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Giris

“Hekimlere/saglik¢ilara ne olabilir ki? On-
lar zaten saglik kuruluglarinda caligmiyorlar
mi1?”

Gectigimiz yaz Kinm Kongo Kanamali Atesi
hastaligina yakalanan hekim-hemsire-sag-
lik¢1 arkadaslarimiz nedeniyle hem biz hem
kamuoyu “nerede, hangi kosullarda, nasil”
calistigimizi bir kez daha farkettik.

“Hekimlere/saglik¢ilara ne olabilir ki? On-
lar zaten saglik kuruluslarinda calismiyor-
lar m1?” bu ifadeler elbette saglikgilara ait
olamaz. Olamaz ama nedense saglik kuru-
luglarinda galisanlarin saghidt ile ilgili dogru-
dan sorumlu 6zel bir diizenleme de yoktur.
Opysa bilinir ki saglik kuruluglar en riskli ca-
lisma alanlarinin baginda gelir. Bu durum
hem riskin cesitleri hem de maruz kalindi-
ginda dogabilecek ciddi sonuglar agisindan
boyledir.

Arzumuz igyerlerimizde igyeri saglik birimle-
rinin kurulmasi ve sorunlarin olabildigince
azaltilmast igin sistemli bir calismanin yiiri-
tilmesidir. Bu kisa brostirle saglik caligan-
lar1 olarak farkindaligimizi arttirmak ve hep
birlikte taleplerimizin gerceklestirilmesi igin
caba harcanmasi hedeflenmektedir. Yarar
olacagi umuduyla...
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liklarin kontroli programina”, “mes-
lekte tiikenmislik” ve “saglik kurumlarinda-
ki siddet” gibi basliklara indirgenmektedir.
Oysa saglik calisanlarini tipki diger cali-
sanlar gibi bir “calisan” olarak kabul ede-
bilirsek -ki etmeliyiz-, saglik kurumlarindan
kaynaklanabilecek  riskleri/maruziyetleri
cesitlendirebilsek, saglik kurumlarinda “Isci
Sagha Is Giivenligi Yonetim Sistemleri”
gibi bir yaklasimin kapisini aralayabiliriz.
Bu yaklasim bizi iki temel kavram/kurulla
tanistiracaktir.

1- Saglik Kurumlarinda “Mesleki Saglik
Birimi-Isyeri Saglik Birimi” va da yaygin
bilinen adla “Isci Saghd, Is Guvenligi Ku-
rullar”

2- Saglik Kurumlarinda Is Gavenligi kural-
lar1 ya da baska bir deyisle “Risk Degerlen-
dirme”

aglik calisanlarinin sagligr sikca rast-
ladigimiz gibi sadece “bulasici hasta-

Saglik kurumlarinda, isyeri hekimligi uy-
gulamalarinin baglamasi/yayginlagmasi
ile beraber ilk dustintilecek kurullar ig
gtivenligi kurullar1 olmalidir. Bu kurullar
sayesinde Is Guivenligi yaklagimlart kurum-
sallasacak/demokratiklesecek/islevsellese-
cektir. Bu kurullar bir yonetim sistemine
sahip olabilirse; ise giris muayeneleri,
aralikli kontrol muayeneleri, calisanlarin
ise uyumu, bagisiklama, saglik egitimleri,
is gtivenligi calismalarinin organizasyonu,
ozellikli calisanlarin takibi/muayenesi, is



ortamu risklerinin belirlenmesi, veri top-
lanmasi, arastirma yapilmasi, danismanlik
yapilmasi gibi islevleri yerine getirilebi-
lecektir. Bunlarin yani sira; bu kurullarin
olusumu Isci Saghgi ve Giivenligi Yonetim
Sistemi olusturulmasinin orgtitsel zeminini
olusturacak ve sistematik bir yaklasim sag-
layacaktir.



I. Saglik calisanlan bulasici
hastaliklar acisindan risk
altinda midir?

Bu sorunun yaniti 1980’lerin basinda veril-
mistir. ABD’de yayimlanan 1983 tarihli ra-
por saglik calisanlarinin diger sivil calisan-
lara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat
daha fazla yakalandiklarini gostermistir.

I.1- Saghk calisanlarim1 tehdit eden
enfeksiyon etkenleri nelerdir?

