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ÖZET 

 

Sanayinin devriminden önceki dönemlerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili 

çalıĢmalar vardı. Fakat sanayi devrimiyle birlikte faaliyet alanlarının artması, 

iĢlemlerin karmaĢıklaĢması, üretimde kullanılan malzemelerin çeĢitlenmesi 

sonucundatehlikeler çoğalmıĢ, konu ile ilgili sistemli çalıĢmaların yapılmasını, 

kanun ve kuralların konulmasını zorunlu hale getirmiĢtir.Radyasyonun kullanımı 

bu faaliyet alanlarından sadece bir tanesidir. Daha sonraları radyasyonun insan 

üzerinde etkileri araĢtırıldığında bir takım hastalıklara davetiye çıkardığı 

saptanmıĢtır. Meslek gereği radyasyon ile çalıĢan insanlardaha fazla radyasyon 

dozuna maruz kalır. ĠĢin yürütümü sırasında alınan bu dozlar hemen veya zaman 

içerinde çalıĢanları ruhen veya bedenen özre uğratmıĢtır. Bu yüzden radyasyondan 

korunmak iĢçiler, iĢveren, devlet ve toplum açısından önemlidir. 

Bu çalıĢmada gamma radyasyonundan korunmak için2 farklı izotoptan 

yayımlanan radyasyonun,farklı kalınlıkta kurĢun zırha etkisi Monte Carlo 

BenzetiĢim Tekniğiyle incelenmiĢtir. Ayrıca çıktı sonuçları teorik değerler ile 

kıyaslanmıĢtır. Ġmpact detektörler vasıtası ile gamma radyasyonlarının enerji 

dağılımı, saçılan, yansıyan ve soğurulan gamma radyasyonlarının verileri analiz 

edilmiĢtir. Bu iki farklı izotop için uygun kalınlık değeri bulunmuĢtur. 

 

Monte Carlo BenzetiĢim Tekniği (MCBT) olarak adlandırılmıĢtır. 

Noktasal kaynaklardan yayınlanan gamma radyasyonlarının doğrultuları 

detektörlere ve kurĢun ortamında etkileĢim yapacak Ģekilde gönderilmiĢtir. 

Detektör içinde fotoelektrik etki, incoherent saçılma (compton) ve çift oluĢumu 

etkileĢimleri dikkate alınarak enerji dağılımları ve saçılan,  yansıyan ve soğurulan 

gamma radyasyonlarının sayımları karakteristik parametreleri belirlenmiĢtir. 
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ABSRACT 
 

There were studies on the Occupational Health and Safety in the period 

prior to the industrial revolution. However, The Danger were increased the 

diversification of the study area with the industrial revolution, the complexity of 

the process and diversification of materials used in the manufacture. Because of 

these, Ġt is necessary to study systematic on the subject and put the laws and rules. 

The use of radiation is only one of these activities. Afterwards,  When 

investigated the effects of radiation on human it was determined that an invitation 

to a number of diseases. 

People working in the radiation area exposed to more radiation dose. Ġt 

gives harm to the people spiritually and physically during taken doses of doing 

work. It is important to protect working people from radiation in terms of 

workers, employers, government and society. 

 

In this study, to protect against gamma radiation, The effect of radiation 

emited from two different isotopes to different thickness lead shield was analyzed 

by Monte Carlo Simulation Tecniquie. Ġt was also compared with the results from 

the theoretical values. Energy distribution and scatter, reflection and absorption of 

gamma radiation data were analyzed by impact detector. .It was found to 

correspond to thickness values for different two isotopes. 

Monte Carlo Simulation Technique has been called MCBT. Direction of 

the emitted gamma radiation from point sources has been sent directly to the 

detector so that it can interact with the environment and lead.The detector in the 

photoelectric effect, incoherent scattering (Compton's) and pair formation is taken 

into consideration interactions. Energy distribution and scatter, reflection and 

absorption of gamma radiation counts were determined characteristic parameters. 
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1 GĠRĠġ 

 

Dünya varoluĢundan bu yana sürekli olarak radyasyonla etkileĢim içinde 

olmuĢtur. Bu durum dünya üzerinde var olan tüm canlıları da etkilemiĢtir. 

Dünyanın oluĢumuyla birlikte canlıların yaĢam alanında bulunan çok uzun ömürlü 

radyoaktif elementler normal ve kaçınılmaz olarak kabul edilen doğal bir 

radyasyon düzeyi oluĢturmuĢlardır. Maruz kaldığımız ve kalabileceğimiz doğal 

radyasyon seviyesinin büyüklüğünü belirleyen fiziksel ve kimyasal etkenler 

vardır. Bunlardan bazıları; yaĢanılan yer, bu yerin toprak yapısının özelikleri, 

binalarda kullanılan malzemeler, jeopolitik konum ve hava Ģartlarıdır. YağıĢ, 

alçak basınç, yüksek basınç ve rüzgâr yönü gibi etkenler de doğal radyasyon 

seviyesinin büyüklüğünü belirlemede etkin rol oynar zira Çernobil faciasında 

rüzgâr etkisi radyoaktif bulutların yönünü etkilemiĢtir. 

Geçtiğimiz yüzyılda bu doğal düzey, bazı nedenlerden dolayı artıĢ 

göstermiĢtir. Bu nedenler nükleer bomba denemeleri ve radyasyonun kullanım 

alanının artması ile maruz kalınan radyasyon seviyesi bir hayli artıĢ göstermiĢtir. 

Teknolojik ürünler de radyasyon içerikli malzeme ve materyal kullanımı ile 

insanlar daha fazla radyasyona maruz kalmıĢtır. Bu sebeple insanları 

radyasyondan korumak için bazı uluslararası kuruluĢlar ve devletler bu konuda 

ciddi çalıĢmalar yapmıĢlardır. Örneğin UNSCEAR (The United Nation Scientific 

Committe on the Effects of Atomic Radiation), insanların çevrelerinde bulunan ve 

maruz kaldıkları doğal ve yapay radyasyon kaynaklarını, bu kaynaklar nedeniyle 

radyasyon ıĢınlanmalarını ve ıĢınlanmalar ile ilgili riskleri düzenli olarak gözden 

geçirmekte ve iyileĢtirme faaliyetlerini yürütmektedir. ÇeĢitli bildiri, makale 

yayınlarla ile insanları ve devletleri bilgilendirmekte olan bu kurum, radyasyonla 

çalıĢmalarda temel güvenlik esaslarını oluĢturmaktadır. 

Radyasyon ve radyoaktif maddeler ile çalıĢanlar mesleki radyasyona 

maruz kalmaktadır. Buna, mesleki ıĢınlama da denir. Mesleki ıĢınlamaların en 

büyük grubunu tıpta radyasyon alanlarında çalıĢanlar ve radyoaktif maddeler 

kullanarak teĢhis ve tedavi yapanlar oluĢturur. Görevi gereği radyasyon veya 
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radyoaktif maddelerle çalıĢan personelin, radyasyon dozu ölçen cihazlarla dikkatli 

bir Ģekilde aldığı dozların kontrol edilmesi gereklidir. Zira bu 

kontrolünyapılmaması o bölümde çalıĢanlar için bir risk doğurmaktadır. Bu risk 

sonucunda “işyerinde veya işin yürütümü nedeniyle meydana gelen, ölüme 

sebebiyet veren veya vücut bütünlüğünü ruhen ya da bedenen özre uğratan olayı” 

iĢ kazası olarak, buna ek olarak yine bu riskler sonucunda “Mesleki 

risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalık ”ise meslek hastalığı olarak 

tanımlamıĢtır. Bu risklerden kaçınmak ve korunmak için gerekli her türlü önlemin 

alınması 6331 sayılı kanunda açıkça ifade edilmiĢtir.(T.C. ÇalıĢma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı, 2012) 

 

Personelin radyasyon kaynakları yanında onu ruhsal ve bedensel Ģekilde 

kötü etkileyecek sürelerden fazla kalmaması ve kendisi ile radyasyon kaynağı 

arasına gerekli zırh malzemesi koyarak radyasyon tehlikelerinden korunmaları 

sağlanmalıdır. ÇalıĢanın maruz kaldığı radyasyon dozları film veya diğer tip 

dozimetreler ile ölçülerek 5 yılın ortalaması yılda müsade edilen 20 mSv‟lik doz 

sınırını aĢanlar ikaz edilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır.(TAEK (A)) 

Türkiye‟nin Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) öncülüğünde üye 

olduğu uluslararası radyasyondan korunma komisyonu (ICRP), uluslararası atom 

enerjisi ajansı (IAEA) ile bu kurumların yayımladığı standartlara uygun 

düzenlemelerde:  

 Uygulanabilir, yeterli ve güvenli bir kontrol mekanizması ile bu 

mekanizmanın kontrol dıĢı kalması halinde baĢkabir mekanizmanın 

kurulması 

 KiĢisel doz ölçen aletler ve çevresel kontrol iĢlevlerinin yerine 

getirilmesi  

 Radyasyon ölçme, takip cihazlarının standart 

dozimetrelaboratuarlarına uygun olarak ölçümleme yapılması 

gerektiği 
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 Mesleki maruziyet dozu ve bu doz derecesine uygun olarak 

korunma ve güvenlik için uygun ve yeterli donanım, ekipman ve 

hizmetlerin sağlanması gerektiği, 

 ÇalıĢanların sağlık kontrollerinin belirli aralıklarla yapılması 

gerektiği,   

 Her ülkenin radyoaktif kaynaklar için ulusal kayıt sisteminin 

bulunmasının gerektiği ve bu kayıtların korunması ve diğer 

ülkelerle uyumu için aynı formatta tutulması gerektiği 

belirtilmektedir.(TAEK (A))(MEB, 2011) 

Bu çalıĢmanın amacı radyasyon ile çalıĢanların temel koruma prensipleri, 

radyasyon kaynağı bulunan yerlerde bina ve tesislerin özelikleri, radyasyon 

yayımını azaltacak ve bizi en temel radyasyon kaynaklarından koruyacak kiĢisel 

koruyucu donanımları tanımlayarak kurĢun ortamında gamma radyasyonun etkisi 

incelenmiĢtir. 
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KURAMSAL BĠLGĠLER 

 

1.1 Radyasyon 

 

Radyasyon Latince bir kelime olup dilimize ıĢıma olarak geçmiĢtir. 

