T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KIiTABI

Y,
4 S )«
" .

1S3
"c,.* x ¥7

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT
IL SAGLIK MUDURLUGU

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON GUVENLIGI EL KITABI
2019
TOKAT

Hazirlayan: Uzm. Dr. Murat BEYHAN




T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KiTABI

Dr. Zeynel KALLI

TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU

Kamu Hastaneleri Baskan Yrd. Radyasyon Giivenlik Komite Baskam

Uzm. Dr. Murat BEYHAN Radyoloji Uzmam

Duran DOGAN

Kamil ERSIN

Mustafa DOGAN

Rontgen Teknikeri

Rontgen Teknikeri

Uzman

RADYASYON GUVENLIGI KOMITESI

Radyasyon Korunma Sorumlusu

Radyasyon Kaynagi Temsilcisi

Radyasyon Kaynagi Temsilcisi

Tokat i1 Saghk Miidiirliigii




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KIiTABI

ICINDEKILER

1. Amacimiz

2. Gorev yetki ve sorumluluklarimiz

3. Temel radyasyon kavramlari

3.1. Iyonlastirici olmayan radyasyon (non-iyonizan radyasyon)
3.2. Iyonlastirici radyasyon (iyonizan radyasyon)
3.3. Radyasyon birimleri

3.4. Radyasyon kaynaklar1

3.4.1. Dogal radyasyon kaynaklar1

3.4.2. Yapay radyasyon kaynaklar1

3.4.3. T1bbi radyasyonlar

3.4.3.1. Radyoloji

3.4.3.2. Niikleer T1p

3.4.3.3. Radyoterapi

3.5. Radyasyonun biyolojik etkileri

3.5.1. Radyasyonun direkt ve indirekt etkileri
3.5.2. Radyasyonun hiicre i¢indeki etki kademeleri
3.5.3. Diisiik doz radyasyonun etkileri

3.5.4. Yiiksek doz radyasyonun biyolojik etkileri
3.6. Gebelik ve tibbi 1s1mnlama

3.7. Radyasyon alanlar1

3.7.1. Denetimli alanlar

3.7.2. Gozetimli alanlar

3.8. Radyasyondan korunma prensipleri

3.8.1. Doz sinirlamasi

3.9. Ol¢iim, isaretleme ve cihazlar

3.9.1. Kontaminasyon 6l¢iimii ve dekontaminasyon
3.9.2. Etiketleme ve isarctleme

3.9.3. Cihazlar

3.9.4. Personel 6l¢iim ve izlem

3.10. Radyasyon Olgiim Cihazlar1

3.10.1. Cevresel Olgiim Yapilabilen Radyasyon Olgiim Cihazlar1
3.10.2. Radyasyon Olgiim Cihazmmn Segimi

3.10.3 Radyasyon Olgiim Cihaz1 Testi

3.10.4. Radyasyon Olgiim Cihaz1 Kalibrasyonu

3. 11. Radyasyon Alanlarinda Radyasyon Olgiimii
3.11.1. Radyasyon Olgiimii

3.11.2. Radyasyon Olgiim Sonuglarmimn Degerlendirilmesi, Raporlanmasi ve Kayit Altma Alin-
masi

3.11.3. Inceleme Diizeyi Uzerindeki Dozlar

3.12. Personel ¢alisma esaslar1 ve tedbirler




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KIiTABI

4.3153” nolu Yasaya Tabi Olan Béliimler

4.1. Radyoloji

4.1.1. Calisanlarin Uymasi Gereken Kurallar

4.1.2. Hastanin Radyasyon Giivenligi

4.1.3. Radyasyon Korunmasinda Temel Kurallar

4.1.4. Radyasyondan Korunmada Cihaz Kullanilmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
4.2. Dig Rontgen Cihazlari

4.2.1. Periapikal Dis Rontgen Cihaz1

4.2.2. Panaromik Dis Rontgen Cihazi

4.2.3. Sefalometrik Dis Rontgen Cihazi

4.2.4. Dijital Volumetrik Tomografi Cihazi

4.2.5. Dis Rontgen Cihazlarinm Kullanimmda Temel ilkeler

4.2.5.1. Denetimli ve Gozetimli Alanlara Giris Kontroliiniin Saglanmasi

4.2.5.2. Dig Rontgen Cihazlarinin Giivenli Kullaniminin ve Koruyucu Donanimlarin Kullanimi-
nin Saglanmasi

4.2.6. Dis Radyoloji Cihazlart ile ilgili Isyiikii (W)

4.2.6.1. Dis Radyoloji Cihazlari ile ilgili Isyiikii hesab1

4.2.6.2. Dis Radyoloji Cihazlart ile ilgili Etkin Doz hesabi

4.3. Niikleer Tip Unitesi

4.3.1. Niikleer Tip tinitesinde galisirken, TAEK tarafindan uyulmasi istenilen kurallar
5. Kaza veya tehlike durumunda yapilmasi gerekenler

5.1. Potansiyel kaza durumlar1

5.2. Kaza durumu nedenleri ve izlenecek yontemler

5.3. Tehlike durumlarinda kaza bildirimi ve kayitlar

5.4. Tehlike durumu ve olagandis1 durumlarda aranacak TAEK telefonlar1

6. Tlgili tiiziik, yonetmelik, yonerge ve diger kaynaklar




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KIiTABI

1. Amacimiz

Tokat 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi ile Entegre
Hastanelerde kurulan tibbi amaclh iyonlastiric1 radyasyon kaynaklar1 ile yapilan iginlamalarin
denetlenmesi ve radyasyonun zararli etkilerinden c¢alisanlarin, hastalarin, halk ve c¢evrenin
korunmasini saglamak ve radyasyon giivenligi ile ilgili gorevleri yerine getirmek amaciyla
Radyasyon Giivenligi Komitesi olugturuldu.

Radyasyon Giivenligi El Kitabi, radyoaktif maddelerin ve radyasyon iireten cihazlarin;
basta saglik hizmeti; gerektiginde de egitim ve arastirma amaciyla giivenli ve etkin kullanimina
yonelik olarak hazirlanmistir. Ayrica TAEK’in Radyasyon Giivenligi Mevzuati, ilgili kanun ve
yonetmelikler rehberliginde hastane personelinin, hastalarin ve ¢evrenin giivenligini saglayacak
politika, yontem ve kurallar1 igermektedir.

2. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarimiz

Resmi Gazetede 05/07/2012 tarihli 28344 sayi ile yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon kaynaklari ile Caligan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin 4 iincii maddesinin birinci firkasmin (i)
bendinde, "Radyasyon Giivenligi Komitesi: Saghk kurum ve kuruluslarinda niikleer tip,
radyasyon onkolojisi, radyoterapi ve radyoloji birimlerinin her birinden en az bir radyasyon
gorevlisi ile, idare tarafindan uygun goriilen diger personelin katilimiyla olusan ve radyasyon
giivenliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar1 yiiriiten birimi," ifade eder seklinde tanimlanmig
olup anilan yonetmeligin 6. maddesinin birinci fikrasinda da " Niikleer tip, radyasyon onkolojisi
ve radyoloji uygulamalarmin en az ikisinin yiiriitiildiigi bolimleri igeren saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde Radyasyon Giivenligi Komitesi kurulur. Bu sartin saglanamadigi illerde
bu komite Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde olusturulur." hiikkmii diizenlenmistir. Bu amagla
Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslar1 talimat1 geregi olarak kurulan “Tokat
11 Saglik Miidiirliigii Radyasyon Giivenligi Komitesi”nin idari gereklilikleri sunlardir:

1. Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisi, niikleer tip, genel
radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb.) lisans sahibi ile radyasyondan korunma sorumlusu bu
komitede yer almalidir. Bu durumda komitenin; lisans sahibi/sahipleri, radyasyondan korunma
sorumlusu/sorumlulari, kurulus yonetimi temsilcisinin (baskan, baskan yardimecisi, bashekim,
bashekim yardimcisi, basmiidiir, miidiir gibi) katilimi ile olusturulmasi uygun olacaktir. Ancak il
sinirlart i¢inde radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi uygulamalarinin tek tek farkli
kuruluslar tarafindan yiiriitiildiigii durumlarda radyasyon giivenligi komiteleri, 11 Saglik
Midiirligiiniin koordinasyonunda hizmet veren kurum ve kuruluslarinin yonetim temsilcileri ile

radyasyondan korunma sorumlularinin katilimiyla olugturulmalidir.
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2. Komite yilda en az 2 kere (Nisan ve Ekim aylarinda) toplanmalidur.

3. Komitenin kimlerden olustugu il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yayimlanarak,
gorevi geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir. Komite
iiyelerinde degisiklik olmas1 halinde ilgililere teblig [I Saglk Miidiirligii tarafindan
yapilmalidir.

4. Komite bagkani, komitenin asil liyeleri arasindan iki yilligina se¢imle belirlenir.

5. Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve yonetim temsilcisi mutlaka olmak
kaydiyla cogunluk saglandig: takdirde yapilmasi tavsiye edilir.

6. Komite kararlar1 oy ¢oklugu ile alinir.

7. Komite iiyelerinin birbiri ardina iki kez mazereti olmadan toplantiya katilmamasi

halinde tiyeligi diiser ve yeni iiye belirlenir.

8. Komitenin ¢alisma ilkeleri, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) “Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi” ve “Radyasyon Gilivenligi Mevzuatr” ile uyumludur. Adi gecen
Yonetmelik ve Mevzuatta degisiklik olmasi durumunda, bu uyum, karsilikli etkilesime izin
verecek sekilde stirdiiriiliir.

9. Her komite toplantis1 rapor edilmeli ve bu raporun asagidaki hususlari igermesi
tavsiye edilir.

a) Toplanti tarihi,

b) Toplantiya katilan ve bulunamayan tyeler,
c) Tartisilan ve karara varilan hususlar,

d) Yapilmasina karar alinan isler ve tavsiyeler,

10. Komite toplanti raporu tiim tiyelere ve diger ilgili kurum ve kisilere dagitiimal: ve
bir kopyasi da ayr1 dosyada saklanmalidr.

11. Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi bokimlerde ¢ahsanlarin, halkin ve
hastalarin radyasyon giivenligini saglamak ve kisisel veya kolektif dozlart ALARA prensibine
uygun sekilde en az seviyede tutabilmek igin tim radyasyonla calisilan bolimlerde giinliik
calisma imkanlarin1 ve sartlarini belirleyerek ve tehlike durumunda yapilacak islemleri ve
alinacak onlemleri de icerecek sekilde ayrintili bir “Radyasyon Givenligi El Kitabi”
hazirlanmasint saglamah, onaylamali, tiim radyasyon gérevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili
bolimlere dagitilmali veya resmi web sitesine konulmali, gerekli goriildiigiinde ve her yil bunu
yenilemelidir.
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12. Komite, her toplantida yiiriirliikteki radyasyondan korunma ve giivenligi programlar:
dahilinde alinan kisisel ve kolektif dozlar1 degerlendirmeli ve personelin bu degerlendirmeler
hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi, iyilestirme gerektiren uygulamalara doniik
tavsiyeleri belirlemelidir.

13. Komite, radyasyonla calisan Kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik
degerlendirmeleri yaparak gereken bilgi aktarimini saglamak iizere egitim programlarini
olusturmali ve gereksinimlere gore yenilemelidir.

14. Komite, her yil radyasyon giivenligi konularini yeniden gozden gecirmeli, aksayan
yonleri saptamali, yenilemelidir.

3. Temel Radyasyon Kavramlan

Dogal ya da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmek igin disar

saldiklar1 hizli parcaciklara ve elektromanyetik dalga seklinde tagmnan enerjilere “radyasyon’

denir.

Alfa, beta ve noétron bozunumlara pargacik tipi (partikiiler) radyasyon; gama, X,

ultraviyole, kizilotesi gibi bozunumlara ise dalga tipi (elektromanyetik) radyasyon ad1 verilir.
3.1. iyonlastirici olmayan radyasyon (non-iyonizan radyasyon)

Enerjisi atomlar: iyonlastiracak kadar yiiksek olmayan radyasyon tiiriidiir. Hedef madde

iizerinde bir miktar 1s1 artigina sebep olur. Biyolojik dokular iizerinde bilinen bir etkisi yoktur.
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Iyonlastirict Olmayan Radyasyon

Goriiniir 151k, ultraviyole, kizilotesi, radyo dalgalari, radar dalgalari, mikro dalgalar, cep
telefonlarindan yayilan elektromanyetik dalgalar, bilgisayar ve televizyonlarin c¢alistig1

elektromanyetik dalgalar iyonlastiric1 olmayan radyasyon tiirleridir.
3.2. Iyonlastiric1 radyasyon (iyonizan radyasyon)

Enerjisi ¢arptig1 atomun dis yoriingesinden elektron koparabilecek kadar yiiksekse yani

atomu iyon haline getirebiliyorsa buna buna iyonlastirict radyasyon adi verilir.

