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Hastanelerde Tibbi Goriintileme Teknolojileri (TGT), tanisal dogruluk agisindan
kritik 6neme sahip olmakla birlikte ¢alisan sagligi bakimindan ¢ok boyutlu fiziksel
riskler barindirmaktadir. Iyonize radyasyon, manyetik alan, giiriiltii, termal stres ve
ergonomik zorlanmalar g¢alisanlarmm maruz kaldigi baslica tehlikeler arasinda yer
almaktadir. Literatiir, mevcut mimari diizenin c¢alisan ile cihaz arasinda zorunlu
fiziksel temas olusturdugunu ve bu nedenle riskin kaynaginda eliminasyonunun
saglanamadigini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, tibbi goriintiileme iinitelerinde
ortaya ¢ikan fiziksel risk faktorlerini mimari ve operasyonel diizeyde tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefleyen “Uzay Modeli”ni gelistirmektir. Model; yatay vakumlu tasima
sistemi, kapsil tipi transfer birimi, ¢ok katmanli zirh yapisi, modiiler kabin sistemi ve
uzaktan komuta temelli islem yOnetimini iceren biitiinlesik bir yapt olarak
tasarlanmistir. Calismada ilgili literatiir kapsamli olarak incelenmis, fiziksel risk
bilesenlerinin etkilesimleri degerlendirilmis ve modelin teknik uygulanabilirligi
miihendislik parametreleri izerinden agiklanmistir. Elde edilen bulgular, ¢calisan—cihaz
temasinin tamamen kesilmesi durumunda iyonize radyasyon ve elektromanyetik alan
maruziyetinin teorik olarak sifira yakin diizeye indirilebildigini gostermektedir. Ayrica
model, ergonomik yiikii azaltmakta ve operasyonel is akisini standartlastirarak
giivenlik diizeyini artirmaktadir. Bu kapsamda Uzay Modeli, mevcut risk azaltma
odakli yaklagimlardan farkli olarak riskin kaynaginda ortadan kaldirildigi yeni bir
mimari paradigmaya isaret etmektedir.
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Medical imaging units play a central role in diagnostic accuracy; however, they expose
healthcare workers to multiple physical hazards such as ionizing radiation, magnetic
fields, noise, thermal stress, and ergonomic load. Previous research demonstrates that
conventional architectural layouts require direct worker—equipment interaction,
preventing the elimination of hazards at their source. The aim of this study is to develop
the “Space Model,” a fully isolated architectural and operational system designed to
eliminate physical risk factors in medical imaging environments. The model integrates
a horizontal vacuum transport system, capsule-type patient transfer module, multi-
layer shielding structure, modular imaging cabin, and remote-controlled operational
workflow. A comprehensive literature review was conducted, and the interaction
mechanisms of physical risk factors were analyzed. Technical feasibility was evaluated
using engineering-based performance parameters. Findings indicate that complete
physical separation between workers and imaging devices can theoretically reduce
exposure to ionizing radiation and electromagnetic fields to near-zero levels.
Moreover, the model minimizes ergonomic burden and enhances workflow
standardization, thereby increasing overall safety. In this context, the Space Model
represents a novel architectural paradigm that differs from traditional risk-reduction
strategies by enabling true hazard elimination at the source.
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GIRIS

Tibbi Goriintiileme Teknolojileri (TGT), modern saglik hizmetlerinin ana bilesenlerinden
biridir ve tan1 ve tedavi siireglerine rehberlik etmede kritik bir rol oynamaktadir (1). Bilgisayarl
Tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme (MR), floroskopi ve geleneksel X-1s1n1, yiliksek
tanisal deger sunan ancak saglik ¢alisanlari i¢in ¢ok boyutlu fiziksel riskler de olusturan gelismis
goriintiileme yontemleridir (2). Literatiir, radyoloji ¢calisanlarinin uzun yillar boyunca iyonlastiric
radyasyon, giiclii manyetik alanlar, giiriiltii, termal stres ve ergonomik zorlanma gibi farkli
tehlikelere diisiik dozlarda ancak siirekli ve genellikle akut olmayan bir sekilde maruz kaldigini
gostermektedir (3, 4).

Uluslararas1 radyolojik koruma kuruluslari, radyoloji c¢alisanlarini mesleki maruziyet
acisindan en yiiksek risk gruplarindan biri olarak siniflandirmaktadir (5, 6). Mevcut koruyucu
onlemler (kursun 6nliik, dozimetre, mesafe-zaman yonetimi, bariyerler) riskin tamamen ortadan
kaldirilmasini saglamamakta, yalnizca azaltilmasina olanak tanimaktadir (7). Geleneksel radyoloji
odast mimarisi, ¢alisanin cihazla ayni ortami paylagsmasini zorunlu kilmakta; 6zellikle hasta
konumlandirma, islem hazirligi ve goriintiileme sirasinda, fiziksel olarak tehlike kaynagiyla
dogrudan temas halinde birakmaktadir (8). Bu yapisal yakinlik, Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG)
hiyerarsisinde en etkili strateji olan eliminasyon (ortadan kaldirma) ilkesinin uygulanmasini
engellemekte ve riski is pratiginin kaginilmaz bir kurali haline getirmektedir (9, 10).

