U zun zamandan beri karsilasilan mes-

lek hastaliklan arasinda gozlerin
15in enerjisi yiiziinden bozulmas: biyiik
bir ver almaktadir. Enerjice zengin veai
winlarin kullamlmas) ve gelismesi saye-
sinde (korpiiskiil sinlari, laser v.b.) mes-
lek hastaliklarina daha bir gok gtz has-
taliklammin girecegi simdiden sdylenebi-
lir. Mesele zaman ge¢irmeden bunlara
karsi alinacak tedbirlerin uygulanmas) ve
is kazalarindan koruma nizamlanmn sag
lanmasidir.

A. Goriinen Istk (Giineg Isufn) :

Normal giin 1gifa gozlere bir zarar yap-
maz. Goz bebegi daralmasi vasitasiyle ge-
len 1518 en biiyiik kismm zararsiz hale
sokulur, Yiiksek daglarda glines i@, ult-
raviyole isinlarmin zenginligi ve kardaki
vansima yiiziinden kar korliigiinii meyda.
na getirir. |

Kar korligiinde saydam tabakada yii-
zeysel ve nokta, nokta bir iltihap bir kag
giin icinde geride birsey birakmadan iyi
olur; yalmz bu, bundan sonraki bir en-
feksiyonla tehlikeli saydam tabaka tilser
Jerine (yaralamna) sebep olabilir. Kar
korliigiinii piyasada satilan % 75 i1k ab-
sorpsiyonlu giines gozliikleri kullanmak
suretiyle onlemek miimkiindtir.

Uzun zaman agqik gozle giinese bakilir.
sa, af tabakasimn ortasinda yanma el-
kileri meydana gelir, buna Retinitis So-
laris adi verilir. Cok kez bu, kismi glines
tutulmalannda, bu doga olayim, koruma-
siz agik gozle gozlemek isteyenlerde olur.
1968 wilindaki son giines tutulmasindan
sonra da kismen devam edici zararlar b
rakan birgok hallere rastlanmstir,

Burada bahis konusu olan kirmzi,
dzellikle infraruj (kirmizi Otesi) isinlar-
nin etkisidir, ki bunlar bir gok vildan be-
ri 151k ve laser ile doku tahribi, grnegin
goziin arka yiizeyindeki tiimorlerin tahri-
bi igin kullamimaktadir. Meslek hayatin-
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da elektrikli éentme ocaxiarinda veva Kay-
nak islerinde koruma gozliiksiiz galisan.
larda aym araz, az miktarda da olsa, go-
ze carprmustir, Af tabakamn makula bol-
gesinde aym tiirden degigiklikler, simsek
cakmasi, yliksek alkim anzalan veya
atom simseklérinden sonra da meydana

gelir.

B. Suni Itk Kaynaklarn :

Son yillarda neon ve benzeri lambalar-
la cahsanlarla televizyon seyredenlerde
gizlerde gabuk yorulma, bas agnlan, ve
ivi gormeme sikdyetleri ile kargilagilmig-
tir. Bunlar fonksiyonel niteliktedir. Neon
lambalan gozlere bir zarar vermezler.
Goz yorulmaz sikayetlerinin Oniine geg-
mek icin gozliikle yapilacak tashihlere ih-
tiyag vardir. Goziin geri ylizeyinde infra-
rujdan dolayr meydana gelen zararlarin
baska 11k kaynaklan tarafindan olustu
rulmas: az vak'ada goriilmiistlir ve ¢ok
kritik degierlendirilmelidir. Bazi ik kay-
naklarinda altraviyole iginlan vardir ve
bu ylizden zarar verebilirler.