",

@

Iyonlastiric1 radyasyon

Alfa pargacigi, beta pargacigi, ndtron parcacigl, gama 11 ve X 1smi iyonlastiric
radyasyon Ornekleridir.

2

Alfa parcacigi: * o ’ ile sembolize edilir. Genellikle dogal radyoaktif bozunmalar ile
meydana gelir. Ince bir kagit gibi ¢ok kiiciik bir kalinlikla durdurulabilir. Bu yiizden normalde
radyasyon tehlikesi yaratmazlar. Ancak agiz yolu, solunum ya da yaralardan viicuda

gectiklerinde radyasyon tehlikeli olabilirler.

Beta parcacigi: Pozitif yiiklii beta parcacigi (pozitron) ‘B ile negatif yiiklii beta
pargacig1 (negatron) ‘B ile sembolize edilir. Cekirdekteki proton fazlaligina gore pozitif yiikli,
notron fazlaligmma gore negatif yiliklii beta parcacigi olusur. Aliiminyum levha veya plastik tipa

korunmak i¢in yeterlidir.
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Notron parcacigr: Yiiksiliz olduklar1 i¢in dogrudan iyonlagsmaya neden olmazlar. Ancak
dolayli yoldan girdikleri reaksiyonlarla alfa, beta, gama veya x 1s1n1 olusturabilirler. Kalin beton,
su veya parafin kiitleleri ile durdurulabilirler.

[P]

Gama smi: ‘Y’ ile sembolize edilirler. Kursun zirhlama ile ancak bir kismi

durdurulabilir.

X 1sm1: Yapay olarak rontgen tiiplerinden elde edilebilirler: Gama 1s1n1 gibi kursun

(2, S

zirhlama ile durdurulabilirler.
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Cesitli Radyasyon Tiplerinin Penetrasyonu

3.3. Radyasyon birimleri
Aktivite birimi: Radyoaktif maddenin belirli bir zaman arahigindaki bozunma miktaridur.
Isinlanma Dozu: Normal hava sartlarinda havanin 1 kg.’da 2,58x10'4 C’luk elektrik
yiikii degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan x ve gama 1sin1 miktaridr.

Sogurulmus Doz: Birim kiitle basina depolanan enerjinin 6lgiistidiir. Her tiir radyasyona

uygulanabilir.
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Doz Esdegeri: Viicutta toplanan enerjinin ifadesidir. Diisiik doz diizeylerinde
radyasyonun tipine ve enerjisine gore biyolojik hasarlarini da iceren bir kavramdir.

Eski Birimi/Sembolii  Yeni Birimi/Sembolii Doniisiim Degerleri

Fiziki Biiyiikliik
Radyoaktivite Siddet Curie Becquerel 1 Ci=3.7x10" Bq
Birimi (Ci) (Bg) 1Bq=2.7x10"Ci
1 R=2.58x10" C/kg
Rontgen Coloumb/kilogram 1C/kg=3876 R
Isinlama Birimi
(R) (C/kg)
1 Rad =0.01 Gy
Sogurulan Doz
o Rad Gray 1 Gy =100 Rad
Birimi
(rad) (Gy) 1 Gy=100 cGy
1 Rem=0.01 Sv
Biyolojik Doz Birimi  Rem Sievert 1 Sv =100 Rem
(rem) (Sv) 1 Sv =1000 mSv
1 R/s = 2.425 Gy/sn
Radyasyon  Siddeti )
Birimi Rontgen / Saat Gray / Saniye 1 Gy/sn=0.4124 R/s
irimi
(R/s) (Gy/sn)

Radyasyon Terimleri Ve Ozel Birimler ile SI Birimleri Arasindaki iliski
3.4. Radyasyon kaynaklar
3.4.1. Dogal radyasyon kaynaklar

Dogal radyasyon diizeyini arttiran en dnemli sebep, yer kabugundaki radyoaktif radyum
elementinin bozunmas1 sirasinda salinan radon gazidir. Bu bozunma swrasinda olusan diger
radyoaktif maddeler toprak icerisinde kalirken maalesef radon toprak yilizeyine dogru yiikselir.
Eger bu gaz, yayilmalar sonucu seyrelirse herhangi bir sorun olusturmaz. Ancak, radon gazinin
yayildig1 yiizey iizerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmasi gerekir. Boyle
bir havalandirma yoksa radon gazi evin i¢inde disaridakinden yiiz kat hatta bin kat daha fazla

olacaktir. Bu gaz teneffiis edildigi takdirde akcigerlere gecici olarak yerlesip tiim dokularin
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radyasyona maruz kalmasma neden olabilir. Radon gazindan dolay1 diinya genelinde maruz

kalinan ortalama doz 1,3 mSv / y1l’dur.

Fosil yakitlar dogal ve uzun Omiirlii radyoaktif elementler icerirler. Bu tiir elementler
yakit i¢inde 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
isinlarmin da katkistyla topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,46

mSv / yil’dur.

Dogal radyasyonun bir kismini uzaydan gelen kozmik isinlar olusturur. Bu isinlarin
biiyiik bir kismi diinya atmosferinden gegmeye calisirken tutulurlar. Sadece kiigiik bir miktar1
yerkiireye ulasir. Bir dagm tepesinde veya havada yol alan bir ucakta bulunan bir kisi, deniz
seviyesinde bulunan bir kisiden ¢ok daha fazla kozmik 1s1ma maruz kalir. Bu yilizden bir pilot,
ucus siiresi boyunca, deniz seviyesinde c¢alisan bir kisinin maruz kaldigr dogal radyasyon
diizeyinden yaklagik 20 kat daha fazla bir radyasyon dozuna maruz kalir. Giinliik yasantimizda,
kozmik 1smlar nedeniyle maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,39 mSv /
yil’dir. Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementlerden (6zelikle Potasyum—40 radyoaktif
elementinden) dolay1 da belli bir radyasyon dozuna maruz kaliriz. Bir yi1l boyunca bu sekilde
maruz kaldigimiz i¢ (dahili) radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,23 mSv kadardir. Yiyecek,
icecek ve teneffiis ettigimiz havadan maruz kaldigimiz dozun diinya ortalamasi yaklasik 0,25

mSv / yil’dur.