MR (initelerinde iyonlastirict radyasyon bulunmamasina ragmen, yiiksek manyetik alan
giicli, implant hareketi, metalik nesnelerin ¢ekimi, manyetik indiiksiyon ve siddetli akustik giiriiltii
gibi risk faktorlerini beraberinde getirmektedir. Bu durum, radyoloji iinitelerinin tek bir risk
alanindan ziyade, ayn1 anda var olan birden fazla fiziksel tehlike bileseninden meydana geldigini
gostermektedir (11, 12).

Geleneksel literatiiriin ¢ogu radyolojik riskleri dlgmeye ve azaltmaya odaklanmaktadir;
ancak riski kaynaginda tamamen ortadan kaldirmay1 amaglayan mimari veya miihendislik tabanli
bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, tam izolasyon prensibiyle ¢alisan Uzay Modeli'ne
dayanarak, ¢alisanlar ile risk kaynaklar1 arasindaki fiziksel temasi ortadan kaldirmay1 ve bdylece
ISG hiyerarsisinde en iist diizeyde yer alan ortadan kaldirma (eliminasyon) prensibini mimari
diizeyde uygulamaya koymayir amaclamaktadir (13, 14). Bu boliimde, tibbi goriintiilleme
iinitelerinde ¢alisanlarin maruz kaldig: fiziksel risk faktorleri ile mimari tasarimin maruziyet
iizerindeki belirleyici rolii, glincel bilimsel literatiir 15181nda ele alinmaktadir.

Bilimsel Yayin Taramasi

Bu béliimde, tibbi goriintiileme iinitelerinde ¢alisanlarin maruz kaldigi risklerle ilgili mevcut
bilimsel literatiir incelenmekte ve risk azaltma stratejilerinin Gtesine ge¢menin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, ¢alisanlar i¢in giivenligi artirmaya yonelik ortadan kaldirmaya
(eliminasyona) dayali mimari gereksinimlerin dikkate alinmasi O6nem kazanmaktadir. Bu
gereksinimler, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 potansiyel tehlikeleri azaltmak ve giivenli bir
caligma ortami saglamak amactyla kritik 6neme sahiptir (10, 15, 16).

Iyonize Radyasyonun Kiimiilatif Etkisi

Glincel c¢aligmalar, tibbi goriintiileme calisanlarinin diisiikk dozlarda fakat siirekli iyonize
radyasyona maruz kaldigin1 ve bu birikimin zamanla geri doniislii olmayan biyolojik hasarlara
neden olabilecegini gostermektedir. Nitekim son yillarda yapilan aragtirmalar bu riskin agikca
arttigini bildirmektedir (17, 18, 19). BT, floroskopi ve konvansiyonel radyografi cihazlar1 6zellikle
sacilma radyasyonu nedeniyle ¢alisanlarin siirekli risk altinda olmasina neden olmaktadir (20, 21,
22). Literatiir, diisiik doz radyasyon maruziyetinin bile DNA hasari, hiicre mutasyonlar1 ve uzun
donem kanser riskini artirabilecegini vurgulamaktadir (2). Uluslararast raporlar saglik
calisanlarinin yillik doz limitlerine yakin degerlerde ¢alistigini ve meslek yagami boyunca biriken
dozun kritik 6nem tagidigin1 belirtmektedir (1, 23).
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Girisimsel radyoloji calisanlarinda, belirli esik degerlerini asan radyasyon maruziyetinin
deterministik cilt hasarlarina yol acabildigi klinik vaka ve goézlemsel c¢alismalarla ortaya
konulmustur (24, 25). Bu bulgular, radyasyonun yalnizca azaltilmasi degil kaynaginda ortadan
kaldirilmast gerekliligini bilimsel olarak giiclendirmektedir. Bu durum, mevcut koruma
yaklagimlariin yeterli olmadigin1 ve calisan ile kaynak arasindaki fiziksel temasin mimari
diizeyde kesilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Manyetik Alanlarin Fiziksel Etkileri ve Giivenlik Sorunlari

MR {initeleri iyonize radyasyon icermemesine ragmen statik manyetik alan, degisken
gradyan alanlar1 ve radyo frekans (RF) enerjisi nedeniyle ferromanyetik materyallerin hizla
cekilmesi, implant 1sinmasi, metalik cisimlerin yer degistirmesi ve RF kaynakli 1s1 yiikii gibi
risklerle ¢calisanlar agisindan coklu fiziksel risk profili olusturmaktadir (26, 27, 28).

Akustik Giiriiltii ve Termal Stres

MR cihazlarindaki hizli gradyan degisimleri, calisan ve hastalarin 100 dB’nin iizerinde
giiriiltiiye maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu seviyedeki akustik stres, isitme yorgunlugu, bas
agrist ve psikofizyolojik rahatsizliklara yol agabilmektedir. MR ortamindaki akustik etkiler,
norofizyolojik ve ergonomik diizeyde de degerlendirilmektedir (29, 30, 31). Ayrica bu maruziyetin
diizenli takibi ve kontrolii gerekli goriilmektedir (3).