Atomlardan, GüneĢten, Yıldızlardan yayılan radyasyon: elektromanyetik dalgalar 

veya parçacıklar biçimindeki enerji yayımı ya da aktarımıdır. Radyasyonu 

maddeler üzerinde etkilerine göre iyonlaĢtıcı olmayan ve iyonlaĢtırıcı radyasyon 

diye iki sınıfa ayırabiliriz.(AKDOGAN, 2010) 

 

1.1.1 ĠyonlaĢtırıcı olmayan radyasyon 

 

ĠyonlaĢtırıcı olmayan radyasyonun enerjisi, iyonlaĢtırıcı radyasyonlara 

kıyasla çok daha küçüktür. Maddeile etkileĢtiklerinde iyonizasyonaneden 

olamazlar. Fakat daha farklı etkileri olabilir. Örneğin; molekül ve atomların 

döngüsel, titreĢimsel veya elektronik değerliğini değiĢtirme özelliğine 

sahiptirler. ĠyonlaĢtırıcı olmayan radyasyon, iyonizasyon enerjisi sıcaklığına 

çıkartacak kadar ısı verdiklerinde, termal iyonizasyonasebep olabilirler. Bu termal 

iyonizasyon: kızartma tipi yemekler de piĢirme sırasında besin maddesindeki kızıl 

ötesi radyasyonun neden olduğu renk değiĢimi, termal iyonizasyona iyi bir örnek 

olarak gösterilebilir. 

Sonuç olarak, iyonlaĢtırıcı olmayan radyasyonun canlı organizmalar 

üzerindeki zararlı etkileriyle ilgili çalıĢmalar hala devam etmektedir. Farklı 

çeĢitlerdeki iyonlaĢtırıcı olmayan radyasyonun canlı organizmalar üzerinde farklı 

etkiler bıraktıkları gözlenmektedir.(Türk Fizik Dernegi) 

1.1.2 ĠyonlaĢtırıcı olmayan radyasyon çeĢitleri 

 

 Radyo dalgaları,  

 Mikro dalgalar, 
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 Terahertz, 

  Kızıl ötesi ıĢınlar 

  Görülebilir ıĢık 

1.2 ĠyonlaĢtırıcı radyasyon çeĢitleri 

ĠyonlaĢtırıcı radyasyon, canlı organizmalara ve hücrelere, en önemlisi ise 

DNA‟ya zarar verebilir. Bu yüzden maruz kalınan iyonlaĢtırıcı radyasyon çeĢidine 

ve doz miktarına göre de bu zararın derecesi artabilir. Kabaca, 10 elektron volt 

(eV) daha fazla enerjiye sahip foton veya parçacıklar iyonlaĢtırıcı özelliğe sahip 

radyasyon çeĢitleridir denebilir. 

  Alfa, beta parçacıkları, uzaydan gelen kozmik ıĢınlar, gama fotonları ve X 

ıĢınları, atomları ve materyalleri iyonlaĢtıracak enerjiye sahip radyasyon 

çeĢitleridir. Ayrıca, nötron radyasyonları da iyonlaĢtırıcı radyasyon olarak kabul 

edilir. Radyoaktif maddeler, X ıĢını tüpleri, parçacık hızlandırıcılar laboratuvar 

ortamında üretilecek iyonlaĢtırıcı radyasyon kaynağıdır. Doğada var olan çok 

uzun ömürlü radyoizotoplar da  iyonlaĢtırıcı radyasyon kaynaklarıdır. Bu tür 

radyasyonlar maalesef gözle görülemez ve duyu organıyla fark edilemezler. 

Bunların çevrede olup olmadığının tespiti için genellikle radyasyon doz ölçümü 

için tasarlanmıĢ özel cihazlar kullanılır. Cherenkov radyasyonu ve 

radyoluminisans (Radyo ıĢıma)‟da olduğu gibi bazı durumlarda, 

maddeyleetkileĢmeleri sonucunda dalga boyu insan gözünün algılayacağı enerji 

aralığında foton yayımlanmasına neden olabilir. Radyasyonun bilinçli kullanımı 

tıp, sanayi, araĢtırma, inĢaat ve diğer birçok alanda insan yararına kullanılmakta 

iken uygun bir Ģekilde kullanılmadıkları zamanbirçok sağlık sorununa yol 

açar. Canlı organizmaların iyonlaĢtırıcı radyasyona maruz kalması sonucunda, cilt 

yanıkları, radyasyon kaynaklı hastalıkları ve ölümler,  daha düĢük dozlarda, uzun 

zaman içerisinde ise kanser, tümör ve genetik hasarlar meydana gelebilir.(Türk 

Fizik Dernegi) 

1.2.1 ĠyonlaĢtırıcı radyasyon çeĢitleri 

 Alfa Parçacıkları,  

 Beta Parçacıkları,  

 X ıĢınları, Gama ıĢınları,  
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 Nötronlar 

 

1.3 Doğal Radyasyon Kaynakları 

 

Doğa da iyonlaĢtırıcı radyasyon hemen hemen yer yerde bulunabilir. 

Dünyadaki kozmik radyasyon kaynağı uzaydır. Aslında dünyanın kendisi de 

radyoaktiftir. Bu nedenle üzerinde bulunduğumuz dünya çevremizi, soluduğumuz 

havayı, besin maddelerini doğal radyoaktivite ile etkilemektedir. Hepimiz az ya da 

çok doğal radyasyona maruz kalmaktayız ve bu saydıklarımızın çoğu insanların 

için baĢlıca doğal ıĢınlanma kaynağıdır. Ancak insan, hayvan ve bitkiler bu doğal 

radyasyon ortamında evrimleĢmiĢtir. Bu doğal radyasyon miktarı sağlık açısından 

önemli bir risk oluĢturmadığı konusunda genel bir kanı bulunmaktadır.(TAEK, 

2009(A)) 

Mersin (Akkuyu) 0.53 mSv/yıl 

Ankara 0.44 mSv/yıl 

Iğdır (Alican) 0.88 mSv/yıl 

Çanakkale 1.23 mSv/yıl 

Kars (Digor) 1.58 mSv/yıl 

 

Tablo 1 Bazı bölgelerimize ait doğal radyasyon dozu (TAEK, 2009(A)) 

Daha öncede ifade ettiğimiz gibi, Dünya sürekli olarak yıldızlardan ve 

GüneĢ‟ten gelen radyasyona maruz kalmaktadır. Bu kozmik radyasyonlar tüm 

canlılar için kalkan görevi yapan dünyanın üst atmosferine çarparlar. Kozmik 

ıĢınlar %87 „si protonlardan oluĢan yüksek enerjili atom çekirdeklerini içerirler. 

YaklaĢık %11‟i alfa parçacıkları, yaklaĢık %1‟i daha ağır atomlardan ve kalan 

diğer % 1 „i ise elektronlardır. Bu ıĢınlar çok yüksek enerjilere sahiptir, çoğu 10 

MeV ile 100 GeV arasındadır. 

 Kozmik ıĢınlar uzaydan yani dünya dıĢından gelen radyasyonlardır. GüneĢ 

sistemi dıĢından gelen Galaktik ve GüneĢten yayılan solar sisteme ait parçacıklar 

kozmik ıĢınları oluĢturur. Yerden yükseklere çıkıldıkça kozmik radyasyona maruz 

kalma riski artmaktadır. Bu yüzden havayolu Ģirketlerinde çalıĢan hostes ve 
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pilotlar yerde çalıĢan iĢçilere göre daha fazla radyasyonamaruz kalmakta ve doğal 

radyasyon düzeyinden yaklaĢık 20 kat daha fazla radyasyon dozu almaktadır. 

Günlük yaĢantımızda, kozmik ıĢınlar nedeniyle aldığımız radyasyon dozunun 

dünya ortalaması 0,39 mSv/yıl'dır. (ĠSKENDER, 2005) 

 

Hidrokarbon içeren fosil yakıtlar örneğin kömür, petrol ve doğal gaz gibi 

kaynaklar doğal enerji kaynaklarıdır. Bu fosil yakıtlar uzun ömürlü radyoaktif 

elementler içerirler. Bu tür yakıtların içinde bulunan radyoaktif elementler yakıt 

içerisindeyken bir radyasyon tehlikesi yaratmamasına rağmen yakıtlar 

yakıldıklarında radyoaktif elementler atmosfere yayılır daha sonrada sonra 

toprağa dönerek doğal radyasyon düzeyinde artıĢa neden olurlar.(GENÇER, 2003) 

 Doğada bulunan kısa ömürlü radyoaktif elementlerin yaydığı gama 

ıĢınlarının da dikkate alırsanız topraktan alınan radyasyon dozunun dünya 

ortalaması 0,5-1 mSv/yıl dır.(ĠSKENDER, 2005) 

 

Vücudumuzda bulunan, özelikle Potasyum-40 radyoaktif elementinden dolayı 

da belli bir radyasyon dozuna maruz kalmaktayız. Bir yıl boyunca Potasyum-40 

radyoaktif elementinden dolayı aldığımız iç radyasyon dozunun dünya ortalaması 

0,23 mSv'dir. (TOGAY, 2002) Gıdalardan ve havadan dolayı maruz kalınan 

radyasyon dozunun dünya ortalaması yaklaĢık 0,25 mSv/yıl'dır. Özellikle, 

kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde içerirler ve bu ürünleri fazla 

miktarda tüketen insanlar bu ortalamanın üzerinde radyasyon dozu 

alırlar.(TOGAY, 2002) 

 

Doğal radyasyon düzeyini arttıran en önemli sebeplerden biri, yer 

kabuğundaki radyoaktif Radyum elementinin (226Ra) bozulması esnasında oluĢan 

Radon gazıdır. Radyum-226 elementinin bozulması sırasında oluĢan, diğer 

radyoaktif maddeler toprak içerisinde kalmasına rağmen Radon gazı toprak 

boĢluklu yapısından dolayı yüzeye doğru yükselir. Eğer bu gaz, olasılıklar 

sonucunda seyrelirse herhangi bir sorun oluĢturmayabilir. Radon gazının yüksek 

derece yayıldığı yüzey üzerinde bulunan evlerde iyi bir havalandırma sisteminin 

bulunması gerekir. Ġyi bir havalandırma sisteminin bulunmadığı durumlarda, 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Hidrokarbon
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6m%C3%BCr
http://tr.wikipedia.org/wiki/Petrol
http://tr.wikipedia.org/wiki/Do%C4%9Fal_gaz
http://tr.wikipedia.org/wiki/Do%C4%9Fal_gaz
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
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Radon gazı evin içerisinde, dıĢ ortamdan yüz kat daha fazla bulunacaktır. (KURU, 

2003)Bu gaz teneffüs edildiği takdirde akciğerlere geçici olarak yerleĢip, tüm 

dokuların radyasyona maruz kalmasına sebep olabilecektir. Radon gazından 

dolayı, dünya genelinde maruz kalınan ortalama doz 1,3 mSv/yıl'dır. Radon gazı 

hariç doğal radyasyonun sağlık üzerinde zararlı bir etkisi görülmez.  

1.4 Yapay Radyasyon Kaynakları 

 

Son yüzyılda teknolojinin geliĢmesine paralel olarak dünyada radyasyonun 

kullanım alanları artmıĢtır. Örneğin Nükleer reaktör, Nükleer silah denemeleri, 

tıpta uygulanan iyonlaĢtırıcı radyasyon kaynakları, sanayi kuruluĢları ve bilimsel 

çalıĢmalar bunların bazılarıdır. Bu olaylar özelliklede nükleer bomba denemeleri 

atmosferde yapay radyasyon kaynaklı radyasyonun artıĢına sebep olmuĢtur. 