Fo=zmik
14 &%
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Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kahnan kiiresel radyasyon dozlarimin oransal

degerleri

3.4.2. Yapay radyasyon kaynaklar

Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla kullanilan X 1smlar1 ve yapay radyoaktif maddeler,
niikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen niikleer serpintiler, ¢ok az da olsa niikleer gii¢
iretiminden salman radyoaktif maddeler ile bazi tiiketici {irtinlerinde kullanilan radyoaktif

maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

Teknolojik gelisimin geregi olarak ortaya ¢ikan bu kaynaklar, bir¢ok isin daha iyi, daha
kolay, daha c¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglar. Dogal radyasyon
kaynaklarmin aksine tamamen kontrol altinda olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar

acisindan 6nemli bir 6zelliktir.

Diinya Genelinde Alinan Yilhk Ortalama Kisisel Dozlar

Dogal

Kozmik 0,4
Gama Isinlari 0,5
Viicut I¢i isinlanma 0,3
Radon 1,2
Yapay

Tibbi 0,4
Niikleer Denemeler 0,005
Cernobil 0,002
Niikleer Giig 0,0002
Toplam (ortalama) 2,8
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3.4.3. Tibbi radyasyonlar

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde edebilme ve

radyasyonun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanur.

3.4.3.1. Radyoloji

Hastaliklarin tanis1 i¢in hastalar X 1sinma maruz tutulur. Dozlar incelemelerin tiiriine
gore ve tant amach kullanilan aygitlara (Floroskopi, bilgisayarli tomografi, mamografi,
dijital/’konvansiyonel rontgen vb.) bazi farkliliklar gosterir. Bir akciger incelemesi sirasinda
alman etkin doz 0.1 mSv, baryumlu bagirsak incelemesinde ise 6 mSv dolayindadir. Girigimsel
radyoloji hasta dozunun en yiiksek oldugu uygulama tiiriidiir. Bu yontemde hasta dozu 10-100

mSv arasindadir.
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Tamsal Amagh Bazi1 X-Isim Tetkikleri Nedeni ile Alinan Etkin Doz

Tetkik Doz (mSv)
Gogiis 0,14
Klasik X-Isin1 Kol, Bacak 0,06
Kalga 0,83
Kafa 0,07
Karin 0,53
Tarama 0,07
Mamografi Klinik 0,21
Kafa 2,3
Bilgisayarl: Tomografi Viicut 13,3

3.4.3.2. Niikleer Tip

Organ veya dokularin fonksiyonlariyla ilgili caligmalar ve bir takim hastaliklarin tedavisi
icin kullanilan bazi radyoaktif maddeler vardir. Radyoaktif maddenin incelenecek dokuda
toplanmasin1 ve gecgici bir siire buraya yerlesmesini saglayacak, radyofarmasotik denilen
kimyasal madde ile birlestirilerek verilir. Radyoaktif maddenin viicuttaki dagilimi veya akisi,
viicuda verilen radyoaktif maddeden salinan gama isinlarini algilayacak Ozelliklere sahip

cihazlarla elde edilir.
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MPS 9.4
Tiroid 4.8
Kemik 6.3
DTPA Bobrek 1,8
DMSA Bobrek 4.3
Akciger Perflizyon 2

Tamsal Amagh Bazi Niikleer Tip Tetkikleri Nedeni ile Ahnan Etkin Doz

Degerleri

3.4.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi; kanser tedavisinde kullamilan bir yontemdir. Kanser vakalarinin
%50'sinde uygulanmakta olup kanserli hiicreleri yok etmek veya ilerlemeyi yavaslatmak tizere
tedavi edilecek bolgeye yiiksek doz uygulanir. Uygulanacak yer ve tedaviye gore tedavi dozu
20.000 mGy - 60.000 mGy (20 Gy - 60 Gy) diizeyindedir.

Hastalk kategorisine gore hedef hacim i¢in ortalama tedavi dozlan

Kanser/timor tiiri Tedavi Dozu (teleterapi), Gy (B-[Zg?t\élr:;?)zuGy
Lenfoma 39 -
Meme 54 16
Akciger 49 -
Bas-boyun 60 44
Beyin 53 -
Prostat 59 35
Jinekolojik 50 45
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3.5. Radyasyonun biyolojik etkileri

Radyasyonun viicutta olusturabilecegi hasarin derecesi (biiyiikliigii) ya da hasar olusma
olasiligi (riski) genellikle asagidaki etkenlere baglidr.

Dozun biiytikligi; doz arttikca, risk de artar.
Dozun siiresi; dozun alindigz siire arttik¢a, radyasyonun etkisi artar.

Radyasyonun tiirii; ayn1 enerji dozundaki yogun iyonlastirict 1igmlar (alfalar gibi), seyrek
iyonlastirict 1sinlara gore (beta, gama) daha fazla risk tasirlar.

Hedef dokunun cinsi ya da duyarliligi; dokudaki mitotik aktivite ne kadar fazla ise
radyasyona duyarliligi o kadar fazla olur.

Yas; yas ne kadar kii¢iikse radyasyona duyarlilik o kadar fazla olur. Embriyo ve ¢ocuklar,
yetiskinlerden daha duyarhdir.

Stokastik etkiler: Rastlantisal ya da tesadiifi etki de denir. Yani belli bir esik deger
yoktur. Diisiik dozlarda ortaya ¢ikmasi olasi etkilerdir. Etkinin ortaya ¢ikmasi igin bir esik deger
s0z konusu degildir. Stokastik etkiler nedeniyle kanser olma olasiliginin saptanmasinda
belirsizlikler vardir. Diisiik dozlara maruz kalmis kisilerde kanser ortaya ¢ikmasi halinde, bunun
radyasyon nedeni ile olup olmadigini belirlemek miimkiin degildir. Bunu ortaya koyacak somut
veriler yoktur.