Ergonomik Zorlanmalar ve Kas-Iskelet Sistemi Riskleri

Agir hasta tagima, manuel pozisyonlandirma, egilme-donme hareketleri radyoloji
calisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin en 6nemli nedenleri arasindadir. Radyoloji
caligsanlar1 saglik meslekleri i¢inde sirt yaralanmasi ve kas-iskelet zorlanmasi agisindan en yiiksek
risk gruplarindan birini olusturmaktadir (32). Uzun siireli statik duruslar ve tekrarlayan
hareketlerin 6zellikle bel-boyun bélgesinde kronik zorlanmaya yol agtigini gostermektedir (4, 33).

Mimari Tasarimin Maruziyete Etkisi

Geleneksel radyoloji odas1 mimarisi, ¢alisanlarin goriintiileme cihazi ile ayni1 fiziksel alan1
paylasmasint zorunlu kilan bir yerlesim diizenine sahiptir. Bu yapi, 06zellikle hastanin
pozisyonlanmasi, ¢ekim hazirligr ve goriintileme asamalarinda calisanlarin risk kaynagina
dogrudan yakinlagmasina neden olmakta ve bdylece iyonize radyasyon, sac¢ilma dozu ve diger
fiziksel tehlikelerle temasin artmasima yol agmaktadir. Literatiir calismalari, oda yerlesimi ve
yapisal tasarimin sagilma radyasyonu diizeylerini ve personel maruziyetini dogrudan etkiledigini
gostermektedir (34, 35, 36).

Oda geometrisi, kontrol odasinin konumu, bariyerlerin yerlesimi, duvar zirh1 kalinlig1 ve
cihaz-calisan mesafesi gibi mimari degiskenler, radyoloji ¢alisanlarinin maruziyetini belirleyen
temel faktorlerdir. Literatiir caligmalari, oda diizeni ve koruyucu bariyerler optimize edilmedigi
takdirde hem birincil hem de sa¢ilma radyasyon bilesenlerine gereginden fazla maruz kalindiginm
gostermektedir (35, 37, 38).

Bununla birlikte mimari tasarim yalnizca ergonomik bir diizenleme degil, ayn1 zamanda ISG
hiyerarsisindeki eliminasyon, ikame, miihendislik kontrolleri basamaklarinin uygulanabilirligini
dogrudan belirleyen yapisal bir faktordiir. Literatirde “Prevention through Design (PtD)”
yaklasimi, tehlikelerin kaynaginda ortadan kaldirilmasini veya miihendislik kontrolleri yoluyla
minimize edilmesini, yani riskin daha olugsmadan tasarim asamasinda yonetilmesini 6nermektedir
(39, 40, 41). Bu baglamda c¢alisan—cihaz temasini1 ortadan kaldiran veya minimuma indiren her
tirlii mimari miidahale, klasik kisisel koruyucu donanim temelli yaklasimlardan farkli olarak
tehlikenin kaynaginda kontrol ilkesine tam olarak karsilik gelmektedir.

~10~
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Ayrica radyoloji odalarinda ¢alisanlarin hareket rotasi, hasta transfer yoni, cihaz etrafindaki
gecis alanlar1 ve ig akisinin odadaki dagilimi, maruziyet siiresi ve yogunlugu tizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Calisanlarin risk kaynagina istemsizce yaklagmasina neden olan dolasim
hatalari, ergonomik sikismalar veya kontrol odasina erisim kisitlari, mimari tasarimin dogrudan
giivenlik ¢iktis1 yaratabilecegini gostermektedir (42).

Bununla birlikte mimari tasarim, yalnizca mevcut risklerin azaltilmasina katki saglayan bir
ergonomik iyilestirme degil, ayn1 zamanda calisan ve cihazin fiziksel temasini ortadan kaldirarak
eliminasyon temelli bir glivenlik yaklasimimi miimkiin kilan temel bir bilesendir. “Prevention
Through Design (PtD)” yaklasimi, tehlikelerin kaynaginda ortadan kaldirilmasinin en etkili
koruma basamagi oldugunu ve bunun igyeri/tesis tasarimiyla gerceklestirilebildigini acik¢a ortaya
koymaktadir (14, 43). Radyoloji tinitelerinde yapisal diizenlemelerin bu ¢ergevede ele alinmasi,
caligmada Onerilen tam izolasyon esaslhi “Uzay Modeli’ne” gecis icin gerekli bilimsel temeli
olusturmaktadir.

Otomasyon, Uzaktan Pozisyonlama ve Robotik Sistemler.

Robotik sistemler, ¢alisanin cihazla temasini azaltan 6nemli bir miihendislik yaklasimidir.
Cihaz hareketlerinin uzaktan kontrol edilmesi, hastanin konumlandirilmasi, ve otomatik
pozisyonlama gibi uygulamalar ¢alisan maruziyetini azaltmaktadir (44). Giincel literatiir robotik
otomasyonun sadece pozisyonlamay1 degil, giivenlik, is akisi yonetimi ve uzaktan operasyon
kapasitesini de gelistirdigini gostermektedir (45).

