°1 30-39
No. 3. pp. 361- vas  grubundadwr.  Hemsirelerin
365. 2005 %80.8°1 ve hekimlerin %781 siddetle
karsilastigim bildumustir. Saldirganin
%89’u hasta vakumdir.
Kowalenko T, 2005 Kesitsel v Grubun %751 sozel siddete. %2871
Walters BL. Khare ABD fiziksel siddete maruz kalnusti,

%441 geemise gore  isyerinde
kendini daha az giivenli
hissediyordu.
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3.7. Saglik Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar

Hastanelerin fiziksel calisma ortami, stirekli elektrikli—elektronik cihazlarin kullaniimasini,
agir malzemelerin tasinmasini, kimyasal maddeler ile islemler yapilmasini, radyoaktif
maddelerin kullanimini, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyallerin ve kesici delici
aletlerin kullanimini icermektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin diger is kollarina gore

¢ok daha cesitli meslek riskleri ile karsi karsiya kalmasina yol agmaktadir.

Saglk calisanlarini is yerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek risklerine karsi korumak
amaciyla, bati Ulkelerinde, Meslek Hastaligi ve Givenligi Komiteleri (MSGK)
olusturulmustur. ilk olarak 1958 vyilinda “American Medical Association (AMA) ve
“American Hospital Association (AHA), yayinladiklari ortak bildiri ile “hastanelerde, ¢alisan
sagligi programlarini desteklediklerini; hastanelerin saglk egitimi, koruyucu tip ve is
glvenligi konularinda topluma 6rnek hizmet olusturmalarin” énermislerdir. Daha sonra
Ulusal Mesleki Saglik ve Givenlik Enstitist (NIOSH) 1974-1976 vyillarinda hastanelerde

meslek saghgi konusunun yiritilmesi icin etkin kriterler tanimlamistir [123].

Bu boliimde sirasiyla s6z konusu meslek hastaliklari ele alinacaktir.
3.7.1. Enfeksiyonlara bagh meslek hastaliklar

Saglk c¢alisanlarinin meslek risklerinin iginde enfeksiyonlar 6nemli bir yer tutar.
Enfeksiyon, mikrobiyolojik bir etkenin viicuda girmesidir. Enfeksiyon kaynagi ise, etkenin
yasadigl ve cogaldigi ortamdir. Solunum, damlacik veya temas yollari ile hastalardan
bulasan etkenler, saglik ¢alisanlarinda her zaman bir enfeksiyon olmasa da diger hastalar,
diger saghk calisanlari, aile bireyleri icin de bir risk olusturmaktadir. Basta solunum sistemi
enfeksiyonuna neden olan virls ve bakteriler olmak tzere, saglk calisanlari agisindan pek

cok enfeksiyon etkenine maruz kalma olasiligi oldukca yiksektir [124].
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Cizelge 3.8. Saglik gorevlilerini etkileyen enfeksiyonlar ve bulagma yollari [124]

Enfeksiyon veya Etken Bulasma Yolu
Hemorajik atesler Kan

Hepatit B, C Kan

HIV (AIDS) Kan

Tilberkilloz (Akciger) Solunum

Sugicedi. kizanuk, kizanukeik Solunum (Temas 7)
Meningogok Menenjit Temas (Solunum 7)
Difteri Temas/Damlacik

Impetigo. zoma. herpes simpleks. viral | Temas
konjunkfivit

Hepatit A
Poliyomyelit
Viral Diyareler Fekal-oral
Dizanteri
Salmonellous
Kolera

3.7.2. Kimyasal maddelere bagh meslek hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklarinin yansira hastane ¢alisanlarinin sagliklarini tehdit eden bir baska
unsur kimyasal maddelerdir. Bunlar arasinda anestezik gazlar, ilaclar, dezenfektan ve
antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuvarlarda bulunan c¢esitli
kimyasal maddeler sayilabilir[126]. Kimyasal maddeler, saghk calisanlarinda akut veya
kronik etkiler olusturur. Kimyasal maddelerin etkinligi, konsantrasyonuna, temas siiresine,
temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baghdir. Etkinlik, ortamda diger
fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ilac bagimhligina goére
degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi, agiz, géz ve igne
batmasi gibi cok cesitli yollardan viicuda girmektedir. Bazi maddeler absorbe olmadan, cilt
ve gbzde hasar olusturabilmektedir. Kimyasal maddeler kokulariyla fark edilmektedir.
Ancak asbestos gibi bazilarinin kokusu yoktur. Diger taraftan koku algilama duyarliliklari
kisiden kisiye farkhliklar géstermektedir. Uzun silire ayni kokuya maruz kalmak, sinir
yorgunluguna neden olarak alginin kaybolmasina yol acar [125]. Hastanelerde yaygin
olarak kullanilan kimyasal maddeler asbestos, izopropil alkol, sodyum hipoklorid, iyodin,

fenol, gluteraldehit, etilen oksittir.[125]:
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3.7.3. Radyasyona bagh meslek hastaliklan

Saglk cahlisanlar igin bir baska risk unsuru ise radyasyondur. Hastanelerde radyasyon
kaynaklari, ana makinelerden sacilan radyasyon ve beta radyasyon (karbon, iyot, radyum,
kobalt, selenyum, krom) ile tedavi edilen hastalardan yayilan radyasyondur. iyonize
radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopi, dermatoloji, anjiyografi, bilgisayarli
tomografi, radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte ameliyathane, acil, yogun bakim (niteleri, saglhk calisanlarinin yanhslikla, yeterli
Olcim yapilmadan radyasyona maruz kaldigi birimlerdir. Ameliyathane ve yogun bakim
Unitelerinde, hastalara film cekilmesi, katater ve drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi i¢in
floroskopik incelemeler gibi islemler sikilikla yapilmaktadir. Bu islemler sirasinda sagilan
radyasyon ortamdaki saglik ¢alisanlarini etkilemektedir. Radyasyonun organ ve dokulara
etkisi, radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalis stiresine, radyoizotopun biyolojik ve
radyoaktif yari émriine baghdir. Hicrelere siirekli radyasyon veren internal radyasyon
kaynaklari c¢ok tehlikelidir. External radyasyon, maruziyet siresine, radyasyonun
miktarina, personelin kaynaga olan uzakligina, kaynak ile ¢alisan arasindaki bariyerlerin
tipine bagl olarak risk tasir. iyonize radyasyona mesleksel olarak maruz kalinmasi,
genellikle eritem, radyodermatit gibi sorunlara yol agmaktadir. Akut radyasyon sendromu,
saglik calisanlari icin beklenen bir tablo degildir. iyonize radyasyonun gen mutasyonu,
kromozomal degisiklikler, metalik bozukluklar gibi kronik etkileri, dogrudan radyasyon ile
calisan personel igcin ve korunma 6nlemlerindeki aksakliklar ile iliskili olarak meydana
gelmektedir. Potansiyel radyolojik tehlikelerden lazer de hem hasta, hem de ¢alisanlar icin
ciddi bir termo radyolojik tehlike olusturmaktadir. Lazer kullanirken yangin ¢ikma tehlikesi
vardir ve havaya yaydigi buhari calisanlarin solumasindan dolayi akcigerler tizerinde kalici

hasar meydana getirdigi saptamistir [127].
3.7.4. Biyolojik ajanlara bagh meslek hastaliklari

Saglik calisanlari icin bir diger risk unsuru ise biyolojik ajanlardir. Rubella, sitomegaloviris,
farmosotik maddelerden anestezi gazlari, antibiyotikler, sitotoksik ilaclar, etilen oksit,
organik solventler gibi kimyasal maddeler ve iyonize radyasyon fizik etki ile biyolojik
ajanlardan mutojen veya terotojene yol actigl bilinmektedir. Basta etilen oksit olmak

Uzere sterilizasyon maddeleri ile temasi olan saghk calisanlarinda, spontan disik ve
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dolagimdaki lenfositlerde kromozom anomalileri goérilmektedir. Ameliyathanedeki atik
gazlarla temasi olan kadin personel ile spontan diisik ve dogum defektleri arasinda iliski
gosterilmektedir. Biyolojik faktorlerle karsilasma laboratuvar ortamlarinda oldugu gibi,
daha ¢ok hastalarla temas sirasinda olur. Solunum sisteminde hastaliga yol agan her tir
mikroorganizma ile temas mimkindir. Bunun disinda sik olarak karsilasilan biyolojik
faktorler hepatit B, tliberkiloz, hepatit C, hepatit A, olarak bilinmektedir. Daha seyrek
olmakla birlikte HIV (Human Immunodeficiency Virls), EBV (Epstein-Barr-Viriisi), CMV
(Sitomegaloviriis) enfeksiyonlari ile hepatit D, kabakulak, kizamikgik ve sugicegi ajanlari ile
karsilasmakta mumkiindiir. Bunlar arasinda hepatit B ve C'nin ¢ok tehlikeli oldugu
bilinmektedir. Hepatit B enfeksiyonunu alanlarin %10’unda kronik hepatit, binde 1’inde

siroz ve binde 2-3’linde karaciger kanseri gelistigi bilinmektedir [97].
3.7.5. Varis ve kas iskelet yapilarina bagh meslek hastaliklari

Toplumun genelini etkileyen varis hastaligi, ¢calisma kosullarinin agirligi ve ¢ogunlugunun
kadin olmasi nedeniyle hemsirelerde daha biylk risk olusturmaktadir. Varisler 6zellikle
olusumlari sirasinda agrilidirlar. ileri derecede gelismis varislerde hastalar bacaklarinda
agirliktan sikdyet ederler. Uzanarak dinlenme, bacagin yukari kaldirilmasi ve elastik corap
kullaniimasi ile bu sikayet ortadan kalkar. Ayak ve ayak bileginde sislik, etkilenen venlerin
civarindaki deride kasinti bulunabilir. Bacakta agri, kramplar, yorgunluk ve agirlik hissi
gorulebilir. Arastirmaya katilan 209 hemsire ile yapilan calismada; hemsirelerin
%72,7'sinin varis yakinmasinin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 4/5’Gnlin (%78,9) varis
tedavisi gormedigi saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin varis hastaligini yeterince
onemsemediklerini ve  kendi  saglklarina  gerekli 6zeni  g&stermediklerini
distndirmektedir. Varisin koruyucu tedavisi; varis corabi giyme, ylriylis yapma,

bacaklarin elevasyona alinmasi ve egzersiz yapmay!i icermektedir.

isle iliskili kas iskelet hastaliklari agir, tekrarlanan ya da siirekli glic harcanarak yiiritiilen is
aktivitelerinin yol actigi, agirlastirdigl, baslattigi kas iskelet hastaliklaridir[128]. Saghk
calisanlarinin siklikla maruz kaldiklari mesleki hastaliklar arasinda kas iskelet yapilarina
iliskin rahatsizliklar gelmektedir. Saglik calisanlarinda siklikla bel agrisi, siyatalji, karpal-
tinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari ortaya ¢cikmaktadir. Kas-

iskelet sorunlarinin bazilari zaman icinde olunurken bazilari tek bir agir kaldirma
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sonucunda meydana gelmektedir. Bundan baska, mesai saatleri disinda yapilan gunlik
aktiviteler, yas, cinsiyet, genetik faktorlerde kas-iskelet sistemi sorunlarinin meydana
gelmesinde rol oynayan faktorlerdir. Bu tir rahatsizliklar 6zellikle kat hizmetlilerinde
ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte ameliyathane hemsireleri ve diger calisanlar
acisindan uzun slire ayakta kalma, hasta transferi esnasinda hastay! kaldirma, malzeme

tasima sirasinda agirlik kaldirma seklinde ergonomik sorunlar olabilir [109].
3.7.6. Cilt problemlerine bagh meslek hastaliklari

Hastane c¢alisanlari arasinda, mesleki cilt problemleri yasanmasi ¢ok rastlanilan bir
durumdur. Sik el yikamaktan dolayl egzama olusumu, dezenfektan, lastik eldiven ve
ilaclardan o0zellikle antibiyotiklerden dolayi alerjik cilt rahatsizliklari saghk calisanlari
arasinda yaygin olarak gorilmektedir. Hollanda’da hemsirelerin %30’unda el egzamasi
gorilmektedir.  italya’da hastaneler lizerinde vyapilan bir arastirmada ise saglik
galisanlarinin %21’inin cilt sorunlari yasadigl ortaya ¢ikmistir. Koruyucu olarak kullanilan
eldivenlerin pudralari cilt reaksiyonlarina yol agmaktadir. Pudrasiz eldivenlerden ise,
hassas cilt vyapisina sahip olan c¢alisanlarda yine cilt reaksiyonlari oldugu
gozlemlenmektedir. Koruyucu olarak kullanilan eldivenlerin, ayni zamanda alerjik
reaksiyonlarinin olmasi gibi paradokslar, ilerideki eldiven kullanim c¢alismalarini 6nemli

kilmaktadir [130].
3.7.7. Strese bagh meslek hastaliklari

Son olarak saglik ¢alisanlarini mesleki hastalik olarak tehdit eden bir baska unsur ise
strestir. Hemsirelerin bir glnlik calisma sitresinde 120-330 kez ayni islemi tekrarlayarak
yapmalari en &nemli stres nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ote yandan saglik
calisanlari, ozellikle Ulkemizde yogun calisma temposunda, eksik personel sayisi ile
komplike veya bozuk cihazlar ve eksik malzeme kullanmak zorunda kalarak, hayati tehdit
eden agir hastaliklar ve yaralanma tablolarini yasamak durumunda kalmaktadir. Bu yikiin
en c¢ok hissedildigi birimler acil servis ve yogun bakim Uniteleridir. Diger yandan is yuki ve
blrokrasinin giderek arttigi hastanelerde, idareciler uygulamalarin kisisellestirilmesini
onlemeyi tercih etmektedirler. Bunun sonucunda c¢alisanlar, kendilerini izole edilmis, zayif
glicsiiz, dus kirikligr icinde hissetmekte ve kizginhk duymaktadir. is stresine bagl olarak;

anksiyete, depresyon is memnuniyetsizligi, uyumsuz davranis, sigara kullanimi gibi
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durumlarda artis gortlmektedir [131]. Saglhk personelinin uzun sire calismasi, gece
¢alismasi, sik tutulan ndébetler, uzun siire bakilan hastalarin 6limdi, onlarin aileleri ile
iletisim igerisinde olma vb. gibi olumsuz durumlar saglik personelinin gesitli psiko-sosyal
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte uzun sire ¢alismaktan
kaynaklanan uykusuzluk hali saglik ¢alisanlarinin islerinde ciddi hata yapmalarina yol

acmaktadir [132].

Amerika’da, Cronin-Stubbs ve Rooks, 3 hastanedeki yogun bakim, ameliyathane, normal
servis ve psikiyatri bolimlerinde ¢alisan 296 hemsire Uzerinde yapilan bir arastirmanin
sonucuna gore, servis ve yogun bakim bélimlerinde ¢alisan hemsireler ameliyathane ve
psikiyatri de c¢alisanlara oranla daha fazla mesleki stres yasamaktadirlar. Tim
hemsirelerde yonetimdekilerin, yaptiklari ise destek olmamasi ve anlayigl davranilmamasi
birinci derecede stres faktorl olarak bulunmustur. Ayni zamanda gece calismasi, is
saatlerinin vardiyali olmasi, sosyal olarak ailenin ihmal edilmesi, kiigiik ¢ocuklarin evde

birakilip ise gidilmesi stresin derecesini artiran degiskenler olarak bulunmustur [133].
3.8. Saglik Kuruluslarinda is Kazalari ve Meslek Hastaliklarina Karsi Onlemler

Mesleki hastaliklardan korunma programlari, ¢alisanlarin sagliklarini uzun yillar koruyarak
yasam kalitesini ylkseltmeyi amacglamaktadir. Etkili korunma programlari ¢ok boyutlu bir
yaklagimi gerektirir. Bu nedenle isgi, isveren, sendika temsilcileri, is glivenligi mihendisleri

ve isyeri hekimlerinin ortak yaklasimi 6nemlidir [136].

Saglik hizmetlerinde hem calisan hem de hasta odaklh bir saglik ve glivenlik yénetimi soz
konusudur. McDiarmid’e gore saglik hizmetlerinde glivenlik ydnetiminin énemli bir
boyutu bakimin cevresi (hasta odakh), diger boyutu ise isin cevresidir (calisan odakli).
Saglk hizmetlerinde hasta ve ¢alisan odakh giivenlik yonetiminin sekilsel ifadesi Sekil

3.4.da gosterilmistir [104].
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BAKIMIN CEVRESI
Hasta Cdakh

EKan Yolu ile Bulagan Ajanlar
c:_;:) YVasam Giivenligi

Ergonomi -ﬂ Tehlikeli Maddeler
‘f‘\( Si, i

Cahsan Odakh
ISIN CEVRESI

Siddetin Omlenmesi

Sekil 3.3. Saglik hizmetlerinde glivenlik yonetimi [104]

MSGK hastanelerde mesleki risklerin azaltilmasina yonelik iki temel unsur Uzerinde
durmustur:

Is giivenligi. 1s gtivenligi calismalari, kurum iginde saglik calisanlari icin risk olusturan
ogelerin tanimlanmasi, riskin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi etkinlikleridir.
Personel saghgi. MSGK'den beklenen, hastane icin bir “Saglik Calisanlari Saghgi (SCS)”

programinin olusturulmasi, yiratilmesi ve yonetilmesidir.

Her saghk kurulusu, personel saghginin korunmasi ve is gtivenligi amaciyla, ulusal/yasal
cerceve icinde kalmak kaydiyla, kendine 6zgl politikalar Gretmeye ve uygulamalar
gelistirmeye ihtiyag duyabilir. NIOSH tarafindan o©nerilen, olusturulacak programin
ylritilmesinde yardimci olacak bir taslak program asagidaki cizelge 3.9.” da 6zetlenmistir

[137]:
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Cizelge 3.9. NIOSH’ a gore saglik calisanlarinin saghgi 6rnek programi [137]

GIRIS MUAYENESI
Kummda i1se veni baglavan her saglik personeline tam bir fizik mmavene vapilarak detayl dzgecmis ve meslek dvkiisii
kayda gecinlmelidir. Baslangic laboratuvar incelemelen olarak dnerilenler:

Rutin kan testlers. tam idrar analizi, akciger grafisi. elektro kardivografi, gdz muavenesi. kulak muavenesi

PERIYODIK DEGERLENDIRME MUAYENELERI

Perivodik saghk degerlendirme muaveneleri su kigilere vapilmalidar:
Herhangi bir tehlikeve mamz kalnug ¢alisanlar,
Hastalik veya varalanma nedenivle izinli/ raporln olup ise donen ¢alisan,
Baska bir bdliimde gorevlendirilenler/ ¢calisma kosullan degigenler,
Emekliye ayrilan personel.