C. Infraruj Igmlar:

Infraruj 1gmlar: 760 dan 3.000 mili-
mikron’a kadar canli maddeler iizerine
olan etkileri 1;1 etkilerinden ileri gelir.
Yaklasik 1400 milimikron ve daha uzun
olan dalgalar saydam tabaka tarafindan
tamamiyle absorbe edilir, 760 milimikron-
da ise 1smlarnn % 93't ag tabakaya geger.
Goze yapuklan zarar her seyden Once
mercekte saydamlifin kaybolmas: (infra-
ruj perdesi) ve ag tabakasinda yanma
(Retinitis solaris) dir. Infraruj giklarnin
yaptif zararlarn anlasiimasinda 151k koa-
gulation'unun geligmesi biiylik hizmet et-
mistir. Saydam tabaka ile goziin rengi-
ni veren tabakada (iris) meydana gelen
araz yalmz denemelerden bilinmektedir,
Infraruj perdesi, atesgilerin ve cam ifii-



riiciilerinin perdesiyle beraber, bugiin 1§51k
enerjisinin sebep oldugu meslek hastalik-
lar arasinda en sik goriilenidir. Ona cam
iifiirticiilerinde, ozellikle cam kap ve gi-
se iifiirticiilerinde, bunlardan baska yiik-
sek finn isgilerinde, zincir déven demir
cilerde, celik ergitlemede ve hadde isle-
rinde gahsanlarda, daha baska ates is
gilerinde (Ornegin, eskiden malzemeyi
2400° - 2700° lik dev alev arklan arasinda
ergiten karbit fabrikalarinda) rastlamr,
Cogun 20 wvilhk meslek havatindan sonra
yiizderisinin kizamkh@ ve esas kan da-
marlanmn genislemesi yamnda mercek
arka kutbunda rontgen perdesinde oldu-
gu gibi merkezi mercek bulamkhgy gorii-
niir. Ates oniinde calisan iscilerde vas
ilerlemesinden meydana gelen mercek bu-
lamkhgi normal insanlardakinden gok da-
ha once baglar. Vak'alann bir kisminda
karakteristik cam lameller bulunur ki,
bunlar 6n mercek kabugunun kismen ye-
rinden kopmasidir, Cam iifiiriiciilerinde
ilk once sol goz hastalamir. Bundan 200
yil Once bu ates perdesi L. Heister tara-
findan agiklanmisti, Bunun sebebi olarak,
Goldmann tarafindan yapilan deneysel in-
celemeler, infraruj ismmlarmin goziin ren-
gini veren tabakalarda absorpsiyonu yii-
ziinden goziin 6n odasindaki suyun 4° ve
daha fazla 1sindiam ve bundan dolay
merceginde 1sindigini gostermistir, Bunun
tedavisi bulunan mercegin ¢ikariimasiyle
kabildir. Korunma is yerinde baslar. Ocak
agikhiklari miimkiin oldugu kadar kiigiik
tutulmalidir. Iginde demir oksit bulunan
camdan yapilan koruma gozliikkleri kullas
milmahdir. (Cok ince altin, giimiis veyva
platin bir safiha ihtiva eden antifar cam-
larda infraruj ve ultraviolet 1gmmlarini %
100 oraminda geri yansitmakta, giines
isinlarim ise % 75 oramnda gegirmekte-
dir).

D. Ultraviyole Isinlann (UV) :

UV —ismnlan ¢ok sicak 1sm yavan ci-
simlerden olusur ve oOzellikle giines 151
ginda, cok yiiksek yerlerde, teknik 11k
kaynaklarinda, ornegin elektrik ark kay-
naginda, civa buhan ve kuarz lambalann-
da, analiz lambalarinda, giines 15151 ampu!-
lerinde (Xenon yiiksek basing lambala-
rinda) bulunur, UV jginlarr 10-400 mili
mikron’da quantum etkili yiiksek bir fo-
to enerjisine sahiptirler (iyonize edici
iginlar gibi). Dokularda UV isinlan foto-
kimyasal bir i¢ yap1 degisikligi (denatu-
ration) ve daha sonrada protein cisimle-

rin bir koagulation'unu olustururlar.