ISG Hiyerarsisi ve Eliminasyon Yaklasimimin Gerekliligi

ISG hiyerarsisinin en {ist basamag1 olan eliminasyon, tehlikenin kaynaginda tamamen yok
edilmesini ifade eder. Ancak geleneksel radyoloji uygulamalarinda bu ilke yap1 ve siireg
zorunluluklar1 nedeniyle uygulanamamaktadir. Literatiirde geleneksel koruma yontemlerinin risk
azaltic1 olmakla birlikte riskin sifirlanmasini saglayamadigi vurgulanmaktadir (15). Giincel
caligmalar, risklerin sistematik siniflandirilmast ve eliminasyon odakli yeniden tasarimin
stirdiiriilebilir giivenlik yonetiminin temel bileseni oldugunu gostermektedir (10, 13, 14, 46).

Bu baglamda literatiir, tibbi goriintiileme iinitelerinde risk azaltma yerine risk
eliminasyonunu hedefleyen yeni bir mimari model gereksinimine isaret etmektedir (14). Bu
caligma uzaktan komuta, izolasyon, robotik siire¢ yonetimi, cok katmanli zirh sistemi ile ¢alisan
ve maruziyetini sifirlamay1 hedefleyen “Uzay Modeli’ni” 6nermektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tasarimi

Bu calisma, tibbi goriintiileme iinitelerinde calisanlarin maruz kaldig1 fiziksel risklerin
geleneksel mimari yapida neden tamamen ortadan kaldirilamadigini incelemek ve bu riskleri
kaynaginda yok etmeyi hedefleyen tam izolasyon temelli yeni bir mimari sistem gelistirmek
amaciyla yiiriitiilmiis nitel, kuramsal ve model odakli bir arastirmadir. Calisma deneysel veri
iiretmeyen; tasarim, kavramsal modelleme ve matematiksel analiz bilesenlerini iceren bir
metodolojik ¢erceveye sahiptir.

Literatiir Taramasi

Arastirmanin ilk asamasinda 2000-2025 yillart arasinda yayimlanan toplam 49 bilimsel
kaynak incelenmistir. Bu kapsamda iyonize radyasyon giivenligi, manyetik alan maruziyeti, termal
stres ve giiriiltii gibi fiziksel riskler ile ergonomik yiiklenme stirecleri; ayrica yiiksek giivenlikli
tesislerde uygulanan izolasyon prensipleri ve uzaktan kontrol-otomasyon sistemlerine iligkin
literatiirler 6ncelikli olarak degerlendirilmistir. Bu inceleme, mevcut mimari yaklasimin c¢aligsani

~11~
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kaynaktan uzaklastirma veya maruziyeti azaltma prensipleriyle sinirli kaldigini, buna karsin riskin
tamamen ortadan kaldirilmasinin ancak tam izolasyona dayali yeni bir model ile miimkiin
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Kuramsal Model Gelistirme

Model gelistirme siireci, uzay tissii tipolojisi, modiiller mimari yaklasim, kapali devre
sistemler ve otonom operasyon teknolojilerinden yararlanarak kurgulanmistir. Buradaki amag,
calisan ile cihaz arasindaki fiziksel bagi tamamen kesen tam izolasyon prensibini saglamaktir.
Gelistirilen sistem asagidaki bilesenlerden olusmaktadir:

Uzaktan Kontrol Merkezi

Bu merkez, goriintilleme siirecinin tamaminin personel tarafindan gilivenli bir alandan
yonetilmesini  saglayan operasyon birimidir. Birimde operasyon konsolu, robotik
pozisyonlandirma paneli ve goriintiilleme komut sistemi yer almaktadir. Personel higbir asamada
goriintiileme kabinine girmez; tiim siire¢ tamamen uzaktan yonetilir (Sekil 1).

S ISLEM TAMAMLANDI
- VERI DOKTORA .
ILETILIYOR % I
|

ROBOTIK K BAS POZISYONU

= = i

ZLEME MERKEZI =
VEVERITRANSFERI
TRANSF!

4. GORUNTULEME KABINi
3. TRANSFER TUNELI S mkowmaNT

Sekil 1. Uzaktan Kontrol Merkezi Semasi (Gorsel, yapay zeka kullanilarak bu ¢alisma i¢in iiretilmistir).

Modiiler Goriintiileme Kabinleri

Sistem, BT, MR, floroskopi, rontgen ve mamografi gibi modaliteler i¢in ayri1 ayri
tasarlanmis, ¢ok katmanli zirhla korunmus izole kabinlerden olusmaktadir. Her kabin, kendi
fiziksel gereksinimlerine gore optimize edilmis bagimsiz bir modiildiir. Bu yap1 hem tam izolasyon
saglamakta hem de ariza veya yenileme durumunda yalnizca ilgili kabinin devre dis1 birakilmasina
imkan tanimaktadir.