SAGLIK VE GUVENLIK EGITIMI
Ise adapte olmak icin baslangicta verilecek egitimin vansira . biitiin ¢caliganlara, siireklilizi olan ve vetkin kigiler
tarafindan hazirlanan bir program ile saglik. giivenlik. ¢evre bilgileri gibi konular anlatilmalidar.
Bu program. 15 giivenlifini arfirmak amaciyla aliskanhiklarm diizenlenmesi. hastalik ve varalanmalann personel
saglidr merkezine bildinlmes: gibi konular: da icermelidir.

BAGISIKLAMA
Saghk calisanlan i¢in belirlenmis olan agilar vapilmalidar.

Saldm. kaza ile mariz kalma (hastadan veva laboratuvar matervalinden) gibi durumlarda elekeif asilama
gozoniine alinmalidar.

GOREV SIRASINDA GELISEN HASTALIK VE YARALANMALARIN BAKIMI

Hastane icinde ayri bir béliimde, ¢alisanlann 24 saat stirevle ulagabilecegi, tibbi ve psikolojik vardim saglayan
bir servis olmalidir.

Biitiin ¢alisanlara: thtivaci olan tibbi, cerrahi. psikolojik we rehabilitasyvon hizmetlerinde veterli kolavhik
saglanmalidar.

Deneyimli bir konsiiltan ekibin stirekliligi saglanmalidir.

Saghk calisanlanmin dzel doktorlan tle irtibat kuracaklan bir prosediir tasarlanmalidir.

Tiim ¢ahisanlar icin bakim ve tedavinin stireklilizin kolavlagtirmak amaciyla, veterli izlem kriterleni tammlanip
slirdiiriilmelidir.

Meslek hastaliklan ve varalanmalannin tedavisi ve bildirinu vasal cerceveve uymalidir.

SAGLIK DANISMANLIGI
Tibbi, psikolojik ve sosval danismalik hizmet: veren, kolav ulasilabilir bir program olusturulmahidr. Bévle bir
program. cesttli bagimlilik problemlerini (sigara. alkol, uwvusturucu vs.) oldugu kadar HIV enfeksivonu ve HIV
epidemisi ile iligkili sorunlarn da kapsamalidir.
Calisanlann. hastane icinde ¢@ziimlenemevecek tetkik ve tedavi sorunlan icin bagvuracaklan verlere
vonlendirilmelerini saglavacak yasal bir sistem olmalidsr.

Psikavatn bélimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmavan kuruluslarda. konuva vakm kisiler. damsmanlik
baliimtnde, calisanlara vardime1 olarak ver almalidir.

CEVRE KONTROLU VE SURVEVANS
Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek saglifi programinin bir par¢as: olmalidir ve ciddi kazalara miidahale
edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kist tarafindan vonetilmelidir.
Niikleer tip ve radyoloji balimiinden ayr bir kisi sormmbo olmalidr.
Uygulamalar vasal cergeve icinde olmalidir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAYIT SISTEMI
Her calisanin saghk finitesinde kaydi olmalidie. Kavitta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuclan, gegirdifi
hastalik ve varalanmalara ait bilgiler ver almalidir.
Yaralanma ve hatalik oranlanm, kazalarm olus seklini. tehlike 1zlenimlerinin sonuglanni gdstermek ve
degerlendirmek icin aylik raporlar diizenlenmelidir.
Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve vetkili kisiler tarafindan gérilebilmelidir.

HASTANE BOLUMLERI ARASINDA KOORDINASYON
Hastanenin fiim birimlerin in temsil edildigi bir komite, meslek saglifi programinim hastanede uvgulanmasina
iliskin politika, direktif ve ihtivaclari tnermelidir.
MSGK ile enfeksivon komitesi, ¢aliganlann saflifim ortak bir plan icinde takip etmelidir.
Meslek saghif programinin bir fivesi, hem MSGE de hem de enfeksivon kontrol komitesinde goreviendirilmis
olmaldir
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Alinmasi gereken genel 6nlemler;

-Sagligi gelistirme programlarinin yapilmasi

-Saglik ve glivenlik konulari ile ilgili saghk egitimi verilmesi

-Tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi

-Saglik danismanhgin verilmesi

-Calisanlarin saglik ve glvenlik standartlarina uyumunun izlenmesi

-ise giris muayenelerinin ve periyodik muayenelerin yapilmasi

-Kemoproflaksi

-Bagisiklama

-Saglhk calisanlarinin kisisel koruyuculari kullanmasinin saglanmasi

-Saglik calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi

-Meslek hastaliklari, is kazalari ve ise bagh saglik sorunlarinin 6nlenmesi

-Hastalikta ve yaralanmada bakim ve tedavisinin yapilmasi

-Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmasi

-Rehabilitasyon

-Kayitlardan, saglk taramalarindan ve arastirma sonuglarindan saglk c¢alisanlarinin,
yonetimin, isverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi

-Saghk calisanlarinin saghgi ile ilgili tutulan kayitlarin saglik calisanlarinin goérebilecegi

yerlere asilmasidir [108].

Kesici delici alet yaralanmalarina karsi alinmasi gereken 6nlemler:

Kan ve diger viicut sivilari potansiyel infekte olarak kabul edilerek gerekli 6énlemler
alinmalidir. igne batmasini énlemek icin “disposibl” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden cikartilmamali, egilip bikilmemelidir.
Kullanilmis igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici aletler imha edilmek lizere delinmeye
direncli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular servis icinde kullanima uygun ve kolay
ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir. Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara

muiumkiin oldugu kadar az dokunulmalidir [138].

Enfeksiyona baglh olusabilecek meslek hastaliklarina karsi dnlemler;

Ulkemizde saghkli kisilerde yapilan calismalarda asemptomatik HBV tasiyicihginin %38

arasinda oldugu belirlenmistir. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve diger kanla bulasan
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diger patojenlerle infekte hastalari ayirt etme olanagl bulunmadigindan tiim hastalarin
kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli énlemler
alinmahdir.

Asagidaki islemler sirasinda mutlak suretle eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile
temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler gikarildiktan sonra eller yikanmalidir.
-Kan ya da viicut sivilari veya kontamine ylizeylerle temas riski oldugunda,

-Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,

-Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiler islem sirasinda,

Eger eller veya diger cilt ylzeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla kontamine

olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir [135].

Kimyasal maddelere bagl olusabilecek meslek hastaliklarina karsi alinmasi gereken

Onlemler;

Saglhk calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onlem, kullanma ve
uygulama dlizeyinde el yikama her zaman uygulanmasi gereken ©nlem olarak
saptanmistir. Koruyucu onlik, maske, yliz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma,
ortamin havalandirilmasina 6zen gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama,
kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikama diger dnlemler arasinda yer

almaktadir [119].

Radyasyona bagh olusabilecek meslek hastaliklarina karsi alinmasi gereken 6nlemler;

Radyoaktif maddelerden korunmada; bu maddelerden ¢ikan radyasyonla temasi 6nlemek,
kursun bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon miktarini belirli sirelerle o6lcerek
belirlemek ve periyodik olarak kan muayeneleri yapmak gereklidir [119].

-lyonlastirici radyasyona maruz kalan bireylerin belli periyotlarda TLD (Termoliiminesans
Dozimetresi)'ye kaydedilen dozlar diizenli takip edilmelidir.

-insanlarda halen radyasyona duyarliligin esik bir degeri bilinmediginden mesleki maruz
kalan bireylerin calisma siirelerince disik diizey kronik maruz kalmanin kiimilatif etkisi
olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle bu personellerin biyolojik izlenmeleri gereklidir
ve fiziksel dozimetreye paralel olarak sitogenetik analizlerin yapilmasi gerekli olabilir.
-Maruz grubun antioksidan enzim aktiviteleri yliksek tespit edilmesine ragmen koruyucu

onlem olarak bu bireylerin diizenli olarak antioksidan takviyesi almasi gerekli olabilir.
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-Her ne kadar radyolojide galisan personelin izin siiresi diger personelden fazla ise de,
gerekli gorildigi takdirde personelin izin kullanarak maruz kalma siresi kisaltilabilir.

-Bu personellerin koruyucu oOnlemleri (dozimetre takmasi, kursun onlik ve eldiven
giymesi, maruz kalma sirasinda kursun paravan arkasinda durmasi gibi) alip almadig
kontrol edilmelidir.

-Yilda en az bir kez hematolojik tetkiklerin yapilmasinin yani sira, bu tetkiklere ilave olarak
MC (mikro cekirdek) ve SCE (Kardes Kromatid Degisim) gibi sitogenetik testler ile
antioksidan sistem parametrelerinin 6l¢iim rutin olarak belirli araliklarla yapilabilir.
-Gebeligi dusiinen bayan personellerin bu kritik donemde radyasyon kaynagindan uzak
tutulmalar ve belirli bir temizlenme siiresinden sonra gebe kalmalari 6nerilmeli, gebe
olanlarin ise mecbur kalmadik¢a radyasyona maruz kalmamalari veya maruz kalma
dozunun miimkiin oldugunca disik diizeyde tutulmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi

gereklidir [139].

Varisten korunmaya yonelik 6nlemler;

-Hemsirelerin ailesinde varis oykisii varsa daha erken donemde varisten korunmaya
yonelik 6nlemler almalari,

-Gebelik doneminde uygun korunma yontemleri kullanarak varis olusumuna karsi dnlem
almalari,

-Cok uzun surelerle ayakta veya oturarak ayni pozisyonda kalmamalari,

-Koruyucu amach varis corabi kullanmalari,

-Kilo almamalari, diizenli egzersiz yapmalari, sigara ve alkol gibi dolasim sistemine zarar
veren aliskanliklardan uzak durmalari,

-Bacaklarini sik sik elevasyona almalari,

-Klinik uygulamalarda bu 6nlemleri alabilecekleri uygun egitim ortamlarinin olusturulmasi

onerilmektedir[140].

Kas ve iskelet hastaliklarina karsi alinmasi gereken onlemler;

Risk degerlendirilirken calisma ortaminda kas-iskelet sorunlarina neden olabilecek riskler,
bunlarin zarar verebilme olasiliklari ve hangi yolla zarar verebilecekleri, alinan énlemlerin
yeterli olup olmadigi ve ne gibi dnlemler alinabilecegi degerlendirilmeli, sonu¢ yénetime

rapor edilmelidir. Bu degerlendirmede bakilan hasta sayisi, bu hastalarin bakim 6zellikleri



112

(yataga bagiml hasta vb.), hangi tur bakimlarin/islerin yapildigi, bakim verirken uzanma,
donme, egilme, agir kaldirma vb. hareketlerin ne kadar siklikta yapildigi, ne kadar sire
ayakta kalindigi, bakim sirasinda kullanilan mekanik araglar, bunlarin agirlik, sekil ve
ebatlari, calisma gevresinin viicut postirini sinirlayip sinirlamadigi (hasta yataklarinin cok
sikisik olmasi vb.), hasta yataklari, malzeme dolaplari 6zetle Ginitenin mobilya dizayni, 1sisi,
nemi ele alinmahldir. Bu baglamda yiksek malzeme dolaplari bile kas ve tendonlarin

gerilmesine yol acarak risk olusturabilir [116].

Strese bagli olusabilecek meslek hastaliklarina karsi alinmasi gereken dnlemler;

Stres yonetimi, stresin olumlu etkilerini bir bakima desteklemek, olumsuz olan etkilerini
ise kontrol altina almaktir. Kisacasi olumsuz stresi yaratan faktorleri yok etmek her zaman
mimkiin olmayacagina gore, kontrol altina alinmasi, zararlarinin azaltilmasi gerekir
Hastaliklarin yaklasik % 75’inin, yonetilmeyen stres nedeniyle meydana geldigi veya
kotulestigi dustinilmektedir. Stres altindayken bagisiklik sistemimiz islemekte zorlanir ve
bu nedenle hastaliklara karsi savunmamiz zayiflar. Strese karsi onlemler; egzersiz,
gevseme teknikleri, beslenme, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, orgitsel iklim yaratiimasi,

isi yeniden yapilandirma, zaman yonetiminin iyi planlanmasi olacaktir [121].
3.9. Saglik Kuruluslarinda is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Diizenlemeler
3.9.1. is saghgi ve giivenligine iliskin risk gruplar tebligi

Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede yayinlanan
“Is Saglig ve Guivenligine iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi'nde Risk Gruplari listesinde;
-Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakl
hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, vb.)
Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakli hastane hizmetleri
(devlet Universite hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile disgilik, ambulansla tagima,
tibbi laboratuvar test faaliyetleri harig)

-Ozel saglk kurumlari tarafindan verilen insan saghgina yonelik 6zel ihtisas gerektiren
yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir hastaliklar

hastaneleri, vb.)
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-Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yénelik yatakli hastane hizmetleri
(6zel veya vakif Universite hastaneleri dahil, discilik, ambulansla tasima, tibbi laboratuvar
testleri faaliyetleri harig)

-Analiz veya raporlama olmaksizin teshis amacl gorintileme hizmetleri (tip doktorlari
disinda vyetkili kisilerce saglanan rontgen, ultrason, manyetik rezonans (MR) vb.
gorintileme hizmetleri) (hastane disi), cok tehlikeli sinifinda yer almistir [Resmi Gazete,

29.mart.2013, Say1:28602].
3.9.2. Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda yonetmelik

Saglik ¢alisanlarinin saghgini korumaya yoénelik bir hikim de Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte bulunmaktadir. Bu Yénetmeligin
amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin tlke diizeyinde dengeli, verimli ve
kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak Uzere ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel
saghk  kuruluslarinin  yapilandiriimalari,  ruhsatlandirma  islemleri,  faaliyetleri
ve faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usGl ve esaslari
diizenlemektir. 2011 de yapilan degisiklikle ikinci Bélimiin 7. maddesinde ‘Miiessese,
3153 sayili Kanun kapsaminda goriintileme ve/veya radyoterapi, nikleer tip, fizik tedavi
gibi muayene, tani ve/veya tedavi hizmeti sunar.” seklinde ifade edilmistir [Resmi Gazete,
15.02.2008, Sayi: 26788]. Yonetmeligin ¢iktigi 2008 yilindan sonra 2014 yilina kadar cesitli

degisiklikler yapilmistir.
3.9.3. Yatakh tedavi kurumlari isletme y6netmeligi

Saglk isletmelerinde calisanlarin sagligini korumaya yonelik degerlendirilebilecek bir
diizenleme de Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’'nin 127. maddesinde
Radyasyon fizikgisinin (Saghk fizikgisi) gorevleri diizenlenmistir. Buna goére Radyasyon
fizikcisi, radyo izotop maddeleri ve iyonize Isin kaynaklarini usuliine uygun olarak
depolayacak ve muhafaza edecektir. ilgili maddeye gére radyasyon fizikcisi kaynaklarin
kullanilmaya hazirlanmasini, kullanma ve muhafaza yerlerine nakledilmesi esnasinda
gerekli koruyucu tedbirleri almasi goérevlerini yapmak ylkimlidir [Resmi Gazete,

13.01.1983, No: 17927 ].
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3.9.4. Kadin iggilerin gece postalarinda ¢alistirlima kosullari hakkinda yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci, on sekiz yasini doldurmus kadin galisanlarin gece postalarinda
calistiriimalarina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Bu Yonetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Saglig ve Giivenligi Kanunu
kapsamindaki isyerlerinde on sekiz yasini doldurmus kadin calisanlarin gece postalarinda
calistirlmalarini kapsar. Bu Yénetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanununun 73
Unci ve Is Saglhg ve Givenligi Kanununun 30 uncu maddelerine dayanilarak
hazirlanmistir. Kadin g¢alisanlarin gece postasinda calistirilma siiresi icin ‘kadin ¢alisanlar
her ne sekilde olursa olsun gece postasinda yedi bucuk saatten fazla ¢alistirilamaz.’, saglik
gozetimi icin de ‘kadin calisanlarin gece postalarinda calistirilabilmeleri icin, ise
baslamadan 6nce, gece postalarinda calistiriimalarinda sakinca olmadigina iliskin saglik
raporu isyerinde gorevli isyeri hekiminden alinir. Ayrica isveren, isin devami sliresince,
¢alisanin 6zel durumunu, isyerinde maruz kalinan saglk ve givenlik risklerini de dikkate
alarak isyeri hekimince belirlenen diizenli araliklarla galisanlarin saghk muayenelerinin

yapilmasini saglar.’ seklinde ifade edilmistir [Resmi Gazete ,24 .07.2013, say! : 28717].
3.9.5. 4857 Sayili is Kanununda gece siiresi ve gece ¢alismalari

Saglik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasindan dolay! vardiya sistemi ile
bazi saglk calisanlarinin gece de ¢alismasi gerekmektedir. Calisma hayatinda gece siiresi
ve gece calismalari 4857 sayili is kanununun 69. Maddesinde hilkme baglanmistir.

Calisma hayatinda "gece" en geg saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar
gecen ve herhalde en fazla onbir saat sliren donemdir. Bazi islerin niteligine ve geregine
gore yahut yurdun bazi boélgelerinin 6zellikleri bakimindan, calisma hayatina iliskin "gece"
baslangicinin daha geriye alinmasi veya yaz ve kis saatlerinin ayarlanmasi, yahut giin
déneminin baslama ve bitme saatlerinin belirtilmesi suretiyle birinci fikradaki hikmin
uygulama sekillerini tespit etmek yahut bazi gece calismalarina herhangi bir oranda fazla
Ucret 6denmesi usullini koymak veyahut gece isletiimelerinde ekonomik bir zorunluluk
bulunmayan isyerlerinde iscilerin gece calismalarini yasak etmek (izere yonetmelikler
cikartilabilir.

iscilerin gece calismalari yedibucuk saati gecemez. Gece ve giindiiz isletilen ve nébetlese

isci postalari kullanilan islerde, bir calisma haftasi gece calistirilan iscilerin, ondan sonra
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gelen ikinci ¢alisma haftasi glindiiz galistiriimalari suretiyle postalar siraya konur. Gece ve
glindliz postalarinda iki haftalik nobetlesme esasi da uygulanabilir. Postasi degistirilecek
isci kesintisiz en az onbir saat dinlendirilmeden diger postada calistirllamaz [Resmi Gazete,

10.06.2003 Sayi : 25134].

3.9.6. Gebe veya emziren kadinlarin galistinima sartlariyla emzirme odalari ve ¢ocuk

bakim yurtlarina dair yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci, gebe, yeni dogum yapmis veya emziren g¢alisanin isyerlerindeki
saglk ve glvenliginin saglanmasi ve gelistiriimesini destekleyecek énlemlerin alinmasi ve
bu calisanlarin hangi dénemlerde ne gibi islerde calistiriimalarinin yasak oldugunu,
cahistirilabilecegi islerde hangi sart ve usullere uyulacagini, emzirme odalarinin veya ¢ocuk
bakim yurtlarinin nasil kurulacagini ve hangi sartlari tasiyacagini belirlemektir. Bu
Yénetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayil is Saghgi ve Givenligi Kanunu kapsamindaki
kadin calisan calistiran isyerlerine uygulanir. Bu Yonetmelik Is Saghgi ve Givenligi
Kanununun 30 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir [Resmi Gazete,16.08.2013,

28737].