Bunlann etkisi altinda en fazla kalan
niikleoproteinlerdir.. Gz i¢in en zararl
olan her sevden once 260 ile 305 milimik-
ron arasindaki isinlardir, Bunlar saydam
tabaka tarafindan absorbe edilir ve orada
kcratitis photo - electrica, vani viizeysel
nokta nokta bir iltihap meydana getirir-
ler. Hastahk gok fazla sanciya sebep olur,
fakat herhangi bir kalinti birakmadan iyi-
lesir, En ¢ok kazaya elektrik ark kayna-
pinda ve UV lambalanyla ¢ahsan ve goz-
lerinin korunmasina yeler derecede onem
vermeyen, vani UV gegirmeyen gozliikler
kullanmadan c¢alisan tibbi yardimc per-
sonelde rastlamr, Uzun dalga boyundaki
300-400 milimikron UV ismlan yiiksek
dozajla calisildif1 takdirde hayvan deney-
lerinde goz mercegi bulamikhifn (katarakt)
olustururlar. Insanlarda UV den dolay
meydana gelen mercek bulamkhgma rast-
lanmaz. 1930'larda tartisilan uzun dalga
boylu UV isinlarinin meydana getirdigi ag
tabaka zararlan son derecede kusku uyan-
diricidir, Duke - Elder onlann daha heniiz
bilinmeven, 1giktan duyar bir faktorden
ileri geldigi kanisindadir,

E. Radar, Radyo ve
Diyaterml Dalgalan :

Burada bahis konusu olan 10%cm-0.1
lik dalga uzunlukiu enerjiler genellikle o
kadar diigiiktiir ki herhangi bir zarara se-
bep olmazlar. Radar'da (3 cm), ki dalga
uzunluklarn mikrodalgadiyatermi ile (ult-
ra kisa dalga 12-3 cm) es digmektedir,
151 etkisi yiiziinden 6liim vak’alanna rast
lanmigtir, fakat bunlar 1sin kaynafina
gok vakin bulunan 'kisilerde (igletme
personelinde) olmusgtur.

Goz ozellikle tehlike karsisindadir, bu
iginlar her seyden Once géziin camsi ci-
sim bolgesinde isimn birikimine sebep
olurlar (25 dakikalik isinlanma siiresin-
de sicaklik artisn 12°, viicut sicakhg yal-
mz 4° artar), bunun karsisinda biyoloji
bakimindan onemli enzim merkezlerinin
yikimm biiyiik bir rol oynar, Bununla be-
raber simdiye kadar Radar veya mikro
dalgali diyaterminin gbzlere yalmz ¢ok
nadir vak'alarda zarar verdifii gozlenmig-
tir Bu zararlar goz merceginin bulunmasi
ve gbzakim oOrten zann (konjonktiva) tah-
risidir. Bunlar radar istasyonunda islet-
me kurallarnmin dikkatle izlenmemesinden
ileri gelmistir. Deneysel olarak mikrodal
gali diyatermi’de yiiksek enerjiler (12 cm.
dalga boyu, 0.59 W/cm? 5 dakika 0.29 W/
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em® 90 dakika) goz kapag, goz akim or
ten zar, saydam tabaka ve renkli tabaka-
vi zardra ufiratmis ve iig perde sekli (mer-
cek on kapagh bulamkhig, mercek arka
Kutup bulamkhi, mercefiin' tiim karar
masi) meydana getirmistir,

Kisa dalga divatermi (1530 cm. dalza
boyu) deneysel olarak gbzde benzer zarar-
larin meydana gelmesine sebep olur, -
sanda birkag giinlilk saydam tabaka Gde-
mi ve renkli tabaka kanlanmas:i tolerans
simrlarimin dikkate alinmamasindan ilesi
gelmistir. Radyo dalgalan ve televizyon
insan organizmasi igin zararsizdir. Tele-
vizyon Karsisinda gozden edilen sikayer
ler goz yorulmas: cinsinden seylerdir ve
gozlitk gerektiren goz hatalarimin diizek
tilmemesinden ileri gelir ki bu bir televiz-
von fabrikasmda cahsanlar arasmda sal-
sen yapuiimiz incelemeler sonucu mey-
dana gikmistir,