Kapsiil Tipi Hasta Tasima Unitesi

Hasta, kapali ve basing kontrollii bir kapsiil icinde modiiler goriintilleme kabinine
tasinmaktadir. Kapsiil; tek kullanimlik film kaplama, manyetik ray iizerinde kontrollii hareket, acil
durdurma mekanizmasi ve iki yonlii iletisim sistemi gibi unsurlarla donatilmistir. Bu tasarim,
hasta-personel temasini tamamen ortadan kaldirarak risk eliminasyonuna katki saglamaktadir.

~12 ~
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Yatay Vakumlu Transfer Tiineli

Kapsiil iinitesi kabine, siirtiinmesiz hareket saglayan yatay vakum tiineli icinde
taginmaktadir. Vakum etkisiyle kapsiil tamamen temassiz ve yiiksek stabilite ile ilerlemektedir.
Tiinel sistemi acil durumlarda ters yonde calisarak hastanin hizli tahliyesini de miimkiin
kilmaktadir. Bu yapi, izolasyonun siirekliligini saglayan temel lojistik bilesendir.

Cok Katmanh Zirh Sistemi

Gortintiileme kabinlerinin dis duvarlari, iyonize radyasyonu ve yiiksek frekansh
elektromanyetik alanlar1 tamamen kesmek amaciyla ¢ok katmanli bir miihendislik yapisina
sahiptir (Sekil 2). Bu yap1 asagidaki tabakalardan olusur:

1. Grafen Nano Kaplama — radyasyon absorpsiyonu
Kursun Cekirdek Bariyer — yiiksek enerjili foton engelleme
Iyon Yénlendirici Yiizey — yiiklii par¢acik akisini saptirma

EM Absorbe Tabakasi — MR elektromanyetik alanini kesme

nokR L

Di1s Koruyucu Yiizey — mekanik dayaniklilik

. GRAFEN
NANO-KAPLAMA,
Radyasyon
Emilimi
KURSUN QEKiRDEK
BARIYERI

Yiiksek Enerjili
Foton Engelleme

IYON SAPTIRICI YUZEY

# Yukli Pargacik Akisini " ‘
Saptirma / "

EM EMICi KATMAN

MR Elektromanyetik
Alani Zayiflatma

DIS KORUYUCU YUZEY
v/ Mekanik Dayaniklilik

Sekil 2. Bes Katmanli Duvar ve Zirh Sistemi Semasi (Gorsel, yapay zeka kullanilarak bu ¢alisma igin tiretilmistir).

Bu bilesenler modele ait temel mekanik ve mimari yapiyr tanimlamaktadir. Ancak bu
aragtirma prototip tasarimi degil kavramsal modelleme ¢aligmasidir.

Analitik Karsilastirma Yaklasimi

Bu calisma kapsaminda gerceklestirilen analitik karsilastirma, deneysel dl¢timler veya nicel
veri analizleri icermeyen, literatiir temelli kavramsal bir degerlendirme niteligindedir. Bununla
birlikte, izleyen boliimde sunulan fiziksel yasalar, calismada deneysel bir analiz yiiriitildigi
anlamina gelmemekte; yalnizca onerilen mimarinin risk eliminasyonu potansiyelini kuramsal
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diizeyde aciklamak amaciyla kullanilan temel fizik prensiplerini temsil etmektedir. Bu nedenle
matematiksel ifadeler modelin teorik isleyisini destekleyici bir c¢erceve sunmakta, nicel
karsilastirma amaci tasimamaktadir.

Matematiksel Risk Analizi

Modelin risk eliminasyonu saglayip saglamadigi iic temel fizik prensibi iizerinden
degerlendirilmistir.
Ters Kare Yasasi (Iyonize Radyasyon)
Dg

D=2 1)

2
D: Belirli bir mesafedeki iyonize radyasyon dozudur (maruziyet miktari, Sievert).

D,: Radyasyon kaynagindaki veya referans noktadaki baslangic doz (Sievert) miktaridir.
r: Radyasyon kaynag ile 6l¢iim noktas1 arasindaki mesafedir (uzakliktir, m).

r2: Dozun mesafenin karesiyle (m?) ters orantili olarak azaldigim belirtir.

Calisan ile cihaz arasindaki mesafenin mimari olarak “sonsuzlastirilmasi” (tam ayrigsma)
maruziyeti teorik olarak sifira yaklastirir.

Manyetik Alan Zayiflamas1 (MR)

Manyetik Rezonans (MR) cihazlarinin {irettigi statik manyetik alanin siddeti, kaynaktan
uzaklasildikga hizla azalir. Iyonize radyasyonun (Ters Kare Yasasi) aksine, MR alanmmn
zayiflamasi mesafenin kiipiiyle ters orantili olarak gergeklesir (Dipol Yaklagimi). Bu zayiflama,
calisan ile cihaz arasindaki mekansal ayrismanin, maruziyeti sifirlamada ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir.

B o = veya B (r) ~ By (9)° @)
B: Belirli bir uzakliktaki manyetik alan siddetidir (Tesla).
B,: Baslangi¢ Alan Siddeti (Tesla),
r : Manyetik alan kaynagi ile 6l¢iim noktas1 arasindaki Mesafedir (uzakliktir, metre),
r3: Alan siddetinin mesafenin kiipiiyle (m?) ters orantil1 olarak azaldigini belirtir,

L: Karakteristik Boyut (m).