3.9.7. isyeri saghk birimleri ve isyeri hekimlerinin gorevleri ile galisma usul ve esaslarin

hakkinda yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci; is saghgl ve givenligi hizmetlerinde goérevli isyeri hekimlerinin
nitelikleri, egitimleri, belgelendirilmeleri, gorev, yetki ve sorumluluklari ile isyeri hekimligi
hizmeti verecek toplum sagligi merkezlerinin yetkilendirilmesi ve ¢alisma usul ve esaslarini
diizenlemektir.

Bu Yoénetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanunu kapsaminda yer alan ve devamli
olarak en az elli is¢i galstirilan isyerleri ile toplum sagligi merkezlerini ve egitim

kurumlarini kapsar [Resmi Gazete, 27.11.2010, Say1:27768]
3.9.8. Giivenlik ve saglik isaretleri yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci, isyerlerinde kullanilacak saglk ve glivenlik isaretlerinin

uygulanmasi ile ilgili asgari gereklilikleri belirlemektir. Bu Yonetmelik hikimleri
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20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Saglg ve Givenligi Kanunu kapsamindaki tim
isyerlerinde uygulanir.

Bu Yonetmelik hukimleri;

a) Diger bir mevzuatla 6zel olarak atifta bulunulmadikca; tehlikeli maddelerin,
preparatlarin, trinlerin veya malzemelerin piyasaya arzinda kullanilan isaretlemelerde,

b) Kara, demir, deniz, hava ve i¢ suyolu tasimaciliginin dizenlenmesinde kullanilan
isaretlemelerde, uygulanmaz.

Bu Yoénetmelik; 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanununun 30 uncu
maddesine dayanilarak, 24/6/1992 tarihli ve 92/58/EEC sayili Avrupa Birligi Parlamentosu
ve Konsey Direktifine paralel olarak, hazirlanmistir [Resmi Gazete, 11.09.2013,

sayl1:28762].
3.9.9. Koruyucu donanim yénetmeligi

Bu yonetmeligin amaci, insan saghgi ve glvenliginin korunmasi amaciyla kullanilan kisisel
koruyucu donanimlarin imalati, ithalati, dagitimi, piyasaya arzi, hizmete sunumu ve
denetimi ile 3.kisilerin can ve mal giivenliginin tehlikelere karsi korunmasina iliskin usul ve
esaslari dizenlemektir (Madde 1). Kisisel koruyucu donanimlarin isyerinde galisanlar
tarafindan kullanilmasi i¢in asgari glivenlik ve saglik gerekleri hakkinda 30 Kasim 1989
tarih ve 89/656 sayili AB Direktifi'ne gére hazirlanmistir. 09.02.2004 tarihinde Resmi

Gazete’de yayinlanarak yurdrlige girmistir.

3.9.10. Kimyasal maddelerle calismalarda saglik ve giivenlik 6nlemeleri hakkinda

yonetmelik

Bu Y6netmeligin amaci, isyerinde bulunan, kullanilan veya herhangi bir sekilde islem
goren kimyasal maddelerin etkilerinden kaynaklanan mevcut veya ortaya g¢ikmasi
muhtemel risklerden ¢alisanlarin sagligini korumak ve glivenli bir calisma ortami saglamak
icin asgari sartlari belirlemektir. Bu Yonetmelik 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Sagligi ve
Guvenligi Kanunu kapsamina giren ve kimyasal maddelerin bulundugu, kullanildig! veya

herhangi bir sekilde islem gordiigl tim isyerlerini kapsar.

Saghk ve glivenlik onlemleri 6zel mevzuatla dizenlenen; kimyasal maddelerle

calismalarda, radyoaktif maddelerle calismalarda, zararli kimyasal maddelerin isyeri
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disinda tasinmasinda, sozi edilen 6zel mevzuatta belirtilen 6nlemler ile birlikte bu

Yonetmeligin uygulama kabiliyeti olan hikimleri de uygulanir.

6/8/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kanserojen veya Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik hikiimleri
sakl kalmak kaydi ile isyerinde bulunan kanserojen ve mutajen maddeler ile ilgili olarak

bu Yonetmelik hikiimleri de uygulanir [Resmi Gazete, 12.08.2013, sayi: 28733].
3.9.11. Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 6nlenmesi hakkinda yénetmelik

Bu Yonetmeligin amaci, c¢alisanlarin isyerindeki biyolojik etkenlere maruziyetinden
kaynaklanan veya kaynaklanabilecek saglik ve glvenlik risklerinin 6nlenmesi ve bu

risklerden korunmasina dair asgari hiikiimleri diizenlemektir.

Bu Yénetmelik; 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu kapsamina
giren isyerlerinde; calisanlarin yaptiklari islerden dolayl biyolojik etkenlere maruz
kaldiklari veya maruz kalabilecekleri isleri, biyolojik etkenle dogrudan c¢alisiimayan veya
biyolojik etkenin kullanilmadigl ancak, galisanlarin biyolojik etkene maruziyetine neden
olabilecek Ek—I'de yer alan isleri,kapsar. Maruz kalinan ve/veya kalinabilecek etken,
calisanlar icin tanimlanabilir saglik riski olusturmayan grup 1 biyolojik etkenler sinifinda ise
Ek=VI'nin birinci paragrafinda belirtilen hususlara uyulmak kaydi ile 9 uncu, 15 inci ve 18

inci maddeler uygulanmaz.

Bu Yonetmelik; 6331 sayilh Kanunun 30 uncu maddesi ile 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayih
Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 12 nci
maddesine dayanilarak, Avrupa Birliginin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili Konsey

Direktifine paralel olarak hazirlanmistir.

Yonetmelikte; biyolojik etkenler: herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre
kiltlrlerini ve insan endoparazitlerini, hilicre kiltlri: Cok hiicreli organizmalardan

turetilmis hicrelerin in—vitro olarak gelistirilmesini, mikroorganizma: Genetik materyali
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replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel yapida olmayan

mikrobiyolojik varhg, ifade eder [Resmi Gazete, 15.06.2013, sayi: 28678].

3.9.12. Kanserojen ve mutajen maddelerle galismalarda saglik ve giivenlik 6nlemeleri

hakkinda yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci; calisanlarin kanserojen veya mutajen maddelere maruziyetinden
kaynaklanabilecek saglik ve glivenlik risklerinden korunmasi i¢cin bu maddelere
maruziyetin onlenmesi ve sinir degerler de dahil olmak Ulzere asgari gerekliliklerin
belirlenmesidir. Bu Yénetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Saghg ve Givenligi
Kanunu kapsamina giren ve ¢alisanlarin kanserojen ve mutajen maddelere maruz kalma
riski bulunan islerin yapildigi isyerlerinde uygulanir. Radyasyonla birlikte farkli kanserojen
veya mutajen maddelere maruziyetin oldugu islerde, radyasyonla ilgili 6zel mevzuatla
birlikte bu Yonetmelik hiukimleri de uygulanir. Yalnizca radyasyona maruziyetin soz

konusu oldugu islerde bu Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz.

Bu Yonetmelik; 6331 sayili Kanunun 30 uncu maddesine dayanilarak,Avrupa Birliginin
29/4/2004 tarihli ve 2004/37/EC sayili Konsey Direktifine paralel olarak, hazirlanmistir
[Resmi Gazete 06.08.2013 say1:28730].

3.9.13. Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin tretiminden bertarafina kadar; cevreye ve insan
sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bicimde alici ortama verilmesinin
onlenmesine, cevreye ve insan saghgina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak
toplanmasi, lnite icinde tasinmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine,
yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek
uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir. Bu Yonetmelik, 9/8/1983 tarihli ve
2872 sayili Cevre Kanununun 1, 3, 8, 11 ve 12 nci maddeleri ile 1/5/2003 tarihli ve 4856
sayili Cevre ve Orman Bakanligl Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 1, 2 ve 9 uncu
maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklarin cevre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli

olarak alici ortama verilmesi yasaktir.
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b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirlmamasi esastir.

d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktiriimesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattigi cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolayi tibbi
atik Ureticileri, tastyicilari ve bertarafgilari kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin gevre ve insan
saghgina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla
yuktumladdrler.

g) Tibbi atik dreticileri atiklarinin bertarafi icin gerekli harcamalari karsilamakla
yuktumladdrler.

h) Tibbi atik Greten saglk kuruluslari ile bu atiklarin tasinmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik
olarak egitimden ve saglik kontrolliinden gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki
faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir [Resmi Gazete, 22.07.2005, sayi:

25883].
3.9.14. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu

2690 Sayili Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu’nun 4. Maddesi TAEK'in gorev ve
yetkilerini diizenlemektedir. ilgili maddede kurumun goérevleri, “radyoaktif maddeleri ve
radyasyon cihazlarini bulunduran, kullanan, bunlari ithal ve ihra¢ eden, tasiyan,
depolayan, ticaretini yapan resmi ve 6zel kurum, kurulus ve kisilere ruhsata esas olacak
lisans vermek, radyasyon glivenligi bakimindan bunlari denetlemek; bu gorevlerin yerine
getirilmesi sirasinda sigorta yukimliliga koymak; radyasyon givenligi mevzuatina aykiri
hallerde, verilmis olan lisansi gegici veya siirekli olarak iptal etmek; s6z konusu kurum ve
kurulus hakkinda, gerekirse kapatma karari almak ve genel hukuk esaslari dahilinde

kanuni kovusturmaya gecilmesini saglamak” seklinde siralanmaktadir.

TAEK’e bagh Radyasyon Saglhgi ve Gilvenligi Dairesi (RSGD), radyoaktif maddeler,
radyasyon (reten ve yayan cihazlarin bulundurulmasi, kullanilmasi, alinmasi, satiimasi,

depolanmasi, tasinmasi, imal, ithal ve ihracati gibi faaliyetlerde halkin, ¢alisanlarin ve
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cevrenin radyasyondan korunmasi icin, radyoaktif madde gilvenlik ve emniyetinin
saglanmasi, personelin egitimi ve llkede glvenlik kiltlrinin olusturulmasi hizmetlerini
ylritmek lzere bir takim faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden bir tanesi de

“Tibbi, endistriyel ve arastirma amacli radyolojik tesislere” lisans vermektir [104].

3.9.15. Radyasyon giivenligi komitesi ¢alisma usul ve esaslari

Tiurkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan cikartilan “Radyasyon Givenligi Komitesi
Galisma Usul ve Esaslari”’nda il saghk mudurliginin koordinasyonunda il sinirlari iginde
hizmet veren nikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin yiratalduga
kurum/kuruluslarin  katihmiyla; ¢alisanlarin, hastalarin, toplumun ve c¢evrenin
radyasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin glivenligi ile emniyetini saglanmasi
amaciyla "Radyasyon Guvenligi Komitesi"nin kurulmasi ve calismasi gerektigi ifade
edilmektedir. Bu usul ve esaslarin kapsam ve amacina uygun olarak Radyasyon Guvenligi
Komiteleri kurulur. Komite;

a) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (a) bendinde belirtilen kuruluslarda lisans
sahibi/sahipleri, radyasyondan korunma sorumlusu/sorumlulari, medikal fizikgiler,
hemsire temsilcisi, kurulus yonetimi temsilcisinin (bashekim, bashekim yardimcisi, bas
mudir, mudir gibi) katiimi ile en az 4 kisiden olusturulur. Radyasyon kaynagi kullanan
herbir birimin (radyasyon onkolojisi, nikleer tip, genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz
vb.) radyasyondan korunma sorumlusu bu komitede yer alir.

b) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (b) bendinde belirtilen komiteler, il saghk
mudurltkleri tarafindan planlanarak koordine edilir.

Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi veya il saglhk miuddurlikleri
tarafindan yayimlanarak, gorevi geregi radyasyon kaynagi ile calisan kisiler ve diger
ilgililere teblig edilir. Komite, gérev ve sorumluluklarini yerine getirmek lizere yilda en az 2
kere toplanir. Komite; Saglik Bakanlgi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi, Tlrkiye Atom
Enerjisi Kurumu ve diger ilgili kuruluslarin yayimlamis oldugu radyasyondan korunmaya
iliskin mevzuati inceleyerek yerine getirmekle yikimli oldugu tim hususlari yirirlige
koymak Uzere ayrintisiyla planlar; tani, tedavi ve arastirma amaclariyla radyasyonla

calisilan her bélim icin bir organizasyon semasi olusturarak uygulanmasini saglar [42].
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3.9.16. Radiyoloji, radiyom ve elektrikle tedavi ve diger fizyoterapi miiesseseleri

hakkinda tiiziik

iyonlastirici radyasyon ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yerle bu is veya
islemlerde ¢alisan personelin ¢alisma kosullari ve ¢alisma saatleri 3153 Sayili Radyoloji,
Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanun ve bu
Kanuna dayal olarak ¢ikarilmis Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi miiesseseleri
Hakkinda Tuzlik'te diizenlenmistir.

ilgili tiiziigiin ézellikle ikinci fashinda “Calisma Tarzina Dair Hiikiimler” bashkli 19. ile 24.
maddeleri arasinda yer almaktadir. Tiiziikte;

e Dis muayenehanelerinde dis ¢ekiminde kullanilacak filmin hasta tarafindan
tutulmasi(md.19),

e RoOntgen ve radyom ile ilgili islerde slrekli olarak galisanlarin giinde bes saatten
fazla galismayacagi(md.21).

e Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam miuiddetle (ginde 5 saat) calisan
kimselerin, hastanenin baska islerinde kullanilamayacagi ve s6z konusu kisilerin
gece uykularini ihlal edecek isin verilmeyecegi (md.22) gibi saglik ¢alisanlarinin
sagligini ilgilendiren diizenlemeler yer almaktadir.

Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Muesseseleri Hakkinda Tuzik’'e gore, réntgen ve
radyom laboratuvarlarinda ¢alisan bitiin uzman ve yardimci personeller, yilda iki kez kan
sayimi ve cilt muayenesi yaptirmak zorundadir. Tuzlge goére resmi kurumlarda bu
muayenelerin yapilip yapilmadigi, o kurumun yéneticileri tarafindan takip edilecektir. Ozel
isletmelerde ise, muayenelerin yapilmamasindan o isletmenin sahipleri sorumlu
olacaklardir. Bu muayeneler sonucunda ortaya cikacak muhtemel saglk sorunlar
kaybolana kadar da saglik calisaninin c¢alismasina izin verilmeyecegi de ayrica zorunlu

kilinmaktadir (md.23) [Resmi Gazete, 06.05.1939; sayi: 4201].

3.9.17. Saghk hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisan personelin

radyasyon doz limitleri ve ¢alisma esaslari hakkinda yonetmelik

iyonizan Radyasyon kaynaklariyla calisan personelin calisma esaslari 2012 ‘de ¢ikan
yonetmelikle diizenlemeye gidilmistir. Birinci Bolimiin 1. Maddesinde , saglk kurum ve

kuruluslarinda radyasyon kaynagi ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi alanlarda
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¢alisan tim personelin radyasyondan kaynaklanabilecek risklere karsi radyasyon dozu
limitlerini ve doz limitlerinin asilmamasi icin alinmasi gereken tedbirler ile asiimasi
durumunda alinacak tedbirler ve radyasyon kaynaklari ile ilgili ¢alisma esaslarini

belirleyerek ilgili personelin korunmasindan bahsedilmektedir.

Yonetmeligin Uglinci bolimin ‘Personel c¢alisma esaslari ve tedbirler’ baslikh 8.
Maddesine gore;

(1) Radyasyon kaynagi ile galisan personel, 7 nci maddede belirtilen radyasyon doz
limitleri ve Kanunun Ek 1 inci maddesinde 6ngoriilen siire dahilinde calistirilir. Bu personel
normal mesai disinda icap ndbetine ¢agrilmis ise icap ndébetinde bilfiil calisilan sire de
haftalik calisma siiresine dahil edilir. idare, personelin saghgini korumak, doz asimina
maruz kalmasini 6nlemek ve is glivenligini saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu
giysi ve techizatil eksiksiz bulundurmak ve bu Yonetmelik hikiimlerini yerine getirmekle;
personel de gerekli korunma tedbirlerine uymakla yikimlidr.

(2) Radyasyon kaynagi ile calistirilacak personelin, ise baslatilmadan oOnceki tibbi
muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki yilhk saglik kontrolleri Ek-1'deki form
dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin ¢alisma sekli, Kanuni sireyi
asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve sirekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya
nobet seklinde diizenlenebilir.

(3) Hamilelik durumu ortaya c¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili
olarak bildirir. Hamile personelin yillik doz limitleri, Radyasyon Glvenligi Yonetmeliginde
belirlenmis toplum i¢in doz limitlerini asamaz. Calisma sartlari bilfiil denetimli alanlar
kapsamayacak sekilde diizenlenir.

(4) Emzirme dénemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi
riski tasityan nikleer tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasityan islerde calistirilamaz.

(5) Kisisel dozimetre olciimlerinde doz limitlerinin asildiginin tespit edilmesi halinde
Olciimi yapan kurulus en gec on bes glin icerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise
derhal ilgili idareye bildirimde bulunur.

(6) Kisisel dozimetre olciimlerinde yillik doz limitlerinin asildigi durumlarda Radyasyon
Guvenligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve
aksakliklarin duzeltilmesi icin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve

aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini asan personel ilgili iste calistirlmaz, hatah
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radyasyon kaynagi kullanilmaz. Bu personel yillik saglik izni kullanmamis ise 6ncelikle bu
izin kullandirihr. Ayrica saghk yoninden olumsuz bir durum ortaya ¢ikmasi halinde,
Radyasyon Givenlik Komitesince on bes glinden az olmamak kaydiyla saglk sorunu
giderilene kadar verilecek izin siiresi belirlenerek bu izin idarece kullandirilr.