 

 

ġekil 1Dünya Genelinde Yapay Radyasyon Kaynaklarından Maruz Kalınan 

Radyasyon Dozları ve Oransal Değerleri (TAEK) 

 

 

 

1.4.1 Tıbbi uygulamalar 

Radyasyonun tıbbi alanda kullanımı çok geniĢtir. Örnek olarak 

radyasyonla görüntü elde edebilme ve radyasyonun hücre veya tümörleri yok 

edebilme gibi avantajlara sahiptir. Bu özelliğinden dolayı radyasyon tedavi ve 

teĢhis amaçlı kullanımlarda önemli bir yer tutmaktadır. 
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1.4.2 Tanısal radyoloji 

  

Radyasyonun tıbbi alanda kullanımın en güzel örneği X ıĢınlarıdır. Her an 

daha geliĢmekte olan bu yöntem genellikle hastalıkların teĢhisi amacıyla 

kullanılan X ıĢınları, hastadan geçirilerek hastalıklı bölgenin görüntüsü röntgen 

filmi olarak da adlandırılan radyografi filmi Ģeklinde elde edilir.(TAEK., (b)2009) 

1.4.3 Nükleer tıp 

 

Vücut, organ veya doku fonksiyonu üzerindeki çalıĢmaları yürütmek üzere 

bazı radyoaktif maddeler nükleer tıp tarafından kullanılmaktadır. Bu tür 

çalıĢmalarda radyoaktif maddeler vücut dokusu içinde radyoaktif maddelerin 

incelenecek organ veya dokuda geçici olarak toplanması için bir kimyasal madde 

birleĢimi halinde verilir. Ġlgili yerlerden salınan gamma fotonları özel cihazlar ile 

tespit edilir. 

 

  

1.4.4 Radyoterapi 

Özelikle kanserli hücre tedavilerinde kullanılan bu yöntem hastalıklarının 

%50'sinin tedavisinde etkin olarak kullanılır. Yaygın olarak yüksek enerjili 

elektron hızlandırıcılar ve Co-60 radyoaktif kaynaklı cihazlar kullanılır. Tedavinin 

amacına ulaĢması için tedavi edilecek bölgeye tedavi süresince gerekli doz 

verilirken sağlam doku ve organların dozunun minimum düzeydetutulması 

radyoterapi ile mümkün olmaktadır. 

 

1.4.5 Endüstriyel uygulamalar 

X ve gama ıĢınlardan yararlanılarak tahribatsız muayene ile endüstriyel 

ürünlerin (borular, buhar kazanları, her türlü makine aksamları, vs.) her hangi bir 

hata içerip içermediği tespit edilmektedir. Bu çalıĢmalar genel olarak radyografi 

olarak adlandırılırlar. Radyografi dıĢında radyasyondan yararlanılarak yine birçok 

sanayi ürününün (demir, çelik, lastik, kâğıt, plastik, çimento, Ģeker, vs.) üretim 

aĢamasındaki malzemenin özelikleri ile ilgili ölçümleri ve yapısal 
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karekterizasynonu yapılmaktadır. Akarsularda debi ölçümü, barajlarda su 

kaçaklarının tespiti, yeraltı sularının hareketlerinin takibi, ıĢınlama tesislerinde 

gıda ıĢınlaması ve tohum ıslahı gibi alanlarda kullanılmaktadır. Radyasyondan 

yararlanılarak mutasyona uğratılan tohumlar daha verimli ve dayanıklı hale 

getirilmektedirler. 

1.4.6 Tüketici ürünleri 

Cep telefonları, duman detektörleri, fosforlu saatler, paratonerler gibi bazı 

tüketici ürünleri az miktarlarda da olsa radyoaktif madde içerirler. Kömür ve 

fosfat kayaları uranyum, radyum, potasyum-40 ve toryum içerirler. Fosfatın gübre 

ve kömürün yakıt olarak kullanılması esnasında çevreye az da olsa belli bir 

radyasyon dozu verilir. 

 

1.4.7 Nükleer bomba denemeleri 

 

1945-1990 yılları arasında 420 kadar yerüstü ve 1050 kadar da yer altı 

nükleer bomba denemesi yapılmıĢtır.(ATAKAN, 2006) Bu denemeler sadece 

açıklanan sayılar olduğu içinkesin sayıbilinmemektedir. Nükleer bombalar; atom 

çekirdeklerini parçalanmasıyla ile meydana gelir. Atom bombasında ya uranyum 

235 yâdaplütonyum 239 çekirdekleri parçalanırken ortaya çıkan nötronlar baĢka 

çekirdekleri parçalayarak ve zincirleme tepkimeler sonucu çok büyük bir enerji, 

ısı ve basınç dalgası meydana getiriyor. Birçok izotop meydana gelirken 

iyonlaĢtırıcı radyasyon ortaya çıkıyor. Yer üstünde yapılan bu bomba denemeleri 

ortaya çıkan radyo izotoplar, atmosfere karıĢarak hava akımının yardımıyla 

dünyanın çeĢitli yerlerinde bulunan insanları etkileyebiliyor. 

Peki, bunlar insanları nasıl etkiliyor? Bu bomba denemelerinde ortaya çıkan 

radyo izotoplar su, hava, toprak ve besin maddelerine bulaĢarak solunum veya 

sindirim yoluyla insanları etkiler. DıĢsal ıĢınlamada önemli olanlar ise yarılanma 

süreleri oldukça kısa olan Zr 95, Nb 95,Ru 103,Ba 140 gibi radyo izotoplarla çok 

daha uzun yarılanma süresi olan Cs 137 (30.17 yıl) gama ıĢınlarının önemli 

kaynaklarıdır.1963-1965 yılları arasında Avrupa‟da besinlerde rastlanan 

radyoizotoplar 1961 ile 1962 yılları arasında yapılan en yoğun nükleer bomba 

denemelerinin katkısı oldukça fazlaydı. Bu yolla alınan besinlerde içten ıĢınlanma 
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ve dıĢtan ıĢınlanma sonucu alınan radyasyon dozu yılda kiĢi baĢına 0.01mSv‟den 

az olup bu değer diğer ıĢınlamalar yanında oldukça küçük 

kalmaktadır.(ATAKAN, 2006) 

 

1.5 Nükleer reaktör kazaları 

 

Çernobil nükleer reaktör kazası, ÇalıĢanların güvenli çalıĢma tekniklerinden 

ve iĢ güvenliği konusunda yeterli bilgi birikimden yoksun olduğunun 

göstergesidir. Kısaca kazanın nasıl olduğunu değerlendirmek gerekirse reaktör 

çalıĢırken bir deneyin yapılması neden olmuĢtur. 

 

Deneyin Amacı 

Jeneratör volanlarının döngü enerjisinin acil durum soğutma pompalarını, 

dizel jeneratörleri devreye girene kadar istenen voltajda 25 saniye süreyle besleyip 

beslemeyeceğini test etmekti.(TAEK, 2009)Geriye kalan öteki acil güvenlik 

sinyali bağlantılarını da kestikten sonra türbinlere giden buhar akıĢı durduruldu. 

Bunun sonucunda dolaĢım pompaları ve reaktörün soğutma sistemi yavaĢladı. 

Yakıt kanallarında ani bir ısı yükselmesi görüldü ve yapısal özellikleri nedeniyle 

reaktör tümüyle denetimden çıkmıĢ oldu. Tehlikeyi fark eden teknisyenler, 

reaktörün durdurulmasını sağlamak amacıyla bütün denetim çubuklarını derhal 

sisteme sokmaya karar verdiler ama aĢırı derecede ısınmıĢ bulunan reaktörlerde 

saat 01.26‟te, yani deneye baĢlanmasından bir dakika sonra iki patlama oldu. 

Kaza 

Kazadan sonra yapılan soruĢturmalar, kazanın, “reaktör tasarımındaki 

hatalar ile güvenlik sistemlerinin devreden çıkarılması, işletme kurallarının hiçe 

sayılması ve reaktörün kararsız bir duruma getirilmesi“ gibi bir dizi insan hatası 

sonucu meydana geldiğini göstermiĢtir.(ARIKAN, 2007) Reaktörde soğutma suyu 

basan ana pompalar durdurulurken, kontrol çubukları da yukarı çekilerek kritik 

üstü duruma sokulmuĢ ve hızlı bir güç yükselmesini izleyen buhar patlaması, 
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reaktörü ve reaktör binasını tahrip etmiĢ ve reaktörün üst kapağını yerinden 

fırlatmıĢtır. (ATAKAN, 2006) 

Sonrası etkiler 

Çernobil kazasının, dünya tarihi açısından önemi: ÇalıĢanların radyasyon 

nedeniyle öldükleri ilk kaza olması sebebiyle oldukça önemlidir. Kaza sırasında 

reaktörde radyasyona maruz kalan 237 kiĢinin 134‟ünde akut radyasyon hastalığı 

tespit edilmiĢtir.ĠĢçilerin28‟i kaza sonrasındaki ilk üç ay içerisinde, diğer 14 iĢçi 

ise de daha sonra maruz kaldıkları radyasyon dozu sebebiyle hayatlarını 

kaybetmiĢlerdir. Santralın temizlenmesinde çalıĢan 200.000 kiĢi 100 mSv 

mertebesinde ortalama tüm vücut dozu almıĢlardır. Çernobil Nükleer Reaktörü 

kazasında çevredeki halk için ortalama tüm vücut dozu 15 mSv olmuĢtur. Kaza 

bölgesinden 30 km'lik bir yarıçap içerisinde yaklaĢık 135.000 kiĢi kazadan sonraki 

birkaç hafta içerisinde bölgeden göç ettirilmiĢtir. Bu kiĢilerin yaklaĢık %10'u 50 

mSv, %5'i ise 100 mSv'den fazla doz almıĢlardır. Türkiye ise kiĢi baĢı ortalama 

0,5 mSv doza maruz kalmıĢtır.(ARIKAN, 2007) 

 

FukuĢima kazası 

11 Mart 2011‟de Japonya Richter ölçeğine göre 8.9 Ģiddetinde büyük bir 

depremile karĢı karsıya kalmıĢ ve bu depremin ardından meydana gelentsunami 

felaketi ile büyük zarar görmüĢtür. Ne yazık ki, dev dalgaların 10-15 metre kadar 

yüksekliğe ulaĢması büyük, küçük demeden tüm araçları, evleri, gemileri, bazı 

binaları yerinden alıp kıyıdan kilometrelerce içeriye sürüklediği görülmüĢtür.  

Bu dev dalgalar depremden daha fazla can kaybında neden olmuĢtur. Japonya 

‟da19adet nükleer santral sahasında iĢletimde olan toplam 50 adet nükleer reaktör 

mevcut idi. Deprem ile birlikte tüm reaktörler kapanma iĢlemi yapılmıĢ ve uygun 

olarak kapatılmıĢtır. Deprem sırasında reaksiyonun sönümlemesini sağlayacak 

olan güvenlik sistemleri de baĢarıyla çalıĢmıĢtı. Reaktörlerin durdurulmasından 

sonra radyoaktif bozunum enerjisini sistemden çekmek için kullanılan soğutma 

sistemi de çalıĢmıĢtı. Fakat depremin ardından kapatma ve soğutma iĢlemleri 

devam ederken santrallerden bazıları, depremden 56 dakika sonra gelen 

tsunamiden etkilenmiĢ. Bu felaketlerden en çok zarar gören FukuĢima Dai-ichi 

Nükleer Santrali olmuĢtur. Deprem öncesinde FukuĢima Nükleer Santrali‟nin 1. 