F. Maser ve Laser Isiniar :

Bu, daha bir kag w1l tnce geligtirilmis
olan s tiirli bugiine kadar agiklanama-
mis biyolojik etkilere sahiptir. Mikro dal-
ga ile galisan ilk cihaza «maser» ach veril-
mis ve bu simrh frekans alam yiiziinden
pek fazla kullams olapafn bulamamigi.
Bundan sonraki gelisimler goriinen igikla
infraruj sinlan bolgesine kaymis ve ge-
nellikle buna «Laser» denilmisti. Ozel
onem tasiyan laserler genellikle 750 - 100
milimikron dalga uzunlufu alaminda cal:-
sanlardir. Molekiiler kuvvetlendirme sa-
vesinde bir renkli i1k demetinde en yo
gun bir yerde 500 milyon watt ve daha
fazla bir enerji oiusturan isin siddetleri
elde edilebilmektedir, ki bu 1 milyon Volt
Jem. lik elektriksel bir alan giddetini kar-
silar, bu is1k demetinin odaklanmas) saye-
sinde daha yiiksek siddetlerin elde edil-
mesi kabildir. Fakat nispeten daha az gii
ce sahip laserler de gozler igin tehlikeli
olabilir, ozellikle ag tabakas igin zarar
verici etkisi her sevden 6nce teknik bir
etkiden ileri gelir, enerjice zengin cihaz-
larda muhtemelen bugiine kadar bulun-
mams olan biyolojik etkiler bahis konu
sudur. Goze en fazla zarar veren Rubin -
Laser'dir, clinkii bu tedavi amaglan igin
kullamlmaktadir, (Ag tabakasi Koagula-
tion'u). «Pulsed» Rubin Laser Xenon yiik-
sek basing 151k koagulatdrleri gibi koagu.
lation etkileri meydana getirirler, Ag ta-
bakasina en az zarar veren sinir degeri
yaklagik 200-175 mikro saniyede 07 jou
lefecm® dir, Co, - Neodymium - Laser ve
Q - Switched - Rubin Laser ¢ok daha yiik-
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sek enerjilere sahiptirler ve saydam taba-

ka ve mercekle delinmeler, ag tabakada

ve damar tabakada delikler meydana ge-
teribilirler ki bunlar hayvanlar iizerinde
yapilan deneylerde goriilmiigtiir,

Laser ismlarmdan ozellikle zarar go-
ren insanlar deney laboratuvariannda ve
atelyelerde laser cihazlan yapan ve on-
larla galisan kimselerdir, Burada asi rol
oynayan 1simn tim enerjisi ve stiresidir,
Fakat sik gosteriler, &rnefin, cihazlarn
ayarlanmalan da zamanla daimi zararla-
ra yol acabilirler. Hersevden fazla ag 1a-
bakmn merkezinde yaniklar veya Maku-
la dejeneraticn'lart goriiliir, Gozlerin ko-
runmasi ozel filtre camlanyla kabildir.
(BG 38 ile birlesik olarak BG 18; dalga
boylar1 1-34 milimikren olan Schott ve
Gen. veya daha zayif laser kaynaklarinda
KG3). Filtre camlammn segimi Laserin
dalga boyu alamna gore yapihir, (Fizikgi-
ler bunu Kolayca belirtebilirler),

Ozellikle tehlikeli olan 1gmlarn yansi
tica diizeyler tarafindan yansmlmasidir,
(fayans wb.), giinkil bunlar tek renkli 1gin-
lari aym siddette yansitirlar ve biylece
onlar rastgele yardima kisilerin gozlerine
erigebilirler, Birgok yazarlar agr, kalic:
zararlar getiren bu gibi kazalardan bah-
setmislerdir. Biz de 3-4 yildanberi La-
ser'lerde gahgan 80 kisi arasmda makula
alaminda dort kez ¢ok ince dejenerasyon
gozledik, buna rafmen bunlann goriis
keskinligi azalmamigti. 8 kiside ani adap-
tasyon degfismisti. Laser'in zararlann-
dan korunmak igin is korunma tedbirleri-
ne ihtiyag vardir:

1. Hig bir zaman dogrudan dogruya bir
Laser'in igine bakilmamahdir,

2. Ozel korunma gozlitkleri kullamlma-
lidar,

3, Calisma yeri aydinlatilmus olmalidir,
(foto plaklar filtre veya siperler va-
sitasivle fazla yiiklemelere kars or-
tiiliirler).