Saglik calisanlari agisindan tehdit olusturan
enfeksiyon etkenleri iki ana grupta toplana-
bilir. Birinci grup kan ve kanli viicut swvilar
ile temas sonucu (agik yaradan, mukoza-
lardan veya igne batmasi ile ciltten) bula-
san etkenlerdir. Otuz civarinda mikroorga-
nizma bu yolla bulasabilirse de en 6nemli-
leri Hepatit B, Hepatit C ve HIV virtsleridir.
Ikinci grupta yer alan etkenler damlacik ve
damlacik cekirdegi olarak hastalar tarafin-
dan salinan solunum salgilariyla bulasirlar:
Nezle, grip, ttiberkiiloz, kizamik, kizamik-
cik, sucigegi bu gruptadir.

I.2- Bu mikroorganizmalar ne diizey-
de bir tehdit olusturmaktadir?

Dinyada ve 6zellikle tilkemizde bu konu-
da yeterli ve saglikli veri bulunmamaktadir.
Ancak bazi rakamlar verilebilir. Ornegin
ABD’de saglik calisanlarinda her yil 600
000 igne batmasi veya kesici alet yaralan-
masi olmaktadir. Bu tir yaralanmalar 6zel-



likle hepatit B ve C ve HIV bulasina sebep
olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu itiba-
riyle, 106’s1 ispatlanmis, 238’1 stipheli ol-
mak Uizere toplam 344 saglik calisant mes-
leksel yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmis
durumdadir. Solunumla bulagan hastaliklar
icinde tlberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde yapilan iki calismada toplumda
tiberkuloz insidanst 100 000’de 34 bulun-
musgken saglik calisanlarinda 100 000’de
96 bulunmustur. Enfeksiyon etkenlerinin
olusturdugu tehdidin derecesi o saglik ku-
rulusunda alinan 6nlemlerle ilgilidir. Etken-
lerin saglik calisanlarina bulasma yollar
g6z onlinde tutularak uygun 6nlemler alin-
malidir.

1.3- Saghk calisanlarim1 enfeksiyon-
lardan korumak icin alinmasi gereken
onlemler nelerdir?

Bu konudaki bilgi birikimi yeterli diize-
ye ulagmis ve artik standart uygulamalar
rehberlerle belirlenmistir (6rnegin, Ame-
rikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merke-
zi  -CDC- rehberleri). Kan ve kanl viicut
swilaryla bulasan etkenlerden korunmada
eldiven, 6nlik, maske ve siperlik kullanimi
onerilmektedir. Damlacik araciligiyla so-
lunum yolu ile bulasan mikroorganizma-
lardan korunmada maske, onliik, siperlik;
damlacik cekirdegi araciligiyla bulasanlar-
da (tiberkiloz, kizamik, sucicegi, SARS)
ise 6zel maskeler yani sira hastanin negatif
basingh odada tutulmasi gereklidir.
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II. Saglik calisanlarinin
saghigim1 tehdit eden
kimyasal ajanlar nelerdir?

Hastaneler ¢ok sayida kimyasal ajanin kul-
lanildigr calisma ortamlaridir. Bunlar icinde
anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve
sterilizasyonda kullanilan maddeler, sik kul-
lanilmalar1 ve etkileri nedeniyle 6nemlidir.

II.1- Anestezik maddeler

Epidemiyolojik caligmalar anestezik gazlara
(nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik
maruziyetin, spontan distkleri ve konje-
nital malformasyonlari arttiran, premattire
dogumlara neden olan, kanser, karaciger
ve bobrek hastaliklar1 yapan, mental fonk-
siyonlar1 gerileten, bas agrisi, yorgunluk ve
irritabilite gibi sonuglari olan mesleki bir
risk oldugunu gostermistir.

I1.2- Sitotoksik maddeler

Saglik calisanlari antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, de-
polanmasi ve kontaminasyon ile atiklarin
yok edilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim
ya da dogrudan cilde temas yoluyla; ilag
iceren ampuli kirma, ilact sulandirma, fla-
kondan enjektore ¢ekme, enjektorden ha-
vay! ¢ikarma, ilact serum igine verme, se-
rum torbasinin setle baglantisin1 saglama,
serum torbasini ya da seti cikarma, kaza
ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz
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kalabilmektedir. Eczac1 ve hemsirelerin sito-
toksik ilaglara maruziyetinin etkilerini belir-
lemek amaciyla pek ¢ok calisma yapilmis-
tir. Bu calismalarda yeterli korunma 6nlemi
almaksizin baglica antineoplastik enjeksi-
yonlari hazirlayan ve uygulayan bireylerin
idrarinda mutajenik aktivitenin arttigi ve
lenfositlerde kromozomal kiriklar meyda-
na geldigi gosterilmistir. Yetersiz korunma
onlemleri uygulayan hemsirelerin idrar ile
atilan tiyoeter bilesikleri yiiksek bulunmus-
tur. Antineoplastik ilaclarin hazirlandigi ve
yakin odalarin havasinda bu ilaglarin belli
diizeylerde oldugu olctilmustir.