MR cevresel alan profili mesafe arttikca mesafenin kiipiiniin tersiyle orantili olarak azalir;
bu nedenle ¢alisan kabin disina ¢ikarildiginda B = 0 kabul edilebilir.

Termal Diren¢ Formiilii:
Q - Rauvar (3)
Q: Is1 Akis Hiz1 (Is1l Yiik, Watt),

R4yvar: Duvarin Termal Direnci (Kelvin/Watt),

AT: Maddenin sicakhik degisimidir (Kelvin).

AT

Diisiik iletkenlik katsayisina sahip ¢ok katmanli duvar yapisi termal gecisi minimuma
indirmektedir.

Siire¢ Akisi Simiilasyonu

~14 ~



BUSAD 2026; 7(1): 8-21 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUJH 2026; 7(1): 8-21 BiNGOL UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1881873

Modelin operasyonel uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla hasta kabuliinden
goriintiileme isleminin tamamlanmasina kadar uzanan tiim is akist i¢in bir siire¢ simiilasyonu
gerceklestirilmistir. Bu simiilasyon; hastanin kabul edilmesi, kapsiil igine yerlestirilmesi, vakum
tiineli boyunca siirtiinmesiz sekilde transferi, modiiler kabine otomatik girig, robotik sistem
tarafindan pozisyonlandirma, uzaktan goriintiileme islemi, verilerin dijital olarak aktarilmasi ve
islem sonrasinda hastanin ¢ikis modiiliine yonlendirilmesi agamalarin1 kapsamaktadir. Tiim siireg
boyunca herhangi bir asamada personel ile cihaz veya hasta aymi fiziksel ortami
paylagmamaktadir.

Gorsel Materyaller ve Telif Haklar

Makalede kullanilan sekil ve gorsellerin tamami, ¢alismanin kavramsal modelini gorsellestirmek
amaciyla iiretken yapay zeka teknolojisi kullanilarak yazarlar tarafindan bu ¢alisma icin 6zel
olarak olusturulmustur. Gorsellerin telif hakki ihlali bulunmamaktadir ve kullanim izinleri
yazarlara aittir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, hastanelerde yer alan tibbi goriintiileme {initelerinde ¢alisan sagligini tehdit
eden ¢ok boyutlu fiziksel risk faktorleri (iyonize radyasyon, manyetik alan, giiriiltii, termal stres
ve ergonomik zorlanmalar) kapsamli bir sekilde analiz edilmis ve bu risklerin kaynaginda
tamamen elimine edilmesini hedefleyen bir mimari ¢6ziim olarak “Uzay Modeli” gelistirilmistir.

Literatiir bulgulari, mevcut mimari diizenlemelerin ve geleneksel koruma onlemlerinin
(kisisel koruyucu donanmimlar, mesafe-zaman yoOnetimi) riskleri yalnizca azaltmakla smirl
kaldigmi ve ISG hiyerarsisinin en iist basamag1 olan eliminasyon ilkesini yapisal zorunluluklar
nedeniyle uygulanamaz kildigin1 gostermistir. Ozellikle ¢alisanlarin hastanin pozisyonlanmasi ve
cekim hazirhi@ gibi zorunlu adimlarda cihazla ayni ortami paylasmasi, maruziyetin temel
kaynagidir.

Uzay Modeli ile Risk Eliminasyonu

Gelistirilen Uzay Modeli, tam izolasyon prensibi iizerine kurulmustur ve calisan-cihaz
arasindaki zorunlu fiziksel temasi tamamen ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.

Radyasyon ve Manyetik Alan Riski: Matematiksel analizler (Ters Kare Yasas1 ve Dipol
Yaklasimi), calisan ile radyasyon veya manyetik alan kaynagi arasindaki mesafenin mimari olarak
sonsuzlagtirilmast (tam ayrigsma) durumunda, iyonize radyasyon dozunun ve manyetik alan
siddetinin teorik olarak sifira yakin diizeye indigini gostermistir.

Cok Katmanli Zirh Sistemi: Modiiler goriintiileme kabinlerinin dis duvarlari, grafen nano
kaplama, kursun cekirdek bariyer, iyon ydnlendirici yiizey ve elektromanyetik absorbe tabakasi
gibi bes katmandan olusan bir zirh yapisiyla tasarlanmistir. Bu entegre yapi, hem iyonize
radyasyonun hem de MR kaynakli manyetik alan sizintilarinin dis ortama gecisini etkin bir sekilde
engellemektedir.

Ergonomik ve Temas Riskleri: Kapsiil tipi hasta tagima iinitesi ve yatay vakumlu transfer
tiineli sistemi, hastanin kabuliinden goriintiileme islemi sonuna kadar personel ile hasta/cihaz
arasindaki fiziksel temas: tamamen kesmektedir. Robotik pozisyonlandirma sistemi, manuel
pozisyonlandirma kaynakli kas-iskelet zorlanmasini ve buna bagli ergonomik yiikii ortadan
kaldirmaktadir.