4. Her puls-Laser'in yanmasmdan once
gozleri kapamaga alismalidir, Effer
bir osilloskop veya benzeri gozlene-
ceginden buna imkén voksa, 151k ko
ruma. ortilerivle cahsiimalidir,

5. Bir simsek tipiine elektrik gerilimi,
lambamin dogrudan dogruya gahstiril-
masindan o6nee verilmelidir, (kendili-
ginden dni vanma tehlikesi),

6. Her tiirlii yansiyan ve yan parlak
olan ylizeyler bir laser'in isin yolun:
dan uzaklastinlmalidir, Brewster -
pencerelerinde ve baska qikig yiizey-
lerindeki vansimalara ozellikle dikkat
edilmelidir, Isin yolu mat malzeme-



den yapilmis siperlerle sariimalichir.

7. Laser hig bir zaman gozle ayar edil-
memelidir.

8. Ayar diirblinleri kullamidiktan sonra
derhal g yolundan vzaklagtimlmali-
dir. (Ziyaretgiler icin tehlike),

9. Laseri galistirma anahtan laser'in bu-
lundugu odada bulunmahdir,

10. Laser ile ugrasan personel hi¢ olmaz-
sa yilda bir kez laserin meydana ge-
tirdigi zararlar hakkinda genis bilgisi
olan bir goz doktoruna muayene ct-
tirilmelidir.

11. Bugiin tavsiye edilen koruma camla-
rinin etkisine tamamiyle glivenilme-
melidir, zira uzun stireli yan etkileriy-
le alt esikli dozlarmm birikimi hakkin-
da daha hig bir sey bilmemekteyiz.

G. Ivonize Eden Ismnlar
Bunlar Arasmda

1. Korpiiskiiler 15, degisik hizly (alfa,
beta 1sinlam, Notronlar, Protonlar).
2. Istk hunda elektromanyetik isinlar
(gama ve rontgen jginlan) vardr,
Bunlann biyolojik etkileri nitesel de-
#il nicesel olarak birbirinden farklidirlar,
Boylece relatif bivolojik etkileri (Rontgen
-gama -1gimnlar = 1 alimirsa) su kadardir:

Ismn Tiiri: Relitif Blyolojik Etki
Rantgen 1

Beta 1

Proton 10

Alfa 20

Notron 5-10

A - Alfa 15inlari normal gevrede goz igin
tehlikell degildir, ciinkii alfa pargaciklari
3-5 cm. havada biitiin enerjilerini yitirir-
ler. Onlar varali olmayan deriye niifuz
edemezler, alfa isinlam yavan cisimlerin
iceriden kullamilmas: halinde (Uranium 1,
II, Plutonium 239, Astatin wv.b.) viiksek
iyonizasyon vofunlugu viiziinden kuvvel-
li doku pargalayicr veya oldiiriicii etki gos-
terirler. Beta sinlan radyo aktif element-
lerin (Radium, Mesothor, Thorium v.b.)
ve birgok radyoaktif izotoplann (P, Srv,
Y*, Ru!®, R yb) cokiimii sirasinda
olusur. Dokuya niifuz edis derinligi ya-
vin (emisyon) derecesine gbre degisiktir
ve genellikle 3-5 mm. kadardir, Bela 1510-
lam ile degisik derecelerde ismlamadan
sonra 15 wil iginde (genellikle 10.000-
25,000 Rep) gozde su zararlar meydana ge-
lir: Gézakimi Grten zarda kanlanma, say-
dam tabaka iltihab:, saydam tabaka va-
rasi, saydam tabaka damarlanmasi, goz

