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1. GIRIS
1.1. Amag

Bu el kitab:1 radyoloji boliimiinde kullanilan cihazlarin; saglik, egitim ve teshis amaciyla
giivenli ve etkin kullanimina katkida bulunmak, hastane personeli, hasta ve ¢evre giivenligini
saglamak amaciyla tiim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmistir.

1.2. Igerik

Bu el kitab1 Ozel Cevre Hastanesi radyasyon giivenligi yonetimini, giivenlik snlemlerini ve
tehlike durumunda yapilmasi gerekli uygulamalart igermektedir.

1.3. Radyasyon Giivenligi Politikasi

Hastanemizde hasta ve cevre giivenliginin saglanmasi amaciyla radyasyondan korunmanin
temel giivenlik standartlarina (gerekcelendirme, optimizasyon, doz smirlari)uygun caligmalari
kosullari, TENMAK’in Radyasyon Giivenligi Mevzuati ile ilgili konum ve yonetmeliklerin
rehberliginde saglanmis ve gerekli 6nlemler alinmistir. Hastanemizde bulunan tiim radyasyon iireten
cihazlar TENMAK tarafindan lisanslanmustir.

Uygulama Ozel Cevre Hastanesi 'nde radyasyonla calisan boliimlerin isleyis ve
prosediirleri adi gegen yonetmelikler 1s1ginda diizenlenmistir.

1.4. Tanimlar

Radyasyon: Radyasyon, dalga pargacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile
yayilan enerjidir.

Dozimetre: Radyasyon kaynaklari ile ¢alisan kisilerin maruz kaldigi radyasyon
dozunun belirlenmesinde kullanilan cihazlar ve yapilan islemleri ifade eden sistemdir.

Bilimsel damsma kurulu: 3153 nolu yasada tanimlanan radyasyonla calisan 3 ana birimin
(Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi ve Radyoloji) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.

Bulagsma: Herhangi bir maddenin yiizeyinde veya iginde ya da canli varliklarda
istenmeyen radyoaktif madde birikimidir.

Esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagl olarak doku
veya organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktorii ile ¢carpilmig halidir.

Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda 1sinlanan biitiin doku ve organlar igin
hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organmin doku agirlik faktorleri ile ¢arpilmasi sonucunda
elde edilen dozlarin toplamudir.

Lisans Sahibi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi hiikiimlerine gore verilen lisans
belgesinde ismi belirtilen ve radyasyon giivenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karst sorumlu
olan kisiyi,

Gegici gorevliler: Gorev geregi denetimli ve gozetimli alanlarda gegici olarak veya arasira

bulunan kisilerdir.

Gorev geregi isinlanma: Bu Tiiziik kapsamina giren faaliyetlerin yiiriitilmesi esnasinda gérev
geregi maruz kalinan 1sinlanmadir.

Isinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak, radyasyon uygulamasindan veya
kaynagindan ¢ikan radyasyona maruz kalmadir. Viicut digindaki bir radyasyon kaynagindan maruz
kalinan 1sinlanmalar dis 1sinlanmalar, radyoaktif maddelerin solunum, sindirim veya cilt yoluyla
alinmasin1 ya da tam veya tedavi amaciyla viicuda verilmesini takiben olusan isinlanmalar ig
1sinlanmalardr.

Iyonlastiricr radyasyon: Radyo ve ses dalgalari, goriiniir, kizilotesi ve morétesi 1sik harig olmak
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tizere yollar1 tzerinde dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesinde olan
elektromagnetik radyasyonlar, gama ve X-gsmlar, alfa ve beta parcaciklari, yiiksek hizli
elektronlar, nétronlar, protonlar ve diger niikleer parcaciklardir.

Izin: Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamna giren faaliyetlerden uygulama yontemleri
glivenli ve basit, ayrica maruz kalinan radyasyon riski diigiik olan uygulamalarin yiiriitiilmesi i¢in
sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik 6zellikleri ve radyasyon
kaynagimin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon giivenligi agisindan yeterli oldugunun TENMAK
tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Lisans: Radyasyon giivenligi tizugii kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yontemleri
giivenlik 6nlemleri alinmasini gerektiren, karmasik, ayrica maruz kalinan radyasyon riski yiiksek olan
uygulamalarmn in ytiriitiilmesi i¢in sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin
teknik 6zellikleri ve radyasyon kaynagmin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon giivenligi
acisindan yeterli oldugunun TENMAK tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda
verilen belgedir.

Radyasyon: Gegtikleri ortamda dogrudan veya dolayli iyon ¢ifti olusturabilen enerjideki
parcacik ve elektromagnetik dalga olup bu Tiiziikte kullanilan radyasyon terimi iyonlastirici radyasyonu
ifade eder.

Radyasyon Gorevlisi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 10uncu maddesinde belirtilen yillik
doza maruz kalma olasiligi bulunan ve bu Yoénetmeligin 15inci maddesinde belirtilen denetimli ve
gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile calisan kisidir.

Radyasyon Giivenligi Uzmani; miihendislik veya fen bilimleri alaninda aldigi temel egitim
izerine radyasyon giivenligi alamnda lisans istii egitimi veya radyasyon giivenligi ile ilgili olarak
katildig1 yurt i¢i ve/veya yurt dis1 egitimi Kurum tarafindan uygun goriiliip onaylanan ve radyasyon
giivenligi konusunda en az 4 (dort) yillik deneyime sahip kisidir.

Radyasyon gorevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda goérevi geregi radyasyon kaynagi ile
calisan kisidir.

Radyasyon kaynagi: Radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan veya iireten
cihazlardir.

Radyasyon iireten cihaz: Yikli pargacik veya agir iyonlart hizlandirarak belirli giivenlik
Onlemleri igerisinde ve denetim altinda iyonlastirici  radyasyon iiretmek tizere yapilmis rontgen
cihazlari, betatron, lineer akselerator, siklotron ve nétron jeneratori gibi cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkag tiir iyonlastirict radyasyonu belirli giivenlik
Onlemleri icerisinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif madde igeren
cihazdur.

Radyasyon korunmasi1 sorumlusu: Radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlarini
yapilan isin niteliklerine goére uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenerek TENMAK
tarafindan onaylanmig kisidir.

Radyoaktivite: Kararsiz atom ¢ekirdeklerinin  parcacikli  ve/veya elektromanyetik
radyasyonlar yayinlamak sureti ile baska atom gekirdeklerine doniismesi olup birimi Becquerel'dir.

Radyoaktif madde: Bir veya birden ¢ok iyonlastirici radyasyon yayarak cekirdekleri
kendiliginden bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karisim, bilesik veya ¢ozelti olarak iceren
maddelerdir. Tibbi (medikal) Fizik Uzmanlari; Kurum tarafindan aranacak kosullar1 o6zel
yonetmeliklerinde belirtilen ve tibbi uygulama alanlarina goére radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip
fizikgisi olarak isimlendirilen kisilerdir.

Tesis sahibi: Radyasyon giivenligi tiiziigli kapsamina giren radyasyon kaynaklari ile
faaliyette bulunulan tesis veya kuruluslarin sahibidir. Tesis sahibi ayn1 zamanda izin/lisans sahibi de
olabilir.
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Tibbi isinlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon uygulamalarinda,
gorevi geregi 1sinlanmalar harig, hastalarin ve goniillii hasta refakatgilerinin 1sinlanmasidir.

Toplum etkin dozu; ismnlamaya maruz kalan gesitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu
grubu olusturan kisi sayisinin ¢arpiminin toplanmudir.

Yetkilendirme: Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamina giren faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in
kisilerin ve uygulama kosullariin radyasyon giivenligi agisindan yeterli oldugunun TENMAK tarafindan
belirlenmesi sonucunda uygulanan iglemdir.

Yetkin uzman: Miihendislik, tip veya fen bilimleri alaninda aldiklar1 temel egitim tizerine bu
Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamina giren faaliyetlerin yiriitiilmesi icin ilgili yonetmeliklerde
ozellikleri belirtilen gerekli egitimi almig, aym1 zamanda radyasyondan korunma ve radyasyon
giivenliginin saglanmasi konusunda egitim ve tecriibesi TENMAK tarafindan teyit edilmis kisidir.

Yiiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasini takiben,
doku veya organda kaldig1 siirede (siire belirtilmemis ise, yetigkinler i¢in 50 yil, ¢ocuklar i¢in 70
yil alinir) vermis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

Yiiklenmis etkin doz; yiiklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik
faktorleri ile garpilmasi sonucunda elde edilen toplamudir.
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2. RADYASYON HAKKINDA GENEL BILGILER

2.1. Radyasyonun Tanimi Ve Tiirleri

Radyasyon, dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile yayilan enerjidir.
Yayilan enerjinin miktarina ve bu enerjinin kaynagina gore degisen cesitli radyasyon tipleri vardir.
Radyasyon atomlardan meydana gelir.

Energy
/ﬂJ“’
,_\/,-\__/\f\/
-~ Radiation
. \
Radioactive
Atom
9
Particle

Sekil 1: Radyasyon meydana gelisi

Canlh veya cansiz tim varliklar atomlardan olusurlar. Yetiskin bir insan viicudunu, yaklasik
4x107 oksijen, karbon, hidrojen, nitrojen, fosfor, potasyum ve diger elementlerin atomlarinin
olusturdugu bir paket gibi dusiinebiliriz.

« Enerjisi; diisiik ve yiiksek enerjili radyasyon
« Tiirii; parcacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon

 Kaynag; dogal ve yapay radyasyon kaynaklari olarak siniflandirilabilir.

—
Parcacik nu Elektromanyetik
Radyasyon

s | o | o SR G | i | or s | o i | it e | o

Sekil 2. Radyasyonun gesitleri.