I1.3- Sterilizasyonda kullanilan mad-
deler

Etilen oksit yanici ve konsantrayonu %3’e
ulastiginda patlayici bir gazdir. Akut etkileri
solunumla ilgili sikintilar ve nérolojik bul-
gulardir, yiksek oranda maruziyet katarak-
ta neden olabilir. Mutajenik ve karsinojenik
oldugunu gosteren calismalar vardir. Glute-
raldehite maruz kalan saglik ¢alisanlarinda;
bogaz ve akciger irritasyonu, astim, astim
benzeri semptomlar, nefes darlig, burun
kanamasi, konjunktivit, dermatit, basagrist
ve bulanti gibi semptomlar goriilebilmekte-
dir. Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve
doku fiksasyonu amaciyla kullanilmaktadir.
Kisa stireli maruziyet gbz, burun ve bogaz
tahrisine neden olabilir. Maruziyetin dozu
arttikca 6kstirtik, nefes darligi, aritmi yapar,
dozun daha da artmasi ise akciger 6demi,
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hatta dliime neden olabilir. Uzun streli ma-
ruziyet ise kanserojendir.

I1.4- Bunlar disinda hastane ortaminda
bulunan civa ve diger agir metallerin, plas-
tiklerin ve bazi ilag ve farmasotiklerin de
insan sagh@: tzerine olumsuz etkileri bu-
lunmaktadir.
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III. Saglik calisanlarinin kar-
s1 karsiya olduklan ve sag-
liklarim1 tehdit eden fiziksel
ajanlar nelerdir?

Radyasyon, elektrik, gtirlltti, kanserojen
ajanlar, kot havalandirma gibi iyi bilinen
riskler yaninda Uizerinde hi¢ durulmayan
aydinlatma diizeyi gibi etkenler saglikgilari
tehdit etmektedir.

IIl1.1- Hastane aydinlatma sistemi sag-
lik calisaninin sagligini etkiler mi?

Aydinlatmanin iyi olmamasi 6zellikle ame-
livathanelerde goriis alanini olumsuz etki-
lerken, keskin olmasi ise yorgunluk nedeni
olabilmektedir. Ayrica 151in ve elektroman-
yetik alanlarin pineal bez fonksiyonunu et-
kiledigini gosteren galismalar vardir. Bu ise
uzun dénemde meme kanserine, tUreme
fonksiyonlarinda sorunlara ve depresyona
neden olabilmektedir. Gece 151Ga maruz
kalma veya elektromanyetik alanlar pineal
bezin melatonin Uretimini azaltmakta, bu
azalma overlerden Ostrojen tiretimini arttir-
makta ve bu da meme epitel hiicrelerinde
malign transformasyonu arttirabilmektedir.
Bu alandaki caligmalar 6zellikle gece nobet
tutan kisiler ve yogun bakim tnitelerinde
calisanlar i¢in 6nemlidir.
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II1.2- Hastaneler giiriiltiilii yerler mi-
dir?