(7) Kisisel dozimetre Oolglimlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme diizeyi doz
seviyelerinin asilmasi durumunda Radyasyon Givenligi Komitesi, sorunun kaynagini
inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi igin ilgili idare ile birlikte
gerekli tedbirleri alir. Bu personelden yillik doz limitlerini asma ihtimali olanlar Radyasyon
Guvenligi Komitesince degerlendirilerek altinci fikraya gore islem yapilir.

(8) Kisisel dozimetre 6lcimlerinde doz limitlerinin asilmasi veya yiksek dozda radyasyona
maruziyet slphesi tasiyan radyasyon kazasi durumunda saglik personeli, Ek-1'deki form
dogrultusunda degerlendirilir ve gerekli gorilirse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin
yapilabilecegi saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece yakin takip edilir.

(9) Radyasyon kaynagi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv'i
asmasl durumunda, bu personel radyasyon gorevlisi olarak ¢alistirilamaz.

(10) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynagi ile yiirttilen faaliyetlerden
dolayr yilhk 1 mSv etkin doz degerinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon
Guvenligi Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kisisel dozimetre kullandirilir.
(11) Radyasyon kaynagi ile galisan personelin saglik izni yili igerisinde kullandirilir [Resmi

Gazete, 05.07.2012,say1:28344].
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4. GEREC-YONTEM

Bu arastirma Ocak 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda uygulanmis kesitsel tipte bir

arastirmadir.
4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara ili, Yenimahalle ilcesi, Besevler semtinde bulunan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji, Kardiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer
Tip, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dallarinda gérev yapan ve radyasyon etkisi altinda

olan 130 saglik calisani olusturmaktadir.
4.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Saglik Kurulusu

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapilmistir. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, 2 Ekim 1979’da Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi’ne bagl olarak
kurulmustur. Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi (AITIA), Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligl ve Turkiye Trafik Kazalar Yardim Vakfi arasinda 26 Mart 1979°da yapilan bir
protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Ankara iktisadi ve
Ticari Bilimler Akademisi’'ne bagh Tip Fakiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi
olmustur. 20 Temmuz 1982 tarihinde Gazi Universitesi kurulmus ve Ankara iktisadi ve
Ticari ilimler Akademisi Tip Fakiiltesi Universiteyse baglanarak ‘Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi "adini almistir. 1986 yurt binalarinda gerekli degisiklikler yapilarak insa edilen
yeni hastane binasinin agiligi yapilir. Hastanenin adi Gazi Hastanesi'dir. Boylece 1979
yilindan bu yana hizmet verdigi Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesinden ayrilan Tip Fakiltesi, gorevine artik kendi hastanesinde devam etmeye
baslar.1992 yilindan sonra biitiin bu gelismeler hiz kazanir. Bunun sonucu olarak, yeni
Gazi Hastanesi'nin poliklinik binasi 1994'de, yatakh (Uniteler, laboratuvar ve tibbi
goruntileme Uniteleri ise 1997 'de bitirilerek hizmete sokulur. TSE tarafindan
gerceklestirilen belgelendirme tetkikleri sonucunda 29 Mayis 1998 tarihinden gecerli
olmak Uzere, Gazi Hastanesi TS-EN-ISO 9001 Kalite Glvence Sistemi Belgesi almaya hak
kazanir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Belgesi

almaya hak kazanmis ilk Devlet Universitesi Hastanesidir.
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4.3. Arastirmanin Kapsami-Ulagilabilirlik Yiizdesi

Arastirmanin katilimcilarini Gazi Hastanesi Radyoloji, Kardiyoloji, Radyasyon Onkolojisi,
Nukleer Tip, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dallarinda gorev yapan ve radyasyon
etkileniminde olan 114 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Toplamda 130 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak 114 kisiye ulasilmistir. Ulasma yiizdesi % 87,6’ dir. ilgili birimlerde
fizik muhendisleri, radyoloji tekniker/teknisyenleri, radyoterapi tekniker/teknisyenleri ve
hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Calisanlarin %1,5’i arastirmanin yapildig
zamanda askerde , %10,7’si ise arastirmaya katilmak istememistir. Yine arastirmaya
katilmayanlarin %6,1’i hemsire, %4,6’si saglik teknikeridir. Anabilim dallarinda radyasyon

ile ilgili alanlarda galismayanlar arastirma kapsaminin disinda tutulmustur.
4.4, Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

4.5. Arastirmanin Degiskenleri

4.5.1. Bagimh degigkenler

e Fizik Muayene Bulgulari

-El Cildi Muayene Bulgulari

o Telenjiektazi varligi

o Atrofi varlig

o Tirnak bozuklugu

o Diger Dermatolojik muayene bulgular
-Kan ve lenfatik sistem muayene bulgulari
o Periferik lenfadenopati varlig

o Hepatosplenomegali varligi

-Go6z hastaliklari muayenesi

o Oftalmoskopik muayene bulgulari

o Diger G6z Hastaliklari muayene bulgulari

- Tam kan sayimi sonuglari



- Daha 6nce tanisi konmus hastaliklarin varhg
o Migren varligi

o Anemi varhgi

o Allerjik hastalik varligi

o Tiroid bezi hastaliklari varligi

o Depresyon varlig

o Anksiyete varligi

o Akciger hastahgi varhg

o Hipertansiyon varlig

o Kalp hastaligi varlig

o Bobrek hastaligi varhig

o Diyabet, infertilite varlig

0 Obsesif Kompulsif Bozukluk varhigi
o Paranoya varligi

o Diger Hastaliklarin varligi
-Cesitli yakinmalarin varhgi

o Yorgunluk varligi

o Halsizlik varhgi

o Unutkanlik varligi

o Basarisi varhig

o Sinirlilik varhgi

0 GOz rahatsizhg varlig

o Uyku diizeninde bozulma varhgi
o Otururken ayaga kalktiginda bas donmesi/ goz kararmasi varhigi
o Mide yakinmasi varlig

o Sersemlik varlig

o Ciltte solukluk varhgi

o Sik diseti kanamasi varhigi

o Carpinti varhgi

o Kulak rahatsizligi varhgi

o El cildinde bozukluklar varhigi

o Isitme azhgi varlig
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o Nefes darligi varlig

o Cinsel isteksizlik varlig

o Lenf bezlerinde biylime varhig

o Kolay iyilesmeyen uzun sireli enfeksiyonlarin varlig
o Sik atesli hastaliga yakalanma varhg

o Beklenmedik veya uzun siirede duran kanamalarin varlig
o Deride dokiintliniin barhgi

o Kil dékiilmesi varhgi

o Ciltte morluklarin varlig

-Kadinlarin Greme saghgi 6zellikleri

o Adet dlzensizligi varligi

o Menopoza girme durumu

o Olii dogum varlig

o Istemsiz diisiik yapma durumu

-Son bir yila ait dozimetre 6l¢lim sonuglarinda limit agimi
4.5.2. Bagimsiz degiskenler

— Cinsiyet

—-Yas

— Gorev

— Ogrenim

— Sigara kullanma durumu

— Alkol kullanma durumu

— Daha 6nce tanisi konmus hastalik varligi

— Kisisel koruyucu donanim kullanimi

— Son bir yila ait dozimetre 6lglim sonuglari

— Son bir yil icinde kisisel nedenlerle tibbi tani ve tedavi amaclh radyasyona maruz kalma
— lyonize radyasyon kaynaklari ile toplam calisma yil

— Calisma suresi
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4.6. Arastirmada Kullanilan Arag- Gereg:

Arastirmada veri kaynagi olarak, ‘iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile c¢alisan saglik
personelinde iyonlastirici radyasyonun saglik etkilerinin belirlenmesi anket formu’ ve
‘Radyasyon calisani saglik raporu’ , Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi elektronik

bilgi sistemi kullaniimistir.

4.6.1. iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saghk personelinde iyonlastirici

radyasyonun saglik etkilerinin belirlenmesi anket formu

Ek 1'de gosterilen anket formunda sorulardan 6nce anket uygulanacak kisinin adi, calistig
bollim ve birim sorgulanmistir. Anketin sonraki 10 sorusunda incelenenlerin tanimlayici
Ozellikleri sorgulanmigtir. Tanimlayici Ozelliklerden sonra 3 soruda ise, suan calistigi
bolimde ve birimde ¢alisma suresi, giinde ortalama ka¢ saat c¢alistigl, daha 6nce farkli
islerde galisip ¢alismadigl, calisti ise ne kadar sure ile galistigl sorulmustur. Daha sonra
radyasyon kaynaklari ile agirlikh temas sekli, kisisel koruyucu donanim kullanma durumu,
kisisel dozimetre doz asimi ve son 1 yilda tani tedavi amacl radyasyona maruz kalma
durumlari sorgulanmistir. Radyasyon kazasi, is kazasi ve meslek hastaligi gecirip
gecirmedikleri sorulurken; radyasyon kazasi ile kesici delici alet yaralanmalari ve

radyoaktif madde ile bulas sorgulanmaktadir.

24. soru da 16 adet hastalik siralanmis olup kisilerin bu hastaliklari sorgulanmaktadir.
Sayilan bu hastaliklar disinda tani konmus hastaliklari var ise onu da 17. satira yazmalari
istenmektedir. Belirtilen bu hastaliklarin sireleri de yazilmistir. Sonraki soruda halen
kullanmakta olduklari ilaglar sorulmus ve kullanma sireleri ile birlikte not alinmistir. 21.
soruda kisilerin yakinmalari sorgulanmistir. Bunun igin 25 alt baslk olusturulmus olup var
olan yakinmalarin siireleri de yanlarindaki stituna not edilmistir. Sonraki 2 soruda ise,
dogustan engelli ¢ocuklari olup olmadigl sorulmus varsa sirasi ile hangi engele sahip
olduklari ve kag yil 6nce dogduklari sorulmustur. 29 ve devamindaki sorular kadin Greme

sagligi ile ilintili sorulardir. Bu nedenle yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanmistir.
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4.6.2. Radyasyon ¢alisani saglik raporu

El cildi, kan ve lenfatik sistem ve gbz hastaliklari muayenesi igin Ek 2’de gosterilen
standart saglik raporu kullanilmistir. El cildi muayenesi igin telenjiaktazi, hiperkeratoz,
atrofi, kil dokilmesi tirnak bozuklugu, kan ve lenfatik sistem muayenesi igin periferik
lenfadenopati, hepatosplenomegali varligi bulgulari ve tam kan sayimi istenmistir. GOz
hastaliklari muayenesi i¢in de oftalmoskopik muayene bulgulari ve bunlar disinda tespit
edilen muayene bulgulart sorulmustur. Degerlendirmeler yapilirken muayene
bulgularindan en az 1 bulgu varligi ilgili alan igin 6zellik var olarak degerlendirilmistir. Hig

muayene bulgusuna rastlanmamasi ise 6zellik yok olarak degerlendirilmistir.

4.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Anket formu Kasim 2012 ’da olusturulduktan sonra 6n uygulama yapilmis, aksayan yonler
dikkate alinarak anket formlari yeniden gézden gegirilmis, son dizenlemeler yapilmistir.
Etik Kurul onayi alindiktan sonra anket uygulanmaya baslanmistir. Arastirmanin anketi
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Her birim arastirmaci tarafindan belirli araliklarla
ziyaret edilmis, katilmcilar ile tek tek goriserek, anketler gézlem altinda doldurulmustur.
Arastirma uygulanmadan o©nce tim calisanlara arastirmaya katilip katilmayacaklari
sorulmus sozel ve yazili onaylari alinmistir. Yine arastirmaci, tim birimlerin, arastirma
kapsamindaki saglik calisanlariyla goérismis calismanin 6nemini anlatarak katilmak
istemeyenleri ikna etmeye ¢alismistir. Arastirmaya katilmak istemeyenler icinde konunun
onemi ve olusturabilecegi riskler hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilim artirilmaya
cahsiimistir. Ayni zamanda is saghgl ve glvenligi hakkinda bilgi verilmistir. Anketin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika sirmektedir. Ankara Kamu Hastaneler Birligi Kecioren
Egitim ve Aratirma Hastanesi Etik Kurulundan arastirma igin ‘Etik Onay ‘ izni
alinmistir.Arastirmaya katilanlardan ayrica ‘Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ ile yazil

onay alinmigtir.

Son bir yila ait dozimetre 6lcim sonuglari bolim sorumlularindan sézel izinle temin
edilmistir. Dozimetre olciimleri her 2 ayda bir kez yapilmaktadir. Her dlcimde 0,1 msn
dozun (zeri doz asimi olarak kabul edilmektedir. 0,1 mSv’in altinda ise 6lcim degerleri

normal kabul edilmekte ve rakamsal olarak deger belirtiimemektedir. Son bir yila ait
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Olgcimlerin en az birinde doz asimi bildirilmis olmasi, doz asimi varhg olarak kabul

edilmistir.

Saglik muayenelerin igin bolim sorumlularinin diizenledigi belirli bir program ve randevu
dahilinde MEDIKO Dahiliye ve Géz polikliniginde yapilmis, ayni giin kan tahlilleri de yapilip
ertesi glin de sonuglanmistir. Saglik muayene sonuglari da sadece arastirmada kulaniimak
uzere, kisisel bilgiler sakli kalmasi kosuluyla, birim sorumlularindan sézel izinle temin

edilmistir.

Zaman Cizelgesi

Arastirma Takvimi, Ankara 2012-2014

Tarih Arastirma Asamalari

Eylul 2012 Literatlr taramasi

Kasim 2012 Anket formunun olusturulmasi

Aralik 2012 On uygulama

Haziran -Aralik 2013 Uygulama

Ocak-Subat 2014 Verilerin bilgisayara aktariimasi

Mart - Agustos 2014 Verilerin analizi, yazimin tamamlanmasi

4.8. Veri Girisi ve Verilerin Diizenlenmesi

Arastirma verileri, SPSS 15.0 istatistik paket programina arastirmaci tarafindan girilmis,

veri girisi tamamlanip veri kontroli yapiimistir.
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4.9. Veri Analizi - istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda yapilmistir. istatistiksel analiz
olarak, tanimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, yizde dagilimi) Ki-Kare ve Fisher’in
kesin testi kullanilmistir. Ortalamalar ‘ortalama ve standart sapma ’seklinde verilmistir.

TUm analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
4.10. Arastirmanin Kisithhik ve Giiglikleri

Arastirmayi uygulama surecinde saglik personelini anket formlarini doldurmak igin ikna
etmekte bazi giicliklerle karsilasiimistir. Ozellikle Niikleer Tip ve Kardiyoloji bélimiinde
calisan hemsire meslek grubunda calisanlar islerinin ¢ok yogun olmasini gerekge
gostererek anket formlarini doldurmamistir. Genel olarak yine calisma yogunlugu gerekce

gosterilerek saglik kontrollerini yaptirmayanlar olmustur.

iyonize radyasyona maruz kalan saghk personelin tamaminin arastirma kapsamina

alinamamasi (ulasim ylzdesi % 87) arastirmanin bir kisitliligi sayilabilir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 114 saglk calisanina ulasilmistir. Bulgular, incelenenlerin
tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular ve muayene ve tetkik sonuglarina ait bulgular seklinde

iki bolimde sunulmustur.
5.1. incelenenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

Cizelge 5.1. Arastirmanin yapildigi bélimlere gore frekans ve yiizdeleri, Ankara, 2014.

Boluimler Arastirmaya Katilan Kisi Aragtirmaya Katilan Kisi
Sayisi Yizdesi (%)
Radyoloji A.D 51 44,7
Radyasyon Onkolojisi A.D. 21 18,4
Nikleer Tip A.D 15 13,2
Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D. 4 3,5
Kardiyoloji A.D 10 8,8
Hizmet Alimi1 Radyoloji 13 11,4
Toplam 114 100

Cizelge 5.1.de arastirmaya katilanlarin c¢alistigi bélime gore dagilimlari verilmistir.
Bunlarin %44,7’si Radyoloji, %18,4’( Radyasyon Onkolojisi, %13,2’si Nikleer Tip, %3,5'i
Beyin ve Sinir Cerrahisi, %8,8’i Kardiyoloji ve %11,4’G Hizmet Alimi Radyoloji Anabilim

dallarinda ¢alismaktadir.

Cizelge 5.2. Arastirmaya katilan kisilerin goérevlerine gore frekans ve ylzdeleri, Ankara,

2014.
Gorev Arastirmaya Katilan Kisi Arastirmaya Katilan Kisi
Sayisi Yiizdesi (%)
Saghk Teknikeri 76 66,7
Saglik Teknisyeni 13 11,4
Saghk Fizikgisi, Fizik 7 6,1
Miihendisi
Hemsire 18 15,8
Diger 0 0
Toplam 114 100

Cizelge 5.2.de incelenenlerin goérevlerine gore dagilimlari verilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %66,7’si saglk teknikeri, %11.4’G saglk teknisyeni, %6,1’i saglik fizikgisi veya
Fizik mihendisi, %15,8'i hemsiredir. Bunlarin haricinde farkli gorevde calisan Kkisi

bulunmamaktadir.
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Cizelge 5.3. Arastirmaya katilan kisilerin mesleklerine gore frekans ve ylzdeleri, Ankara,

2014.
Gorev Aragstirmaya Katilan Kisi Arastirmaya Katilan Kisi
Sayisi Yizdesi (%)

Radyoloji Teknikeri 78 68,4
Radyoterapi Teknikeri 8 7

Fizik Miihendisi 7 6,1

Hemsire 17 14,9

Diger 4 3,5

Toplam 114 100

Cizelge 5.3.'de

incelenenlerin  kisilerin mesleklerine goére dagilimlari

verilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %68,4’t radyoloji teknikeri, %7’si, radyoterapi teknikeri, %6,1’i

fizik mUhendisi, %14,9’u hemsire ve %3,5’i diger meslektendir.

Cizelge 5.4. Arastirmaya katilan kisilerden saglk kontrollerini yaptiranlarin mesleklerine
gore frekans ve ylzdeleri, Ankara, 2014.