Asagida Tablo 1, geleneksel mimari ile Uzay Modeli'nin temel giivenlik ve operasyonel
kriterler ag¢isindan karsilastirmasini sunmaktadir:
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Tablo 1. Geleneksel Mimari ile Uzay Modeli’nin Karsilastirilmasi

Kriter Geleneksel Mimari Uzay Modeli

Calisan—Cihaz Mesafesi Ayni mekan Ayr1 mekan (Tam Izolasyon)
Radyasyon Maruziyeti Vardir Yoktur

Manyetik Alan Riski Vardir Yoktur

Ergonomik Zorlanma Yiiksek Yok

Is Akis1 Operatdr Odakli Otonom-Uzaktan

Giivenlik Diizeyi Sinirh Maksimum

Modelin Etki Bilesenleri

Model, riskleri yalmizca azaltmak yerine kaynaginda eliminasyon ilkesine gore
tasarlanmistir. Modelin is akisi simiilasyonunda, tiim siirecin uzaktan kontrol merkezi iizerinden
yonetilmesi, kapsiil ici transfer, vakum tiineli ve modiiler kabinler gibi bilesenler ile higbir
asamada personel ile cihaz veya hasta ayni fiziksel ortam1 paylasmamaktadir. Asagidaki Tablo 2
Uzay Modeli'nin fiziksel risk kategorilerindeki kontrol diizeyini 6zetlemektedir:

Tablo 2. Uzay Modeli’nin Risk Eliminasyon Performansi

Kontrol Diizeyi Kontrol Diizeyi (Uzay

Risk Tiirii Kaynak Etki Siddeti (Geleneksel) Modeli)

Iyonize Radyasyon ~ X-Ray /BT cihazi Yiiksek Azaltma (PPE) Eliminasyon

Manyetik Alan MR cihazi Orta—Yiiksek Azaltma Eliminasyon

Termal Stres MR odast, BT tiipii Orta Azaltma Biiyiik Oranda Azaltma

Girilti MR cihazi Orta Azaltma Biiyiik Oranda Azaltma

Ergonomik Yiik Hasta kaldirma— Yiiksek Azaltma Eliminasyon
pozisyonlama

Sonug olarak Uzay Modeli, geleneksel radyoloji mimarisine kiyasla ¢alisan saglig1 agisindan
maruziyetin sifirlanmasi, temasin kaldirilmasi, ergonomik yiikiin azaltilmasi, operasyonun tam
otomasyonla yiiriitiilmesi ve is hijyeni prensiplerinin eksiksiz karsilanmasi gibi ¢ok boyutlu
faydalar saglamaktadir. Bu calisma, literatiirde ilk kez ¢alisan-cihaz ayrimina dayali bes katmanli
zirth mimarisini biitlinciil bir sistem olarak tanimlamaktadir.

Durum tespiti, tibbi goriintiileme initelerinde ¢alisan sagliinin mevcut mimari ve
operasyonel diizen i¢inde tam olarak korunamadigini gdsteren giincel arastirmalarla uyumludur
(47, 48). Literatiirde iyonize radyasyon, manyetik alan etkisi, termal stres ve ergonomik yiik gibi
coklu risk faktorlerinin ¢alisan {iizerinde ciddi saglik etkileri olusturdugu uzun siiredir
bilinmektedir (49). Ancak mevcut mimari sistemlerin temel problemi, ¢alisan ile cihaz arasinda
zorunlu bir fiziksel yakinlik olusturmasidir. Bu durum risk azaltmayr miimkiin kilsa da
eliminasyonun oniinde yapisal bir engel olusturmaktadir.

Calismada gelistirilen tam izolasyon temelli model, bu yapisal engeli ortadan kaldirarak
calisani risk kaynagindan tamamen ayirmaktadir. Model, literatiirde daha 6nce yalnizca teorik
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cercevede tartisilan robotik pozisyonlama, uzaktan kontrol, kapali devre operasyon ve modiiler
mimari yaklagimlarin1 bir araya getirerek calisan maruziyetini sifirlayan biitlinciil bir ¢6ziim
sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, mevcut risk azaltma yaklagimindan farkli olarak dogrudan risk
eliminasyonuna odaklanmakta ve literatiirde eksik kalan bir paradigma degisikligini ortaya
koymaktadir.

Elde edilen bulgular, uzay iissii mimarisine benzer kapali sistem mantiginin saglk
hizmetlerine uyarlanabilir oldugunu gostermektedir. Bu yaklagim, yalnizca radyasyon
maruziyetinin degil; manyetik alan, giiriiltii, ergonomik zorlanma ve biyolojik bulas risklerinin de
ortadan kaldirilmasinmi miimkiin kilmaktadir. Boylece c¢alisan sagliginin korunmasi, kisisel
koruyucu donanim ve sinirlt koruma mekanizmalarina bagimli olmaktan ¢ikarak mimari bir ¢6ziim
haline getirilmektedir.