2. ve 3. üniteleri çalıĢıyordu. Deprem ile birlikte bu üç ünitenin de doğru Ģekilde 



 
 

13 
 

kapama durumuna geçtiği rapor edilmiĢtir. Ancak bozunuma enerjisini sistemden 

çekilmesi için soğutma iĢlemlerinin yürütüldüğü sırada, boyu 14-15 metreyi 

bulduğu tahmin edilen tsunamiler karaya vurmuĢ ve soğutma iĢlemleri sekteye 

uğramıĢtır. Tsunami ile birlikte yedek güç ünitelerinin de kullanılamaması(dizel 

jeneratörler) ile kaza bir felakete dönmüĢtür.  

Kaza Sebebiyle YaĢanan Radyasyon Etkilenmeleri   

Uluslararası Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP)‟nin 103 no‟lu en 

son tavsiyesinde radyasyon görevlileri için planlı ıĢınlama durumlarında doz sınırı 

ardıĢık 5 yılın ortalaması olmak üzere yıllık 20 mSv‟dir. Bir yılda maksimum 50 

mSv‟lik doz değerinin aĢılmaması tavsiye edilmektedir. Kadın çalıĢanlar için, 

hamileliğin belirlenmesinden sonra, hamileliğin geri kalan döneminde embriyo/ 

fetüs için ilave doz sınırı 1 mSv'dir. Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (IAEA) 

tarafından verilen rehber değerlere göre acil durumlarda bir radyasyon iĢçisinin 

alabileceği etkin doz 500 mSv‟i aĢmamalıdır. Japon mevzuatına göre 100 mSv 

olan etkin doz sınırı 250 mSv‟e çıkarılmıĢtır. Kazadan sonraki Mayıs ayı sonuna 

dek yaklaĢık 7800 çalıĢan santral sahasına girmiĢ ve ortalama olarak yaklaĢık 

7,7mSv doz almıĢlardır. 30 çalıĢan ise 100mSv‟in üzerinde doza maruz kalmıĢtır. 

24 Mayıs günü iki iĢçi üçüncü ünitenin türbin binasının tabanındaki elektrik 

kablolarını kontrol için içeri girmiĢ ve yerde birikmiĢ radyoaktif kirli suya 

basmıĢlar, ayakkabılarının içine su girmiĢ ve ayak tabanlarından radyasyona 

maruz kalmıĢlardır. Hemen doktor kontrolüne alınan iĢçilerin 2-3 Sv doz 

almıĢlardır. (DUMAN, 2011)(IAEA, 2011) 
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2 Ġġ SAĞLIGI VE GÜVENLĠĞĠ 

 

 

Tanımı: ÇalıĢma ortamında çeĢitli nedenlerden kaynaklanan insanları ruhen ve 

bedenen zarar verebilecek tehlikelerden korunmak amacıyla yapılan sistemli ve 

bilimsel çalıĢmalardır. ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliğinin üç temel amacı bulunmaktadır. 

Bu amaçlar öncelik sırasına göre aĢağıda sıralanmıĢtır. 

 ÇalıĢanları Korumak 

 Üretim Güvenliğini Sağlamak 

 ĠĢletme Güvenliğini Sağlamak 

2.1 ÇalıĢanları Korumak 

 

 ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği çalıĢmalarının en temel hedefini oluĢturur. 

ÇalıĢanları iĢ yerinden kaynaklanacak tehlike ve risklerin olumsuz etkilerinden 

korumak, rahat ve güvenli bir ortamda çalıĢmalarını sağlamak, diğer bir deyiĢ ile 

çalıĢanların ruh ve beden bütünlüklerinin sağlanması iĢ kazaları ve meslek 

hastalıklarına karĢı korunmasıdır. 

2.2 Üretim Güvenliğini Sağlamak 

 

 Bir iĢletmede üretimin güvenliğinin sağlanması ile verimin artması ile 

paralellik göstermektedir. Bu açıdan bakıldığında özellikle ekonomik açıdan 

önemlidir. ĠĢletmede çalıĢan iĢçilerin korunmasıyla meslek hastalıkları ve iĢ 

kazaları sonucu kayıpların azalması nitelikli iĢ gücü ve iĢ günü kayıplarından 

kaynaklanacak görünen veya görünmeyen maliyetleri azaltarak ülke ekonomisine 

katkı sağlayacaktır. Buna ek olarak üretim korunacak, sağlıklı ve güvenli çalıĢma 

ortamının iĢçiye verdiği güvenle iĢ veriminde artma olacaktır.  

2.3 ĠĢletme Güvenliğini Sağlamak 
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ĠĢyerinde alınacak tedbirler ile güvensiz durum ve davranıĢların çalıĢma 

ortamından uzaklaĢtırılması patlama, yangın gibi iĢ yerini tehlikeye düĢürebilecek 

durumların ortadan kaldırılmasına yardımcı olacaktır. Bunlar ile birlikte iĢletme 

güvenliğinin sağlanması daha kolay olacak ve iĢletmeye saygınlık açısından da 

katkı sağlayacaktır.(Aviva) 

 

2.4 Dünyada ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihçesi 

 

Hastalığın insanın kaderinde vardır görüĢü ve iĢ kazalarını yapılan iĢin 

gereği olarak kabul edilmesi iĢ güvenliğinin geliĢiminin yavaĢlamasına neden 

olmuĢtur. 

Hipokrat (MÖ 460-370) yılları arasında madendeki kurĢun zehirlenmesi 

üzerine çalıĢmalar yapmıĢ ve meslek hastalıklarına olan ilgide baĢlamıĢtır. Antik 

Roma‟da yaĢayan Pliny kurĢun ile kükürdün zehirli etkileri üzerine çalıĢarak MS 

23-27 yılları arasında ilk kiĢisel koruyucu donanım olan deri maskeleri yapmıĢtır. 

Yunanlı doktor Galen ise MS 2 yüzyıl civarında asit buharının etkilerini ve kurĢun 

zehirlenmesi incelemiĢtir. Rönesans (MS 1500–1800) meslek hastalıkları ile ilgili 

çalıĢmaların devam ettiği bir dönem olmuĢtur. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin dönüm noktası, PercivalPott„un baca 

temizleyiciler üzerinde yaptığı bir araĢtırma sayesinde olmuĢtur. AraĢtırma 

sonucunda baca temizleyicileri iĢi gereği kanser hastalığına yakalandığını ifade 

etmiĢtir. Buna istinaden Ġngiliz Parlamentosu„da 1788„de Baca Temizleyicileri 

Yasası ve 1833 yılında Ġngiliz Fabrikaları Yasasının çıkarılmasıdır. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliğinin 19 yüzyıldan sonra ciddi derecede ele alınmıĢtır. 1802„ de çıkartılan 

Çıraklık Sağlık ve Ahlak Yasası, 1824„ e kadar yasak olan sendikal etkinlikler 

kaldırılması bu kanıtlardan sadece 2 tanesidir.  

 

Sanayi devrimi ile faaliyet alanlarının artmasının yarattığı olumsuz çalıĢma 

koĢullarının engellemek amacıyla, iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği ile ilgili 

yasalarhazırlanmıĢtır. Yasalara uymayanlar için yaptırımlar uygulanması 
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konusunda çeĢitli etkinliklerde bulunmuĢlardır. Sosyal güvenliğe iliĢkin ilkeleri 

on dokuzuncu yüzyılda yaygınlaĢtır. ÖrneğinçeĢitli sigorta kurumları kurulmuĢ ve 

iĢ kazaları ile meslek hastalıkları sigortası uygulanmaya baĢlanmıĢtır. 1919 yılında 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) kurulmuĢtur. 1946 BirleĢmiĢ Milletler ile bir 

anlaĢma imzalayarak üye devletler için iĢ güvenliği konusunda önerilerde bulunan 

uzman bir danıĢmanlık kurumu olmuĢtur.Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ile 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gibi birçok kuruluĢ iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği 

yönünden önemli çalıĢmalar yapmıĢlardır.  

 

2.5 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Ülkemizdeki GeliĢimi 

 

Osmanlı döneminde sanayileĢmenin Avrupa‟ya göre daha geç gerçekleĢtiği 

ve fabrika denilecek kadar büyüklükteki iĢletmelerin azlığı iĢ güvenliği 

konusunda çalıĢmaların gecikmesine neden olmuĢtur. Bu dönemde ilk olarak 1865 

yılında Ereğli kömür madenlerinde çalıĢan madenciler için düzenlemeler 

yapılmıĢtır. Daha sonra 1869 yılında konu ile ilgili Maadin nizamnamesi 

yayınlanmıĢtır. Cumhuriyet döneminde ise 1921 bir yılında 151 sayılı Ereğli 

Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna müteallik kanun çıkartılmıĢtır. Bu 

resmi olarak iĢ ilk sağlığı ve güvenliği kanununu oluĢturmuĢtur. 

 

1924 yılında 394 sayılı yasa çalıĢanlara hafta tatilini getirmiĢtir. Daha sonra ise 

1935 yılında milli bayram ve genel tatil günleri hakkındaki yasa da yürürlüğe 

girmiĢtir. 1926 yılında 818 sayılı Borçlar yasası, iĢ kazası meslek hastalıkları ile 

ilgili hukuki hükümler getirmiĢtir. 1930 yılında çıkarılan Belediyeler Yasası ise 

denetim konusunda hükümler içermektedir. 1930 yılında çıkarılan 1593 sayılı‖ 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu‖ ve 1937 yılında çıkarılan 3008 sayılı ĠĢ Yasası bu 

konuda çıkarılan önemli yasalardır. Bu yasalara dayalı çok sayıda tüzük ile 

detaylar ve uygulamalar belirlenmiĢtir. 1946 yılında ÇalıĢma Bakanlığını 

kurulması ĠĢ güvenliği ve ĠĢ sağlığı konusunda en önemli aĢama olarak 

görülmektedir. 1945 yılında 4792 sayılı ― ĠĢçi Sigortaları Kurumu Yasası‖ da 

önemli bir aĢamadır. 3008 sayılı ĠĢ Yasası, 1967 yılında 931 sayılı yasayla 

yürürlükten kaldırılmıĢ, bunun yerine ise 1971 tarihinde 1475 sayılı ĠĢ Yasası 
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gelmiĢtir. Bu yasa uzun bir süre yürürlükte kalmıĢ ve bu yasaya dayanarak birçok 

tüzük ve yönetmelikte çıkarılmıĢtır. Son olarak 2003 tarihinde 4857 sayılı ĠĢ 

Yasası yürürlüğe girmiĢtir. 1964 yılında yürürlüğe giren 506 sayılı Sosyal 

Sigortalar Yasası iĢçilere çeĢitli risklere karĢı güvenceler getirmiĢtir. Bu yasa 

2003 yılında çıkarılan 4958 sayılı yasayla değiĢtirilmiĢtir. 16.06.2006 tarihli 5510 

sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası kabul edilmiĢtir. 4857 

sayılı ĠĢ Yasasıyla birlikte ülkemizde iĢ sağlığı ve güvenliği mevzuatımız da 

değiĢmiĢ, bu yasayla birlikte 50 yönetmelik ve 5 tebliğ yayımlanmıĢtır. Son olarak 

6331 sayılı iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu ile güvence, ceza ve kapsamlar daha da 

geniĢletilmiĢtir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği profesyonellerinin iĢ yerlerinde daha aktif 

rol almaları sağlanmıĢtır. 