Gorev Saglik Muayenelerini Saglik Muayenelerini
Yaptiran Kisi Sayisi Yaptiran Kisi Yizdesi (%)
Radyoloji Teknikeri 62 68,9
Radyoterapi Teknikeri 7 7,8
Fizik Miihendisi 6 6,7
Hemgsire 11 12,2
Diger 4 4,4
Toplam 90 78,9

Cizelge 5.4.de arastirmaya

katilan kisilerden

saglik muayenelerini yaptiranlarin

mesleklere gore frekans ve ylizdeleri verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %78,9'u saghk

muayenelerini yaptirmislardir.
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Cizelge 5.5. Arastirmaya katilan kisilerin gorevlerine gére tanimlayici 6zellikleri, Ankara,

2014.
Saghk Teknikeri  Saghk Saghk Fizikgisi, Hemsire Toplam
Teknisyeni Fizik Miihendisi
Tanimlayici Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde
Ozellikler (%) (%) (%) (%) (%)
Yas
<30 17 65,4 6 23,1 1 3,8 2 7,7 26 22,8
31-40 43 71,7 3 5 6 10 8 13,3 60 52,6
>41 16 57,1 4 14,3 - - 8 28,6 28 24,6
Cinsiyet
Kadin 48 59,3 10 12,3 6 7,4 17 21 81 71,1
Erkek 28 84,8 3 9,1 1 3 1 3 33 28,9
Ogrenim Durumu
SHMYO 57 90,5 3 4,8 - - 3 4,8 63 55,3
Lisans 17 51,5 - - 3 9,1 13 39,4 33 28,9
Y. Lisans 2 28,6 - - 4 57,1 1 14,3 7 6,1
Lise - - 10 10 - - 1 9,1 11 9,6
Medeni Durum
Evli 53 67,9 7 9 4 51 14 17,9 78 68,4
Bekar 23 63,9 6 16,7 3 8,3 4 11,1 36 31,6
Sigara Kullanimi
Hayir 40 67,8 6 10,2 4 6,8 9 15,3 59 51,8
Evet 31 64,6 7 14,6 3 6,2 7 14,6 48 42,1
Birakti 5 71,4 - - - - 2 28,6 7 6,1
Alkol Kullanimi
Hayir 64 70,3 8 8,8 6 6,6 13 14,3 91 79,8
Evet 10 52,6 4 21,1 1 53 4 21,1 19 16,7
Birakti 2 50 1 25 - - 1 2,5 4 3,5
Daha Once Tanisi Konmus Hastalik
Yok 38 67,9 7 12,5 4 7,1 7 12,5 56 49,1
Var 38 65,5 6 10,3 3 5,2 11 19 58 50,9

Cizelge 5.5./de meslek gruplarina gore bazi tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari verilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin bliyik cogunlugu %52,6 ile 31-40 yas araligindadir ve bu yas
araligindakilerin ¢ogunlugu %71,7 ile saghk teknikerlerinden olusmaktadir. 30 yastan
kiguk katilimcilarin gogunlugunu (%65,4) ve 41 yastan buylk katiimcilarin gogunlugunu
(%57,1) saglik teknikerleri olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %71,1’i kadin,
%28,9’u erkektir. Kadin ve erkeklerin mesleklerine baktigimizda ikisinde de cogunlugu
%59,3 kadin saghk teknikerleri ve %84,4 ile erkek saglik teknikerleri olusturmaktadir.
Katilimcilardan ¢ogu kadin oldugu halde saglik teknikeri ylizdesinin erkeklere gére daha
distk oldugu goze carpmaktadir. Hemsirelik meslegi icin kadin yiizdesinin (%21), erkek
yuzdesinden (%3) fazla oldugunu gormekteyiz. Katilimcilarin 6grenim durumlarina

baktigimizda %55,3’lik en blyldk kisminin SMYO mezunu, %6,1’lik kiglik bir kisminin
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yuksek lisans mezunu oldugu gérilmektedir. SMYO mezunlarindan ¢ogunun (%90,5) saghk
teknikeri oldugu gorulmektedir. Bu ylzdelerde yiiksek lisans yapanlarin 6énemli bir
kisminin (%57,1) saglik fizikgisi ve fizik mihendisi oldugu dikkat cekmektedir. Katilimcilarin
%68,4’lik kismi evlidir ve %51,8’lik kismi sigara kullanmamaktadir. Sigarayi birakanlarin
cogu %71,4 yizdesi ile saglik teknikerleridir. Katiimcilarin buydk bir kismi (%79,8) alkol
kullanmamaktadir. Arastirmaya katilanlardan daha o©nce tanisi konulmus hastahg
olanlarin yizdesi %50,9’dur. Daha 6nce tanisi konulmus hastaligl olanlardan ise saglik
teknikerlerinin yiizdesinin (%65,5) diger mesleklerdeki katilimcilara gére daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 5.6. Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamalari ve ortancalari, Ankara, 2014.

Yas Arastirmaya Arastirmaya OrtalamazSD Ortanca
Katilan Kisi Sayisi Katilan Kisi il (min-maks)
Yizdesi (%) il
<31 26 22,8 26,5842,9 26,5(20-30)
31-40 60 52,6 36,03%+2,5 36(31-40)
>40 28 24,6 43,6812 43(41-49)
Toplam 114 100 35,7516,4 36,5(20-49)

Cizelge 5.6.da arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore ortalama ve ortancalari
verilmistir. Katilimcilarin ¢ogu 31-40 yas araligindadir ve bu yas grubuna ait ortalama
36,0312,5 ortanca degeri ise 36(31-40)’dir. 31 yasin altindaki katilimcilarin yas ortalamasi
26,5+2,9 ve 40 vyastan bulylk katilimcilarin yas ortalamasi ise 43,68+2'dir. Tim

katilimcilarin yas ortalamasi 35,75+6,4 , ortancasi ise 36,5(20-49) olarak hesaplanmistir.
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Cizelge 5.7. Arastirmaya katilan kisilerin daha o©nce tanisi konulmus hastaliklarinin
dagilimi, Ankara, 2014.

Saghk Teknikeri Saghk Teknisyeni Saglik Fizikgisi, Hemsire Toplam
Fizik Miihendisi
Daha dnce Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
tanisi (%) (%) (%) (%) (%)
konulmusg
hastalik

Hipertansiyon 1 25 1 25 - - - 50 4 3,5
Kalp hastaligi 6 100 - - - - - - 6 5,3
Bobrek 2 66,7 - - 1 3,3 - - 3 2,8
hastaligi
Akciger 1 25 1 25 - - 2 50 4 3,5
hastahigi
Kanser - - - - - - - - - -
Alerjik hastalik 8 53,3 2 13,3 2 13,3 3 20 15 13,2
Migren 15 68,2 3 13,6 1 4,5 3 13,6 22 19,3
infertilite 1 50 1 50 - - - - 2 1,8
Depresyon 9 69,2 - - - - 4 30,8 13 11,4
Psikoz - - - - - - - - - -
Paranoya 1 100 - - - - - - 1 0,9
Somatizasyon - - - - - - 1 100 1 0,9
OKB 1 100 - - - - - - 1 0,9
Anksiyete 4 66,7 - - - - 2 33,3 6 5,3
Anemi 13 65 2 10 - - 5 25 20 17,5

Cizelge 5.7.de arastirmaya katilanlarin daha once tanisi konulmus hastaliklarinin
mesleklerine gére dagilimlari verilmistir. Buna goére tim katilimcilar goz 6niine alindiginda
en ¢ok gorilen hastalik (%19,3) migren olarak belirlenmistir. Bunun ardindan %17,5 ile

anemi, %13,2 ile alerjik hastaliklar ve %11,4 ile depresyon varligi dikkat gekmektedir.

Cizelge 5.8. Arastirmaya katilan kisilerin mesleklerine gore ila¢ kullanma dagilimi, Ankara,

2014.
Radyoloji Radyoterapi Fizik Miithendisi Hemgire Diger Toplam
Teknikeri Teknikeri
ilag Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yiizde
Kullanma (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Durumu
Kullanmiyor 62 67,4 8 8,7 7 7,6 11 12 4 4,3 92 81,4
Kullaniyor 15 71,4 - - - - 6 28,6 - - 21 18,6

Cizelge 5.8."de arastirmaya katilan kisilerden ilag kullanan ve kullanmayanlarin mesleklere
gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore incelenenlerin %81,4'G ila¢ kullanmamakta,
%18,6’s1 diizenli olarak en az 1 ilag kullanmaktadir. ila¢ kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu

Radyoloji teknikerleridir (%71,4).
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Cizelge 5.9. Arastirmaya katilan kisilerin arastirma sirasinda varolan yakinmalarinin
dagilimi, Ankara, 2014.
Radyoloji Radyoterapi Fizik Muhendisi Hemsire Diger Toplam
Teknikeri Teknikeri

Yakinmalar Frekans Yiizde Frekans Yizde Frekans Yiuzde Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
GOz rahatsizhig 38 70,4 2 3,7 4 7,4 8 14,8 2 3,7 54 47,4
Kulak Rahatsizlig 19 79,2 1 4,2 - - 4 16,7 - - 24 21,1
Bagagrisi 41 71,9 2 3,5 4 7 10 17,5 - - 57 50
Halsizlik 55 78,6 3 43 4 5,7 7 10 1 1,4 70 61,4
Sinirlilik 41 74,5 2 3,6 1 1,8 9 16,4 2 3,6 55 48,2
Yorgunluk 64 77,1 4 4,8 3 3,6 10 12 2 2,4 83 72,8
Unutkanlik 51 75 3 4,4 2 2,9 11 16,2 1 1,5 68 60,2
Sersemlik 19 73,1 - - 2 7,7 4 15,4 1 3,8 26 22,8
Deride doékiintii 8 88,9 - - - - 1 11,1 - - 9 7,9
isitme azligi 9 64,3 - - 1 7,1 4 28,6 - - 14 12,3
Mide yakinmasi 25 69,4 - - 1 2,8 9 25 1 2,8 36 31,6
Carpinti 21 80,8 1 3,8 1 3,8 3 11,5 - - 26 22,8
Nefes darligi 16 80 - - - - 4 20 - - 20 17,5
Cinsel isteksizlik 7 70 - - - - 3 30 - - 10 8,8
Uyku diizeninde 36 78,3 - - 2 4,3 7 15,2 1 2,2 46 40,4
bozulma
Ciltte solukluk 19 76 1 4 - - 5 20 - - 25 21,9
Bag dénmesi 26 70,3 1 2,7 2 5,4 8 21,6 - - 37 32,5
Sik ategli hastalik 6 75 - - - - 2 25 - - 8 7
Uzun siireli enf. 10 71,4 1 7,1 - - 2 14,3 1 7,1 14 12,3
Beklenmedik, 4 100 - - - - - - - - 4 3,5
uzun siiren
kanama
Dis eti kanamasi 20 80 1 4 - - 2 8 2 8 25 21,9
Ciltte morluklar 10 76,9 - - - - 2 23,2 - - 13 11,4
Kil dékiilmesi 6 66,7 - - - - 3 33,3 - - 9 7,9
El cildinde 15 71,4 4 19 - - 2 9,5 - - 21 18,4
bozukluklar
Lenf bezlerinde 3 42,9 1 14,3 - - 3 42,9 - - 7 6,1
bliylime
Dogustan engelli - - - - - - - - - - - -
gocuk varlig

Cizelge 5.9.”da arastirmaya katilan kisilerin, arastirma sirasinda bildirdikleri yakinmalarinin
mesleklere gore dagilimlari verilmistir. Cizelgeye gore toplam katilimcilarin en fazla sahip
oldugu yakinma tiri %72,8 ile yorgunluktur. Arastirmaya katilan kisilerin %61,4’Gnde
halsizlik, %60,2’sinde unutkanlik, %48,2’sinde sinirlilik, %47,4’(inde gobz rahatsizhgl,

%40,4’Uinde uyku dizeninde bozulma, %32,5'inde bas donmesi yakinmalari gorilastar.

Arastirmaya katilan kisilerin hic birinin dogustan engelli cocugu yoktur.



139

Gizelge 5.10. Arastirmaya katilan kisilerin ilgili boélimde glinlik ¢alisma sirelerinin
dagilimi, Ankara, 2014.

Saghk Teknikeri Saghk Saglk Fizikgisi, Hemgsire Toplam
Teknisyeni Fizik Miihendisi

Giinlik Frekans Yiizde Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
calisma (%) (%) (%) (%) (%)
siiresi

7 saat 73 69,5 9 8,6 7 6,7 16 15,2 105 92,1
7 saatten 3 33,3 4 44,4 - - 2 22,2 9 7,9
fazla

Cizelge 5.10./da incelenenlerinin gilinlik c¢alisma sireleri gosterilmektedir.arastirmaya
katilanlarin %92,1'i 7 saat, %7,9’u 7 saatten fazla calismakta, 7 saatten fazla calisanlarin

cogu (%44,4) saghk teknisyenleridir

Cizelge 5.11. Arastirmaya katilan kisilerin ilgili bolimde ginlik ¢alisma siirelerine ait
ortalama ve ortanca degerleri, Ankara, 2014.

Gorev Ort+SD (saat) Ortanca (min-maks) (saat)
Radyoloji teknikeri 7,08%0,2 7,08(7-8)
Radyoterapi teknikeri 7+0,0 7

Fizik mihendisi 7+0,0 7

Hemsire 7,2+0,7 7,1(7-10)

Diger 7+0,0 7

Toplam 7,09+0,3 7,07(7-10)

Cizelge 5.11.da incelenenlerinin gilnlik calisma sireleri ortalama ve ortancalar
gosterilmistir. incelenen kisilerin giinde ortalama 7.09+0,3 ve ortancalari 7,07(7-10) saat
calistiklar hesaplanmis , radyayoloji teknikerleri ve hemsireler 7 saatten fazla ¢alistiklarini

bildirmislerdir.
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Cizelge 5.12. Arastirmaya katilan kisilerin radyasyonla galisma siirelerine ait ortalama ve
ortanca degerleri, Ankara, 2014.

Gorev Ort£SD (yil) Ortanca (min-maks) (yil)
Radyoloji teknikeri 12,3817,7 13(1-29)
Radyoterapi teknikeri 12,88+5,1 15(4-18)
Fizik mUhendisi 6,00+5,0 5(1-15)
Hemsire 5,76%4,2 4,5(1-16)
Diger 11,50+8,4 8(6-24)
Toplam 11,01+7,4 9,1(1-29)

Cizelge 5.12.'de ilgili bolimde arastirmaya katilan kisilerin radyasyonla ¢alisma sirelerinin
ortalama ve ortancalari gorevlere gore verilmistir. Arastirmaya katilan tim kisiler dikkate
alindiginda radyasyonla ortalama calisma siiresi 11,01+7,4 yil, ortanca degeri ise 9,1(1-29)
yil olarak hesaplanmigtir. Radyasyonla ortalama galisma yili en fazla olan gérev grubunun
ise ortalama 12,88%7,7 vyil ile radyoloji teknikeri gorevinde c¢alisanlar oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 5.13 Arastirmaya katilan kisilerin radyasyonla temas sekillerinin mesleklere gore
dagilimi, Ankara, 2014.

:::Z?kl::: R?:Kﬁ:ﬁ;:p ! Fizik Miihendisi Hemgire Diger Toplam
Radyasyonla . . . . " "
temas sekli Frekans Yt(;:;e Frekans Yl(;:;e Frekans Yl(’;:;e Frekans Yl(’;(;e Frekans Yl(’;(;e Frekans Yl(j;:;e
Radyoaktif
Maddeler-
Farmasotik 7 58,3 - - 1 8,3 3 25 1 8,3 12 10,5
Brakiterapi
Cihazlan
X Isinlarina
Digardan 58 86,6 1 1,5 - - 8 11,9 - - 67 58,8
Maruziyet
Diger 13 37,1 7 20 6 17,1 6 17,1 3 8,6 35 30,7

Gizelge 5.13."de radyasyonla temas sekillerinin mesleklere gére dagilimi verilmistir. Genel
olarak bakildiginda, en fazla gorilen temas seklinin “X isinlarina disardan maruziyet”
(%58,8) oldugu gorilmektedir. Bu sekilde temas en fazla radyoloji teknikerlerinin iginde

bulundugu temas seklidir (%86,6). Diger temas seklinin toplamdaki ylizdesi ise %30,7’dir.
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Cizelge 5.14. Kisisel koruyucu kullanimi ve radyasyon maruziyet durumu dagilhimlari,
Ankara, 2014.

Radyoloji Radyoterapi Fizik

Teknikeri Teknikeri Miihendisi Hemsire Diger Toplam

Frekans Yi(j,;f)‘e Frekans Yi(j;c)ie Frekans Y?;)‘e Frekans Yi(];(;e Frekans Yi(];(;e Frekans Y?;Se
Kisisel Koruyucu Kullanma Durumu
Kullanmiyor 56 71,8 8 10,3 5 6,4 9 11,5 - - 78 68,4
Kullaniyor 22 61,1 - - 2 5,6 8 22,2 4 11,1 36 31,6
Dozimetre Olgiimlerinde Limit Asimi
Yok 54 71,1 6 7,9 6 7,9 7 9,2 3 3,9 76 79,2
Var 12 60 2 10 1 5 4 20 1 5 20 20,8

Cizelge 5.14.'de arastirmaya katilan kisilerin kisisel koruyucu kullanma ve radyasyona
maruz kalma durumlari ile ilgili bilgi verilmistir. Katilimcilarin %68,4’U kisisel koruyucu
kullanmadiklarini, %31,6’si1 ise kullandiklarini belirtmistir. Meslekler iginde kisisel koruyucu
kullanma yulzdesi en fazla olan radyoloji teknikerleridir (%61,1). Katiimcilarin toplamina
bakildiginda %79,2’sinin dozimetre olglimlerinde limit asimi bulunmamaktadir ve

arastirmaya katilanlardan hig kimse radyasyon kazasi gegirmemistir.

Cizelge 5.15. Arastirmaya katilan kadinlarin Gireme sagligi 6zellikleri, Ankara, 2014.

Ureme saghgi 6zellikleri Frekans Yiizde (%)
Adet Diizensizligi

Yok 64 79
Var 17 21
Olii Dogum

Yok 78 96,3
Var 3 3,7
istemsiz Diisiik

Yok 64 79
Var 17 21

Cizelge 5.15.de arastirmaya katilan kadinlarin Ureme saghg ozellikleri verilmistir.
Kadinlarin %21’i adet dizensizligi oldugunu, %3,7’si 6li dogum vyaptigini, %21’i ise
istemsiz disik vyaptigini  bildirmistir.  Arastirmaya katilanlarda engelli ¢ocuk

bulunmamaktadir.
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5.2. incelenelerin Muayene ve Tetkik Sonuglarina Ait Bulgular

Muayene bulgularina bakilmis ve arastirmaya katilan kisilerin el cildi muayenesinde ve
lenfatik sistem muayenesinde 6zellik saptanamamistir.