Hoparlérlerden anonslar yapiliyor, tibbi ci-
hazlar “bip”liyor, 1sitma ve sogutma sistem-
leri calisiyor, calisanlar ve hastalar yiiksek
sesle konusuyor. Calismalar hastanelerde
son elli yilda glrilttiniin hastalar1 ve cali-
sanlari rahatsiz edecek diizeyde arttigini or-
taya koyuyor. Sesin belirleyicileri frekansi
ve siddetidir. Sesin siddeti dogrudan kulak
zarina ulasan mekanik basingla iligkilidir ve
desibel (dB) olarak olctliir. 0-140 dB arast
sesler algilanir. 140 dB kulakta agri, kulak
zarinda yirtilma gibi etkiler yapar. Frekans
ise saniyede gecen titresim sayisidir ve bi-
rimi hertz'dir (Hz). Insan kulag: 20-20 000
Hz arasindaki sesleri duyar. Bu sinirin altin-
daki seslere infrasonik, tisttindeki seslere de
ultrasonik sesler denir. Konugsma sesi ara-
lig1 da 500-2000 hz arasinda degisir. Tep-
kiler kisisel ve toplumsal olarak degisiklik
gostermekle birlikte, ses diizeyi 65 dB ve
tizerinde oldugunda insanlarin buyik bir
cogunlugunun gurtltiiden rahatsiz oldugu
saptanmustir. Uluslararasi standartlara gore,
isitme sistemine zarar veren gtirtiltii diizeyi
100-10 000 Mhz ve 85 dB duzeyidir. Ca-
lisilan ortamdaki gtirtiltii pek cok yan etkisi
olan mesleki risklerden biridir, bu etkiler
artmig kan basinci, azalmig calisma perfor-
mansi, uyku bozukluklari, stres, tinnitus,
guriltiye bagl isitme kayb1 veya gecici esik
degisiklikleri olabilir. Bunlardan en énemli-
si kalic1 isitme kaybina neden olan i¢ kulak

15



hasaridir. Gurtlttiye bagli isitme kaybr tipik
olarak konugma frekansinda gorilir ve Kki-
siler arasi sozel iletisimi engeller. Kumbur
ve arkadaglart Mersin ilinde yaptiklar ca-
lismalarinda hassas bolgeler olarak adlan-
dirilan ve guriltit dizeylerinin ¢ok dustik
olmasi gereken hastane, otel, huzurevi gibi
mekanlarda olglilen glrtltt dizeylerinin,
Gurilta Kontrol Yoénetmeliginde belirtilen
sinir degerlerini en az 20 dB astigi saptan-
mistir. Cabrera ve Lee (2000) hastaneler-
deki gurilti dizeylerinin azaltilmasina yo-
nelik yaptiklari calisma kapsaminda, 6lgiim
yaptiklar1 hastanelerde genellikle 55 dB’in
lizerinde gurilti seviyeleri belirlemislerdir.
Aragtirmacilar bu degerin EPAnin (Envi-
ronmental Protection Agency) hastaneler
icin belirledigi ve gtin boyunca 45 dB, gece
35 dB olan sinir degerden oldukga yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Ameliyathaneler-
de yapilan ol¢timlerde ise 6zellikle ameliya-
ta hazirlik esnasinda ve ameliyat esnasinda
guriltt dizeylerinin izin verilen sinirlari ag-
tig1 gosterilmistir.

II1.3- Saglik calisanlarinda kanser ris-
ki artmis midir?

Karsinojenlere mesleki maruziyet nedeniy-
le meydana gelen akciger kanseri, 16semi
ve malign mezotelyomaya bagli morbidite
ve mortalite tim diinya genelinde tanim-
lanmigtir. Uluslararast Kanser Arastirmalari
Dernegi (The International Agency for Re-
search on Cancer) 150 kimyasal veya biyo-
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lojik ajani veya maruziyet durumlarini, bi-
linen veya olasi karsinojen olarak siniflan-
dirmisti. Bu 150 ajandan mesleki olarak
maruziyeti calisanlarda karsinojen olarak
tanimlananlar, arsenik, asbest, berilyum,
kadmiyum, krom, dizel eksozu, nikel, silika,
benzen, etilen oksit, iyonizan radyasyon-
dur. Arsenik, asbest, berilyum, kadmiyum,
krom, dizel eksozu, nikel, silika akciger,
trakea ve brong kanserine, benzen, etilen
oksit, iyonizan radyasyon losemiye, asbest
ayrica malign mezotelyomaya neden ol-
maktadir. Saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli kar-
sinojenler iyonizan radyasyon ve asbesttir.
Asbest hastanelerdeki borular, binalardaki
celik altyapi, 1s1 izolasyon materyalleri ve
zirhlamada kullanildiginda saglik calisanlari
icin risk olusturmaktadir.

Il1.4- Radyasyon saglik calisanlan
icin bir risk olusturur mu?