aki incelmesi, renkli tabaka incelmesi,
goz perdesi, Notronlar bazi metaller, ozl *
likle Beryllium, yiiksek enerjill korplis-
kilter ginlar tarafindan bombardiman
edildigi zaman meydana gelir. Bunlar ara-
sinda termik (vavas) ve cabuk notronlar
ayirdedilir, Biyolojik etkisini ayr olarak
belirlemek ok gligtiir, clinkii gabuk not-
ronlar daima termik noétronlar ve gama
ismlan tarafindan izlenirler, Bircok hay-
van deneyleri ¢abuk ndtronlann gama
winlanndan daha kuvvetli fakat esit ti-
de biyolojik bir etki gosterdiklerini ispat
etmistir, Kazalar hersevden dnce reaktor-
lerin isletmege alinmas: sirasinda meyda-
na gelir, boylece Gzellikle ¢abuk nétron-
lar ve sert gama isinlan yilziinden o6ldii-
riicti sonuglar olusur. En asafh 21 bilgin
(Dollfurs ve Woods) Siklotron i1sin etki-
lerine dayanan mercek bulamkhigin
rontgen 1sinlan ile meydana gelen mer-
cek bulamkliffina benzedigini gosterdiler,
Tahmin edilen notron dozu 8 il 270 Rep
arasinda degigmekie idi ve mercekte goz-
le goriilebilen ilk zarann meydana gelme
stiresi 10 haltadan 6 yila kadar siiemiis-
tiir.

Gama 1sinlary ve Rontgen ismlan biyo
lojik etkileri bakimindan en fazla aras
tinlmstir, gozdeki zararlan hakKinda da
genis bir literatiir mevcuttur, Isinlar ne
kadar sert, yani kisa dalgali iseler, deri-
ne etkileri de o kadar fazladir, lyonizas-
yon ve elektron uyanimas) yiiziinden
dokuda bir par¢alanma meydana gelir,

Gama ve Rontgen isinlan belirli doz-
larda biitiin gbzii zarara ugratabilirler,
Réntgen ismlan karsisinda géziin en du-
var kismu goz mercegidir ki bu 400 R'lik
bir etkiye bir katarakt ile cevap verir.
Isinlardan her seyden énce mercek lifle:
rini olusturan mercek zam zarar goriir,
(mitoz sayisimn azalmasi, enzimlerin za-
rar gormesi). Bu yiizden katarakt cok
cok vavas gelisir, cogun 1sin almadan an-
cak 2-3 yil sonra arka mercek kutbunda
ilk bulamkhk goziikiir, bu vavas, yavas
ilerler ve goziin kér olmasina sebep olur.
Burada sonradan tam bir zarar gérme ba-
his konusudur,

Saydam tabaka, gtz aki ve gozak: za-
mndaki degisiklikler yukanda anlaulania
ra uygundur, Beta-sinlarinin yapug: za-
rarlarda esik doz 2.000-3.000 R. dir. Renk-
li tabaka, a# tabaka ve goz siniri (Nerviis
opticus) isinlara karsy pek dayamkhdir.
Aff tabakada meydana gelen zararlar go-
ze yakin tiimdrlerin isinlandimlmalaninda
ve hypophyse bezine 15m vermelerden
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sonra goriiliir. (6.000-12.000 R.) Biz de
bu tiir zararlar gozlemisizdir. Degisiklik-
ler asmlanmadan yaklagik olarak 1 il
sonra geligirler. Onemli gorme anzalan
ile beraber ilerler. Gozlerde Réntgen isin-
larn ve radyoaktif maddeler viiziinden
meydana gelen zararlara bugiin tedavi
amaciyle goziin gevresinin ve gozlerin ken-
disinin 150 aldigh hastalarda rastlanmak-
tadir ve bu zararlar tedaviyi viiriiten dok-
tor tarafindan elde edilecek daha biiyiik
vararlar yiiziinden kabul edilir, Réntgen
enstitiileri personelinde muhtelif koruyu-
cu tedbirlerin uygulanmasindan sonra
hic bir goz perdelenmesine rastlanma-
migtir.