Cizelge 5.16. Arastirmaya katilanlarin mesleklere gére kan sayimi test sonuglari, Ankara,

2014.
Radyoloji Radyoterapi P, - . -
Teknikeri Teknikeri Fizik Muhendisi Hemsire Diger Toplam
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)

Kan Sayimi
Ozellk Yok 6 50 1 8,3 2 16,7 2 16,7 1 8,3 12 13,2
Ozelik Var 57 72,2 6 7,6 4 5,1 9 11,4 3 3,8 79 86,6

Cizelge 5.16.de arastirmaya katilan kisilerden saglik kontrollerini yaptiranlarin mesleklere
gore kan sayimi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore katihmcilarin %13,2’sinde “6zellik
yok” oldugu yani kan sayim sonuclarinin normal oldugu goézlemlenmistir. Katilimcilarin
%86,6'sinda ise “Ozellik var” oldugu yani kan sayimi sonuglarinin en az bir normal olmayan
durum icerdigi gorilmektedir. Kan sayim sonuclarinda en az bir normal olmayan durum

olanlardan %72,2’si radyoloji teknikerleri, %11,4’(i hemsirelerdir.
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Cizelge 5.17. Arastirmaya katilan kisilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére dozimetri
Olciim sonuglarinda limit agimi bildirilme durumlari, Ankara, 2014.

Dozimetri Olgiim Sonuglarinda Limit Asimi

Var Yok
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Yas
30 yas ve alti 4 28,6 10 71,4
31-40 yas 10 18,2 45 81,8
41 yas ve Uzeri 6 22,2 21 77,8
Zz =O,774 P=0,679
Cinsiyet
Kadin 12 17,6 56 82,4
Erkek 8 28,6 20 71,4
ZZ =1,435 P=0,273
Gorev
Saglik Teknikeri 12 17,1 58 82,9
Saghk Teknisyeni 3 42,9 4 57,1
Saglik Fizikgisi,Fizik - - 7 100
Mihendisi
Hemgsire 5 41,7 7 58,3
Zz =7 637 P=0,054
Tanisi konulmug
hastalik
Yok 9 19,1 38 80,9
Var 11 22,4 38 77,6
P*=0,803
Yakinma
Yok 2 25 6 75
Var 18 20,5 70 79,5
P*=0,670

*: Fisher’in kesin testi

Cizelge 5.17.de arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine goére dozimetri
Ol¢im sonuglarinda limit asimi durumlari verilmistir. Yas, cinsiyet, gérev, tanisi konmus
hastalik ve yakinma durumlari ile doz asimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). 30 yas altindakilerin %28,6’sinda, erkeklerin %28,6’sinda, saglik teknisyenlerinin

%42,9’unda dozimetri 6lciim sonuglarinda limit asimi vardir.
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Cizelge 5.18. Arastirmaya katilan kisilerden kisisel koruyucu kullananlarin ve tedavi amach
radyasyona maruz kalanlarin dozimetri 6l¢im sonuglarinda doz asimi,
Ankara, 2014.

Dozimetri Ol¢iim Sonuglarinda Limit Asimi

Var Yok

Frekans Yiizde (%) Frekans Yizde (%)
Kisisel Koruyucu
Kullanmiyor 14 21,9 50 78,1
Kullaniyor 6 18,8 26 81,2

Zz 0,722 P=0,679
Tibbi Tani Ve Tedavi Amagl Radyasyona Maruziyet
Hayir 16 22,2 56 78,8
Evet 4 16,7 20 83,3

P*=0,773

*: Fisher’in kesin testi

Cizelge 5.18.’de kisisel koruyucu kullanma durumuna goére dozimetri 6l¢im sonuglarinda
limit asimi durumu sunulmustur. Kisisel koruyucu kullanmayanlarin %21,9’unda dozimetri
Olgciim sonucunda doz agimi bildirilmistir. Tibbi tani ve tedavi amagh radyasyona maruz

kalanlarin %16,7’sinin dozimetri 6l¢im sonuglarinda doz asimi bildirilmigtir.

Cizelge 5.19. Arastirmaya katilan kisilerin kan sayimi durumlarina gére dozimetre 6l¢lim
sonuclarinda doz asimi, Ankara, 2014.

Herhangi bir Dénemde Dozimetri Olgiim Sonuglarinda Limit Asimi

Var Yok
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Kan Sayimi
Ozellik Yok 2 18,2 9 81,8
Ozellik Var 15 22,1 53 77,9
P*=1,000

*: Fisher’in kesin testi

Cizelge 5.19. 'de katilimcilardan saglik kontrollerini yaptiranlarin kan sayimlarina gére doz
asimi durumlari verilmistir. Kan sayimi sonuglarina gore en az bir kan sayimi sonucu
normalden farkh g¢ikanlarin, %22,1’inde doz asimi bildirilmistir. Dozimetre sonuglarinin

bazilarinin zamaninda alinamamasindan dolayi 6rnek ¢capi 79’a inmistir.
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Cizelge 5.20. Arastirmaya katilan kadinlarin tGreme sagligina gore dozimetre 6lglim
sonuclarinda doz asimi, Ankara, 2014.

Herhangi bir Dénemde Dozimetri Olgiim Sonuglarinda Limit Asimi

Var Yok
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)

Adet dizensizligi
Yok 9 17,3 43 82,7
Var 3 18,8 13 81,2

P*=1,000
istemsiz Diisiik
Yok 10 18,5 45 81,5
Var 2 14,3 12 85,7

P*=1,000

*: Fisher’in kesin testi

Cizelge 5.20.de katihmcilardan saghk muayenesi yaptiran kadinlarin tGreme sagligi
durumlarina goére herhangi bir donemde dozimetre 6&lgiim sonuglarinda doz asimi
verilmistir. Dozimetreler zamaninda iletilmedigi icin 6rnek ¢apinda azalma olmustur. Adet
diizensizligi olan kadinlarin %18,5’inde, istemsiz disiik yapan kadinlarin %14,3’iinde doz

asimi bildirilmistir.
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Gizelge 5.21. Arastirmaya katilan kisilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére iyonize ¢alisma
kaynaklari ile toplam galisma sireleri, Ankara, 2014.

iyonize Radyasyon Kaynaklari ile Toplam Calisma Yillari

5 Yil Ve Alti 6-14 Yil 15 Yil Ve Uzeri Toplam

Frekans Yiizde (%) Frekans Yizde (%) Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)

Yas
30 yas ve alti 15 57,7 11 42,3 0 0 26 22,8
31-40 yas 15 25 21 35 24 40 60 52,6
41 yas ve Uzeri 4 14,3 5 17,9 19 67,9 28 24,6
2
Z =28,873 P=0,000
Cinsiyet
Kadin 22 27,2 26 32,1 33 40,7 81 71,1
Erkek 12 36,4 11 33,3 10 30,3 33 28,9
2
Y4 -1354 P=0,508
Gorev
Saglik Teknikeri 15 19,7 24 31,6 37 48,7 76 66,7
ghk
saglk 5 38,5 4 30,8 4 30,8 13 11,4
Teknisyeni
Saglik Fizikgisi,
Fizik Mithendisi 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 6,1
Hemsire 11 61,1 6 33,3 1 5,6 18 15,8
2
¥ =18,036 P=0,006
Tanisi Konmus Hastalik Varhigi
Yok 19 33,9 19 33,9 18 32,1 56 49,1
Var 15 25,9 18 31 25 43,1 58 50,9
2
1 21603 P=0,449
Yakinma varhgi
Yok 3 30 3 30 4 40 10 8,8
Var 31 29,8 34 32,7 39 37,5 104 91,2
2
Y4 =0.036 P=0,982

Cizelge 5.21./de arastirmaya katilan kisilerin iyonize ¢calisma kaynaklariyla ¢alisma yillarina
gore bazi tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Yas gruplari ve iyonize radyasyon kaynaklari ile
toplam calisma yillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Ayrica gorev
ve iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam c¢alisma yillari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Toplam ¢alisma vyilinin %52,6’sini 31-40 vyas
araligindaki kisiler gahsmistir. Ayrica toplam ¢alisma yilinin %66,7’sini saglk teknikerleri

calismistir.
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Cizelge 5.22. Arastirmaya Katilan kisilerin Kisisel Koruyucu Kullanma Durumuna Gore
lyonize Calisma Kaynaklari ile Toplam Calisma Siireleri,Ankara, 2014.

iyonize Radyasyon Kaynaklari ile Toplam Calisma Yillari

5 Yil Ve Alti 6-14 Yil 15 Yil Ve Uzeri Toplam

Frekans Yiizde (%) Frekans Yizde (%) Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)

Kisisel Koruyucu Kullanim Durumu

Kullanmiyor 24 30,8 25 32,1 29 37,2 78 68,4
Kullaniyor 10 27,8 12 33,3 14 38,9 36 31,6
2
X ~0105 P=0,949
Herhangi  Bir
Donemde Doz
asimi
Yok 11 14,5 30 39,5 35 46,1 76 79,2
Var 8 40 4 20 8 40 20 20,8
2
X =7,038 P=0,03

Cizelge 5.22. 'de iyonize ¢alisma kaynaklari ile toplam ¢alisma siirelerinin kisisel koruyucu
kullanma durumuna gore dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin %68,4’U kisisel
koruyucu kullanmamakta, %31,6’si kisisel koruyucu kullanmaktadir. Kisisel koruyucu
kullanmayanlarin %37,2’si 15 yil ve Uzeri ¢alisanlardir. 6-14 yil ¢alisanlarin %33,3’U kisisel
koruyucu kullandigini belirtmistir. iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma yillari
ve doz asimi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Doz asimi

bildirenlerin %40’1 5 yil ve alti ile 15 yil ve Uzeri galisanlardir.

Cizelge 5.23. Arastirmaya katilan kisilerden saglk kontrollerini yaptiranlarin kan
sonuclarina gore iyonize ¢alisma kaynaklari ile toplam ¢alisma yili, Ankara,
2014.

iyonize Calisma Kaynaklari ile Toplam Galisma Yillari

5 Yil Ve Alti 6-14 Yil 15 Yil Ve Uzeri Toplam

Frekans Yizde (%) Frekans Yizde (%) Frekans Yizde (%) Frekans Yizde (%)

Kan
Yok 3 25 4 33,3 5 41,7 12 13,2
Var 21 26,6 25 31,6 33 41,8 79 86,8

2
y4 =0,019 P=0,99

Cizelge 5.23."de katilimcilardan saglik kontrollerini yaptiranlarin iyonize ¢alisma kaynaklari
ile toplam calisma yillarina gére kan muayene bulgulari verilmistir. Kan muayenesi
sonuclarindan en az bir tanesi normalden farkli cikanlarin %31,6’s1 iyonize calisma

kaynaklariile 6-14 yil, %41,8’i iyonize ¢alisma kaynaklari ile 15 yil ve Gzeri ¢alismistir.
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Cizelge 5.24. Arastirmaya katilan kadinlarin tGreme sagligina gore iyonize ¢alisma

kaynaklari ile toplam galisma yillari, Ankara, 2014.

iyonize Radyasyon Kaynaklari ile Toplam Calisma Yillari

5 Yil Ve Alti 6-14 Yil 15 Yil Ve Uzeri Toplam
Frekans Yiizde (%) Frekans Yizde (%) Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Adet Dizensizligi
Yok 18 28,1 21 32,8 25 39,1 64 79
Var 4 23,5 5 29,4 8 47,1 17 21
2
X 20364 P=0,3834
Olii Dogum Varhg
Yok 20 25,6 26 33,3 32 41 78 96,3
Var 2 66,7 0 0 1 33,3 3 3,7
2
1 22832 P=0,243
istemsiz Diisiik
Yok 18 28,1 21 32,8 25 39,1 64 79
Var 4 23,5 5 29,4 8 47,1 17 21
2
1 —0415 P=0,813

Cizelge 5.24.de arastirmaya katilanlardan saglik kontrollerini yaptiran kadinlarin Greme

sagligina gore iyonize calisma kaynaklari ile toplam c¢alisma yillari sunulmustur. istemsiz

disuk yapan kadinlarin %47,1’i iyonize ¢alisma kaynaklari ile 15 yil ve tzeri galhismistir.
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6. TARTISMA

Rontgen isinlarinin ilk kesfedildigi ve tipta kullanima baslandigl zamanlarda, bu isinlarla
ugrasanlarda ciddi bircok biyolojik etkiler meydana gelmistir [12]. Glvenlik sinirlarinin
altinda bile olsa radyasyonun hangi insan Uzerinde ne kadar olumsuz etki yaratabilecegi
henliz tam olarak anlasilamamistir [73]. Radyoloji c¢alisanlarinda, maruz kalinan
radyasyonun dozuna bagh olarak hicbir biyolojik etki goriilmeyebilecegi gibi 6lime kadar

varabilen sonuglar da olabilir [12].

Hizla gelisen teknolojiyle beraber tibbi gorintiileme ve tanisal radyolojide galisanlar igin
radyasyon hasari olacak kadar 1sin alinmaz. Ancak biyolojik degisikliklerin baglamasi igin
alinan radyasyonun herhangi bir esik degeri yoktur. Bu nedenle diyagnostik radyolojide
¢alisanlar radyasyondan ne kadar korunurlarsa korunsunlar, bunlar igin kigik radyasyon

dozlari dahi 6nemli riskler tasimaktadir [12].

Ulkemizde ve diger (lkelerde, saglik calisanlarinda iyonlastirici radyasyonun saglik
calisanlarina etkisini buttncil olarak degerlendiren sinirli sayida g¢alisma yapilmistir.
Yurtdisinda yapilan calismalar retrospektif calismalar olup, (llkemizde kayith verinin
bulunmamasi etkilerin belirlenmesinde zorluk yaratmaktadir. Bu c¢alismanin saglik
personelinde iyonlastirici radyasyonun etkilerinin belirlenmesi acisindan yarari olacagi

dustnilmektedir.

Arastirma kapsaminda toplam 114 saglik calisanina ulasiimistir. Arastirmaya katilan saghk
calisanlarinin yarisindan ¢ogu 31-40 yas grubundaki saglik ¢calisanlaridir. Serhathoglu ve
arkadaslarinin iyonizan radyasyonla calisanlar (zerine yaptigl ¢alismada yas ortlamasi
30,06 £7,02 bulunmustur [154]. Arastirmaya katilanlarin bilyik c¢ogunlugunu saghk
teknikeri olusturmaktadir. Mesai saatlerinin artmasiyla birlikte is ylkinin artmasina
ragmen calisan sayisindaki sabitlik bu yas grubunda yigilmaya neden olmustur. Radyoloji
teknikerlerin bu calismada katilimcilarin ¢cogunu olusturmasi nedeni radyoterapi teknikeri
mezununun az olmasi ile radyoloji teknikerlerinin diger radyasyon alanlarinda

calismasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin olduk¢ca az bolimi lise mezunudur.
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Bunun nedeni ise saglik meslek lisesi mezunu teknisyenler ya da yardimci saglk

¢alisanlarinin arastirma kapsaminin daha az bir bélimiani olusturmasidir.

incelenenlerin % 50,9 ‘unun daha dénce tanisi konmus herhangi bir hastaligi vardir.
incelenenlerin biyiik cogunlugu geng ve orta yas grubunda olmasina ragmen hastalik
sikhginin fazla ¢ikmis olmasi sorunun kapali uglu sorulmus olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha 6nce tanisi konmus hastaliklar arasinda ilk ti¢ sirada migren, anemi ve alerjik
hastaliklar gelmektedir. Migrenin ilk sirada gelmesinin yasanilan tim bas agrilarinin
migren sanilmasi olabilmesinin étesinde isve¢’te yapilan bir calismada toplumda migren
sikhgr %13,2, llkemizde vyapilan ¢alismalarda da %19,7 ve %16,0 bulunmustur
[142,143,144]. Hemsirelerde yapilan bir calismada da migren sikhgl 8,7 bulunmustur
[124]. Yapilan bu ¢alismada da saglik ¢alisanlarinda migren sikhgi ¢ok farkl ¢ikmamistir.
Cukurova Universitesinde hemsirelerde yapilan bir calismada hemsirelerin %4,2’sinde
depresyon, %1,1’'inde anksiyete tanisi konulmustur [124]. Bu calismada saglik teknikeri ve
hemsilerde de bu hastaliklarin ¢ok daha fazla ¢ikmasinin sebebi kisilere doktor tarafindan

konulan tanilar degil kisilerin kendi beyanlari olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

incelenenlerin ¢ok biyik bir bélimiiniin arastirma sirasinda en az bir yakinmasi
bulunmaktadir. Yakinmalarin kapal uglu sorulmasi ve saglik ¢alisanlarinin yogun c¢alisma
sirasinda yasadiklari stres nedeni ile bu yakinmalardan en az birine sahip olmasi bu sikligin
fazla olmasinin nedeni olabilir. Bildirilen yakinmalar arasinda ilk Ug¢ sirada yorgunluk,
halsizlik ve unutkanlik gelmektedir. DSO, iyonize olmayan radyasyona etkilenim bas agrisi,
anksiyete, depresyon, bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin raporlandigini bildirmektedir
[145]. Yapilan bu calismada da bu yakinmalarin fazla ¢ikmasinin nedenleri arasinda iyonize
radyasyona maruziyetle birlikte saglk c¢alisanlarinin iyonize olmayan radyasyona,
iklimlendirme kosullari, aydinlatma, gurilti gibi diger cevresel etmenlere maruz kalmalari

olabilir.

iyonizan kaynaklarla calisan saglik calisanlarinin ¢alisma siireleri 2012 yilinda yirirlige
giren yonetmelikle yeniden belirlenmis, glinlik 7 saat haftalik 35 saat olarak karar
verilmistir. Bu siirelere icap ndbetleri de dahildir. incelenelerin % 10’u 7 saatten fazla

calistiklarini belirtmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %58,8’i X isinlarina disardan maruz kaldiklari cevabini vermistir,

bu radyoloji bolimi g¢alisanlarinin cogunlukta oldugunu gostermektedir.

incelenenlerin biiyiik kismi kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini bildirmislerdir. is
sirasinda belli birimlerde kisisel koruyucu donanim kullanimi 6nemlidir. Bu isler; girisimsel
radyoloji, PET CT, koroner anjiyo ve portabl ( hastaya yataginda inceleme) incelemeler
seklinde siralanabilir. Diger incelemelerde islem sirasinda saglik calisani hastanin yaninda
degil, bir paravan ya da baska bir odada hastayi da gorecek sekilde yapiimaktadir. Ancak
arastirmaci tarafindan yapilan gortismelerde 6zellikle portabl incelemelerde katihmcilar
kisisel koruyucu kullanmadiklarini, kullanmama sebebi olarak kisisel koruyucu
donanimlarin oldukga agir olmasi, ergonomik olmamasi ve yogun ¢alisma siireleri boyunca

bunlari kullanmalarinin iglerini giiglestirdiklerini belirtmiglerdir.