Yiksek enerjili radyasyon iyonize radyasyon olarak da tanimlamr ve atomdan elektron
koparabilen dolayisiyla atomu iyonize edebilen radyasyon tiiridiir. Bunlar: Alfa, Beta, Gama ve X-
Isinlaridur.

Diisiik enerjili ya da iyonize olmayan radyasyon ise etkilestigi materyal icindeki atomlar: yeteri
kadar enerjisi olmadigi icin iyonize edemez ve sadece uyarmakla yetinir. Mikrodalgalar, goriniir 151K,
radyo dalgalari, kizilotesi ve (¢cok kisa dalga boylulari harig¢ olmak tizere) morotesi 11k iyonize olmayan
radyasyona ornektir.
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2.2. Radyasyon Kaynaklan

Yeryiiziindeki tiim canlilar ve cansizlar havada, suda, toprakta, hatta kendi viicutlar: icerisindeki
dogal radyasyon kaynaklari ve bunlara ek olarak insanlar tarafindan tiretilen yapay radyasyon
kaynaklarinin her giin isinimina maruz kalmaktadirlar (Sekil 3).

Nolesr Saovaller
<1%
Vucuzabu

%

Nikioer Tip
1%

Toketici Urtnlesi

N %

Kozmk Isinlar
Meskal X-lynlan Tograk %

1% 8%

Sekil 3. Radyasyon kaynaklar:

Insanoglu var olusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla i¢ ice yasamak zorunda kalmustir.
Diinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun omirki (milyarlarca yil) radyoaktif
elementler yasadigimiz ¢evrede normal ve kagimilmaz olarak kabul edilen dogal bir radyasyon diizeyi
(dogal fon) olusturmusglardir. Gegtigimiz yiizyilda bu dogal diizey, niikleer bomba denemeleri ve bazi
teknolojik driinlerin kullanimu ile bir hayli artis goéstermistir. Maruz kalinan dogal radyasyon
seviyesinin buyikligiini belirleyen bir¢ok neden vardir. Yasanilan yer, bu yerin toprak yapist,
barinilan binalarda kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik ve hava sartlari bu
nedenlerden bazilaridir. Yagmur, kar, al¢ak basing, yiiksek basing ve riizgar yonii gibi etkenler de dogal
radyasyon seviyesinin biyiikliginii belirler.

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak iizere, iki sinifa ayirabiliriz.

2.2.1. Dogal radyasyon kaynaklari

Dogal radyasyonun bir kismint uzaydan gelen kozmik iginlar olusturur. Bu 1sinlarin biyiik bir
kismu diinya atmosferinden gegmeye ¢alisirken tutulurlar. Sadece kiigiik bir miktar: yerkiireye ulasir.
Bir dagin tepesinde veya havada yol alan bir ugakta bulunan bir Kisi, deniz seviyesinde bulunan bir
kisiden ¢ok daha fazla kozmik 1sina maruz kalir. Bu yiizden bir pilot, ucus siiresi boyunca, deniz
seviyesinde calisan bir kisinin maruz kaldigir dogal radyasyon diizeyinden yaklasik 20 kat daha fazla
bir radyasyon dozuna maruz kalir. Ginliik yasantimizda, kozmik 1sinlar nedeniyle maruz kaldigimiz
radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,39 mSv / yil>dur.

Fosil yakitlar dogal ve uzun 6miirli radyoaktif elementler igerirler. Bu tiir elementler yakit iginde
iken bir radyasyon tehlikesi yaratmazlar. Ancak fosil yakitlar yakildiklarinda bu elementler atmosfere
yayilir ve daha sonra topraga donerek dogal radyasyon diizeyinde az da olsa bir artisa neden olur.
Dogada mevcut kisa omiirlii radyoaktif elementlerin yaydigi gama isinlarinin da katkisiyla topraktan
maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,46 mSv / yil’dir.

Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementlerden (6zelikle Potasyum—40 radyoaktif
elementinden) dolay: da belli bir radyasyon dozuna maruz kaliriz. Bir y1l boyunca bu sekilde maruz
kaldigimiz ig¢ (dahili) radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,23 mSv kadardir.

Yiyecek, icecek ve teneffiis ettigimiz havadan maruz kaldigimiz dozun diinya ortalamasi yaklagik
0,25 mSv/yil’dir. Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde icerirler ve bu iiriinleri fazla
miktarda tiikketen insanlar bu ortalamanin tizerinde bir radyasyon dozu alirlar. Dogal radyasyon diizeyini
artttran en 6nemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan radyoaktif radyum
elementinin bozunmas: sirasinda salinan radon gazidir. Bu bozunma sirasinda olusan diger radyoaktif
maddeler toprak icerisinde kalirken maalesef radon toprak yiizeyine dogru yiikselir. Eger bu gaz,
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yayilmalar sonucu seyrelirse herhangi bir sorun olusturmaz. Ancak, radon gazinin yayildig: yiizey
tizerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmas: gerekir. Boyle bir havalandirma yoksa
radon gazi evin iginde disaridakinden yiiz kat hatta bin kat daha fazla olacaktir. Bu gaz teneffiis edildigi
takdirde akcigerlere gegici olarak yerlesip tim dokularin radyasyona maruz kalmasina neden olabilir.
Radon gazindan dolay: diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1,3 mSv / yil’dir. Radon gazi harig
dogal radyasyonun saglik tizerinde zararh bir etkisi goriilmez.

2.2.2. Yapay radyasyon kaynaklari

Gelismis endiistriyel ekonomilerin ve yiiksek yasam standartlarinin, dogada mevcut olmayan bazi
radyasyon kaynaklari kullaniimadan sireklilik gosterebilecegini diistinmek simdilik pek miimkiin
goziikmemektedir. Iste bu yiizden insanoglu, teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon
kaynaklarini yapay yollarla tiretme ihtiyact duymustur. Bu kaynaklar, birgok isin daha iyi, daha kolay,
daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglar. Bazi durumlarda ise alternatifleri
yok gibidir.

Yapay radyasyon kaynaklari da tipk: dogal radyasyon kaynaklar: gibi belli miktarlarda radyasyon
dozuna maruz kalinmasina neden olurlar. Ancak bu doz miktari, talebe bagl olarak artsa da, dogal
kaynaklardan alinan doza gore ¢ok daha disiiktiir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen
kontrol altinda olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar1 agisindan énemli bir 6zelliktir.

Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla kullanilan X 1sinlari ve yapay radyoaktif maddeler, niikleer
bomba denemeleri sonucu meydana gelen niikleer serpintiler, ¢ok az da olsa niikleer gii¢ tiretiminden
salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiiketici drinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen
baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

2.3. Radyasyon Cesitleri

Radyasyon madde iizerinde olusturduklar etkilere gore, iyonlastirici olan ve olmayan olmak
izere ikiye ayrilir. Yiiksek enerjili 1sinlar baska bir atoma carptiklarinda o atomun dis yériingesinde
bulunan elektronu koparabiliyorsa, diger bir deyisle bu atomu iyon haline getirebiliyorsa bunlara
iyonlastiricr radyasyon (iyonizan radyasyon) adi verilir.

gy

"‘k.,//

Sekil 4: Tyonize radyasyonun olusumu.
Diger yandan herhangi bir kaynaktan ¢ikan (6rnegin giines) ancak iyonizasyona neden olmayan

radyasyona iyonlastirmayan radyasyon (non-iyonizan radyasyon) adi verilir. Atomlar: iyonlastiracak
kadar yiiksek enerjiye sahip radyasyon, hedef madde iizerinde bir miktar 1s1 artigina yol agar ve bilindigi
kadariyla, canh organizmalar tizerinde olumsuz bir etkiye sahip degildir.

Ty

. Sekil 5: Iyonize olmayan radyasyonun olusumu.
Iyonlastirici radyasyon, atomlar: iyonlastirabildiginden, molekiil baglarint da kirabilir. Agiga

cikan serbest radikaller diger hiicrelere de sizarak, olumsuz kimyasal tepkimelere yol acar. Boylelikle,
canli organizmalarin hiicre yapilarinda ve mekanizmalarinda hasar olusur.
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{ RADYASYON I

| iYONLASTIRICI RADYASYON ]JN{ [YONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

| PARCACIK Tipij—l—( DALGATIPi |
| |

Hizli elektroniar X-lsinlari

Beta pargaciklari Gama isinlan Mikrodalgalar

Alfa'pargacikian Kizilétesi dalgala
| Gorillebilir isik

Radyo dalgalan

Dolayli iyonlastirici
Notron pargaciklari

Sekil 6: Radyasyon Cesitleri.

Iyonlastiric1 radyasyonlar; kozmik radyasyonlar ya da kozmik sinlar1 (uzaydan gelen X ve
gama 1sinlart), Rontgen 1sinlar1 olarak adlandirdigimiz X-isinlar ve radyoaktif maddelerden ¢ikan alfa,
beta, notron, gama isinlari gibi ¢esitli tiirdeki radyasyonlari kapsamaktadir.

X-Isinlar digindaki radyasyonlar, atom gekirdeginden ¢ikmakta ve bundan dolay: bunlara
niikleer radyasyonlar da denilmektedir.

gamma ray

Sekil 7: Tyonize radyasyonlarin orijini.

Iyonlastirici olmayan radyasyonlar; ultraviyole 151k (morétesi 1s1K), giines 1sinlari, radyo
dalgalari, bilgisayar ve televizyonlarin g¢ahstigi elektromanyetik dalgalar, radar dalgalari, cep
telefonlarindan yayilan elektromanyetik dalgalar, mikro dalgalar, baz istasyonlarindan yayilan
elektromanyetik sinyaller ve benzerlerini igermektedir.