Deterministik etkiler: Radyasyon dozunun viicudun herhangi bir doku veya organina
hasar vermesi veya Onemli reaksiyonlara neden olacak miktarda hiicre Sliimiinii meydana
getirmesi sonucunda ortaya ¢ikan etkilerdir. Bu etkinin ortaya c¢ikmasi kiiciik dozlarda sifir
olabilecegi gibi bir esik degerin iizerinde doz alimmasi durumunda klinik etkilerin goriilme
olasiligi %100'e ulasacakti. Bu degerin lizerindeki hasarin siddeti doza bagimli olarak
artacaktir. Akut radyasyon sendromu, eritem, cilt yaniklar1 ve 6liim yiiksek doz radyasyonun
deterministik etkileridir.

3.5.1. Radyasyonun direkt ve indirekt etkileri
Direkt Etki: Bir partikiil ya da fotonun bu bolgeye isabeti ile burada bir iyonizasyon

meydana gelirse, o molekiiliin ya da sistemin tiimii inaktif hale gelebilir. Bu sekilde radyasyonun

direkt etkisinde duyar bolgeler dogrudan dogruya radyasyon tarafindan isabet almaktadr.

Indirekt Etki ve Radikallerin Olusumu: Viicudumuzda ve canli hiicrelerin i¢inde ¢ok
su bulundugundan biiyiik bir olasilikla su molekiilleri radyasyon tarafindan etkilenir, yagam
bakimindan daha 6nemli fakat sayilar1 ¢ok daha az olan organik molekiillerin direkt etkilenme
olasilig1 ¢ok azdir.
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3.5.2.Radyasyonun hiicre icindeki etki kademeleri:
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Radyasyondan Korunma icin Biyolojik Olaylarin Degerlendirilmesi

I.Fiziksel faz: Once radyasyonun hiicrenin bir atom ya da molekiili ile etkilesmesi
(interaksiyonu) sonucu radyasyon enerjisinin biyomolekiillerde veya biyomolekiillerin
bulundugu ortamda absorpsiyonu ile “uyarilma ve iyonlagma olaylar’” meydana gelmektedir

I1.Fizikokimyasal faz: Iyonizasyon sonucu hiicre i¢inde yeni iiriinler olusur. Ornegin hiicredeki
makromolekiillerin birinde kirilma meydana gelebilir (primer zarar) ya da ayrica hiicredeki
suyun radyasyonla etkilesmesinden kimyasal yonden son derece reaktif yiiksiiz radikaller
(kokler) olusabilir. (6rnegin serbest hidrojen radikali[H])

I11.Kimyasal faz: Bu radikaller arasinda ya da radikallerle hiicrenin daha dnceden etkilesmemis
molekiilleri arasinda (Is1, basing ve O2 miktar1 gibi ¢evre faktorlerine bagl olarak) kimyasal
reaksiyonlar meydana gelir.

IV.Biyolojik faz: Hiicrede meydana getirilen zarar sonucu, radyasyon dozuna, dozun verilme
hizina, LET’ ine (Lineer enerji transferi) yani radyasyonun tiirii ve enerjisine, dozun dokularda

dagilimina ve dokunun radyosensitivitesine bagli olarak biyolojik etki ortaya ¢ikabilir.
3.5.3.Diisiik doz radyasyonun etkileri:

Radyoloji ve niikleer tip tetkiklerinde maruz kalinan radyasyon genellikle birka¢ rad’1
geemez ve diislik doz radyasyon olarak kabul edilir.

a. Genetik etkiler: Radyasyon canlilarin genetik materyali (kromozomlar ve DNA)
iizerinde kalic1 degisikliklere yol acabilir. Buna mutasyon denir.
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b. Kanserojenik etkiler: Kanser yapici etki dokularin hassasiyetine, radyasyona maruz
kalinan yasa ve cinse gore degisiklik gosterir.

c. Embriyo ve fetiis iizerine etkileri: Fertilizasyondan sonraki ilk 7-10 giinde embriyo
ozellikle radyasyonun 6ldiiriicii etkisine duyarlidir. Gebeligin 2.-8.haftalar1 major organogenezis
donemidir. Bu devrede mitotik aktivite ¢ok hizli olup, radyasyonun teratojenik etkisi de en
fazladir.  8.-40. haftalarda teratojenik etki azalir, ancak biiyiime geriligi, 6zellikle sinir
sisteminde daha belirgin olmak {izere fonksiyon bozukluklar1 goriiliir.

3.5.4. Yiiksek doz radyasyonun biyolojik etkileri:

a. Akut somatik etkileri: Akut radyasyona maruz kalmada fonksiyonu bozulan ilk
sistem hematopoetik sistemdir. (100-500rad) Hedef organ kemik iligidir. Belirtiler 2-3 hafta
icinde ortaya ¢ikar. Anemi, kanamalar, yorgunluk, ates, 1okopeni olusur. Oliim 3-8 hafta i¢inde
olur.

Eger radyasyon dozu biraz daha yiiksekse gastrointestinal belirtiler ortaya ¢ikar (500-
2000rad). 3-5 giin iginde yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, ates, dehidratasyon,
kardiovaskiiler kollaps olabilir. 3-14 giin i¢inde 6liimle sonuglanir.

2000-3000 rad gibi ¢ok yiiksek dozlarda merkezi sinir sisteminde olusan hasar 6liime yol
acar. Etkiler 15dk.-3saat i¢inde ortaya c¢ikar, tremor, konvulsiyon, ataksi ve koma gelisebilir.
Kan-beyin bariyeri bozulur, ddem, vaskiilit ve kafa i¢i basincinda artma olur. Oliim 2 giin iginde
gelisir.

Akut radyasyon sendromu:

Birka¢ dakika ile birka¢ saatlik bir siirede bir defada tiim viicut olarak biiyiik
miktarlarda radyasyona maruz kalma sonucu olusan klinik belirtiler ve laboratuvar bulgularmnin

tiimiine akut radyasyon sendromu denilmektedir.

I.Baslangi¢ evresi: 0-48 saat arasinda olur. Istahsizlik, bulanti, terleme, yorgunluk gibi
belirtiler ortaya ¢ikar.

Il.Latent evre: 48 saat ile 2-3 hafta arasinda goriiliir. Birinci evredeki bulgularda

diizelme ile seyreder.

IIL.Agir hastahk evresi: 2-3 hafta ile 6-8 hafta arasinda goriiliir. Ates, enfeksiyon, sag
dokiilmesi, hemoraji, diyare, suur ve algilamada bozukluklar, kardiovaskiiler kollaps ortaya
cikabilir. Bu bulgularin ortaya ¢ikis1 tamamen alinan doza baghdir.