Saglik teknikerlerinin yaklasik dértte biri, tim incelenenlerinde %20,8’inin son 1 yila ait
dozimetri 6lcim sonuglarinda en az bir kez doz asimi bildirilmistir. Bunun sebebi yapilan

glinliik cekim sayilarinin fazla olmasi olabilir.

incelenen kadinlarin %3,7’si en az bir kez 6li dogum yaptigini, % 21’i de en az bir kez
istemsiz disuk yaptigini bildirmislerdir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada 10 rad dozunda
iyonize radyasyona maruz kalmanin gebe kadinlarda disiklere neden olabildigi
bildirilmistir[169]. Radyasyonun teratojen etkisini arastiran deneysel calismalarda da
radyasyonun malformasyon, malignite ve dulsuklerde artisa neden oldugu gosterilmistir
[147,152,153]. Amerika’da yapilan calismalarda, 1969'da, atom bombasi denemelerinin
yaklasik 375.000 gebeligin 6li dogum ya da distk seklinde sonuglandigl hesaplanmistir
[148].

incelenenlerin el cildi ve lenfatik sistem muayenesinde 6zellik bulunmamistir. Ancak
ingiltere’de radyasyona maruz kalan 1608 kisinin kayitlarinin incelendigi bir arastirmada
incelenenlerin %4,0'inda deri kanseri tespit edilmistir [149]. Teknolojinin artmasi ile
birlikte radyasyon kaynaklari iyi kontrollii ve denetimli oldugu icin radyasyonun neden

olacagi bulgular daha az gorilebilir.
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incelenen radyoloji teknikerlerinin %72,2 ’sinde kan sayimi muayene bulgularinda &zellik
tespit edilmistir. Katilimcilarin %86,6’sinda ise “6zellik var” oldugu yani kan sayimi

sonuglarinin en az birinde normal olmayan durum igerdigi gortlmektedir.

incelenenlerin hi¢ birinde katarakt tespit edilmemistir. ABD’de yapilan bir calismasinda
35.705 radyoloji teknisyeninin 20 yillik takibi sonucu 2382 teknisyenin katarakt tanisi
aldigi rapor edilmistir. Yine ayni calismada katarakt gelisiminin radyasyona maruz kalinan

yilla birlikte arttigi gortlmektedir [141].

Yas gruplari ve iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam g¢alisma yillari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir. Toplam galisma yilinin %52,6’sin1 31-40 yas araligindaki kisiler
calismislar, meslek hayatlarinin cogunu radyasyonlu alanda gecirmislerdir. Ayrica gérev ve
iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam calisma yillari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam calisma yillari ve doz
asimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur . Doz agimi bildirenlerin %40’

15 yil ve Gzeri ¢alisanlardir.

Dozimetre 6l¢cim sonuglarinda son 1 yilda en az bir kez doz asimi bildirilmis olanlarin
%78’i kisisel koruyucu donanim kullanmadigini belirtmistir. Kisisel koruyucu donanim

kullaniminin etkinligi bu veri ile desteklenebilir.

El cildi muayenesinde ve lenfatik sistem muayenesinde 6zellik tespit edilmemistir. Ancak,
yapilan ¢alismalarda iyonize radyasyonun deride eritem yapmasi icin kiimulatif olarak 6
Gray, kronik deri degisiklikleri icin ise 10-12 Gray radyasyona maruz kalmak gerektigi
belirtilmistir . Yine yapilan calismalarda iyonize radyasyona maruziyetten 20 - 30 yil sonra
deri kanserlerinde artis oldugu belirtilmektedir. Her 1 Gy doz artisi ile kanser olusumunun

% 10 arttigini bildiren yayinlarda mevcuttur [147].

Yas artisi ile birlikte iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma siresi de artmaktadir.
31-40 vyas ve lzeri saglik calisanlarinin ve teknisyenlerin oldukca biyik kismi 15 yil ve
daha uzun siredir iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alismislardir. Bunun nedeni kisilerin

calisma vyillarinin biyik kisminda ayni isi yapmasi olabilir. Yapilan bir calismada da
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radyasyonun deri degisiklikleri ve deri kanserlerinde etkili oldugu ancak degisikliklerin

olmasi i¢in 20 yil kadar siire gegmesi gerektigi bildirilmistir [150].

lyonizan radyasyonla calisanlarin kendi beyanlarina gére devamli kullandiklari ilaglara
bakildiginda g¢ogunun varis, hipertansiyon, kalp ilaci ve demir eksikligi ilaci oldugu
gorilmistir. Amerika’da Radyoloji teknikerleri tizerinde yapilan kohort ¢alismada kronik
disik doz radyasyonun dolasim sistemi ve inme ile ilgili bulgulara rastlanmasina ragmen
kronik dusik doz radyasyon ve dolasim sistemi hastaliklari arasindaki iliski hentz
ispatlanamamistir [151]. Bunun nedenleri arasinda sigara kullanimi, ailesel yatkinlik ve

beslenme aliskanliklari olabilir.

iyonizan radyasyonla calisan saglik calisanlarinin  saglik muayene sonuglari
karsilastirildiginda en yakin saglik kontroli 2 yil Onceye dayanmaktadir. Anket

cevaplarinda saglik ¢alisanlarinin %58'’i saglik kontrollerinin yapildigini bildirmistir.
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7. SONUC ve ONERILER

Bir Universite hastanesinde iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinda is
saghg ve guvenligi durumlarinin belirlenmesi amaglanan bu c¢alismada 114 saghk
calisanina  ulasilmistir, katilanlarin  blylk cogunlugunu radyoloji teknikerleri
(%68,4),incelenenlerin % 52,6’s1 31-40 yas grubunda, % 71,1’i kadin, %55,5’i 6n lisans
mezunu, %68,4’G evli, %51,8’i sigara, %79,8i de alkol kullanmadigini bildirmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari 35,75+6,4 ve ortancalari ise 36,5(20-40)"dir.

incelenenlerin  ¢ogunun (%50,9) daha ©nce tanisi konmus herhangi bir hastaligi
bulunmaktadir. Tanisi konmus ilk 5 hastalik sirasi ile migren (%19,3), anemi (%17,5),
alerjik hastalik (%13,3), depresyon (%11,4), kalp hastaligi (% 5,3)’dir. incelenenlerin %
18,0’i halen kullanmakta oldugu herhangi bir ilag oldugunu belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin kullandiklari ilaglar ise %33.3’U antihiperlipidemik,hipertansif ve kalp ilaci,
%28,5" demir preperati, ilaglaridir. incelenenlerin %91,2’sinin arastirma sirasinda herhangi
bir yakinmasi bulunmakta, %8,8’inin bulunmamaktadir. Bu yakinmalar ise yorgunluk
(%72,8), halsizlik (%61,4), unutkanlik (%60,2), bas agrisi (%50,0), sinirlilik (%10,0) seklinde

siralanmaktadir.

incelenen kisiler ortalama 11(ortanca 9 yil) yildir arastirma sirasinda gérev yaptiklari

bolimde gahlistiklarini ve %92,1°i giinde 7 saat galistiklarini bildirmislerdir.

incelenenlerin % 68,4’( kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini, %20,8’i son bir yil
icinde dozimetre 6l¢iim sonuglarinda en az 1 kez limit asimi bildirildigini, dozimetre 6lgiim
sonuglarinda limit asimi olanlarin %16,7’si de son bir yil iginde tani ya da tedavi amagl

radyasyona maruz kaldigini bildirmistir.

incelenen kadinlarin %3,7’si en az bir kez 6li dogum yaptigini, %21’i de en az bir kez

istemsiz disiik yaptigini belirtmistir. incelenenlerin engelli cocugu bulunmamaktadir.
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incelenenlerin el cildi, lenfatik sistem ve géz dibi muayenesi yaptiran saglik calisanlarinin
hicbirinde iyonize radyasyon etkisini duslindirebilecek herhangi bir patolojiye

rastlanmamigtir.

Gorevlerine gore son bir yilda herhangi bir donemde dozimetri ol¢glim sonuglarinda limit
asimi bildiriime durumlarina bakildiginda saghk teknikerlerinin %17,1’inde doz asimi
vardir. Fizik mihendislerinin higbirinde son bir yilda herhangi bir donemde dozimetri
Olglim sonuglarinda limit asimi bildirilmemistir. Arastirma sirasinda herhangi bir donemde
dozimetre doz asimi bildirenlerden yakinmasi olanlar % 20,5'dir. Dozimetre ol¢im
sonuglarinda son bir yilda en az bir kez doz asimi olanlarin %18,8’i, doz asim bildirilmemis
olanlarin ise %81,2’si kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini belirtmislerdir. Radyoloji
teknikerlerinin %72,2’ sinde, hemsirelerin ise %11,4’(inde kan sayimi sonucu normal degil
iken, son bir yil icindeki herhangi bir donemde dozimetrelerinde doz asimi olanlarin da
%22,1’inin kan sonuglarinda referans araliklari disinda sonug vardir. istemsiz disiik
yapanlarin %14,3’liinde, adet diizensizligi olanlarinda %18,8’inde son bir yilda herhangi bir

donemde dozimetre Olglim sonuglarinda limit agimi bildirilmigtir.

Yas gruplari ile iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma yillari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). 30 yas ve altindaki yas grubundakiler, 31-40 yas
grubundakilere gore 2 kat daha az 5 yil ve altinda ¢alismislardir. Gérevlerine gore iyonize
radyasyon kaynaklari ile toplam calisma vyillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.05). Saglik teknikerleri, hemsirelerden oransal olarak yaklasik 9 kat daha fazla
15 yil ve Uzerinde iyonize radyasyon kaynaklari ile calismislardir. iyonize radyasyon
kaynaklariyla ile toplam ¢alisma yillarinin %52,6’sin1 31-40 yas arahgindakiler, %71,1’ini
kadinlar, %66,7’sini saglk teknikerleri, %50,9’unu tanisi konmus hastaligi olanlar ve

%91,2’sini de yakinma varligi olanlar ¢alismistir.

iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam calisma yillari ve doz asimi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Doz asimi bildirenlerin %401 5 yil ve alti ile 15
yil ve Gzeri calisanlardir. Kisisel koruyucu donanim kullananlarin %38,9’u 15 yil ve daha
uzun sliredir iyonize radyasyon kaynaklari ile calistigini bildirmistir. Tam kan sayimi normal

olanlarin %33,3’lU iyonize radyasyon kaynaklari ile 6-14 vyildir calistigini bildirmistir.
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istemsiz dusiik yaptigini bildiren kadinlarin % 47,1’i iyonize radyasyon kaynaklari ile 15 yil

ve daha uzun slire calismistir .

Bu sonuglar dogrultusunda iyonize radyasyona maruz kalan saglik ¢calisanlarinin bazi saglk
sorunlarina maruz kaldiklari, yiksek siklikta tanisi konmus herhangi bir hastaliklari oldugu,
az sayida olsa bile géz ardi edilmeyecek siklikta istemsiz distkler yasadiklari sonucuna

varilmistir.

Bu ¢alismanin giktilarina dayanarak, daha sonraki yillar icin daha bilingli olmak ve iyonize
radyasyonun etkilerini olasi en az dizeye indirmek igin gereken onlemleri almak uygun
olacaktir. Saghk calisanlarina konunun 6nemini vurgulamak i¢in egitim programlari

diizenlemek alinacak énlemler igin iyi bir baglangi¢ noktasi olabilir.

Saglik calisanlarinin ise giris ve periyodik muayenelerinin yapilmasi, gerekli durumlarda
hastalik donlsi ve ise baslama muayenelerinin yapilmasi, ortaya cikabilecek saghk

sorunlarindan korunmada ve erken tanida en 6nemli yéntemlerdir.

Saglk kuruluslarinda kurulacak isyeri saglik birimlerinde gorev yapacak isyeri hekimleri ve
diger saghk personeli hem tibbi korunma 6nlemlerinin alinmasinda ve saglik egitiminde
hem de islerin ylrGtildugi birimlerde yapilacak degerlendirmelerle, calisanlar igin olasi
riskleri saptamada c¢ok yararli olacaktir. Bu nedenle saghk kuruluslarinda isyeri saglik

birimi ve isyeri hekimi bulunmasinin zorunlu hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin yapildigl saghk kurulusunda radyasyona bagli ekilenimler igin bir siirveyans
sistemi kurulmasi, konunun takibi acisindan 6énemlidir. Hastalik ve yakinmasi olan saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi ve gerekirse yeni diizenlemeler

yapilmasi uygun olacaktir.

Calisanlarin &zellikle kendilerini korumalari sarttir. Oncelikle girisimsel ve portabl
incelemelerde kisisel koruyucu donanim kullanimi ¢cok 6nem tasimaktadir. Bunun icinde

kisisel koruyucu donanim kullaniminin énemi anlatilmali, kullanimin artirilmasi igin kisisel
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koruyucularin ergonomik olmasi ve ¢ekim bolgelerinde kisisel koruyucu donamimlarin

bulunmasi saglanmahdir.

lyonizan Radyasyon kaynaklariyla calisan saglik personelinin 55,5’i 6n lisans mezunudur.
Fakat yapilan isin niteligi dislinildigiinde egitimin lisans diizeyine ¢ikarilmasi bu alanda
yapilan arastirmalarin 6niind agacaktir. Lisans egitiminde radyasyon sagligi ve giivenligi ile
teknik egitimin ayrintii ve uygulamali olarak yapilmasi daha bilingli ¢aligilmasini

saglayacaktir.

Hastane gibi calisanlarin yogun olarak is basinda olmasindan kaynaklanan hatalara karsi is
korligini engellemek icin ilgili boélimlerin kendi icinde rotasyon olmasi hatalari ve

radyasyona maruziyeti azaltacaktir.

iyonizan kaynaklarla ¢alisilan béliimlerin zemin katlarda olmasi ve karanlik isik kullanimi
da calisanlar olumsuz etkilemektedir. En bliylk sorunlardan bir digeri de iklimlendirme

kosullandir.

iyonizan kaynaklarla calisan saghk calisanlarinin saglik kontrollerinin her sene yapilmasi
doz yonetmeliginin ¢iktigl 2012 senesinden itibaren baslamistir. Hastane gibi tehlikeli is
yeri sinifinda yer alan kurumlarda saglik kontrolleri ¢cok dnemlidir. Daha 6nceden bu
kontrollerin yapilmamis olmasi ekilenimin radyasyondan olup olmadiginin ayrimina

varilmasini engellemektedir. Bu durum calismamizin etkinligini azaltmaktadir.

Radyasyonun disik dozlarda etkilerinin kapsamini nitelendirmek oldukga glictlir. Bu
etkilerin kiimulatif olmasi ve latent siiresinin uzun olmasi geriye dénik galismalari 6nemli
kilmaktadir. iyonizan radyasyonla c¢alisan saglk personelinin saglik kontrollerini
yaptirmalari icin, radyasyon givenligi komitesinin etkin calismasi, hizmet ici egitimle
calisanlarin tesvik edilmesi gerekir. Sadece halen calisan personelin degil, emekli olan

saglik calisaninin da saglik takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.

iyonlastirici radyasyonun etkilerinin saptanmasi icin 6zellikle saghk calisanlarinda genis

capliizlem calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Anket Formu

Anket No:

lyonizan Radyasyon Kaynaklariyla Calisan Saghk Calisanlarinda is Sagligi ve Giivenligi
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tarih: ..../.../2013

3. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin............... 2. Erkek.............

. Medeni durumunuz nedir?
1. Evii.............. 2. Bekar..............
9. Sigara kullaniyor musunuz ?

O.Hayir .............
1. Evet......yilldir............ adet/gin
2.Kullandim,......... yil dnce biraktim

10. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet,......... Kadeh/gln......yil
2. Kullandim, ...y1l 6nce biraktim

12. Glinde ortalama kag saat calislyorsunuz?........ccccceeeeeeeieeiceccnnnns

13. Calistiginiz bélimde dinlenme odasi, soyunma odasi var mi?
0. Hayir............ 1. Evet............

14. Her yil yapilmasi gereken saglik kontrolleriniz yapiliyor mu?
0. Hayir............ 1. Evet............

15. ise ilk giriste saglk kontroliiniiz yapildi mi?
0. Hayir.............. 1. Evet....ccuunes
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EK-1. (Devam) Anket formu

16. Daha 6nce farkli islerde ¢alistiniz mi? Evet ise, neler oldugunu ve kag yil stireyle
cahstiginizi lutfen belirtiniz?

1.Hayir

2.Evet .. YA yil
.................. YA |
..................... YA |

17. Radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas seklinizi litfen belirtiniz (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1. Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi (Radyofarmasotiklerle, brakiterapi
kaynaklari ile islemler vb.)

2. Xisinlarina digsardan maruziyet ( Rontgen cihazlar, Bilgisayarli Tomografi vb. ile
yurdtulen igler)

19. Son bir yil icinde kisisel dozimetri 6lciimlerinde limit asimi bildirildi mi?

20. Son bir yil igcinde radyasyon kazasi gegirdiniz mi?

21. Son bir yil icinde is kazasi gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz nedenini yaziniz.

O.Hayir.............. 1.Evet ..

22. Son bir yil icinde meslek hastaligi gecirdiniz mi?
O.Hayir.............. 1.Evet.....cc..n.

23. Son bir yil icinde tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyona maruz kaldiniz mi?
O.Hayir.............. 1. Evet..............



EK-1. (Devam) Anket formu

24. Asagida yer alanlar iginde tanisi konmus hastaliginiz var mi?

174

Hastaliklar

Yok

Var

Siiresi

1.Diabet

2.Hipertansiyon

3.Kalp hastaligl ..ccveeeeeeeeeecececeeeeeee

....hastaligi

4.Bobrek hastaligl ....ccccovvvvvecereininecneeen,

..... hastalig

5.Akciger hastaligl ....ccooceeeeeceeieieeeene

....hastalig

(S T o 1 =T R kanseri

7.Allerjik hastalik .......cccceveveevennee. alerjisi

8.Migren

9.infertilite

10. Depresyon

11. Psikoz

12. Paranoya

13. Somatizasyon

14. OKB

15. Anksiyete

16. ANCMiLeeeieiiiceeiee ettt et

17.DIigeN et

25. Halen kullanmakta oldugunuz ilag varsa adini ve kullanma stiresini litfen belirtiniz

flacin adiid..ceeeeeeeeee Kullanma siiresi:1.....cccceeevee.e. yil
2 2 yil
K JAUN C JT yil



EK-1. (Devam) Anket formu

26. Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar var mi? Litfen belirtiniz.
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Yok

Var

Siiresi
ay/yil

. GOz rahatsizhg (bulanik gérme, batma, kasinti, sulanma vb.)