2.3.1. lIyonlastiric radyasyonlar

Iyonize radyasyon cevre atomlara enerji aktarir ve elektron kopmasina neden olur.
Elektromanyetik ve partikiiler olmak tizere ikiye ayrilir.

Sekil 8: Atomun Iyonizasyonu.

2.3.2. Elektromanyetik radyasyon

Elektromanyetik radyasyon X iginlari ve gamma isinlar gibi iyonize radyasyonlar ile ultraviyole
151k (morotesi 1s1k), infrared 1sik (kizilétesi), radar, mikrodalga, radyo dalgalari, goriinen 1sik ve
benzerlerini igeren non-iyonize radyasyonlar: icermektedir.
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2.3.3. Rontgen (X) Isinlar

Tipta kullanilan rontgen cihazlarinda elde edilen X-is1n1, temelde X-1g1n1 tiipii adi verilen bir tip
icinde bulunan elektron tabancasindan cikan yiiksek enerjili elektronlar yiiksek hizlarda hedefe
carptirtlir. Bu devreden sonra iki farkli mekanizma ile x-1s1m agiga ¢ikar. Birinci mekanizmaya gore
hizla gelen elektron, tungsten atomun cekirdegi etrafinda salinmaya baslar ve yavaslar, bu sirada
enerjisinin bir kismini X-1s1n1 seklinde yayarak kaybeder. Ikinci mekanizma elektron yériingelerindeki
enerji dizeyleri ile ilgilidir. Buna gore ¢ekirdege en yakin olan yoriingesindeki elektrona, elektron
tabancasindan gelen hizli ve yiiksek enerjili elektron carptiginda buradaki elektronu firlatir burada bir
elektronluk bos yer kalir ve elektronunu kaybeden atom uyarilmis atom hale gelir. Bu boslugu
doldurmak i¢in daha yiiksek enerjili yoriingeden elektron gelirken enerjisi fazla oldugundan daha distik
enerjili bos yoriingeye gecerken aradaki enerji farki kadar bir enerjinin yayilmasina neden olur. Bu
yayilan enerji X-1stnidir. Bu olay siirekli tekrarlanirsa diizenli bir sekilde ayni enerjiye sahip X-isinlar
cikar.

2.3.4. XIsmlarmn Ozellikleri

e X iginlarinin dalga boyu 0.04-1000 A° arasinda degismekle birlikte tamsal alanda kullanilanlar

0.5 A? dalga boyundadir. insan gézii 3800 7800 A° arasindaki dalga boyundaki 15131 secebildiginden
X ginlar1 gozle goriilmezler ve merceklerle saptirilamazlar.

o Dalga boylan kiigiik, girginlik dereceleri fazla X isinlarina, Sert X isinlary denir. Dalga boylar:
biiyiik, girginlik dereceleri az X isinlarina, Yumusak X wsinlari denir.

e Hizlar ¢ =3x10" cm/sn olup 11k hiz1 kadardir.

o Yiiksiiz olduklar1 igin manyetik ve elektrik alanlardan etkilenmezler.

o X 1s1m fotografik etkiye sahip olup goriilebilen 1s1k gibi gimis tuzlarinin kararmasina yol
acar. X igtninin bu etkisi sayesinde Rontgen filmlerinde i¢inde degisik kimyasal maddelerin bulundugu
banyolarda, goriilebilen imajlara doniistiiriilmektedir.

Resim 1: X isinlarinin fotografik 6zelligi.

e X 1simt kimyasal etkiye sahiptir. X 1s1nina maruz kalan maddenin kimyasal yapisinda bazi
degisiklikler olusur. Yapisinda degisiklik olusan maddelerden en énemlisi, canl viicudunun da biiyik
kisminda bulunan sudur. Suda iyonlasma sonucunda serbest radikaller meydana gelir.

e X 1sinlant biyolojik etkilere sahip olup canli hiicrelerde, kromozomlarin yapisindaki DNA
molekiiliinde, genetik mutasyon (degisiklik) veya élimle sonuglanabilecek 6nemli hasarlar meydana
getirebilir. Viicutta radyasyona en duyarl hiicreler tireme ve hematopoetik (kan hiicresi iiretimi)sistem
hiicreleri olup mutlak korunmalari zorunludur. Bu karsin ¢ok giiglii X 1sinlarimin canl hiicreleri yok
etme o6zelliginden de faydalaniimakta ve radyoterapide kullaniimaktadir.

e Maddeyi niifuz etme (penatrasyon) 6zelligi fazla oldugundan madde icinden kolaylikla gegerler.
Bu esnada bir kismu yollarindan saparlar ve sacilirlar. Sagilhima ugrayan kismu sekonder (ikincil)
radyasyon adi ile etkilesime devam eder.

e Atom numarasi yiiksek maddeler tarafindan absorplanirlar (emilme) (Demir, beton, kursun gibi)

o Maddeyi iyonize ederek, biyolojik ve kimyasal hasarlar meydana getirirler.

e Rolatif Biyolojik Etkinlik degeri 1’dir (RBE: 1).
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Resim 2: Farkli radyasyonlarin absorbsiyon maddeleri.
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3. RADYASYONUN CANLILAR UZERINE ETKiSI

Uzayda saniyede yaklasik 300.000 km gibi ¢ok yiiksek hizlarla hareket eden bu 1sinlar kolaylikla
insan viicuduna niifuz edebilir ve viicudu olusturan biyolojik hiicrelere hasar verebilirler. Ayrica, bu
1inlarin hiicrelerin kimyasal yapilarini degistirmeleri de miimkiindiir. Ozellikle elektrik yiiklii 1smnlar
saniyenin binde biri gibi ¢ok kisa siire iginde hiicre molekiillerini parcalayip iyonlarina ayristirabilirler.
Bununla birlikte, etrafta bulunan diger hiicreleri de fizyolojik gérevlerini yapamaz duruma getirebilirler.
Biitiin bunlarin sonucunda radyasyona maruz kalan bir hiicre ya 6lir veya islevini yitirir. Aslinda az
sayida hiicrenin 6lmesi onemli degildir. Ciinkii, normal yagamda yipranan hiicrelerin 6liimii ve yerlerine
yenilerin dogmasi1 dogaldir. Ancak, yiiksek radyasyon sonucu ¢ok sayida hiicrenin aniden 6lmesi veya
normal ¢alismasinin bozulmasi canlinin sagligini 6nemli 6lgiide etkileyecek bir olaydir.

Hayati 6nemi fazla olan dokularda (kemik iligi, dalak, kan ve tireme hiicreleri) radyasyonun etkisi
daha erken goriiliir. Ciinkii, bu hiicreler daha ¢abuk ¢ogaldigindan bir hiicredeki hasar, sakat dogan yeni
hiicrelerle ¢1g gibi biiyiir. Bu ise uzun bir zaman dilimi igerisinde her an bir tiimér olarak sonuglanabilir.
Radyasyonun kanserojen etkisi bu sekilde ortaya ¢ikmaktaydi.

En biiyiik tehlike ise hiicre ¢ekirdegi icindeki DNA'larin bozulmasidir. DNA'lardan olusan
kromozomlarin yapilarinin degismesi, tagidigi sirlarin kaybolmasi ve yeni genetik yapili hiicreler haline
doniismesi sonucunda ebeveyne benzemeyen yeni bir genotip ortaya ¢ikar. Bu farklilasmaya mutasyon
ad1 verilir. Eger bu durum, bireyin iireme hiicrelerinde gerceklesirse radyasyondan kaynaklanan bu
degisiklik gelecek nesillere de aktarilir.

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalmus bireylerde goriilebilecek baslica hastaliklar sunlardir:
Kanda ve kan yapan organlarda tahribat (anemi, 16semi), ciltte ates yamigini andiran yaralar, gozde
katarakt, kisirlik, kanser ve kalitimsal bozukluklar...

Bir insan viicudunun kisa bir siire belirli bir radyasyon dozuna maruz kalmasi sonucu
goriilebilecek rahatsizliklar ise kisiden kisiye degisebilir. Ancak, bu rahatsizliklarin genel 6zellikleri su
sekilde 6zetlenebilir:

50 rem gozlenebilir bir biyolojik etki meydana getiren en kii¢iik radyasyon dozudur. Bu doz
kandaki akyuvar sayisinda gegici bir degisiklik meydana getirir.

100 — 200 rem arasinda radyasyona maruz kalan bir insanda 3 saat igerisinde kusma ile birlikte
yorgunluk ve istahsizlik goriiliir. Bu tiir hastalarda bir kag¢ hafta i¢inde iyilesme gozlenir.

300 rem radyasyon dozuna maruz kalan kisilerde 2 saat i¢cinde kusma ve halsizlik baslar.
Yaklasik 2 hafta sonra ise saglar dokiilmeye baslar. Bir ay ile bir y1l arasinda bu kisilerin %90" iyilesir.
Viicut tarafindan alinan radyasyon dozunun artmasiyla gézlenen etkiler daha belirgin ve ciddi olmaya
baslar.

400 rem radyasyon dozuna maruz kalan kisilerde bir Kag¢ saat igerisinde baslayan bulant: ve
kusma donemini istahsizlik, halsizlik, ates ve sa¢ dokiilmesi izler. Yaklasik iki hafta sonra agizda
iltihaplanma gorilir, ishal ile birlikte hizli kilo kaybi baslar. Bu dozda radyasyona maruz kalan fertlerin
%50'si 2 ile 4 hafta i¢inde Oliir.

Doz 600 rem'e ¢iktiginda ise 6liim oran1 %90'a ¢ikar. Kalanlarin iyilesmesi ise ¢ok uzun
stiren tedaviler gerektirir.