 

2.6 Radyasyon ve ĠĢ güvenliği 

 
Bilim ve teknolojinin geliĢmesiyle yeni buluĢ ve cihazların ortaya çıkması 

beraberinde de iĢ güvenliğinin de kendisini yenilemesi zorunlu kılmıĢtır.1895 

yılında Roentgen tarafından X ıĢınları, 1900 yılların baĢında Curie tarafından 

radyoaktivite keĢf edilmiĢtir.  

Bu keĢiflerden yaklaĢık altı ay sonra radyasyondan kaynaklanan ilk hastalık 

tanımlanmıĢtır. Bu hastalıktan etkilenen ilk insanlar maalesef onu keĢf eden 

insanlardı. Becruquel ve Curie akut radyasyon dermantinden yakındılar ve 

radyum yanığı olarak tanımlanan bir hastalıkla karĢı karĢıya kaldılar. Daha sonra 

radyasyon, radyasyonun etkileri ve korunma konularına ilgi artı. 

Radyasyonabağlıcilt kanseri geliĢenilk olgu olarak 1902‟de rapor edildi. Madam 

Curie kendisi de kan kanserinden öldü. Saat endüstrsi iĢçilerin de kemik kanserine 

bağlı ölümler saptandı. (KIRAÇ, 2008) 

Artık radyasyon çalıĢanların hayatı için bir tehlike olarak tanımlanarak iĢ 

güvenliği biliminin alanına girmiĢ oldu.1905 yılında aĢırı derece radyasyon 

dozunun kansere neden olduğu birçok bilimsel makale ile ispatlandı. 

Radyasyonun kullanımının artması ile 1900‟lerin baĢında radyasyona maruz kalan 

birçok iĢçi ölümcül deri kanserine yakalanmıĢ, kanserin yayılmasını önlemek için 

100‟den fazla kiĢinin organları kesilmiĢ ve birçok radyolog ise bu tip deri 

kanserinden ölmüĢtür. (KUġ, 2012) 
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Böcekler üzerinde Herman Müller tarafından yapılan bir çalıĢmada 

radyasyonun DNA üzerinde kalıcı hasarlar bıraktığı ortaya koymaktaydı. Bütün 

bunların ortaya çıkması ile radyasyondan korunmak için cihaz, kiĢisel koruyucu 

donanımların geliĢmesini tetikledi. Devletler araĢtırma yapan kuruluĢlardan görüĢ 

alarak iĢçilerin korunması için yasalar hazırlamaya baĢladılar. Radyasyondan 

korunma yönetmelikleri çıkartıldı. Radyasyon ile çalıĢan iĢçilerin aldıkları dozlar 

takip edilerek fazla doz alanların izine çıkarılması sağlandı. KurĢun yelek, gözlük 

kiĢisel koruyucu donanımlar zorunlu hale getirildi. 
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3 RADYASYON DOZ BĠRĠMLERĠ 

 

3.1 Aktivite 

 

Aktivite; radyoaktif maddelerin belirli bir zaman aralığındaki bozulma 

miktarına aktive denir. Aktivite Birimi Becquerel (Bq) 'dir.  

Becquerel (Bq) = bir saniyedeki bozulma sayısıdır.(YoldaĢ, 2011) 

 

Özel birim: Curie (Ci) 

 

SI birimi:Becquerel (Bq) 

 

1 Ci =3,7 x 10
10

Bq veya 1 Bq = 2.703 x 10
–11

Ci 1 Bq küçük bir değerdir. 

 

• Her insanda 1.000 Bq üzerinde Potasyum 40 vardır. 

• Radyoterapide kullanılan radyoaktif kaynakların aktivitesi 100 000 000Bq 'den 

büyüktür 

• Nükleer tıp tetkikleri için hastaya verilen aktivite 20 000 000 -1 000 000 000 

 

3.2 Soğurulma Doz Birimi 

 

Özel Birim: Rad 

SI Birimi: Gray ( Gy ) 

 

Rad: Radyasyona maruz kalan 1 gram materyalde emilen 100 erglik 

enerjiye 1 rad denir. Soğurulan enerji parçacık veya foton olabilir. Son 

zamanlarda uluslararası sisteme göre (Systeme International, SI) rad yerine Gray 

birimi kullanılmaktadır. 
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Gray: IĢınlanan maddenin 1 kg‟ına 1joule‟lük enerji veren radyasyon 

miktarıdır.(KUġ, 2012) 

1 rad = 0.01 Gy 

1 Gy = 100 rad 

 Radyoterapide tedavi dozları 40-60 Gy civarında değiĢebilir. 

 Klasik radyolojik tetkiklerde alınan doz 0.001Gy'den küçüktür. 

 Yıllık doğal radyasyondan kaynaklanan doz düzeyi (Toprak, Kozmik, 

gıdalar, Radon) yaklaĢık 0,0024Gy'dir. 

 

 

3.3 Doz EĢdeğer Birimi 

 

Özel Birim: Rem 

SI Birimi: Sievert ( Sv ) 

Vücuttaki toplam enerjinin ifadesidir. DüĢük doz düzeylerinde 

radyasyonun tipine ve enerjisine göre biyolojik hasarlarını da içeren bir 

kavramdır. Radyasyon korunmasında kullanılan bir birimdir.(YoldaĢ, 2011)Rem, 

biyolojik doz birimidir. Farklı tip radyasyonlardan soğurulan enerjiler eĢit olsa 

bile biyolojik etkileri farklı olabilir. 

Sievert: 1 Gray‟lik x veya gamma ıĢını ile aynı biyolojik etkiyi meydana 

getiren radyasyon miktarıdır.(KUġ, 2012) 

1 Rem = 0.01Sv 

1Sv = 100 Rem 

3.4 Etkin Doz 

 

Etkin doz: Birimi Sievert (Sv) olup, insan vücudunda ıĢınlanan bütün doku 

ve organlar için hesaplanmıĢ eĢdeğer dozun, her doku ve organın doku ağırlık 

faktörleri ile çarpılması sonucunda elde edilen dozların toplamıdır.(ÇSGB, 2012) 

 

Etkin doz, 

E = ∑tWtXHt 
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Formülü ile bulunur HT doku için eĢdeğer doz, WT doku için ağırlık faktörüdür.  

(ÇATAK, 2012) 

 

 

  Radyasyon 

Görevlileri 

Halk 

Etkin doz Yıllık Ortalama 20 mSv/yıl 1mSv/yıl 

Tek Yıl 50 mSv/yıl 5 mSv/yıl 

EĢdeğer Doz Göz 150 mSv/yıl 15 mSv/yıl 

Cilt 500 mSv/yıl 50 mSv/yıl 

El-Ayak 500 mSv/yıl 50 mSv/yıl 

 

Tablo 2 Doz Sınırlar(TAEK) 
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4 RADYASYONDAN KORUNMADA KĠġĠSEL 

KORUYUCUDONANIMLAR 

 

Tanım: ÇalıĢanı, yürütülen iĢten kaynaklanan, sağlık ve güvenliği etkileyen 

bir veya birden fazla risk karĢı koruyan, çalıĢan tarafından giyilen takıla veya 

tutulan, bu maksada uygun olarak tasarım yapılmıĢ tüm alet, araç, gereç ve 

cihazları ifade eder. ĠĢyerinde kullanılan kiĢisel koruyucu donanım, KiĢisel 

Koruyucu Donanım Yönetmeliği hükümlerine uygun olarak tasarlanır ve üretilir. 

Tüm kiĢisel koruyucu donanımlar 

1) Kendisi ek risk oluĢturmadan ilgili riski önlemeye uygun olur. 

2) ĠĢyerinde var olan koĢullara uygun olur. 

3) Kullananın ergonomik gereksinimlerine ve sağlık durumuna uygun olur. 

4) Gerekli ayarlamalar yapıldığında kullanana tam uyar. 

5) KiĢisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği kapsamına giren ürünlerde uygun 

Ģekilde CE iĢareti ve Türkçe kullanım kılavuzu bulundurur. 

ĠĢveren, yapılacak risk değerlendirmesi sonucu alınacak iĢ sağlığı ve 

güvenliği tedbirleri ile kullanılması gereken kiĢisel koruyucu donanımı belirler 

ġuan için radyasyona en çok maruz kalan iĢ sektörü tıp alanındadır. 

ÇalıĢanların radyasyon kaynaklarından korunması için kaynak yanında 

gereğinden fazlakalmaması ve kendisi ile radyasyon kaynağı arasına gerekli zırh 

malzemesi (kiĢisel veya toplu koruma için) konulması sayesinde radyasyon 

tehlikelerinden korunmalar sağlanır. Tabi radyasyondan korunmak birçok yolla 

mümkündür. Ama kiĢisel koruyucu donanımların kullanımı radyasyon ile 

çalıĢmalarda daha önem kazanmaktadır. ( KiĢisel Koruyucu Donanımların ĠĢyerin 

de Kullanımlası Hakkındaki Yönetmelik, 2013) 
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4.1 Dozimetreler 

 

Radyasyonu ölçmek için tasarlanmıĢ cihazlara dozimetre adı verilir. 

Dozimetrelerde bir kiĢisel koruyucu donanımdır. Radyasyon ile çalıĢanların, 

çalıĢırken hiç olmazsa bir film dozimetresini göğsünde taĢıması gerekir. ÇalıĢan 

kiĢinin vücudun ıĢına daha fazla maruz kalan bölgelerinde dozimetre takmak 

uygun olur (bilek, parmaklar gibi). Dozimetreler,  ıĢınların çeĢitli etkilerine göre 

çalıĢır.  Radyoloji tanısında, sanayide, bilimsel araĢtırmalarda kullanım 

amaçlarına göre değiĢen farklı dozimetreler vardır.(TC MĠLLĠ EĞĠTĠM 

BAKANLIĞI, 2011) 

 

4.1.1 Film Dozimetreler 

 

1940‟tan beri kullanılan film dozimetreleri genelde plastik kılıf içine 

yerleĢtirilmiĢ bir film yani fotoğraf emülsiyon vardır. Filmin üzeri değiĢik emilim 

özelliği olan ve belirli kalınlıklarda alüminyum, kalay gibi maddelerle 

kapatılmıĢtır.  X-ıĢınları bu maddelerden geçerken filmüzerinde bir kararmaya 

neden olur kararmanın derecesi dansitometrik yöntemlerle ölçülerek çalıĢanın 

aldığı doz belirlenir. Aktif ölçüm alınamadığı için çalıĢma Ģartlarına göre 

değiĢebilen kontroller yapılmaktadır ama önerilen bu ölçümlerin aylık 

yapılmasıdır. Okuma iĢleminin ardından dozimetre içerisindeki film değiĢtirilir.  