. Kulak rahatsizligi (agri, sicaklik hissi, ¢inlama vb)

. Bas agrisi

. Halsizlik

. Sinirlilik

. Yorgunluk

. Unutkanhk

. Sersemlik

OO INO NP IWIN |-

. Deride dokiunti

10.

isitme azlig

11.

Mide yakinmasi

12.

Carpinti

13.

Nefes darlig

14.

Cinsel isteksizlik

15.

Sinirlilik

16.

Uyku dlzeninde bozulma

17.

Ciltte solukluk

18. Otururken ayaga kalktiginda bas donmesi/ goz kararmasi

19.

Sik atesli hastaliga yakalanma

20. Kolay iyilesmeyen uzun sireli enfeksiyonlar

21.

Beklenmedik veya uzun slirede duran kanamalar

22.

Sik diseti kanamasi

23.

Ciltte morluklar

24. Ozellikle el sirti basta olmak iizere radyasyona maruz
kalan viicut bolgelerinde kil dokiImesi

25. El cildinde bozukluklar

26. Lenf bezlerinde blylime

27. Hi¢ dogustan engelli cocugunuz var mi?
O.Hayir LLEVeta e,

28. Dogustan engelli cocugunuz/cocuklariniz varsa ne zaman dogduklarini litfen belirtiniz.

1. Engelli cocuk..................... yil dnce
2. Engelli cocuk .......cuueuuu.e.e. yil dnce
3. Engelli cocuk .......cueuuune.e. yil 6nce
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EK-1. (Devam) Anket formu

29 ve devamindaki sorular yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanacaktir
29. Adet diizensizliginiz var mi ?
0.Hayir 1.Evet............ yildir

30. Menopoza girdiniz mi ?
0.Hayir 1. Evet............ yil dnce

31. Hig oluk dogum yaptiniz mi ?
0.Hayir 1. Evet............. kez

32. Olii dogum yaptiysaniz ne zaman oldugunu liitfen belirtiniz.

1.010 dogum.......cceveueeee. yil 6nce
2.6l0 dogum.......ccceueuneene yil 6nce
3.6l0 dogum......cccceueunnene yil 6nce

33. Hig istemsiz dlsuk yaptiniz mi ?
0.Hayir 1. Evet............. kez

34. istemsiz diisiik yaptiysaniz ne zaman oldugunu litfen belirtiniz.
1. dUsUK..eeeeeenes yil 6nce
2. dUSUK oo yil 6nce
3. dUSUK oo yil 6nce



177

EK-2. Radyasyon galisani saglk raporu

1. CALISAN BILGILERI

CALISANIN ADI SOYADI SiCiL NUMARASI ICINSIYETI
trRKEK  KkADIN

CALISTIGI/CALISACAGI KURUM

CALISTIGI/CALISACAGI KURUMDAKI UNVAN VE GOREVi

RADYASYON KAYNAKLARI iLE AGIRLIKLI TEMAS SEKLI  Birden fazla isaretlenebilir
fRadyoaktif maddeler ile dogrudan el,cilt temasi (6rn. radyofarmasétiklerle, brakiterapi kaynaklari ile islemler gibi)
fX-lslnlarma disaridan maruziyet (Rontgen cihazlari, Bilgisayarl tomografi gibi ile yuratilen isler)

TDiéer (Aciklayiniz);

SON BIR YIL ICINDE KiSISEL DOZIMETRI OLCUMLERINDE LIMIT ASIMI BILDIRILDI Mi?
'HAYIR  TEVET (Aciklayiniz)

SON BIR YIL iCINDE RADYASYON KAZASI GECIRDINIZ Mi?
'HAYIR  TEVET (Aciklayiniz)

SON BIR YIL iCINDE TIBBi TANI VE TEDAViI AMACIYLA RADYASYONA MARUZ KALDINIZ MI?
'HAYIR  TEVET (Aciklayiniz)

SAGLIK DURUMUNUZLA iLGiLi ASAGIDAKI BELIRTi VE
BULGULAR VAR MI? HAYIR  |EVET (Agiklayiniz)

Ciltte solukluk

—

Genel yorgunluk hali

Otururken ayaga kalktiginizda basdénmesi/goz
kararmasi

Sik atesli hastaliklara yakalanma

Kolay iyilesmeyen uzun siireli enfeksiyonlar (6rn.
ishal, mantar enfeksiyonlari gibi)

Beklenmedik veya uzun siirede duran kanamalar
(buyik abdestte, idrarda gibi)

Sik diseti kanamasi

Ciltte morluklar

Ozellikle el sirt1 basta olmak lizere
radyasyona maruz
kalan viicut bolgelerde kil dokiilmesi

— |— |— — — |— — |—
— [— [— — — [— — [— [—

El cildinde bozukluklar (ciltte kalinlasma, kilcal T T
damarlarin izlenmesi, erken yashlik belirtileri gibi)

Gormede bulaniklik T T
Viicudunuzdaki (boyun, ¢ene alti, koltuk alti, kasik T T

gibi) lenf bezlerinde bliyiime

Sagligimla ilgili yukarida beyan ettigim bilgiler dogrudur..

CALISANIN iMZASI TARIH



EK-2. (Devam) Radyasyon ¢alisani saglik raporu

2. TIBBi DEGERLENDIRME Hekim tarafindan doldurulacaktir.
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HAYIR

EVET (Varsa agiklama)

EL CiLDi BULGULARI [ Kronik radyasyon maruziyetine bagh olarak gelisebilecek]

Telenjiektazi

Hiperkeratoz

Atrofi

Kil Dokiilmesi

f
f
f
f

Tirnak Bozuklugu

f

I
f
I
f

KAN VE LENFATiK SiSTEM MALIGNITE BULGUSU [ Radyasyona bagli olarak ge¢ dsnemde gelisebilen maligniteler]

Periferik lenfadenopati

!

f

Hepatosplenomegali

!

f

TAM KAN SAYIMI

Lokosit Dagilimi
Lenfosit %

Beyaz Kiire Sayisi Notrofil %
Trombosit Sayisi Monosit %
Hemoglobin Diizeyi Eozinofil %
Kirmizi Kiire Sayisi Bazofil %

Normal-disi hiicreler

KATARAKT BULGUSU [Lensin radyasyona maruziyetinden sonra 1 yil icinde gelismesi beklenir]

Bazal Oftalmoskopik Muayenesi Var mi?

Hayir 1 Oftalmoskopik Muayene icin G6z Hastaliklari Uzmanina Sevk Ediniz:

Evet 1 Son 1 yil iginde yeni gelisen gérme bulanikhgi var ise

Son 1 yil igcinde ek gérme bulanikhgi yok ise yillik rutin takibine devam ediniz.

Bu formda adi gegen galisanin tarafimdan saglik degerlendirilmesi yapilmigtir. Radyasyon kaynaklari ile galismasinda sakinca

bulunmamaktadir.tf / sakinca bulunmaktadir.t(Aciklayiniz):

istirahat ve diger hususlar:

Dr. Kase/imza/Tarih
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EK 3- T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Kegioren Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Kurulu Onayi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.68.49/ 12.06.2013
Konu: Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karan

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“Bir Universite Hastanesinde Iyonizan Radyasyon Kaynaklariyla Calisan Saglik
Cahsanlarinda Is Saghg Ve Giivenligi Durumlarinin Degerlendirilmesi “adli klinik aragtirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin saglik
bakanligina arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul liye tam sayisinin salt
gogunlugu ile karar verilmistir.

Kegitre
Klinik

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbast Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegidren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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EK 3- (Devam)T.C Saghk Bakanhg: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Kegioren Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu Onayi

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
Bir Universite Hastanesinde Iyonizan Radyasyon
ARASTIRMANIN AGIK ADI o )
¥ ¢ Kaynaklariyla Caligan Saghk Caliganlarinda Is Sagligi Ve
Giivenligi Durumlarinim Degerlendiriimesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACI Dog. Dr. MUSTAFA NECMI ILHAN
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saglig), s Saghgi Ve Giivenligi
ALANI
5'3 KOORDINATOR/SORUMLU .
<n ARASTIRMACININ Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig:
é BULUNDUGU MERKEZ
ol
(o= ;
=] DESTEKLEYICI
e
&
F' DESTEKLEYI_CiNiN YASAL
O » TEMSILCIsi
: FAZ | a
FAZ2 0
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 ]
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon a
ARASTIRMANIN TURU Yitksek Doz Arastirmas: m]
Diger ise belirtiniz Akademik Calisma(Yiiksek Lisans tezi)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
L MERKEZLER X ] O a
ASLISIBI
Zel\ha\OZBILGE
Ketioren L ast g Mo
INITHUN \/u,wr AW Ruriiu Seke
e ——— S —— S ——
Sayfa 1
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EK 3- (Devam)T.C Saghk Bakanhig Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu Kegiéren Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu Onayi

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLIiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
e

& Versiyon 0
Belge Ad1 Tarihi Nitiarasi Dili
z ”
= ARASTIRMA PROTOKOLU
2 Turkee [ ingilizee ] Diger [J
B BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ] -
Z FORMU Tarkee [ ingilizce [ Diger [
-
= § OLGU RAPOR FORMU Turkee []  ingilizce[]  Diger [J
Q2
2@ =
e ARASTIRMA BROSURU Turkee [ Ingilizce [J Diger [J
Belge Ady Agiklama
& TURKCE ETIKET ORNEGI [}
5 SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCESI P
z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
‘_lj FORMU
= HASTA KARTH/GUNLUKLERI []
s ILAN
5% YILLIK BILDIRIM C]
=2 SONUC RAPORU O
g 8 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
2@ DIGER:ANKET FORMU T
am X
'“ Karar No:310 Tarih:12 /06 /2013
s Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= Y
é- incelenmis cal bagvuru dosyasinda belirtilen gerceklestiril inde etik ve bilimsel sakinca bull d plantiya katilan
- S Etik Kurul aye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
¥a
KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygutamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. K. Okhan AKIN

U /Ad/Soyad U hk Alam Kurumu Cinsiyet Ara’i:sgﬁ‘ ile Katihm * lmz:‘
Dog. Dr. K. Okhan Biyokimya ve Kegidren Egitim ve
AKIN Bk, Klinik Biyokimya | Arastirma Hastanesi | BB | KO | EC) | [ O | HO d (
Plastik Ve Kegitren Egitim ve S
?p‘Dr.Omer Faruk Rekonstritktif Arastirma Hastanesi ER (KO |[ed |H® |EO |HO
aner Bgk.Yrd. Cerrahi
rof. Dr Deniz Erbas Fizyoloji g:ﬁ;i::l T ER kO [EQ {HR (e |HO /y 5
Dog. Dr. Mustafa N. Halk Saghg,is Ve | Gazi Unv. Tip ’
llhan Meslek Hastahklar | Fakiiltesi ER | kO JEQ |HR (O (WO
Prof.Dr.Mehmet Ali 1
Ergiin Tibbi Genetik S:lf[‘”g;lv Tap. ER (kO {0 |H® [e0 |nO (\
\}
Prof. Dr. Mustafa Ark Farmakoloji (PhD) | Gazi Unv.Ecz.Fakilltesi | ER | kO |e0 |HR |EO | HO / /
(A8
Dog.Dr. Nermin Gapan | Gogils Hastaliklar: é?gg;kcffgg ;H;['Ve EQ (kR [EQ |HW {EQ {HO
Dog. Dr. Ulkil Yazict | Goglls Cerrahisi gf:g‘:;kc‘ifgf’f\';f"ve 0 EQ [vR |e0 |uO
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EK 3- (Devam)T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Kegiéren Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu Onayi

KECIOREN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam L Kurumu Cinsiyet Am’“t;;:;a ile Katilim * imza
/
Dog. Dr. Baran Acar g(")”‘:’; E{l:irslt]:hklan Kegidren Egitim ve ER (KO [0 (H® |eO |u -
g Aragtirma Hastanesi / Q',
Dog.Dr.Derun Taner L Kegitren Egitim ve i / %
Ertugrul Endokrinoloji Arastirma Hastanesi E® |kO JED | HR |EO |H .l
Dog. Dr. Cem Hasa s Kegidren Egitim ve
Ra;i ! Cocuk Alerjisi Ar:wrn:]a F%asltr:nesi ER |kO |0 |HR |EQ |HO o
% . | Anesteziyoloji ve Kegidren Egitim ve . 5 ¥
Uzm. Dr. Semih Degerli Reanimasyon Arastirma Hastanesi EW (kO |e0 |HR (e0 | El/&’f/"\/
Av. Reyhan Sénmez Kegidren Egitim ve { -
Ozcan Aiukat Arastirma Hastanesi E0 |K® |EO [HR D |u D/
g . S T Kegicren Egitim ve . o
Necmettin Tekin Din Gérevlisi Arastirma Hastanesi ER (kO (0 |HR |EO |HO

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 3



Ek 4- Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu

‘Bir Universite hastanesinde iyonizan radyasyon kaynaklariyla c¢alisan saglik
¢alisanlarinda is saghgi ve glivenligi durumlarinin degerlendirilmesi’ isimli ¢alismamiz
bir arastirmadir.

Topluma sunulan saglk hizmetlerinin niteligi, saghk calisanlarinin iginde bulundugu
calisma ve yasam kosullar ile yakindan iliskilidir. iyonize radyasyon kaynaklariyla
¢alisan saglikgilar mesleki i1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi karsiyadir. En
blyik risk altinda bulunan saglk personeli radyoloji, radyasyon onkolojisi, kardiyoloji
ve niikleer tip ve beyin cerrahisi anabilim dallarinda calisanlardir. iyonize radyasyonun
saghk calisanlarinin saglhgina etkilerinin tespit edilebilmesi icinde 6ncelikle saglk
kontrollerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir.

Saghk alaninda kullanilan teknoloji hem hizmetten yararlananlari hem de hizmeti
saglayanlar etkilemektedir. Ote yandan bu durumun beraberinde bazi sorunlari da
getirmesi dogaldir. Bunlardan bir tanesi de iyonlastirici radyasyonun etkileridir. iyonize
radyasyonun saghk calisanlarinin saghgina etkisinin saptanmasi, erken taninin
saglanmasi, oOnleyici tedbirlerin alinmasi ve ilgili kisi ve kurumlari bilgilendirmek
oldukga 6nemli ve gereklidir.

Yapacagimiz bu arastirmada  bir Universite hastanesinde iyonizan radyasyon
kaynaklari ile ¢ahsan saglik calisanlarinda is saghgl ve guvenligi durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.3153 Sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda nizamname’ye dayandirilarak yenilenen ‘
Saghk Hizmetlerinde lIyonlastirici radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik (2012)" ile saglik
kontrollerinin  yilhk olarak yapilmasi o6ngoérilmis ve yapitimasinin  6nemi
vurgulanmistir.  Arastirmamizda iyonizan radyasyon kaynaklariyla ¢alisan saglk
personelinin 2010 ile 2013 yillari arasinda yapilan saglk kontrolleri karsilastirilacaktir.

Gonullh olarak katilacaginiz (arastirma hamilelerde veya logusalarda yapilacak ise
embriyo, fetlls veya sut c¢ocuklarinin) arastirmaya katilmaktan dolayr maruz
kalacaginizi ongoéren riskler veya rahatsizliklar yoktur.

Arastirma kapsaminda size herhangi bir 6deme ya da sizden herhangi bir lcret
alinmayacaktir.

Bu arastirmaya katiliminiz istege bagli ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirirma maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

izleyicilerin, yoklama yapan kisilerin, Etik Kurul’'un, Bakanlik ve diger ilgili saghk
otoritelerinin, sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilir, ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis gonilli olur formunun imzalanmasiyla
sizin veya yasal temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.
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Ek 4-(Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
actklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Bu arastirmaya iyonizan radyasyon kaynaklariyla c¢alistiginiz igin katilmaktasiniz.
Arastirmaya katiliminizin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar ve/veya neden,
iyonizan radyasyon kaynaklariyla galismamaktir. Arastirmada size yapilan anket ve
saglik muayene raporlari analiz edilecektir.

Arastirmaya devam edilmesi igin 6ngorilen slire, 6 aydir. Arastirmaya katilmasi
beklenen tahmini gondlli sayisi, 130 saghkli ¢alisandir. Arastirma hakkinda veya
arastirmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi temin
edebilmek icin temasa gecebileceginiz arastirmaci Seyhan Erdem’dir ve gilnilin 24
saatinde erisebileceginiz telefon numarasi 0533 264 28 14'diir.

“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6zli agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gereksiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.”

Gonullinin adi / soyadi / imzasi / tarih
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin adi / soyadi / imzasi / tarih
Seyhan Erdem

10/06/2013
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

E-posta

Egitim Derecesi

Yiksek lisans

Lisans

On lisans
Lise
is Deneyimi, Yil

1995- Devam ediyor

Katildig: Egitimler

2011 TS 18001 is saghgi ve giivenligi ydnetim sistemi temel egitimi

2011 TS 18001 is sagligi ve glivenligi yonetim sistemi ic tetkik egitimi

2011 TS 18001 is saghgi ve glivenligi ydnetim sistemi dokiimantasyon egitimi
Yabanci Dili

ingilizce

Hobiler

OZGECMIS

: ERDEM, Seyhan
:T.C.

:20/01/1975 ANKARA
: Bekar

1 0(312) 323 64 78

:seyhanerdem@gazi.edu.tr
Okul/Program

Gazi Universitesi /is Saglig
ve Guvenligi Bolimi
Anadolu Universitesi/
Calisma Ekonomisi ve
Endiistriyel iliskiler B6Iimi
Ankara Universitesi/
SHMYO Radyoloji Bélim{i
Mustafa Kemal Lisesi
Calistig1 Yer

Gazi Universitesi Tip

FakUltesi Hastanesi

Dagcilik, sportif tirmanis, sualti dalis, tenis.

Mezuniyet yili
Eylil-2014

2005

1995
1992
Gorev

Radyoloji Teknikeri
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GAZI GELECEKTIR...