Uretim stirecleri esnasinda kullanilan tek-
nolojinin ve hammaddelerin niteligi insan
saghgmna zararh etkenler acgiga cikarabilir.
Radyasyon ile calisan saglik¢ilar ise mesleki
1isinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi
karsiyadir. Her yil yaklasik 2 500 milyon
radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tet-
kiki ve 5,5 milyon seans radyoterapi uy-
gulanmaktadir. Tim diinyada radyasyona
maruz kalan yaklasik 2,3 milyon saglik ca-
lisani bulunmaktadir. En biiyik risk altinda
bulunan saglik personeli radyoloji, rad-
yasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim
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dallarinda calisanlardir. Ayrica dis klinikle-
ri, kardiyoloji calisanlari ve ameliyathane-
lerde calisanlar da radyasyon riski ile karst
karsiyadir. Radyasyonun hticre ile etkiles-
mesi kromozom hasarina neden olur, bu
da bir takim biyolojik etkilerin olusmasina
yol acar. Radyasyonun saglik etkileri dozun
bulykligline ve viicudun isinlanan bolge-
lerinin 6zelliklerine gore degisik zamanlar-
da ve farkl tiplerde ortaya cikabilir.

Radyasyonun varattigi etkiler, bedensel
ve kaltimsal etkiler olarak siiflandirilir;
bedensel ve kalitimsal etkiler ise erken ve
gecikmis etkiler olarak iki grupta incelene-
bilir. Erken etkiler, kisa bir siire icinde ve
bir defada ytiksek dozlara maruz kalinmasi
sonucunda kisa bir zaman aralid icerisinde
ortaya cikan hasarlardir, gecikmis etkiler ise
uzun slre aralikh olarak distik dozlara ma-
ruz kalinmasi sonucu ortaya cikarlar. Akut
isinlanmalar, genellikle, bir kaza sonucu
meydana gelen istem dist 1sinlanmalardir.
Kazalarin ana nedeni, radyasyon kay-
naklarinin kaybedilmesi, calinmasi veya
baska bir yolla kontrol disi kalmalar: ola-
rak gozlemlenmektedir. Istatistikler, diinya
genelinde 1945 ile 1997 yillan arasinda,
arastirma, tip, nikleer ve diger endustriyel
alanlarda radyasyon calisanlarinin yani sira
halktan Kisileri de kapsayan 140’1 dlimctil
(28’1 Cernobil kurbani) olmak tizere yiizler-
ce kisinin yaralandigi 137 radyasyon kaza-
st meydana geldigini gbstermektedir. Aralik
1998 ve Ocak 1999'da Istanbul’da Kobalt
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60 teleterapi kaynaklarinin taginmasinda
kullanilan iki kabin hurda metal olarak sa-
tilmas1 sonucunda ciddi bir radyolojik kaza
meydana gelmistir. Bu iki kabi satin alan
kisiler kaplar acip zirhli konteynerleri par-
calayarak kendileriyle birlikte bir kag Kisiyi,
farkinda olmadan en az bir zirhsiz Kobalt
60 kaynagindan yayilan radyasyona maruz
birakmustir.

Akut radyasyon sendromlari; viicudun
tamaminin veya blytk bir boliminin
akut bir isinlamaya maruz kalmasi sonu-
cunda gelisir, iyonlastirici radyasyonlarin
en 6nemli deterministik etkisidir. Radyas-
yon dozu arttik¢a, 1sinlamadan sonraki ilk
birkag saat icinde mide bulantisi, kusma,
ishal, bas agrisi, ates, biling kaybi ve kan
hiicresi sayisinda azalma gibi belirtiler olu-
sur. [ki veya ti¢ hafta sonra sa¢ dokiilmesi,
istahsizlik, genel halsizlik, kendini kot his-
setme, i¢c kanama, yiksek ates, katarakt ve
erkeklerde gecici kisirlik gibi diger belirtiler
de gortilebilecektir. Eger tim viicut, birkag
glin veya daha az bir stire igerisinde 7 Sv’i
asan bir radyasyon dozuna maruz kalmigsa
kemik iligi hasar gorecek ve buyiik ihtimalle
birkag hafta icerisinde 6lim olay1 meydana
gelecektir.

Bolgesel radyasyon hasarlari; viicudun
belli bir bolgesinin, genellikle bir kaza so-
nucu, kisa bir stirede ve bir defada yiiksek
dozlara maruz kalmasi sonucu goértilen et-
kilerdir. Genellikle eller ve parmaklar, na-
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diren de viicudun diger kisimlari etkilenir.
Akut radyasyon sendromlarina gére daha
sik karsilagilan olaylardir. Yiiksek dozun ilk
belirtisi eritemdir, daha siddetli hasarlarin
bir habercisi olabilir. Fazla doz alindiginda,
bolgede doku 6limi (nekroz) meydana
gelir.