IV.iyilesme evresi: 6-8 haftadan birkag aya kadar siirebilir.

b. Kronik somatik etkiler: Radyasyonun kronik somatik etkileri arasinda ciltte
degisiklikler, yaniklar, dermatit, kanser olugsma riskinin artmasi, yasamin kisalmasi, fizyolojik
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yaslanma silirecinin hizlanmasi, 16semi insidansinda artig, selim ve habis tiimér insidansinda artig
gortliir.
3.6. Gebelik ve tibbi 1s1nlama

Diinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet
yeterli bilgi sahibi olunmadiginda gereksiz yere anksiyeteye 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 alman doz ile iligkilidir.
Radyasyon riski organogenezis ve erken fetal periyotta en yiiksekken, bu risk 2 ve 3.
trimestirlarda 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 BT veya 20 konvansiyonel direkt grafi isleminde dahi ulasmaz. Bu doza pelviste
floroskopi esliginde yapilan girisimsel islemlerde veya radyoterapi ile ulasilir.

Riskler Siklik
Spontan abortus > %15
Genetik anomali %4-10
Intrauterin bilyiime geriligi %4
Prematiirite %4
Major malformasyon %2-4
Mental retardasyon %1

Iyonizan Radyasyona Maruz Kalmams Gebeliklerde Spontan Riskler
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Santral Sinir Sistemine Ait Malformasyonlar: SSS 6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25.
haftalarda radyasyona duyarlidir. 100 mGy iizerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (IQ)

azalmaya yol agabilir. 1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali

gelisebilir.

Losemi ve Diger Kanserler: Radyasyonun, erigskin ve ¢ocuklarda, 16semi ve diger bazi

kanserlerin gelisim riskini arttirdig1 gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tagimaktadir.

10 mGy’lik fatal dozda relatif risk 1.4’tiir bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder.

Gestasyonel peryod

Etkiler

Tahmini doz miktari

Implantasyon 6ncesi

Embriyo olir ya da

etkilenmez

(0-2 hafta) 50-100 mSv
Organogenez Konjenital  anomali
(2-8 hafta) (iskelet sistemi, genital ya da 200 mSv
g6z) Biiyliime geriligi
Siddetli mental
8-15 hafta retardasyon (yliksek risk) 60-130 mSv
Her Sv’de 25 zeka
8-15 hafta Entelektiie] etkilenim | Katsay! diisimi
8-15 hafta Mikrosefali 200 mSv
Siddetli mental
16-25 hafta retardasyon (diisiik risk) 250-280 MSV
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Radyasyon dozlarinin gestasyonel yasa gore olasi etkileri

Hamilelik Oncesi Isinlama: Hamilelik 6ncesi, gonadlar1 1smlanmis ebeveynlerin dogacak
cocuklarinda kanser veya malformasyon olugsma riskinde artis gdsterilememistir. Bu bilgi atom

bombasi1 kurbanlari ile radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.

Hamilelik Potansiyeli Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Dogurganlik cagmdaki tiim
kadinlarin hamilelik durumlar1 mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat edilene degin adet gilinii
gecikmis tiim kadinlar hamile kabul edilmelidir. Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif

ortam girislerine hamileleri uyarici isaretler/yazilar yerlestirilmelidir.

Tetkikler Ortalama Doz (mSv) Maksimum Doz (mSv)
Akciger Grafisi <0.01 <0.01
Abdomen Grafisi 1.4 4.2
Intravendz Piyelografi 1.7 10
Lomber vertebra grafisi 1.7 10
Pelvis Grafisi 1.1 4
Kafa Grafisi <0.01 <0.01
Torakal vertebra grafisi <0.01 <0.01

Konvansiyonel Grafilerde Fetiisiin Maruz Kalacag: Yaklasik Dozlar
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Tetkikler Ortalama Doz (mSv) Maksimum Doz (mSv)
Ozefagus-Mide-Duedonum 1.1 5.8
Grafisi
Baryumlu Kolon Grafisi 6.8 24
Beyin BT <0.005 <0.005
Toraks BT 0.06 1
Abdomen BT 8 49
Pelvis BT 25 80

Floroskopik Tetkikler ve Bilgisayarh Tomografilerde Fetusun Maruz Kalacagi

Yaklasik Dozlar
Tetkikler Aktivite(MBQq) Erken Gebelik Dozu | 9. Ay Dozu(mSv)
(mSv)

Teknesyum 99™

Kemik Sintigrafisi 750 4.7 1.8
Akciger Sintigrafisi 240 0.9 0.9
Karaciger Kolloid 300 0.6 1.1
Tiroid Sintigrafisi 400 4.4 3.7
Renal DTPA 300 9.0 3.5
Isaretli Eritrosit 930 6.0 2.5
I-123 Tiroid Uptake 30 0.6 0.3
[-131 Tiroid Uptake 0.55 0.04 0.15




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KIiTABI

Niikleer tip uygulamalarinda fetiis tiilm viicudunun maruz kalacagl radyasyon

dozlan

Gebeligin Sonlandirilmast: Fetal dozun 100 mGy’den diisik oldugu durumlarda
radyasyon riski temel alinarak gebeligin sonlandirilmasi uygun degildir.

500 mGy’den yiiksek dozlarda ciddi fetal hasar riski bulunmaktadir.
100-500 mGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir.
3.7. Radyasyon alanlarn

Ortalama yillik maruz kalmacak dozun 1 mSv degerini gegme olasilig1 bulunan alanlar

radyasyon alani olarak nitelendirilir. Denetimli ve gdzetimli alanlar olarak ikiye ayrilir.
3.7.1. Denetimli alanlar

Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, ¢aligmalarinin radyasyon
korunmasi1 bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu alanlardir. Gorevi geregi radyasyon ile
calisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarmin 3/10°’undan (6 mSv), fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu

alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyar1 levhalar1 bulunmasi zorunludur:
* Radyasyon alan1 oldugunu gdésteren temel radyasyon simgeleri

* Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytlikliigiinii ve 6zelliklerini anlagilabilir sekilde

gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

* Denetimli alanlar i¢cinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek
stirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmas1 gerekliligini gosteren uyari

isaretleri.
3.7.2. Gozetimli alanlar

Radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz smirlarmin 1/20’sinin (I mSv) asilma olasilig:
olup, 3/10’unun (6 mSv) asilmas1 beklenmeyen, kisisel doz Ol¢limiinii gerektirmeyen fakat

cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.
3.8. Radyasyondan korunma prensipleri

ALARA (As Low As Reasonably Achiveable): Etkin bir calisma i¢in erisilebilen en

diistik dozun kullanimi prensibidir. Bu ger¢evede gorevli personelin, hasta ve hasta yakinlar ile
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cevrenin radyasyondan korunmasini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeleri yapilmalidir.
Tibbi 1ginlamalarda tekrarlardan kaginilmali, ¢aligmalar sirasinda algoritmalar belirlenmeli,
diizenli egitim destegiyle yetkili personel kullanilmalidir. Miimkiin olan en diisiik doz ile

caligmalar yapilmalidir.