Radyoaktif 1ginlarin zararlar1 yaninda bir ¢ok yararlar1 ve kullanim alanlari da mevcuttur.
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3.1. Radyasyon Birimleri
Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile SI birimleri arasindaki iliski
. BiRiMi .o .0 oo
TERIM . . DONUSUM
ESKI YENI
AKTIVITE Curie (Ci) ; 3.7x10™° Becquerel (Ba); 1 1¢i=3.7x10 Bq
pargalanma / 1 saniye pargalanma/l saniye 1 Ci=37GBq
Rontgen (R) ; normal hava
sartlarinda (OOC ve 760 mm Coulorlnrt‘)/ kIIOQIam (dC/kg) ;
Hg basinct) havanin normal hava sartlarinda o=
ISINLANMA & 4 havanin 1 kg’ inda 1 1C/kg=3876
e 1kg"inda 2.58x10 Coulomb’luk elektrik yikii | R1R=258x10"%
Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar Clkg
degerinde (+) ve (-) iyonlar olugturan X veya radyasyonu
olusturan X veya radyasyonu | miktaridir.
miktaridir.
radiation absorbed dose
(rad); 1s1nlanan maddenin 1 Grag:j(G_Y) i Elnlaganl
= - maddenin "inda
SOGURULMUS kg’inda 10 2 Joule’lik enerjit—joyle’liik enegi sogurulmasi 1Gy=100rad
DOz 5 d ti X S 1rad=0.01 Gy
sogurulmasi meydana getiren—~meydana getiren herhangi bir
herhangi bir radyasyon radyasyon miktaridir.
miktaridir.
rontgen equivalent man Sievert (Sv) ; 1 Gy’lik X ve
!(Em); 1 Rontgenlik X veya | [ g1 ile ayni biyolojik
O — 1g1n1 ile aymi biyolojik etkiyi meydana getiren 1Sv=100 rem
DOZ ESDEGERI etkiyi olusturan herhangi bir | herhangi bir radyasyon 1rem=0.01Sv
radyasyon miktaridur. miktaridir.
Rem=(rad)x(WR)* Sv= (Gy)x(WR)*
Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www. TENMAK _.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index
3.2. Baz Radyolojik Tetkikler Sonucu, Ulke Seviyelerine Ve Yapilan Tetkiklere
Gore, Hastalarin Maruz Kaldigi Etkin Dozlar
HER BIiR TETKIiKTE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ
TETKIKLER (mSv)
Seviye 1* Seviye 2** Seviye 3-4*** Diinya
Gogiis Radyografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Gogiis Fotofloroskopisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gogiis Floroskopisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol,bacak ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Bel 1.8 1.8 2 1.8
Omurga Gogiis 1.4 1.4 15 14
Boyun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalga ve Kalga eklemi 0.83 0.83 1 0.83
Kafa 0.1 0.1 0.15 0.1
Karm 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
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Alt sindirim sistemi 6.4 6.4 6.4 6.4
Safra kesesi grafisi 2 2 2 2
Uriner sistem grafisi 3.7 3.9 4 3.7
Mamografi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilgisayarli Tomografi 8.8 5 5 8.6
Anjiyografi 12 12 12 12
Cerrahi iglemler 20 20 20 20
Dis 0.02 0.1 0.1 0.03

* Seviye 1; Doktor basina 1000’den az hasta diisen iilkeler
** Seviye 2; Doktor bagina 1000-3000 aras1 hasta diisen iilkeler (Tiirkiye bu gruptadir.)
*** Seviye 3; Doktor bagina 3000-10000 arasi hasta diisen tilkeler
Seviye 4; Doktor basina 10000’den fazla hasta diisen tilkeler
Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www.TENMAK .gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

3.3. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

3.3.1. Radyasyonun hiicre ile etkilesimi

Iyonlastiric1 radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi igin radyasyon
enerjisinin hiicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde iyonlagma ve
uyarilmalar meydana gelir. Bu iyonlagmalar, DNA zincirlerinde kirilmalara ve hiicre igerisinde kimyasal
toksinlerin iiremesine neden olabilir. Kirilmalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti baslar. Hasar ¢ok
biiyiik degilse DNA da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda da hatalar
olusabilir ve yanlis sifre bilgiler iceren kromozomlar meydana gelebilir.

3.3.2. Radyasyonun kromozoma verdigi hasarlarin sonuclari

Viicudun bir ¢ok organ ya da dokusu, dnemli sayida hiicre kaybina ragmen faaliyetlerini normal
bir sekilde siirdiirebilir. Yine de hiicre kaybi belli bir sayinin {izerine ¢iktiginda 1sinlanan kisilerde
gozlenebilir hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan akut doz almus kisilerde ortaya ¢ikan bu tiir
hasarlara DETERMINISTIK ETKILER denir.

Kanser ve genetik etkiler radyasyonun STOKASTIK (rastlantisal) ETKILERIDIR, belli
bir esik doz yoktur, meydana gelme olasilig: doz ile artar, siddet derecesi doz ile artmaz. Stokastik
etkilere tek bir hiicrede meydana gelen hasarlar neden olur. Doku dozu arttik¢a ¢ok daha fazla sayida
hiicre hasar gorecek ve stokastik etkilerin meydana gelme ihtimali artar.

3.3.3. Kromozom hasarlarina etki eden faktérler

Radyasyonun Ozelliklerine Bagl Faktérler

Hasarin buyiikligint, radyasyonun ¢esidi ve sahip oldugu enerji belirler; Doz hiz1 ve maruz
kals siiresi de diger belirleyici faktor olup 1 Gy’lik bir dozun bir saatte alinmasi sonucu olusacak hasar,
ayni dozun bir hafta boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan biiyiik olacaktur.

Organizmanmin Ozelliklerine Baglh Faktorler

Oksijen konsantrasyonu yiiksek dokular ile sik sik boliinen, tam olarak farklilasmamis ve
boliinme safhasinda olan hiicrelerin radyasyona karsi duyarliligi fazladir. Radyasyona duyarlilik yasa,
cinsiyete ve organizmanin sagligina gore de degisebilir.

3.3.4. Biyolojik etkilerin siniflandirilmasi

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bedensel
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ve kalitimsal biyolojik etkilerin olusmasina yol acarlar. Etkiler: erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkh
grupta incelenebilir.

Erken Etkiler (Akut Isinlanma Etkileri)

Viicudun belli bir bslgesi, tamami veya biiylik bir kismi kisa bir zaman dilimi igerisinde biiyiik
miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya ¢ikabilecek hasarlar kisiden kisiye degismekle
birlikte genel olarak birkag giin veya birkag hafta igerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar ve hatta 6liim
meydana gelebilir.

Akut 1sinlanmalar olarak adlandirilan bu tip 1sinlanmalar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu
meydana gelen istem dis1 1ginlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, akut radyasyon
sendromlar: ve boélgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandirmak miimkiindir.

Akut Radyasyon Sendromlari (ARS)

Viicudun tamaminin veya biiyiik bir béliimiiniin akut bir 1iginlamaya maruz kalmasi sonucunda
gelisen Akut Radyasyon Sendromlar1 (ARS) iyonlastirict radyasyonlarin en 6nemli deterministik
etkisidir.

ARS, Bagslangi¢c Devresi
Semptomlar ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
T‘fb_ Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Oliimciil
1001
Miidahale 1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy >8 Gy
Kusma
Isinlamadan Isinlamadan iil::rl;r:: ?ﬁ? n Isinlamadan
Baslama 2sgatsonra | Igmlamadan 1| oon i 1 sonraki ilk 10
veya daha 2 saat sonra .. yarim saat L
saat i¢ginde - dakika iginde
gee i¢inde
Vaka orani % 10-50 %70-90 %100 %100 %100
Ishal Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli
Dakikalar
Baglama - - 3-8 saat 1-3 saat mertebesinde
veya 1 saat
iginde
Vaka orani - < %10 > %10 ~9% 100
Bas agrisi Onemsiz Hafif Orta Siddetli Siddetli
Baglama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
Vaka orani - - %50 %380 %80-90
Saniyeler
Biling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir | /dakikalar siiren
biling kayb1
Bas] ) ) Saniyeler
aslama ) ) /dakikalar
%100 (>50 G
Vaka orani - - - ° ( y
de)
Viicut Normal Artma Ates Yiiksek ates | Yiiksek ates
Baslama - 1-3 saat 1-2 saat <1 saat <1 saat
Vaka orani - %10-80 %80-100 %100 %100
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Tibbi
miidahale

Hastane dis1
gozlem

Tam tesekkiilli
bir hastanede

gozlem, gerek | Ihtisas
duyuldugu hastanesinde
takdirde ihtisas| tedavi

hastanesinde
tedavi

Gegici tedavi

Ihtisas
. (sadece
hastanesinde | .
. sikayetlere
tedavi .
yonelik)

Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www.TENMAK .gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Lenfositler radyasyona karsi en duyarli kan hiicreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kiigiik
bir diisme, erken teshis asamasinda, 1sinlanma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en yararli laboratuar

testidir.
ARS’nin ilk giinlerindeki akut doza bagl lenfosit sayisindaki (G/L) degigim.
. Lenfosit sayis1 (G/L)*

ARS derecesi Doz (Gy) Ilk 1s1nlamadan 6 giin sonra
Klinik oncesi safha 0.1-1.0 1.5-2.5
Hafif 1.0-2.0 0.7-15
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
Siddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok siddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldiiriicii >8.0 0.0-0.05