Türkiye‟de bu dozimetrelerin dağıtımı ve okunması ağlayacak olan kuruluĢ ise   

“Atom Enerjisi Kurumu ”dur. Film dozimetreler ile 20 mrem‟in altındaki dozları 

ölçülebilecek kadar hassas değildir. Isı ve nem bu tür dozimetrelerin yapısını 

bozabileceği için oda sıcaklığında, kuru ve nemsiz ortamda saklanmalıdır. 

 

4.2 Gazlı Dozimetreler 
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ĠyonlaĢtırıcı radyasyon, kapalı bir hacimde bulunan gaz içerisindengeçerken 

gaz atomları ileetkileĢerek atomik uyarma ve iyonizasyona neden olup enerjisini 

kayıp etmektedir. Radyasyonun oluĢturduğu iyonizasyon da doz hesabı 

oluĢturduğu yüklerin ölçülmesi temeline dayanır. Bu tip dozimetrelerde kullanılan 

sıkıĢtırılmıĢ xenon gazı detektörleri buna iyibir örnektir.(TC MĠLLĠ EĞĠTĠM 

BAKANLIĞI, 2011) 

 

4.3 Ġyon Odaları 

 

Bu yöntem,  gaz atomlarından radyasyon etkisiyle serbest hale geçen 

elektronların elektrik sinyaline dönüĢtürülerek ölçüldüğü yöntemdir. SerbestleĢen 

elektronların, cihazın elektrotuyla teması sonucu bir akım meydana gelir.  Silindir 

Ģeklindeki havanın ortasında bulunan santral elektrotunda ölçülen voltaj farkı bir 

cihaz yardımıyla yükseltilerek gösterilir. Ġyonizasyon odaları dozimetrelerinin 

arasında detektör olarak en sık kullanılanlar  “cutiepie”  tipi cihazlardır.  Bu 

cihazlarla bir ile birkaç bin mR/saat‟lik radyasyon yoğunlukları ölçülebilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2 Gazlı Radyasyon algılama detektörü 
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4.4 Geiger-Müller Tüpleri 

 

Geiger-Müller Tüpleri, yoğun olarak nükleer tıp bölümünde radyoaktif 

sızıntıların tespitinde kullanılmaktadır. Sızıntı olduğunda sesli uyarı vermeleri 

oldukça güzel bir avantaj olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu tüpler, 900-1300V‟luk 

çalıĢma aralığında etkin olarak kullanılır. Bu detektörlerile az iyonlaĢma meydana 

getiren yüklü parçacıklar yani düĢük enerjili X ve Gama ıĢınları ölçülür. Bu 

detektörle parçacık enerjisinin ölçülmesi ve parçacık cinslerinin bir birinden 

ayrılması mümkün değildir. Radyasyon kaynağı olan odanın önüne yerleĢtirilen 

bir zırh ile beta parçacıkları tutulup, yalnız gama ıĢınları sayılabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

4.5 Diğer Dozimetreler 

 

Temelde Luminesans olayına dayanan dozimetrelere örnek olarak 

radyoluminans ve termoluminans dozimetreleri verilebilir.  Ayrıca sintilasyon 

algılayıcıları,  kalorimetrik yöntem,  katı hâldetektörleri, nötron detektörleri ve 

ġekil 3 Geiger müller tüpleri 
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kalem dozimetreler geliĢtirilmiĢtir. Bu tür dozimetrelerin nasıl çalıĢtığına kısaca 

değinmek faydalı olacaktır. 

 

4.5.1 RadyoluminansDozimetreler 

 

Alüminflüorür, litmin flüorür gibi kimyasal özeliğinden dolayı 

termolüminesans ıĢıması yapan yani diğer bir deyiĢle ıĢık veren maddeler,  

ıĢınlandıktan sonra, madde içerisinde depolanan enerjinin etkisiyle Luminesans 

verir.  Bu tür maddeler;  toz haline getirilerek paketler içinde konulur. Bu paketler 

yüzük içerine konulup parmaklara takılabilmektedir. Alınan dozlar özel okuyucu 

cihazlar sayesinde belirlenir. 

4.5.2 Termolüminesans Dozimetreler 

 

Lityum florit gibi bazı maddeler ısıtılırsa,  görünür bölgede ıĢık yayarlar 

bu olaya termolüminesans denir. Radyasyonla ortaya çıkan termolüminesans olayı 

20. yüzyılın ortalarında fark edilmiĢtir. Madde radyasyonla etkileĢtikten sonra 

yaklaĢık 200 C kadar ısıtılırsa maddenin absorbe ettiği doz ile orantılı olarak ıĢık 

salar. Bu görülebilir ıĢık miktarını ölçmek için foto çoğaltıcı tüpler 

kullanılmaktadır.  

Termolüminesans maddelerden en çok tercih edilen madde Lityum 

Florit‟dir. Atom numarası  (9)  olan bu maddenin yumuĢak dokulara benzemesi 

açısından doku eĢdeğeri dozimetre olarak kullanılabilir. 

Lityum florit,  radyasyon ile etkileĢtiğinde bünyesinde enerji depolar ve ısı 

enerjisi uygulanırsa bünyesinde depoladığı enerjiyi ıĢık olarak yayar ve tekrar eski 

haline gelir. Ölçüm iĢlemi bittiğinde eski haline dönen bu dozimetri tekrar 

kullanılabilir. Toplam doz hesaplamasında kullanıldığı için çalıĢanların 

korunmasında önemlidir. Lityum florit küçük bir parça yâda toz Ģeklinde bir 

muhafaza içine konulur. Küçük boyutlarda olduğu için az yer kaplarlar. Bu 

dozimetreler,  vücut boĢluklarına yerleĢtirilebildikleri için ıĢın tedavisinde ya da 

araĢtırmalarda kullanılmaktadırlar. Duyarlılık olarak oldukça iyi olan bu 

dozimetreler5 mrem‟e kadar düĢük dozlar hesaplanabilir. 
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4.5.3 Sintilasyon algılayıcıları 

 

Sintilatör algılayıcılar,  nükleer tıp uygulamalarında kullanılan gama 

kameralarının temelini oluĢturur.  Bu detektörler, aldıkları radyasyonundozu 

miktarıyla orantılı olarak ıĢık yayarlar.  Bu ıĢığın miktarına göre foto çoğaltıcı 

tüpleriyle ölçülerek radyasyon dozu belirlenebilir. (OCAK, 2013) Ölçüm 

sisteminin de alınan dozun hesaplanmasında ölçümleme zor olduğu için dozimetre 

olarak tercih edilmemektedir. 

 

ġekil 4:Sintilasyon algılayıcıları (TAEK (A)) 

 

4.5.4 Katı hal detektörleri 

 

Yarı iletken detektörleri olarak da bilinen katı haldetektörleri yapı olarak, 

silikon ya da germanyum gibi yarı iletken tabaka üzerine büyütülmüĢ radyasyona 

duyarlı kısmı barındıran yapılardır. Bu yapılar iyonlaĢtırıcı radyasyon maruz 

kaldığında detektörün cinsine göre P-N kavĢak noktalarından ya da Schottky 

kavĢak noktalarından akım geçer. Bu geçen akımın miktarına göre daha önceden 

kalibre edilmiĢ skala kullanılarak maruz kalınan doz ölçülmüĢ olur. 
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4.5.5 Elektronik doz ölçerler 

 

Bu dozimetreler, alınan dozu dijital olarak gösteren dozimetrelerdir. X ve γ  

gibi radyasyon dozlarını geniĢ bir ölçüm skalasında gösterir.  Endüstride 

kullanılan radyasyon cihazları genellikle portatif olduğundan ve çeĢitli yerlerde 

kullanıldığından sürekli çalıĢma yerlerin kapatılması ve önlemler alınması 

gerekmektedir. Bu nedenle bu alanda çalıĢan personelin, sesli ikaz veren 

dozimetreler kullanmasında büyük yarar vardır. Sesli cep dozimetreler belli bir 

radyasyon Ģiddetine ayarlanan tipte veya maruz kalınan toplam dozukaydeden ve 

müsaade edilen sınırlar geçildiğinde ses ve ıĢık ile uyaran tipte olabilmektedir. 

4.5.6 Kalem dozimetreler 

 

Bu dozimetreler küçük bir boĢluğa hapsedilmiĢ havanın içine yerleĢtirilmiĢ 

elektrotlar vardır.  Radyasyonun etkisiyle hava iyonize olur. Ġyonizasyona bağlı 

olarakelektrotlar arasındaki gerilim farklılığı sonucunda elektrotlarda yer 

değiĢtirme olur. Aldığı radyasyonla orantılı olarak yer değiĢtiren elektrot bir skala 

üzerinde hareket eder. Dozimetrenin bir ucundaki ıĢık verilerek diğer tarafından 

bakıldığında,  elektrotun gösterge çizelgesi üzerindeki seviyesi görülür. Burada 

okunan değer, alınan toplam dozu verir. 

 

 

 

 

 

 

  
Resim 1: Kalem dozimetre 



 
 

29 
 

 

 

4.6 Gözlerin Radyasyondan Korunması 

 

Gözler, üreme organından sonra insan vücudunda radyasyona en duyarlı 

kısmıdır. Bu yüzden gözleri korumak çok önemlidir ve bunun için kurĢun içeren 

gözlükler kullanılmalıdır. Radyasyona karĢı özel olarak yapılmıĢ kurĢunlu Gözlük 

Camları kullanılmıĢ olmalıdır. Kesinlikle gözlük camı maksadıyla yapılmamıĢ 

düz kurĢunlu camlar kullanılmamalıdır. BaĢı saran Ģakak dizaynı ile tasarımı 

estetik olmalı ve maksimum koruma sağlamalıdır. Hafif olmalıdır. Gözü, sıçrayan 

ve ayrıca yanlardan da gelebilecek radyasyona karĢı koruyacak nitelikte tarlanmıĢ 

olmalıdır. Kullanımı kolaylaĢtırmak, düĢmeyi engellemek üzere boyun tutucusu 

bulunmalıdır. TaĢıma ve saklama maksadıyla kutusu bulunmalıdır. Gözlükler göz 

ve görme sağlığının korunması devamının sağlanması bakımından Uluslararası 

EN 61331-1-2002 Standartlarına uygun olmalıdır. Radyasyona karĢı koruyucu 

özellikleri ve koruma oranları, yapılan test sonuçları ile belgelendirilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7 BoyunKoruyucuları  

 

 X-Ray ve Gamma Ray ıĢınları saçılma ve sekme türü radyasyondan 

korunması amacıyla, Radyasyonla çalıĢma iĢlemi yapılan tüm uygulama 

Resim 2: KurĢunlu Gözlük 
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alanlarında çalıĢan Doktor, HemĢire, aktif saha personeli ile Uygulayıcı Radyoloji 

uzmanları, Röntgen teknisyenleri ve Hastalar Radyolojik X-Ray film ile DiĢ, 

Çene, Kafa, Boyun, Akciğer Röntgen Filmi ve Tomografisi uygulamaları 

sırasında çok dikkatli olmak zorundadırlar.      .  