Radyasyondan korunmanin zaman, mesafe ve zirhlanma olmak {izere ii¢ temel prensibi

vardir.

Zaman: Radyoaktif kaynagin yaninda yakininda ne kadar ¢ok zaman gegirilirse; maruz kalinan
radyasyon miktar1 o kadar fazla olacaktir. Zaman ile maruz kalinan radyasyon arasinda dogrusal

bir iliski vardir.

Mesafe: Radyasyon kaynagindan uzaklastikca maruz kalman doz miktar1 geometrik olarak
azalir. Yani kaynaktan bir metre uzaklikta iken maruz kaldigimiz radyasyon miktar1 iki metre
uzaklikta iken dortte birine iner. ve belli bir uzaklikta riskin tamamen ortadan kalktig1 kabul
edilir.

Zirhlama: Radyasyon kaynagi ile kisi arasma bir engel konulmasidir. Genel olarak, yiiksek
yogunluklu maddelerden yapilmis malzemeler 6zellikle X ve Gama ismnlarina kars: etkili bir
koruma saglar. Uranyum metali en etkili zirh malzemesidir. Tungsten de ¢ok iyidir. Kursun iyi
celik ise kabul edilebilir bir zirh malzemesidir. Radyasyon gorevlilerin genel olarak
kullandiklar1 6nliik, eldiven, gozlik, boyunluk, paravanlar, camlar ve gonadal koruyucular

kusundan yapilmigtir.
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3.8.1. Doz sinirlamasi

TAEK uluslararas1 standartlara uygun olarak, radyasyon gorevlileri, toplum {iyeleri,
hastalar ve fetiis i¢in yillik / bes yillik maruz kalinabilecek maksimum doz sinirlar1 belirlemistir.
Yillik toplam doz ayni yil igindeki dis 1ginlama ile i¢ 1smlamadan alinan dozlarin toplamidir.
Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayr bu smnirlarin iizerinde
radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi 1smlamalar ve dogal

radyasyon nedeniyle maruz kalmacak dozlar dahil edilemez.

a. Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz herhangi bir yi1lda 50 mSv’i, ardisik bes yilin ortalamasi
ise 20 mSv’1 gecemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, g6z mercegi i¢in
150 mSv’dir.

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

c. 18 yasindan kiiciikler radyasyon uygulamasi isinde calistirilamazlar. Ancak egitim amacli
olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarmin kullanilmasmi gerektiren 16-18 yas
arasindaki stajyerler ve 6grenciler 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 i¢in 50 mSv’dir.

d. Cocuk dogurma c¢agindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun
miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi zorunludur.
Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gdézetimli alanlarda ¢alistirilir. Fetiisii
korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave
esdeger doz smir1 1 mSv’dir.

e. Goniilliiler ve ziyaretciler: Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara
gontilli ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin
alacaklar1 etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv degerini asamaz.

f. 1-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar: 800 MBq’in tistiinde I - 131 radyoaktif maddesi
verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite miktarinin 600 MBq’in ve hastadan 1 metre uzaktaki
doz hizmm 30 pSv/saat’in altina diisiinceye kadar Kurum tarafindan sivi atik sistemi ve oda
projesi uygun bulunan izolasyonlu ayr1 bir odada bekletildikten hastadan 1 m mesafedeki doz

hizinin saati ve tarihi belirtilecek sekilde taburcu edilir.

800 MBq’e kadar I - 131 radyoaktif maddesi verilen hastalarin viicuttaki radyoaktivite
miktart 600 MBq’in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hiz1 30 uSv/saat’in altina diisiinceye ayri
bir odada bekletildikten sonra (e) bendi kosullar1 saglanmak suretiyle taburcu edilir.

600 MBq’e kadar aktivite verilen hastalar (¢) bendi kosullar1 saglanmak suretiyle taburcu
edilir.
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3.9. Ol¢iim, isaretleme ve cihazlar
3.9.1. Kontaminasyon 6l¢ciimii ve dekontaminasyon

Acik radyoaktif kaynak kullanilan birimlerde, personelin rutin kontaminasyon (bulagsma)
kontrolii yapilmalidir. Bulagma siiphesi varliginda “alan monitérii” ya da “Geiger-Miiller cihaz1”
ile radyasyon taramasi yapilmali, kontamine alan isaretlenerek uygun dekontaminasyon

metotlar1 uygulanmalidir.
3.9.2. Etiketleme ve isaretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari
levhalar1 bulunmasi zorunludur:

* Radyasyon alan1 oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri

* Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytlikliiglinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

* Denetimli alanlar i¢cinde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan bdlgelerde gegirilecek
stirenin simnirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi gerekliligini gdsteren uyari
isaretleri.

3.9.3. Cihazlar

* Tiim cihazlarin radyasyon giivenligi agisindan, dnerilen siirelerde rutin kalite kontrol ve
kalibrasyon yapilmalidir.

* Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir.
3.9.4. Personel olciim ve izlem

* Rutin egitim, arastirma, bilimsel ¢alismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullanim
yeri ve sekli radyasyon giivenligi agisindan uygun olmalidir.

* Daha Once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara
maruz kalarak calistirilan kisiler radyasyona maruz kalmayr gerektirecek gorevlerde
calistirilmamalidir.

* Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun onliik,
gonad koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve denetlenmelidir.