G/L: 10° hiicre/Litre

Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www. TENMAK _.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi Yaklasik Akut Doz
. c c Cok D o
Hafif Orta Siddetli Siddetli Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Lenfositler 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
Graniilositler* _ _
(GIL) >2.0 1.5-2.0 1.0-1.5 =0.5 =0.1
<6.ve 9. 4. veb5.
Ishal Yok Yok Nadir giinler giinler
arasinda arasinda
belirir belirir
Orta dereceli, Orta dereceli Tamamen Tamamen
- Baglangi¢ 15. | veyatam, 11. i ' . '
Epilasyon Yok .. . 11 giinden 10 giinden
Giin veya ve 21. glinler Snce Snce
daha geg arasinda
Gizlenme
Siiresi 21.35 18-28 8-18 7 veya daha Yok
(giin)
. Hg§tan_ede Hastanede Hastanede Hqgtan_ede Sadece agr
Tibbi gozetim . . gozetim P
. . gozetim gozetim L O dindirici
miidahale gerekli S . ivedi olarak .
o onerilir gerekli . tedavi
degil gerekli

Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www. TENMAK .gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

RADYASYON GUVENLIGI REHBERI
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ARS, Kritik Devre

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz

" . . Cok o
Hafif Orta Siddetli Siddetli Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Belirtinin . . . . .
ey > 30 giin 18-28 giin 8-18 giin <7 giin < 3 giin
Lenfosit sayisi
(GIL) 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
*
FG'a;tlf)'e“er 60-100 30-60 25.35 15-25 <20
. %10-25 %25-40 %40-80 %60-80 %80-100
(Trombositler)
Ates, Yiiksek Yiiksek
enfeksiyon ates ates, ishal, Yiiksek ates
Klinik Yorgunluk, : : > Kusma, bas . NS
- - i¢ kanama, enfeksiyon, N . ishal, biling
belirtiler halsizlik L X dénmesi ve
halsizlik, i¢ kanama, tanlik kayb1
epilasyon epilasyon 3agKIniIK,
tansiyon
%0-50s1 %20-70’1 %50-100’1 %1001
Oliim (%) 0 6-8 hafta 4-8 hafta 1-2 hafta 1-2 hafta
arasinda arasinda arasinda arasinda
14 -20 7-10 1. giinden
. giinden .
giinden o itibaren
S itibaren .
itibaren ozel ozel Sadece agr1
Tl'l')bl Koruyucu ozel koruyucu koruyu_c.:u dindirici
miidahale tedbirler koruyucu . tedavi; .
J tedavi; tedavi
tedavi; 10 - baglangicta
N baslangicta .y
20 giinden . n itibaren
. n itibaren .
sonra tecrit ) tecrit
tecrit

Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002.
(Wwww. TENMAK .gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Bolgesel radyasyon hasarlart (BRH)

Viicudun belli bir bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada yiiksek
dozlara maruz kalmasi sonucu goriilen etkiler Bolgesel Radyasyon Hasarlari olarak adlandirilir. Bu tiir
kazalarda genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlar1 etkilenir. Eldeki yaniklar,
radyasyon kaynagina dokunulmasi veya elin birkac saniye icin bile olsa kaynaga ¢ok yaklastirmasi
sonucu meydana gelir. Yanmiga sebep olan 1s1 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve ne yazik Ki,
viicut 1s1ya gosterdigi refleksi radyasyon siddetine gostermez. Bolgesel 1simmlanmalar sonucu
meydana gelen bu hasarlar, akut radyasyon sendromlarina gére daha sik karsilagilan olaylardir.

Maruz kalinan doza bagh olarak bélgesel radyasyon hasarinin klinik belirtileri ve

baslangi¢c zamanlari

EVRE/BELIRTI DOZ ARALIGI (Gy) BELIRGINLESME ZAMANI
Eritem 3-10 14-21

Epilasyon >3 14-18

Kuru Deri Dokiilmesi 8-12 25-30

Yas Deri Dokiilmesi 15-20 20-28

Su Kabarcigi Olusumu 15-25 15-25

Ulser(Acik yaralar) >20 14-21

Nekroz (Doku 6liimii) >25 >21

Kaynak: Togay YE. RSGD-TENMAK 2002. (www. TENMAK _.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
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Eritem ve kuru deri dokiilmesi, belirtilere yonelik olarak tedavi edilebilir. Odem olusumuna yol
acan siddetli eritem belirtilerini hafifletmek i¢in hidrokortizon igeren losyon veya spreyler kullanilabilir.
Yas deri dokiilmesi tedavisinde elbiselerin her giin degistirilmesi ve hasarli bélgenin antiseptik
soliisyonla pansumani yararli olacaktir. Ayrica, antibiyotik kremler de kullanilabilir.

Ulser tedavisinde, bélgenin steril bir ortamda tutulmas: veya giysilerin her giin degistirilmesi ve
yaranin antiseptik bir soliisyonla pansumani énerilir. Kuvvetli agr kesici ilaglar gerekebilir. Ikincil bir
enfeksiyondan kusku duyuluyor veya bundan siiphe duyulmuyor ise boélgesel veya tiim viicuda etki
edecek bir antibiyotik tedavi diigiiniilmelidir.

Nekroz tedavisinde, kesinlikle cerrahi miidahale yapilmalidir. Olii doku alinmali ve deri veya
baska bir ¢esit doku nakli yapilmalidir. Radyasyon duyarliligi en fazla olan bélgelerden biri de tireme
organlarinin bulundugu bolgedir. Yumurtalik ve testisler radyasyona karsi ¢ok duyarhidir. Erkeklerde

0.3 Sv, kadinlarda ise 3 Sv’lik tek bir 1iginlama dozu alinmasi sonucunda doéllenmede gegici
kisirlik meydana gelebilir. Kii¢iik doz alimlarinda, kadinlarda gegici yumurtlama ve regli durulmasi
go6zlenebilir ve bu birkag ay siirebilir.

Go6z mercegi de radyasyona karsi ¢ok duyarlidir. Bir defada maruz kalinacak 0.5 ila 2 Sv
arasindaki bir radyasyon dozu fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Sv’lik bir doz
katarakt olusumuna yol agabilir.

Gecikmis Etkiler (Kronik Isitnlama Etkileri)

Uzunca bir siire iginde aralikli olarak diisiik dozlara maruz kalinmasi yani kronik olarak
1sinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun sebebi ise, doz diisiik
dahi olsa tekrarlanan iginlamalarda organizmanin bir sonraki isinlamaya kadar hasari onaramamasi
ve hasarin gittikge artmasidir. Kronik olarak isinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak, malignite, dogal
Omiir siirelerinde kisalma ile sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.

Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 15. maddesine gore su
sekilde stmiflandirilmaktadir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani
olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde
smiflandirilir:

Denetimli Alanlar (Controlled Area)

Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, ¢alismalarinin radyasyon
korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagl oldugu ve gérevi geregi radyasyon ile caligan kisilerin
ardisik bes yilin ortalama yillik doz simirlariin 310°undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen
radyasyon uyari levhalari bulunmasi zorunludur:

1. Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

2. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

3. Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek
stirenin simirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretleri.

Gozetimli Alanlar(Supervised Area)

Radyasyon gorevlileri igin yillik doz smirlarinin 120°sinin asilma olasihig olup, 310°unun
asilmasi beklenmeyen, kisisel doz 6lgtimiinii gerektirmeyen fakat ¢evresel radyasyonun izlenmesini
gerektiren alanlardir.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
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3.3.5. Radyasyon maruziyeti sinirlari ve azaltilmasi
Doz sinirlama sisteminin ti¢ temel ilkesi asagida verilmistir.

Uygulamalarin Gerekliligi

Isinlamanin zararli sonuglar1 goéz oniinde bulundurularak, net bir yarar saglamayan higbir

radyasyon uygulamasina izin verilememelidir.

Radyasyon Korunmasznn Optimizasyonu

Tedavi amagli tibbi 1sinlamalar hari¢ radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel
dozlarin biiytikligi 1sinlanacak kisilerin sayisi, olasi tiim 1sinlamalar i¢in ekonomik ve sosyal faktorler

g6z oniinde bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir.

Doz Simirlamasi Ve Izin \erilen Doz Sinirlar

Bireylerin normal isinlamalari, izin verilen tim isinlamalarin neden oldugu ilgili organ
yada dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi  Yénergesi 'nin 10 ve 12.

maddesinde asagida belirtilen yillik doz sinirlarint agmamalidir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 10

Yillik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun
olarak, Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum tiyesi kisiler i¢in ayr1 ayri
belirlenmigtir. Y1llik toplam doz ayni y1l i¢indeki dis 1sinlama ile i¢ 1ginlamadan alinan dozlarin
toplamudir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay: bu sinirlarin
tizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve
dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

a.Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz herhangi bir yi1lda 50 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 20 mSv’i gecemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinirt 500 mSy, g6z
mercegi i¢in 150 mSv’dir.

b. Toplum iiyesi Kisiler i¢in etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSv’i gecemez. El, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 50 mSyv, g6z
mercegi i¢in 15 mSv’dir.

.18 yasindan kiiciikler Tiiz{iglin 6nc1 maddesine gére radyasyon uygulamasi isinde
calistiritlamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda, egitim
amagli olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas
arasindaki stajyerler ve ogrenciler igin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gegemez. Ancak el,
ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 150 mSv, g6z mercegi igin 50 mSv’dir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 12

Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar: radyasyon
dozunun miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi
zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli alanlarda
calistirilir.

Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi igin
hamilelik boyunca ilave esdeger doz sinir1 1 mSv’dir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 29

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve risk hakkinda kisilerin
bilgilendirildigi, kisilerin ve Etik Komitenin yazili onay1 alinmis arastirma amagli goniilli
1sinlanmalarda, halk i¢in bir yillik en yiiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok ozel
durumlarda Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen
ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.
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Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 30

Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklari etkin doz, tani
ve tedavi siiresince 5 mSv degerini agamaz.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Say1: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

3.3.6. Doz azaltilmasi
Dus (Eksternal) Radyasyon Dozunun Kontrelii Zaman, Zirhlama Ve Mesafe

Radyoaktiviteye miimkiin olan en kisa siire temas
edilmelidir.

Radyoaktivite yada radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun
onliik, kursun eldiven, kursun enjekiér ve enjektor tasiyici, kursun cam ve, masa kullanim
saglanmalidir. Bu ortamlar1 ¢evreleyen duvarlarin yeterli beton kalinlig1 ve kursun izolasyonu olmalidur.

Maruz kalman radyasyon dozu, uzakligin karesi ile ters orantili (]/R2 kurali) olarak
azaldigindan radyoaktif kaynaklardan miimkiin oldugunca uzak mesafede durulmalidir.

Kaynak: Barnes WE. Basic physics of nuclear medicine. In: Henkin ER (Ed). Nuclear
Medicine
Volume I. Missouri: Mosby-Year Book, 1996; pp.43-63
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4. RADYASYONDAN KORUNMA

¢ Radyasyona karsi1 korunmada ana fikir, tahammiil edilebilen (tolere edilebilen) dozlar: bilmek
ve radyasyon calisanlari ile ¢evre halkinin bunun iistiinde doz almasini 6nlemektir.

¢ Radyasyon korunmasinin hedefi ise;

o Doku hasarina sebep olan etkileri 6nlemek,
o Etkilerin meydana gelme olasiliklarini kabul edilebilir diizeyde sinirlamak.

e Uluslararas: Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan Miisaade Edilebilir
Maksimum Doz (MEMD), bir insanda 6miir boyunca higbir onemli viicut arazi ve bir genetik etki
meydana getirmesi beklenmeyen iyonlastirici radyasyon dozu olarak tarif edilir.

e ICRP’nin onerilerine gore; radyasyon calisanlar: i¢in miisaade edilen maksimum doz sinir,
birbirini takip eden bes yilin ortalamasi 20mSv’i gecemezken (yilda en fazla 50mSv), toplum iiyesi
diger Kkisiler (halk) igin ayn: sartlardaki bu sinir ImSv’in altinda tutulmaktadir.

4.1. Temel Prensipler
a) Gereklilik: Net fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.
b) Etkinlik :Maruz kahinacak dozlar miimkiin oldukea diisiik tutulmalidir.
¢) Kisisel Doz-Risk Sinirlari: Alinmasina izin verilen dozlar sinirlandiriimahidir.

4.2. Radyasyondan Korunma Standartlari

e Bir kiginin yilda tiim viicudunun alabilecegi maksimum misaade edilebilir doz, 5000 mrem/yil
olarak belirlenmistir.

e Meslegi nedeniyle radyasyon alan binlerce kisi arastirilmis ve olduk¢a az Kisinin bu rakamin
biraz tizerine ¢iktig1 goralmistiir.

e Bu c¢alismalarda radyoloji teknisyenlerinin %70’inin yilda 10 mrem’den az doz aldigi ve
yalniz %3’tintin 1000 mrem/yi1l dozunu gegtigi gosterilmistir.

4.3.

Radyoloji Sev. Diger Ser.
Gorevli Gorevli
Yillik Etkin Doz 20 mSv 5 mSv
Goz 150 mSv 15 mSv
Yilhk
Esdeger | ClIt 500 mSv 50 mSv
Doz Kol-Bacak 500 mSv
Tablo 1. Miisaade edilen maksimum doz
Cekim Doz Cekim Doz
Mamografi 0,5 mSv Beyin sintigrafisi 6 mSv
Gogiis omurga rontgeni 1,4 mSv Alt sindirim sistemi rontgeni | 6,4 mMSv
Bel omurga rontgeni: 1,8 mSv Kalp sintigrafisi 8 mSv
Safra kesesi rontgeni 2 mSv Bilgisayarli tomografi 8,6 mSv
Ust sindirim sistemi rontgeni 3,7 mSv Anjiyografi 12 mSv
Kemik sintigrafisi 4,5 mSv Girisimsel cerrahi islemler 20 mSv

Tablo 2. Belli bash ¢cekimlerin radyasyon miktarlari (mSV)

o Rontgen unitelerini kurarken yer seciminde miimkiin oldugunca zemin kat ve dis mekanlara
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komsu kesimler tercih edilmelidir.

o Radyasyon unitelerinin duvarlarinda, delikli tuglalara gére ¢ok az radyasyon gegirdiklerinden,
dolgu tuglalar tercih edilmelidir.

e Duvarlarin radyasyon gegirgenliginin hesaplanmasi, uzman bir radyasyon fizikgisi tarafindan
yapilmalidir.

e Duvarlar 0,5-1 ya da 2 mm kursun plakalarla kaplanabilmektedir. Genellikle sekonder
radyasyon alanlarinda 1,5 mm lik, primer radyasyon alanlarinda ise 2mm kursun plakalar
kullanilir.

o Teknisyen koruyucu bariyerinin de 2 mm’lik kursun plakalarla kaplanmasi gerekir.
Kursunlamanin yani sira, rontgen iinitelerinde iyi bir havalandirma sistemi olmalidir.
X-1ginlarinin havay iyonize etmesi sonucu toksik gazlar olusur.

Bu gazlar havadan agir oldugundan zemine yakin birikir.

Bu toksik gazlar nedeniyle, x-1s1n1 odalarinin, zemine yakin kesimde emici,

tavana yakin kesimde ise iifleyici sistemlerle havalandiriimas: gerekir.

e Hastanemizde radyolojik goriintiileme hizmeti verilen alanlarin giriglerinde bulunan uyarici

O O O O

yazilar;

&

4.4. Calisanlarin Giivenligi

e Bu amagla; kursun onliik, eldiven, gozliik, boyunluk, paravanlar, gonadal koruyucular ve
kursun camlar yaygin olarak kullaniimaktadir.

o Koruyucu aygitlarin kalinliklar: 0,25-0,5-1 mm gibi kursun esdegeri olarak belirlenmistir.

o Kursun 6nlik olarak pratikte en ¢ok 0,50 mm kursun esdegeri koruyucu onliikler kullantlir. 1
mm onlikler daha iyi koruduklar: halde oldukga agirdirlar.

o Kursun koruyucularin icerisindeki kursun tabakalarinin ¢atlama riski nedeniyle kursun
onliikler katlanmamali, saklanirken askiya asilmalidir.

e Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin disinda kimse
bulunmamalidir.

e Gorevli kisiler radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda egitilmis/bilgilendirilmis
olmalidir.

e [sinlama aninda masa kenarinda doz hizi degerlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 1ginlama stiresi
miimkiin oldugunca kisa tutulmaya caligilmali ve hastadan sagilan radyasyondan korunabilmek
amaciyla hasta ile gorevliler arasinda miimkiin oldugunca fazla mesafe birakilmalidir.

e Radyasyon gorevlileri ile hasta arasinda sagilan radyasyona karsi korunmayi saglayacak boyut
ve tasarimda kursun paravan veya kursun esdegerli cam koruyucular kullanilmalidir.

e Gorevliler mutlaka kursun onliik, troit ve gonad koruyucu ve kursun esdegerli camdan
yapilmis gozliikk kullanmalidir.

¢ Kursun tabakalarin ¢atlamasini 6nlemek amaciyla kullanilmadig1 zaman onliikler
katlanmamali, askiya asilmalidir. Belli araliklarla skopi cihazi kullanarak onliiklerin saglamligi kontrol
edilmelidir.

e Uygulama sirasinda ellerin birincil demete dogrudan maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.

e Gorevlilerin dozimetre kullanmas1 gereklidir.

¢ Kursun onliik tizerinde kullanilan dozimetreye ilaveten onliik altindaikinci bir dozimetre ile
parmak, el veya bilek dozimetreleri de kullanilmasi da tavsiye edilir.

e Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gézetimli alanlarda ¢alistirilabilir bu
nedenle bu tiir uygulamalarda hamile gorevli ¢alistirilmamalidir.
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e Egitim veya bir bagka nedenle 1s1nlama sirasinda odada bulunmasi gereken diger kisilere de
mutlaka koruyucu giysiler kullandirilmalidir. Ayrica bu kisilere aktif dozimetre temin edilmelidir ve
doz sonuglari kayit altina alinmalidir

e Mimkiin olan en diigiikk dozun alinmasi saglanmalidir. Ayrica Yonetmelik hiikiimlerine gore;
yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilmali, buna ek olarak denetimli alanlar
icinde koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari isaretleri bulunmalidir.

e Radyoloji tlnitelerinde ¢ekim sirasinda yalnizca radyasyon gorevlisi kisiler iceriye alinabilir.
Icerideki personelin mutlaka koruyucu giysi kullanmasi ve radyasyon kaynagimdan miimkiin oldugunca
uzakta durmasi gerekmektedir. Lisansli rontgen laboratuvarlarinda ¢ekim sirasinda kursun paravanla
veya oda disinda bulunan kursun esdeger gézetleme penceresi ile korunan kumanda tinitelerinde bulunan
personelin ayrica koruyucu giysi kullanmasi zorunlu degildir. Ancak girisimsel radyoloji
uygulamalarinda denetimli alan i¢inde bulunan tiim personelin uygun koruyucu giysi ve hareketli
koruyucu paravan kullanmasi gerekmektedir.