 

 BaĢ, Boyun veya Köprücük Kemiği alanı radyasyona maruz bırakılıyorsa, 

radyasyonTiroit bezesi üzerine zarar verebilmektedir. Tiroit metabolizması ve 

enerji yöneticisi bezi ile ilgili sorunlar baĢlıca Doğurganlık, Kalp hastalığı, Ruh 

sağlığı ve diğer sağlık sorunlarına bağlı birçok önemli yönlerini tetiklemekte ve 

kalıcı olarak etkilemektedir. Tiroit bezi özellikle radyasyona karĢı duyarlıdır. 

Radyoaktif dalgalar, aĢırı radyasyona maruz kalma, tiroit papiller kanseri, tiroit 

kanseri çeĢitleri oluĢumu ve koĢulları için bilinen bir risk faktörüdür. Bu nedenle 

radyasyonla çalıĢmalarda Tiroit koruyucu yakalık giydirilmesi zorunlu 

kılınmıĢtır. Özel tasarlanmıĢ Tiroit ve boyun koruyucular, Tiroitalanı için uygun 

değerde koruma sağlar.             .                                  

 

 

 

Resim 3: Boyun Koruyucu Örneği 
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4.8 KurĢunlu Önlüklerle Radyasyondan Korunma 

 

KiĢisel korunmanın sağlanabilmesi için kurĢun içeren önlükler kullanılması 

gerekir. Bu önlükler, kurĢun tozu içeren plastik malzemelerden ve genellikle 0,3 

ile 0,5 mm arasında değiĢen kalınlıklardaki kurĢun eĢdeğerinde yapılırlar. 

Önlükler aĢağıda tanımlanan değiĢik Ģekillerde olabilir: 

Önlük: En çok kullanılan ve en güvenli önlük çeĢidi olup bedeni tamamen sarmak 

üzere tasarlanır ve genellikle Ģeritlerle bedenin ön tarafında tutturulurlar.  

Panço önlük: BaĢın üzerinden geçirilerek giyildikten sonra iki bağlama noktası 

ile yanlardan tutturulur.  

Parçalı önlük: Belin taĢıdığı ağırlığı mümkün olduğu kadar azaltmak için, 

genellikle ön tarafta bağlanan bir üst bölüm ve kalçaya giyilip belde tutturulan bir 

alt bölümden oluĢur. Bu giysi, etek-bluz olarak adlandırılır. 

Bel yükü azaltılmıĢ önlük: Önlüğün bir miktar yükünü bel yerine kalçaya taĢıtan 

bir kemere sahip olan Ģeklidir. 

Kırık tabakalı önlük: Kardiyolojide anjiyografi uygulamalarında olduğu gibi, 

saçılan radyasyon düzeyinin yüksek olduğu alanlarda, 0,5 mm kalınlığında kurĢun 

eĢdeğerli önlük kullanılması gerekir. 0,5 mm kurĢun eĢdeğerli önlüğün ağırlığı 

sorun yaratacağından, bu önlükler genellikle arkasında ya bir açıklık olacak ya da 

daha az bir kurĢun eĢdeğeri (0.25 mm) sağlanacak biçimde tasarlanır. Normal 

uygulamalarda, ıĢınlama esnasında çalıĢanların yüzü radyasyon kaynağına dönük 

olacağından, arkalarında daha az zırhlama olması hem çalıĢanların hareketleri 

kısıtlamayacak hem de gerekli korunmayı sağlayacaktır.   

KurĢun önlüklerin çalıĢma sonrası saklanma Ģekli önemlidir. Önlük 

içindeki kurĢun tabakalarının kırılmasını önlemek için ya katlanmadan düzgün bir 

Ģekilde ya da özel tasarlanmıĢ askılarda muhafaza altına alınmalıdır. ġekilde 

önlüğün doğru biçimde saklanma Ģekli gösterilmektedir.(GÜNDÜZ, 2014) 
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Resim 4: KurĢunlu Önlük Örnekleri 

 

4.9 KurĢunlu Eldivenler 

 

Floroskopi, X ıĢını kullanılarak çekilir bu cihazlar ile yapılacak olan teĢhis 

ve tedavilerde çalıĢanlar kurĢunlu önlüklerle beraber, kurĢunlu eldivenler de 

kullanmalıdır. KurĢunlu eldivenler,  parmaklar, bilekler içine alacak derece büyük 

olmalıdır. Ellerin tamamını zırhlanabilecek özellikte olmalı ve radyasyonun 

enerjisine göre eldivenlerin kalınlıkları değiĢebilir örneğin 150 Kv enerjili 

radyasyon için en az 0,25 mm kalınlıkta olmalıdır. KurĢunlu eldivenler özel bir 

özenle saklanmalıdır zira kırıma ve deformeler olabilmektedir. Katlanan 

eldivenler katlanma noktalarında çatlaklar meydana gelir ve bu noktalar 

radyasyonu soğuramaz. Bu nedenle çatlamıĢ olan kurĢunlu eldivenler etkin 

koruma sağlayamaz.(TC MĠLLĠ EĞĠTĠM BAKANLIĞI, 2011) 
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Resim 5 :KurĢunlu Eldiven Örneği 

 

 

4.10 KurĢunlu Paravanlar 

 

Radyoloji bölümünde, kumanda masası dıĢarıda olmalıdır. Eğer kumanda 

masası içerde bir yerde ise kaynağın enerjisi dikkate alınarak ve gerekli ölçümler 

yapılarak kurĢun paravan kalınlığı belirlenmelidir. En az 2 m geniĢlik ve 2,25 

yüksekliğe sahip kurĢunlu paravan konulmalıdır. Kumanda masası ile inceleme 

masası arasında mesafe yönetmeliklere dikkat ederek konulmalıdır.  IĢınlama 

zamanı boyuncaradyasyon kaynağından uzak durmaya dikkate edilmelidir.  

Radyografi ıĢınlaması süresince kurĢun paravanın arkasında durulmalıdır. Eğer 

yardıma ihtiyacı olan hastalar olursa kurĢun yelek, kurĢunlu gözlük gibiönlemler 

alınarak hastaya yardım edilmelidir. Eğer hasta yakının içeri girmesi zorunlu ise 

kiĢisel koruyucu donanımlar verilmeli aksi durumda ise dıĢarı da 

bekletilmelidir.(MEB, 2011) 
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Resim 6:KurĢunlu Paravan 

 

4.11 Üreme Organlarına Yönelik Koruyucu Önlemler 

 

AraĢtırma veya tedavi yapılan bölgeleri engellemediği sürece cinsel 

organların kurĢun tabaka ile koruma altına alınmalıdır.150 Kv ve daha alt 

enerjilerde foton üreten cihazlarda gonadlar koruyucular en az 0.25 mm kalınlıkta 

olmalıdır.(MEB, 2011) 

 

 

Resim7:KurĢunlu Gonad Koruyucu Örneği 
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5 MATERYAL VE METOD 

 

5.1 Monte Carlo BenzetiĢim Tekniği 

 

MBCT olayların sayısal verilere dayalı olarak olay veya deneylerin taklit 

edilmesidir. Bilimsel kurallar temeline dayanarak rastgele ve ardıĢık sayılar elde 

edip ve istatiksel yaklaĢım tekniklerini kullanarak bir deneyi taklit edebilir. 

Doğaya ait bir olayı istatiksel sınırlar içerinde matematiksel ifadeleri kullanarak 

bir bilgisayar yardımıyla belli bir yaklaĢık değere kadar hesaplayabilir. 

Birçok teorik fizik hesaplamalarında MCBT sıklıkla baĢvurulan bir 

yöntemdir. Bu yöntem klasik yaklaĢım ile çok zor gibi görünen problemleri 

çözmek için oldukça etkili bir yöntemdir. Problemler analitik yöntem kullanarak 

hesaplanamayacak kadar güçse, art arda birçok kolay meydana geliyorsa ve 

olasılık içeriyorsa problemin çözümünde bir o kadar zorlaĢır. Eğer olayı meydana 

getiren fiziksel olgular biliniyorsa her olay MCBT kullanılarak bir sıkılık dağılımı 

olarak hesaplanabilir. Bu tekniğin ilk kullanımı nötron soğurma sacımla 

çalıĢmalarıdır. 

5.1.1 Temel Monte Carlo Ġlkesi 

 

Bir olayı MCBT kullanarak ifade etmek için bu olayın belli olması gereklidir. 

Örnek olarak bir foton kurĢun ortamında kurĢunla etkileĢmesi bir olay ve bu 

olayın sonuçlarından biri olan fotoelektrik etkileĢme ve çift oluĢumu da ayrı birer 

olaydır. 

 Bu olaylar sonucunda n tane sonuç olsun her bir sonucun oluĢma olasılığı 

da P1,P2,P3,,,,,,,Pn ile ifade edilsin bir olayın olma olasılığı  sıfır ile bir arasında 

olduğu için 0 ile 1 arasını n bölmeye ayıralım  ve her olayın sayı doğrusu 

üzerindeki değeri geniĢliği kadar olsun. 
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ġekil 5: Olayların n tane olasılığa ayrılması 

 

 

Bu sayı doğrusu üzerinde herhangi bir olayın olması bir q sayısıdır. Eğer bu q 

sayısına bağlı olaylar hangi aralıkta ise o olay meydana gelir. 

 

0<q <p1 ise, birinci sonuç 

P1<q < P1 +P2, ise ikinci sonuç 

… 

P1 +P2 +P2,,,,,Pn-1 <q< P1 +P2 +P2,,,, Pnise n. sonuç meydana gelir. 

Bir deney veya olay sonucunda a<x<b aralığında sürekli değerler aldığını ve bu 

ölçümlere karĢılık gelen fonksiyona da F(x) fonksiyonu diyelim. MCBT temel 

ilkesi 0-1 arasında eĢit olasılıklarla değer alan q sayılarını kullanarak a-b arasında 

x sayıları üretmektir. 

Deney sonucunun x ile x+dx arasında değer alabilme olasılığı 

𝑃 𝑥 𝑑𝑥 =
𝐹(𝑥)𝑑𝑥

 𝐹(𝑥)𝑑𝑥
𝑏

𝑎

 

P(x) fonksiyonuna olasılık yoğunluk fonksiyonu denir. Olasılık 0-1 arasında 

olacağı için 

 𝑃(𝑥)𝑑𝑥
𝑏

𝑎
=1 dir. 