Geleneksel mimari, risk yonetiminde yalmzca kontrol ve smirlandirma basamaklarinda
kalirken, “Uzay Modeli” Is Hijyeni hiyerarsisindeki en {ist diizey olan Eliminasyon ilkesini mimari
ve mithendislik yoluyla saglamaktadir. Geleneksel mimari, risk yonetiminde yalnizca kontrol ve
sinirlandirma basamaklarinda kalirken, belirtilen Model Is Hijyeni disiplinine gore en giiclii
koruma mekanizmalarini; kaynagin izolasyonu, temasin kesilmesi, maruziyet mesafesinin
artirlmas1 ve kapali sistem olusturulmasi ilkelerinin tamamim ayni anda karsilayarak ISG
gerekliliklerine tam ve biitlinciil bir uyum saglamaktadir.

Uzay Modeli'nin uygulanabilirligi PESTEL analizi ile ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Tablo 3’te Uzay Modeli’nin politik, ekonomik, sosyal, teknolojik, cevresel ve
yasal acilardan degerlendirilmesi gosterilmektedir. Politik ac¢idan, tam izolasyon mimarisi ulusal
saglik politikalarindaki giivenlik dncelikleri ve ISG standartlari ile uyumludur. Ekonomik olarak,
ilk yatirnm maliyeti yiiksek olsa da uzun vadede calisan saglhigi kaynakli tazminat ve is glicii
kayiplarin1 azaltarak tasarruf saglamaktadir. Sosyal boyutta, temassiz operasyon modeli ¢alisan
giivenligini ve motivasyonunu artirirken, teknolojik ac¢idan uzay ve savunma sanayi
teknolojilerinin (otonom sistemler, robotik kontrol) saglik alanina entegrasyonunu saglamaktadir.
Cevresel olarak, ¢ok katmanli zirh sistemi radyasyon ve elektromanyetik kirliligi minimize
etmekte, yasal cergevede ise risk eliminasyonu yaklasimi1 ISG mevzuatindaki riskin kaynaginda
yok edilmesi ilkesini eksiksiz karsilamaktadir.

Tablo 3. Uzay Modeli icin PESTEL analizi

Boyut

Etki Unsuru

Degerlendirme

P—Politik (Political)

E—Ekonomik
(Economic)

S—Sosyal (Social)

T-Teknolojik
(Technological)

E—Cevresel
(Environmental)

L—Yasal (Legal)

Saglik politikalarinda
giivenlik onceligi

Yatirnm  maliyeti  ve
isletme tasarrufu

Calisan  gilivenligi  ve
motivasyon

Otonom sistemler, robotik
kontrol

Radyasyon s1zintist,
elektromanyetik kirlilik

ISG mevzuat: ile uyum

Tam izolasyon mimarisi, ulusal ISG
standartlarina uyum saglar.

[k yatirim yiiksek olsa da uzun vadede
maruziyet kaynakli maliyetleri azaltir.

Temassiz operasyon modeli c¢alisan
memnuniyetini artirir.
Uzay teknolojilerinin saglik alanina

uyarlanabilirligi ytliksektir.

Cok katmanl1 zirh sistemi ¢evresel etkileri
minimize eder.

Risk eliminasyonu, ydnetmeliklerdeki
“minimum risk” ilkesini eksiksiz karsilar.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, tibbi goriintiileme tinitelerinde ¢alisan sagligin1 korumak amactyla gelistirilen
Uzay Modeli’nin, geleneksel mimariye kiyasla iistiin giivenlik performans: sundugunu ortaya
koymustur. Geleneksel mimari, risk yonetiminde yalnizca kontrol ve sinirlandirma
basamaklarinda kalirken; onerilen model, kaynagin izolasyonu, temasin kesilmesi, maruziyet
mesafesinin artirilmasit ve kapali sistem olusturulmasi ilkelerinin tamamini ayni anda
karsilamaktadir. Boylece Is Saglhigi ve Giivenligi hiyerarsisinin en {ist basamagi olan eliminasyon
ilkesi, mimari ve miihendislik ¢6zlimleriyle hayata ge¢irilmistir.

Gelecek arastirmalarin, 6nerilen modelin miihendislik prototiplerinin gelistirilmesi, robotik
sistemlerin klinik senaryolara uyarlanmasi, ekonomik fizibilite analizleri ve saglik hizmetlerinde
operasyonel verimlilik {izerine etkilerinin incelenmesi yoniinde ilerlemesi Onerilmektedir. Bu
calisma, gelecekte tamamen otonom ve risksiz goriintiileme merkezlerinin kullanilmasina yonelik
bilimsel temelleri sunmaktadir.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma klinik veri, insan veya hayvan katilimi ile deneysel 6l¢iim icermediginden ve
tamamen kuramsal mimari tasarim niteliginde oldugundan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Finansal Destek

Bu calismada arastirmacilar, yazarlik ve/veya yayin siiregleri i¢in herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirma, yazarlik ve/veya yayimnlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan ederler.

Tesekkiir

Bu calismanin planlanmasi ve yliriitiilmesi asamalarinda, sonsuz sabir, anlayis ve fedakarlik
gostermeleri nedenleriyle ailelerimize tesekkiirlerimizi sunariz.
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