e Yonetmelik hiikiimlerine gore; gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara
goniillii ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin
alacaklart etkin doz, tani ve tedavi siiresince SmSv degerini asamaz. Bu kapsamda ¢ekim sirasinda
hastaya yardim etmek amaciyla zorunlu olarak denetimli alanda bulunan hasta yakinlarinin hastadan
sagilan 1ginlardan korunmalari i¢in mutlaka kursun 6nliik kullanmalar1 saglanmalidir.

o Ayrica dzellikle ¢cocuk hastalarin gonad bdlgesi birincil 151na maruz kalacak ise cekilecek
bolgeyi kapatmayacak sekilde gonad koruyucu 6nliitk veya uygun boyutta kesilmis kursun levhalar ile
hastanin korunmas1 saglanmalidir.

e Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun kalinligi yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlar ile ¢alisiliyor ise kullanilan koruyucu giysi kalinligi en az 0.25
mm, girisimsel radyoloji c¢alismalarinda ise en az 0.5 mm kursun kalinliginda olmalidir. Girisimsel
radyoloji uygulamalarinda, tiroidin ayrica korunmasi gerekir. Kursun 6nliikler kullanilan enerjiye bagh
olarak radyasyonu ortalama %90-95 oraninda durdurmaktadir

4.4.1. Dozimetre kontrolii:

Dozimetreler, Tirkiye Enerji Niikler Ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK) tarafindan
posta ile sorumlu hekim adina gonderilir. TENMAK’ den gelen zarf i¢inde dozimetre filmleri ile
filmlerin seri numarasini, doz sonuglarini belirten bir rapor bulunur. Sorumlu teknisyen dozimetreleri
teslim alir ve seri numaralarina gore kullanicilara dagitir

Degistirilen filmler Hastane Miidiirline iletilir ve bu kanaldan TENMAK’ e iletilir. Zarf
iizerine hastanenin TENMAK kodu mutlaka yazilir.

TENMAK tarafindan gonderilen raporlar sorumlu hekime teslim edilir ve tiim raporlar
dosyalanarak ilgili birimde muhafaza edilir.

Sorumlu hekim rapor sonucuna gore personelin radyasyon durumunu inceler ve asiri
radyasyon gozlenen personel i¢in alinacak 6nlemi Hastane {ist yonetimine bildirir.

Bir ay onceki Olgiimlerde aylik radyasyon miktar1 1,6 mSv tizerinde ¢ikan personel bir ay
boyunca radyoloji biriminden uzaklagtirilir veya radyasyon almayacagi islerde gorevlendirilir. Bir ay
boyunca radyasyondan uzaklastirilan personel bu dénemin bitiminde TENMAK” ¢ kontrole gonderilir.

Radyoloji birim sorumlusu tarafindan, asir1 radyasyon alan personelin yiiklii radyasyona
maruz kalma nedeni arastirilir ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir.

4.4.2. Kursun yelek kullanimi ve kontrolii:

Hastanemizde saglik personeli veya hasta yakini ¢ekim esnasinda hastanin yaninda durmasi
gerektigi durumlarda kursun yelek giymek zorundadir. Kursun yeleklerin yilda bir rontgeni cekilerek
aginma, c¢atlak ve kirik kontrolii yapilir. Her hangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde kursun yelek
yenisi ile degistirilir. Koruyucu kursun onliiklerin siiregleri “RH.T.001- Radyasyondan Koruyucu
Materyal Kontrol Talimati”na gore ytritiiliir ve kontrolleri saglanir.
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Koruyucu onliiklerin kursun esdegerleri 100 kVp’nin altina
Calisan X-151n cihazlar cihazlar igin 0.25 mm, 100 kVp iizerinde ¢aligan
sistemler i¢in en az 0.35 mm olmalidir

4.4.3. Tiroid koruyucular
T iroid Zirhlar :

Boyun seviyesinde 6lgiilen aylik doz degerinin

4 mSv asmasi durumunda kullanilmalidir. Bu durumda Etkin doz
o6nemli Ol¢iide azaltilir.

4.4.4. Radyolji personeli saghk taramalari

Hastanemiz is saglhigi ve giivenligi birimi tarafindan belirli periyotlarda saglik taramalari
yapilir. Bu taramalar i¢in isyeri hekimi her bir personel i¢in ayri bir dosya ag¢ilir. Yapilacak olan
tetkikler bu kart ile kayit altina alinarak igyeri hekimi tarafindan muhafaza edilir. Sonuglarda normalin
iizerinde degerler tespit edilmesi durumunda gerekli olan 6nlemler hastanemiz tarafindan alinir.

4.5. Hasta Giivenligi

e Hekim tarafindan gerekli ve uygun goriilmedikce ve yazili karart olmadan higbir 1sinlama
yapilmamalidir.

e Radyolojik tetkiki yapan hekim ile radyolojik tetkiki isteyen hekim arasinda iletisim ve uyum
saglanmalidir. Prosediiriin yararinin, acilliyetinin, isinlamanin karakteristiginin, birey olarak hastanin
ozelliklerinin ve dnceki prosediirlerinin irdelenmesi gerekmektedir. Hastaya ait ¢gekim sonuglari
hastaneler veya boliimler arasinda veya hasta beraberinde gonderilerek tekrarlanan 1sinlamalardan
kagimilmalidir.

e Tibbi 1sinlama Oncelikle alternatif tekniklerle karsilastirilmali, radyasyonla yapilacak taninin
yararlarinin alinan riskten daha fazla oldugu durumlarda uygulanmalidir.

o Her tiirlii radyolojik uygulama dncesinde hasta ve hasta yakinlar1 yapilacak tetkik, alinabilecek
radyasyon dozu ile risk ve faydalar1 agisindan bilgilendirilmelidir.

e Kaza durumlarindan (yanlis hasta, yanlis doz) kaginilmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Doz smirlar1 veya doz kisitlamalarinin asilmasina neden olabilecek olaylar1 veya kazalar1 6nlemek ve
olas1 sonuglarini sinirlandirmak, herhangi bir olay veya kaza sonrasinda alinan dozlarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve benzer olaylarin tekrarlanmasinin énlemek i¢in 6nceden bu tip durumlarda ne
yapilacagina dair yazili talimatlar okunmalidir.

e (Cekim esnasinda ¢ekime engel teskil etmedikce hastanin radyasyona duyarli bélgeleri kursun
koruyucularla korunmalidir.

e (Cocuk hastalar i¢in uygulamanin gerekliliginin degerlendirilmesi ve ¢gocugun viicut agirligi ile
1s1nlama alan1 géz Oniine alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi yapilmalidir. Isinlama sirasinda
iireme organlarinin korunmasi saglanmalidir.
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¢ Dogurma ¢agindaki hastalarin hamilelik olasiliginin sorgulanmali, siiphe durumunda ve
hamilelik durumunda uygulamanin gerekliligi tekrar degerlendirilmeli ve 6nemli bir klinik gereklilik
olmadikca hastaya radyolojik tetkik yapilmamasinin saglanmasi i¢in 6nlemler alinmig olmalidir.

o Hastalara iliskin kayitlar, cekim yapilan radyoloji cihazlar1 ve tetkiki yapan radyasyon
gorevlisinin kayitlart tutulmali ve saklanmalidir.

e Cekim sirasinda gorevli personel higbir sekilde hastalari elle tutmamalidir. Eger gerekiyorsa,
ozellikle ¢cocuk hastalarin ve agir hastalarin ¢ekim esnasinda hareket etmelerini 6nlemek i¢in hareket
sinirlayici ekipman kullanilmali veya hasta sahiplerinden yardim istenmelidir. Bu esnada hastay: tutan
sahsa kursunlu 6nliik ve eldiven giydirilmelidir.

e Hasta dozunun azaltilmasi i¢in kV, mA ve zaman parametrelerin se¢imi, 1sinlama siiresinin
kisa tutulmasi, hastanin dogru pozisyonlanmasi, X-1sin1 kolimatdr ayarinin uygun sekilde yapilmasi,
uygun filim-kaset kombinasyonunun kullanilmasi saglanir.

o Hasta ¢cekiminde gorev alan personel cihaz ayarlarini ve hasta pozisyonlamasini dikkatli
yapmali, tekrar ¢ekimlerden kagimilmalidir.

e Uluslararasi kabul edilen diagnostik referans seviyelerine uyulmali, istenmeyen dozlarin
(fazla/az doz) uygulanmasindan kaginilmalhdir.

¢ Ismlamanin istenen nicelik ve nitelikte yapildiginin dogrulanmasi i¢in cihazlarin diizenli olarak
kalite kontrolleri yapilmali ve bu kontrollerin kayitlar1 tutulmalidir.

4.6. Monitoring

Monitoring, iyonlastirict radyasyonlarin ve radyoaktif kontaminasyonun varligini ve
derecesini tayin etmektir.

Personel monitoring Kisiler tarafindan alinan toplam viicut dozunun rutin olarak olgiilmesidir.
(Film Dozimetreleri, TLD Dozimetreleri, Ekzo-elektrodozimetreleri, Kimyasal Dozimetreler, Cam
Dozimetreleri)

Personel Monitoring Hizmetinin Amaclar;

1- Personelin maruz kaldig: kisisel radyasyon dozlarinin maksimum miisaade edilen
seviyenin altinda tutulabilmesi igin, alinan dozlar1 6lgmek ve kayitlarini tutmak,

2- Personele, radyasyon bakimindan sagliginin korundugu giivencesini vermek,
3- Kurulus ve personel arasindaki fazla doz alma anlasmazliklarinda kanuni koruma olanagi
saglamak.

4.7. Sacilan Radyasyon

Sacilan radyasyon isinlanan sahanin girisinde en fazladir. En fazla ileri yonde sacilan
radyasyon azalir.