Ote yandan Rontgen lambalarinin ya-
pict ve kontroleulan ve siklotron ile ug-
rasanlar tehlike ile karst karsivadirlar.
Biitiin bunlardan daha ¢ok, Hiroshima ve
Nagazaki'de atom bombasimn patlamala-
riny ve atom patlama deneylerini gozle-
yenlerde goz arizalarina rastlanmmstir. Bu
anzalar patlama merkézinden olan uzak-
Iiga bafimhidir. Burada ayird edilen sun-
lardr:

I. Cam pargaciklarinin sebep oldugu
varalanmalar, bere, ezik, kink gibi meka-
nik zararlar, 6rnegin 27 km. uzaklikta ha-
la genel zararlarin % 14'%inii tutmaktadir.

2. Termik zararlar, yani atom sgimse:
gi, infraruj ve ultraviyole isinlamy yii
ziinden yvanmalar, Gozde yanan yerler gé-
ziin arka yiizeyindedir, fakat valniz ates
toparlagina bakildiffi takdirde. Ates topar-
lagainin is1k siddeti glinesten 1.000 kere
daha fazladir. Bombamin patlamasmdan
bir milisaniye sonra, ates toparlag 15 m.
cgapinda bir kiire kadar genislemekte ve
300.000* Kelvinlik bir sicakhiga sahip ol
maktadir. 15 milisanyie sonra ise sicak-
hk yaklasik olarak 2.000° Kelvin'e diis-
mekte ve sonra yavas yavas 2 saniye igin
6000" Kelvin'e gikmaktadir. Bombadan
olan uzakhik arttikga ag tabakayi etkile-
ven tlim enerji de azalmakta, fakat sekil
bilyiikliigii  kiigiilmemektedir. Bununla

beraber her iki faktor o sekilde kendi-

lerini tamamlarlarki, isinlanan viizey ba-
sina diisen siddet degismez- goziin awvir-
ma niteliinin kalmadifs uzakliklara ka-
dar.

Goz kapagimin refleksi (yaklasik 150
mill saniye) gizii koruyabilecek hizi kay-
beder. Ag tabakasinin yanmalarmmn mey-
dana gelebildigi uzakhklar deri vanmala-
rna sebep olan uzakhklardan daha bii-
yiktiir, zira gozlerin mercek sistemi bir
odaklasma etkisi gosterir, Nevada'da
(1953) tavsan ve maymunlar iizerinde ya-
pilan deneysel incelemelere gbre ag taba-
kasi giindiiz 36 millik, gece ise 42 mile ka-
dar bir uzaklikta (daha aqk gbz bebegi)
tehlike alundadir, Nevada’da bir subay
patlama mantari 2 millik bir uzakhikian,
kigisel bir deneyde bir aynadan seyretti-
gi i¢in goziin damar tabakasi-ag tabakas:
genis dlciide yanmistir. Nevada'da karsi-
lagilan buna benzer daha iki vak’adan
Culver ve arkadasi bahsetmektedir,

3. Ivonize sinlar yiiziinden meydana
gelen zararlar:

Her sevden &nce a) Isin hastalih
(akut durum), b) Isin katarakti (kronik
durum,) Isin hastalifn 5 giinliik latent
(gizli kalan) bir durumdan sonra yorgun-
luk, ates, kanamalar, mide - barsak ve
beyin araz gostermege baslar. Gozde kir-
piklerin diigmesine, konjunktivamn, ag ta-
bakasimin ve cam cismin kanlanmasina
saydam tabaka perforasyona ve panoph-
talmi‘ye (goziin tiim tabakalarmn {ltiha-
bi) sebep olur. Isin katarakty 1 1/2-6 wil
iginde gelisir., Hirogsima ve Nagazaki'de
canli kalanlar 8 kilometrelik bir alanda
% 57 oraninda bir katarakt gostermistir,
(incelenen vak'a sawisi 1.600). Patlama-
dan dért hafta sonra saglann dokiilmeye
baglamasi ileride clusacak katarakt igin
bir igsaret oluyordu, Zararh doz 400-600
R de idi. Isin katarakti Rontgen katarak-
tina yani arka kutup perdesine benzer,
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