Olasılık yoğunluk fonksiyonu 

0 P1 P1 +P2 P1 +P2 +P2 
P1 +P2 +P2,,,,Pn P1 +P2 +P2,,,,Pn-1 

 

1. Sonuç 2.Sonuç 3. Sonuç n. Sonuç ………….. 
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𝑃 𝑥 =  𝑝(𝑥′)𝑑𝑥′
𝑥

𝑎

 

Olarak tanımlanır. Toplam olasılık yoğunluk fonksiyonu 0-1 arasında rastgele 

değeler alır. P(a)=0,P(b)=1 arasında dağılımlı sayı olarak tanımlandığına göre 

P(x)=q değerine eĢitlene bilinir. 

5.2 SĠMÜLASYON 

 

Bu çalıĢmada 
137

Cs ve 
60

Co kaynaklarından yayınlanan 662 keV ve 1.25 

MeV enerjili gamma fotonlarının kurĢun ortamındaki davranıĢları PENELOPE 

Monte Carlo BenzetiĢim (MCBT) programı ile belirlenmiĢtir.
60

Co „dan olasılıkları 

% 99 olan iki farklı enerjide gamma yayınlanmaktadır. Bu gammaların 

yayınlanma olasılıkları birbirine çok yakın olduğu için benzetiĢim programında 

ortalama enerji değeri kullanılmıĢtır. MCBT‟ inde kullanılan kurĢunun kalınlığı 

0,2 ile 10 cm arasında değiĢtirilmiĢtir. PENELOPE‟ nin PENGEOM programında 

hazırlanan benzetim geometrisinin iki ve üç boyutlu görüntüsü ġekil 6‟ve ġekil 7 

da verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 6Ġki boyutlu benzetiĢim geometrisi 
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ġekil 7Üç boyutlu benzetiĢim geometrisi 

 

 

MCBT‟ inde gamma ıĢınlarının noktasal bir kaynaktan yayınlandığı var 

sayılmıĢtır. Sonuçlarda istatistiğini arttırmak amacıyla yayınlanan her bir gamma 

ıĢını kurĢun ortamına etkileĢme yapacak Ģekilde gönderilmiĢtir. Simülasyonlarda 

toplam 10
7
tane gamma ıĢını kullanılmıĢtır. Fotonların izleme kesilimi enerjisi 1 

keV olarak kabul edilmiĢtir. Bu enerjinin altındaki fotonların ise ortamda 

doğrudan soğrulduğu kabul edilmiĢtir. Bununla birlikte ortamdan geçen ve 

ortamdan saçılan fotonların enerjiye bağlı dağılımları PENELOPE‟ de 

“impactdedector”‟ ler vasıtasıyla belirlenmiĢtir. 

5.3 TARTIġMA 

 

Fotonların etkileĢme olasılığı ortamın atom numarasına (Z) ve yoğunluğuna 

bağlı olarak değiĢmektedir. Diğer yandan ortama gelen fotonun enerjisi arttıkça 

ortamda soğrulma olasılığı da azalır. Bu değiĢimi gözlemlemek amacıyla iki farklı 

enerjide gamma fotonu yayınlayan 
60

Co (1.25 MeV)  ve 
137

Cs (0.662 MeV) 

radyoaktif kaynakları kullanılarak benzetiĢim yapılmıĢtır. ġekil 8‟ de 662 keV 

(
137

Cs) enerjili gamma ıĢınlarının ġekil 9„ da 1.25 (
60

Co) MeV enerjili gamma 

ıĢınlarının farklı kalınlıklarda kurĢun ortamına gönderilmesiyle ortama tüm 

enerjisini aktaran fotonların sayısı görülmektedir. 
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ġekil 8 : 662 KeV (
137

 Cs ) enerjisinin tümünü kurĢuna aktaran fotonların sayısı 
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ġekil 9 : 1.25 MeV (
60

Co ) enerjisinin tümünü kurĢuna aktaran fotonların sayısı 
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ġekil 8 ve ġekil 9‟ den görüldüğü üzere artan kurĢun kalınlığı ile birlikte 

ortamda soğrulan fotonların sayısı belli bir kalınlık değerine kadar artmıĢ ve daha 

sonra hemen hemen sabit bir değer almıĢtır. Belirli bir kalınlığı geçen fotonların 

sayısı üstel fonksiyon ile ifade edilir (𝐼𝑆 = 𝐼İ𝑒
−𝜇𝑥 ). Daha basit bir ifadeyle 

gönderilen tüm fotonların ortamda soğrulması için kalınlığın sonsuz olması 

gerekmektedir. Bu nedenle kalınlık artıĢı nedeniyle, ortamda fotonların etkileĢme 

yapma olasılıkları artarken, materyalden kaçma olasılıkları azalmaktadır. Her iki 

radyoaktif kaynaktan elde edilen kalınlığa bağlı soğrulma grafikleri bezer bir 

davranıĢ gösterse de 
60

Co‟ tan yayınlanan gammaların enerjileri daha yüksek 

olduğu için, soğrulma daha büyük kalınlıklarda doyuma ulaĢmıĢtır. 
60

Co için 

doyum noktası 7,70 cm iken 
137

Cs için doyma noktası 3,97 cm olarak elde 

edilmiĢtir. 
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ġekil 10: 662 keV
 137

 Cs saçılan foton 
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ġekil 11: 1.25 MeV (
60

 Co ) saçılan fotonların sayısı 

 

ġekil 10‟ de 662 keV (137 Cs) enerjili gamma ıĢınlarının ġekil 11„ de 1.25 MeV‟ 

enerjili gamma ıĢınlarının farklı kalınlıklarda kurĢun ortamına gönderilmesiyle 

ortamdan saçılan fotonların kalınlığa bağlı değiĢimi görülmektedir. Yukarıdaki 

Ģekillerden anlaĢılacağı üzere ortamda soğrulan fotonların sayısı arttıkça, saçılan 

fotonların sayısı azalmaktadır. Belli bir kalınlık değerine kadar saçılan foton 

sayısında da artıĢ görülmektedir. Bunun nedeni bu kalınlık değerine kadar, 

ortamın kalınlığının saçılan fotonların enerjilerini soğrulmaya yetecek büyüklükte 

olmamasıdır. 

ġekil: 12 ve ġekil 13‟ de 1 cm kalınlıkta kurĢunu geçen ve kurĢundan geri saçılan 

gammaların enerji spektrumları görülmektedir. 
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ġekil 12: 
137

Cs 1 cm yapıyı gecen fotonların sayısı 
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ġekil 13 : 
60

Co 1 cm yapıyı gecen fotoların sayısı 
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ġekil 14: 
137 

Cs Kursun yapıdan saçılan foton sayısı 
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ġekil 15 :
60

Co Kursun yapıdan saçılan foton sayısı 

 

Yapıyı geçenlerin enerji spektrumunda maksimum enerjili gammaların sayması 

elimine edilmiĢtir. Bu enerjide oldukça fazla sayma olduğundan spektrumun geri 

kalanını bastırmaktadır. ġekil 14 ve 15 ‟ ten görüldüğü üzere her iki spektrumda 
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da pik görülmektedir. Bunun nedeni karakteristik x ray ıĢınıdır. Bununla birlikte 

ġekil 15‟ de görüldüğü gibi 515 keV de bir pik görülmektedir. Bu pikin 
137

Cs‟ da 

görülmeme nedeni, bu izotopun yaydığı gamma enerjisi için çift oluĢum olayının 

meydana gelmemesidir. Diğer bir deyiĢle, enerjisi 1.022 MeV‟ den büyük 

gammalar ortamla etkileĢtikleri zaman elektron pozitron çifti oluĢtururlar. 

Elektron ortamda elastik, inelastik vb. etkileĢmeler yaparak belirli bir süre 

sonunda yapı içerisinde büyük olasılıkla soğrulur. Ancak pozitronlar çok kısa bir 

süre içerisinde elektronla etkileĢirler. Bunun sonucunda birbirine zıt doğrultuda 

511 keV enerjili iki foton yayınlanır. OluĢan bu yok olma fotonlarının yapıyı 

geçme ve yapıdan geri saçılma olasılıkları vardır. Bu nedenle 
60

Co için bu enerji 

bölgesinde bir pik gözlenmektedir. ġekil 14 de görüldüğü gibi 195 keV enerji 

bölgesinde bir pik görülmektedir. Bu pikin nedeni 180 derecede‟ de geri saçılan 

fotonlardır. Benzer bir durum 235 keV enerjisinde 
60

Co spektrumu için de 

gözlenmiĢtir (Ģekil 15). Her iki radyoizotop için 180
o
‟ de geri saçılan fotonların 

enerjisi aĢağıdaki formülünden hesaplanabilir. 

 

𝐸′𝛾 =
𝐸𝛾

1 +
𝐸𝛾

𝑚𝑒𝑐2
(1 − cos 𝜃)

 

 

Co 60 için;180 derecede saçılan fotonun teorik enerjisi; 212keV 

  

Cs 137 için;180 derecede saçılan fotonun teorik enerjisi; 184 keV 

 

Görüldüğü gibi bulunan teorik değerler benzetim sonuçlarıyla uyum 

içerisindedir. Benzer pikler 7 cm kalınlı kurĢundan da elde edilmiĢtir ( bakınız 

Ģekil, 16.17.18.19).  
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ġekil 16 :
137

Cs 7 cm kursun yapıyı geçenlerin sayısı 
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ġekil 17: 
60

Co 7 cm kursun yapıyı geçenlerin sayısı 
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ġekil 18
137

Cs 7 cm Kursun yapıdan saçılan fotonların sayısı 

 

 

0,0 2,0x10
5

4,0x10
5

6,0x10
5

8,0x10
5

1,0x10
6

1,2x10
6

1,4x10
6

0,0

5,0x10
3

1,0x10
4

1,5x10
4

2,0x10
4

Y
a
p

id
a
n

 S
a
c
il

a
n

 F
o

to
n

la
ri

n
 S

a
y

is
i

Enerji eV

 

ġekil 19:
60

Co 7 cm Kursun yapıdan saçılan fotonların sayısı 
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5.4 SONUÇ 

 

Radyasyonun olumsuz etkileri günümüzde gittikçe dahada önem 

kazanmaktadır. Bu nedenle kullanıldığı alanlarda (hastanelerde, endüstride ve 

nükleer santrallerde vb.) güvenlik ve korunma iĢlemleri daha hassas bir Ģekilde 

yürütülmektedir. Pek çok alanda, korunmanın maksimum düzeyde olmasını 

sağlamak için zırhlamanın planlama ve hesaplama kısımlarında birçok faktör göz 

önünde bulundurularak yapılır.  

 

 

Bu tez çalıĢmasında dikkat edilen unsurlar arasında; doz ölçümü, kiĢisel 

koruyucu donanımlar yanında özelikle zırhlamada kurĢunun etkileri araĢtırılmıĢtır. 

MCBT 
60

Co,
137

Cs izotoplarından yayımlanan gammaların kurĢun ortamında 

uygun değer kalınlıkları 
60

Co için 7,70 cm, 
137

Cs için 3,97 cm olarak bulunmuĢtur. 
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