PUTTEN

Radyoloji personeli hastalar1 tutmamalidir. Miimkiin oldugunca mekanik tutma aygitlari
kullanilmali ya da hastanin yakini veya arkadasmmdan yardimci olmasi istenmelidir. Bu yardimi
yapacak kisiye de uygun koruma saglanmalidir.

Ters kare yasasinin sonucu olarak, hastadan 3 m. uzaklik civarinda sagilma diizeyleri hizla
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diiser ve kursun onliik giymek gerekmeyebilir. Bu durum kuskusuz, donanimin tiiriine, hastanin
yapisina ve yapilan muayeneye baglidir.

Radyasyon Calisanlar: Toplum Uyeleri

Ardisik 5 yilin 20 mSv 1 mSvy

Etkin Doz ortalamasi
Siniri Herhangi bir
yilda 50 mSv 5 mSv
Yillik Organ Goz mercegi 150 mSv 15 mSv
Esdeger Doz Deri(cm2) 500 mSv 50 mSv
Siniri Eller ve Ayaklar 500 mSv 50 mSv
. - Hamileligin
Hamile calisanin abdomen esdeger bildirilmesini tgakiben N
doz sinir1 mSv

4.7.1. Hamilelik ve Tibbi Isinlama
(Bu boliim “ICRP publication 84 (www.icrp.org) ” temel alinarak hazirlanmustir.)

Diinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yeterli
bilgi sahibi olunmadiginda gereksiz yere biiyiik anksiyetelere ve gebeliklerin sonlandirilmasina neden
olmaktadir. Oysa bir¢ok hastada, bu uygulamalar, tibbi olarak yerinde olup, fetiis i¢in radyasyon riski
minimaldir.

Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblanan doz ile iliskilidir. Radyasyon
riski organogenezis ve erken fetal periyotta en yiiksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde giderek azalir.
Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup, siklikla santral
sinir sistemi (SSS) problemleri ile iliskilidir.

Fetal doz 100 mGy’lik diizeye 3 Pelvik CT yada 20 konvansiyonel direkt grafi (X-isin1)
isleminde dahi ulasmaz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan girisimsel islemlerde veya
radyoterapi ile ulasilir.

Radyasyona maruz KALMAMIS hamile popiilasyonundaki potansiyel riskler
Spontan diisiik>%15
Genetik bozukluk %4-10
Intrauterin gelisme geriligi %4
Major malformasyon %2-4

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps)

Santral sinir sistemine ait malformasyonlar

SSS ozellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. Haftalarda radyasyona duyarlidir.

100 mGy tiizerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (I1Q) azalmaya yol acabilir.
1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali geligebilir.

Losemi ve diger kanserler

Radyasyonun, eriskin ve ¢ocuklarda, 16semi ve diger bazi kanserlerin gelisim riskini
arttirdig1 gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tasimaktadir.

10 mGy’lik fatal dozda relatif risk 1.4’tiir bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder.
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Alinan radyasyon dozuna gore SAGLIKLI ¢ocuk dogurma olasihig

Doz Malformasyon olmama Kanser olmama olasiligi
olasihig (0-19 yas)
0 mGy %97 %99.7
1 mGy %97 %99.7
5 mGy %97 %99.7
10 mGy %97 %99.6
50 mGy %97 %99.4
100 mGy %97 %99.1
>100 mGy Olasi Yiiksek

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps)

Hamilelik oncesi isinlama

Hamilelik oncesi, gonadlar1 1simlanmis ebeveynlerin dogacak cocuklarinda kanser veya
malformasyon olusma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi atom bombasi kurbanlari ile
radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.

Radyoniiklid tedavi uygulanan hastalar litfen i¢in “3.1.1.3. Radyoniiklid tedavisi sonrasi
hamilelik” baglikli konuya bakiniz.

Hamilelik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilmesi

Dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin hamilelik durumlar1 mutlaka sorgulanmali ve aksi
ispat edilene degin adet gilinii gecikmis tlim kadinlar hamile kabul edilmelidir.

Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif ortam girislerine hamileleri uyarici
isaretler/yazilar yerlestirilmelidir.

Rutin radyolojik uygulamalarda maruz kalinan fetal dozlar

Konvansiyonel rontgen (X 151n1) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz Maksimum Doz
(mGy) (MGy)
Abdomen 1.4 42
Toraks <0.01 <0.01
IVP, Lomber 1.7 10
Pelvis 11 4
Kranium / Torakal <0.01 <0.01

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP 84 Pregnancy s.pps)

Floroskopy ve CT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Ortalama Doz Maksimum Doz

Uygulama (MGy) (MGy)
Baryum (iist GIS) 1.1 5.8
Baryum enema 6.8 24

Kranial CT <0.005 <0.005
Toraks CT 0.06 1.0
Abdomen CT 8.0 49
Pelvis CT 25 80

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps)
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5. KAZA DURUMUNDA YAPILACAKLAR

5.1. Kaza Durumunda Basvurulacak Ve Miidahalede Gorev Alacak Personel

Kaza ya da olaganiistii durum hastane teknik servisi ile yardimu ile halledilebilecek tiirde ise
dahili telefon numaralari aranarak yardim istenir.

Teknik Servis Telefon: 251
Kirmiz1 Kod: 444
itfaiye telefonu: 110

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler is giivenligi uzmanlari
Siileyman Topraksever ile Ismail Kocabey.

5.2. Kaza Durumunda Kullanilacak Arag, Gere¢ ve Cihazlar

Yanginda kullanilmak iizere 1 adet yangm sondiirme tiipi vardir. Yangmn tiipii radyoloji
girisinin yanindadir. Yangin durumunda; radyolojinin lokalize elektrigi kesmek gerektiren durumlarda,
radyolojide ¢ekim odasinin i¢indeki duvarda bulunan pano sarteri indirilir. Tiim radyoloji birimi
elektrigi kesmek icinse hastane B katindaki merdivenlerin yaninda bulunan elektrik panosundaki ana
salter kapatilir.

Hastanemizin Afet Plan1 bulunmaktadir. Kaza veya olaganiistii durumunda hastanenin Olay
Yonetim Ekibi ile birlikte Afet plani yiiriirliige sokulur. Planda Olay Y 6netim Ekibi Bagkan1 ve gérevli
kisiler, afet sirasindaki gorevleri, Afet organizasyon plani bulunmaktadir. Hastanemizin Deprem plani
bulunmaktadir. Bu planda belirtilen kisiler deprem durumunda herhangi bir ¢cagr1 beklemeksizin kriz
masasi olugturacaktir. Olusturulan deprem planinda goérevlilerin dagilimi, deprem 6ncesinde, deprem
stirasinda ve sonrasinda alinacak Onlemler ve hastanenin tahliye plani yer almaktadir. Hastanenin
deprem plani, afet plan1 ve radyoloji boliimii i¢in hazirlanan acil durum planlar icin tatbikat
periyodu yilda birdir. Bu tatbikatlarda tesis i¢inde sorumlu olanlarin miidahaleye katkilar belirlenir,
aksayan hususlar tespit edilerek iyilestirmeleri yapilir, bunlarin bir sonraki tatbikatta yerine getirilip
getirilmedigine dikkat edilir. Yilda bir periyodik olarak yazili olan afet, deprem ve tehlike durumu
plan1 gézden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilir. Bu iglem yapilirken tesis disi organizasyonlarla
irtibata gegilir.

Kaza ya da olagandisi durum mutlaka Tiirkiye Enerji Niikleer Ve Arastirma Kurumu’na
(TENMAK) bildirilir.
5.3. Kaza Raporu ve Kayitlar

Kaza ile ilgili kayitlar tarih, yer, saati belirten, miidahale eden kisinin almis oldugu olas1 doz,
Radyoloji Uzm. Dr. Nazan Yinang ve Rad. Teknisyeni Deniz Dogan tarafindan yapilacaktir.

Rapor kazanin olus nedenini ve detaylarin1 agiklayici olmalidir. Maruz kalan kisinin aldigi
dozun kayitlar1 ve daha sonra yapilan iyilestirici miidahaleler kayitlarda olmalidir.

Kazaya Iliskin Kayitlar

. Kazanin yeri ve tarihi,

. Kazanim olus sekli,

. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
. Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

. Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

. Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar,

~N o o B~ W N

. Kazaya iligkin rapor.
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5.4. Radyoloji Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

1. Radyasyon ile tan1 amagli uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde iizerine
c¢ikmas1 veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz almasi
durumunda;

o Hasta dozu belirlenir,

e Durum hakkinda TENMAK bilgilendirilir,

e Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

e Onlemler ve hastanin durumuna gore yapilmasi gerekenler belirlenerek, uygulanmasi
saglanir.

e Tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler alinir.

2. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Giivenligi Komitesinin hazirladig
“Tehlike Durumu Eylem Plan1” uygulamaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmas1 gerekli dnlemler derhal yerine getirilir ve durum
en hizli haberlesme araci ile TENMAK e bildirilir.

4. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon goérevlilerinin
ve diger kisilerin maruz kaldiklar radyasyon dozlar1 ve radyoaktif maddelerin viicuda alinis sekli ve
nedeni arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyonu test sonuglari ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TENMAK e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar {izerinde radyasyona maruz
kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi
saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam
edebilirler. Raporda eski gérevine devamu sakincali goriilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik
durumlari, yaslar1 ve 6zel becerileri goz Oniine alinarak radyasyona maruz kalmasi gerektirmeyecek
baska bir gérevde ¢alistirlir.

6. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin agilmasindan siiphe
edilmesi halinde konuya iligkin arastirma ve sonuglar bir raporla TENMAK e yazili olarak bildirilir.

7. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢calinmasi veya hasar gérmesi halinde, ivedilikle gerekli
onlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile TENMAK e bildirilir.
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