Hamilelikte radyasyon etkisi fettistin geli-
sim evresine baglidir, evreye bagl olarak
bebegin dogum Oncesi Olimine, gelisme
geriligine, bebekte noérolojik etkilerin (kafa-
tast kictikligu, siddetli zihinsel gerilik, akli
eksiklik, felc) olusmasina neden olabilir.

Gecikmis etkiler (kronik i1sinlanma etkileri);
kisilerin uzunca bir stire i¢inde aralikli ola-
rak dusik dozlara maruz kalmas: sonucu
meydana gelebilecek etkilerdir, yillar sonra
ortaya cikabilir. Katarakt ve kanser vakalari
gorilebilecegi gibi dogal 6miir strelerinde
de bir kisalma s6z konusu olabilir. Ayrica,
bu kisilerin kendilerinden sonraki nesille-
rinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.
Hayvanlar tizerinde yapilan deneyler, rad-
yasyonun vyaglanmayi hizlandirdigini ve
buna bagl olarak da dogal yasam stiresin-
de belli bir kisalmanin s6z konusu olabile-
cegini ortaya koymaktadir.

Radyasyon enerjisi transferi yaklasik ola-
rak 10-17 saniye gibi oldukca kisa bir siire
icerisinde meydana gelir, alinacak 6nlem-
ler igsinlanmadan o6nce uygulanmalidir.
Radyasyon calisanlarinin bir dis radyasyon
tehlikesinden korunmak icin, genel olarak,
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dikkat etmesi gerekli olan tg¢ kural vardir:
Kaynak yaninda gereginden fazla bir stire
kalmamak, mumkiin olabildigince kayna-
ga uzak bir mesafede calismak ve kaynak
ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi
koymak. Tibbi ve endustriyel alanlarda go-
revi geregi radyasyona maruz kalan Kisile-
rin, radyasyon dozu o6lcen cihazlarla ciddi
ve slrekli bir sekilde kontrol edilmeleri ge-
rekir. Solunum, sindirim ve derideki cizik
veya yaralar vasitasiyla viicuda alinarak bir
ic radyasyon tehlikesi yaratabilecek radyo-
izotoplara karst bu tiir personele ortamin
tehlike durumuna goére, solunum cihazh
ozel giysiler veya maskeler saglanmalidir.

Radyasyon korunmasi ulusal ve uluslara-
rast yasalarla saglanmaktadir. Her tilkenin,
radyasyon calisanlari ve toplum tyeleri icin
olusturdugu radyasyon gtivenligini saglayi-
c1 yasa, tliziik ve yonetmelikleri bulunmak-
tadir. Uluslararast Radyolojik Korunma
Komisyonu (ICRP)'nun, diinya genelinde
radyasyon ve biyolojik etkileri tizerine ya-
pilan arastirmalarin sonuclarina dayanarak
radyasyon korunmasinin daha etkin yapil-
mast amaci ile yayimladi@i 6neriler 1s1ginda
bu ulusal yasa, tizik ve yonetmelikler de
guincellestirilmektedir.

Turkive Atom Enerjisi Kurumu (TAEK),
ICRP onerilerini de goz 6ntine alarak ha-
zirladi@1 radyasyon glivenligine iligkin ilke,
onlem ve hukuki sorumluluk sinirlarini be-
lirleyen tuzik ve yonetmelikleri hiikimete
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sunmakta, bunlarin yasallagtirlmasini sag-
layarak uygulanmalarini da denetlemekte-
dir. Bu ulusal ttiziik ve yonetmeliklere gore
radyasyon Ureten ve radyoaktif madde ice-
ren tesis veya cihazlar, TAEK’ten izin alin-
madan herhangi bir amag¢ icin kurulamaz,
bulundurulamaz ve kullanilamaz.

KAYNAKCA

TTB Toplum ve Hekim Dergisi, yil: 2006,
say1 3.
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hepimiz calisaniz,
hepimizin sorunu

cozum hepimize bagl:

isyeri saglhik birimi
kurulmasini istiyoruz!

... 1se girlig muayeneleri, calistigimiz
aralikli kontrol muayeneleri,
calisanlarin ise uyumu, bagisiklama,
saghk egitimleri, is gtivenligi
calismalarinin organizasyonu, 6zellikli
calisanlarin takibi/muayenesi, is ortami
risklerinin belirlenmesi, veri toplanmasi,
arastirma yapilmasi, danismanlik
yapilmasi...

TURK TABIPLER] BIRLIGI
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