Kursun 6nliiklerin rutin kontrollerinin yilda 1 kez periyodik olarak yapilmasini saglar.
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« lIlgili hastanelerde calisan radyasyon gorevlilerinin dozimetre takip sonuglarmnin
personele imza karsiligi bildirilmesi ve personelin radyasyon ile ilgili saglik taramalarinin
diizenli olarak yaptirilmasini saglar. Radyoloji iinitesinde ¢alisan personele 6 ayda bir
hemogram, periferik yayma, tiroid fonksiyon testleri gibi laboratuvar tetkikleri, yilda 1
kez g6z ve dermatolojik muayene yapilmasi ayrica nodiil tespit edilen personele 6 ayda bir
Boyun US, nodiil tespit edilmeyenlere yilda 1 kez Boyun US bakilmasina karar verilip
takibini denetler

« Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklar1 kullanilan ve bulundurulan béliimlerde ¢alisanlarin
radyasyon Ol¢iimleri i¢in uygun cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullanilmas1 saglanmali
ve denetlenmelidir.

* Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin denetimli alanlarda calisirken kullanmak
zorunda oldugu film ve/veya kalem dozimetreleri komite temsilcileri tarafindan kontroli
yapilarak kaydi tutularak sonuglari komitede degerlendirilmelidir. Radyasyona maruz kalan
yada 6ngoriilen sinirin lizerinde doz alan personel i¢in durum degerlendirmesinin yapilarak ilgili
boliime tavsiyelerde bulunulmalidir.

3.10. Radyasyon Ol¢iim Cihazlar

3.10.1. Cevresel Olciim Yapilabilen Radyasyon Ol¢iim Cihazlan
Doz hizi 6lger : Bulundugu ortamda havadaki birim zamandaki radyasyon dozunu gosterir.

Kisisel Doz Olgerler
a) Pasif dozimetreler : Belli bir zaman araligindaki toplam radyasyon dozunu 6lger.
b) Aktif dozimetreler : Calisma sirasinda ¢alisanin aldigi toplam dozu ve anlik doz hizini dlger.

3.10.2. Radyasyon Ol¢iim Cihazinin Se¢imi

Radyasyon 6l¢lim cihazlari, bulundugu ortamda birim zamandaki radyasyon dozunu (doz hizini)
sayisal olarak gosteren aletlerdir. Radyasyon Ol¢liim cihazlar1 ¢alisma prensiplerine gore gaz
dolu dedektorler, sintilasyon ve yar1 iletken dedektorler seklinde ti¢ gruba ayrilir.

Alfa, beta, ndtron, x-151n1 ve gama radyasyonunun madde ile etkilesimleri farkli oldugundan
amaca uygun 0l¢lim cihazlar1 kullanilmalidir. Radyasyon 6l¢lim cihazlari kullanim amacina gore
tagmabilir veya sabit olmakta, radyasyonu algilayan dedektor de cihazin i¢inde sabit veya hari-
cen baglanabilir zellikte olabilmektedir. Her dedektdr ile biitiin radyasyon tiplerinin Slglimii
yapilamayabilir. Bazi cihazlara haricen ve farkli 6zellikte dedektorler takilarak farkl radyasyon
tipleri l¢iilebilir.

Amaca uygun cihaz se¢iminde asagida belirtilen 6zellikler dikkate alinmalidir.

» Olgiilecek radyasyon tipi/tipleri (alfa, beta, x-1311, gama, ndtron)

* Olgiim aralig

* Enerji araligr/bagimlilig:

« Olii zaman

* Doz hiz1 6lger/ Kontaminasyon sayac1 olmasi

* Cevap verme siiresi
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* Radyasyon birimi olarak Sv/saat, R/saat, Rem/saat, Gy/saat, Rad/saat ve bunlarin mili, mikro
ve nano alt katlarina otomatik gecisleri

* Sesli uyar1

* [sikl1 gosterge

* Tasimnma ve kullanma kolaylig1

* Ayarlanabilir alarm seviyesi

* Verim

* Manyetik alanlardan vb dis etkenlerden etkilenme

3.10.3 Radyasyon Ol¢iim Cihaz Testi

[1 Cihazin pilleri kontrol edilerek ¢alisir durumda olmasi saglanmali ve yedek pil bulundurulma-
Iidir.

[J Radyasyon 6l¢tim cihazinin, test kaynagi bulunmasi durumunda her ¢alismadan 6nce dogru
calisip caligmadigi test edilmelidir.

3.10.4. Radyasyon Ol¢iim Cihaz1 Kalibrasyonu

Radyasyon 6l¢iim cihazinmn kalibrasyonu Ikincil Standart Dozimetre Laboratuvarmda (ISDL)
yapilir ve kalibrasyon sertifikasi diizenlenir. Kalibrasyon sertifikalarinda kalibrasyon gegerlilik
stiresi bulunur.

3. 11. Radyasyon Alanlarinda Radyasyon Ol¢iimii

3.11.1. Radyasyon Ol¢iimii

Radyasyon alanlarinmn izlenmesine iliskin 6l¢iimler Radyasyondan Korunma Sorumlusu (RKS)
veya RKS’nin gorevlendirdigi radyasyon Ol¢limii yapabilecek egitimli personel tarafindan yapi-
lir.

3.11.2. Radyasyon Olciim Sonuclarimin Degerlendirilmesi, Raporlanmas1 ve Kayit Altina
Alinmasi

Kurulusun adi, adresi, iletisim bilgileri, radyasyon kaynagma iligskin bilgiler (cinsi, marka model
seri numarasi), radyasyon uygulamalar1 i¢in ilgili yerlerde alinmis 6l¢iim degerleri ile birlikte
Ol¢iim yapilan tarih, radyasyon 6l¢lim cihazimnin marka model seri numarasi ve kalibrasyon ge-
cerlilik siiresi/tarihi, 6l¢lim yapilan yerlerin isaretlendigi kroki, 6l¢iim yapanin kimlik bilgileri
ve imzasini igeren tablo diizenlenir.

3.11.3. inceleme Diizeyi Uzerindeki Dozlar

2690 sayili Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu geregince yayimlanmis olan Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi’nin referans diizeylerin tanimlandig1 9 uncu maddesi (b) bendinde ince-
leme diizeyi “Uzerinde daha fazla inceleme yapilmasini gerektiren esdeger doz, etkin doz veya
viicuda alinma miktarlaridir. Bu diizey, bir ay i¢cin bu Y 6netmeligin 10 uncu maddesinde verilen
yillik esdeger doz smirmin 1/10’udur.” seklinde tanimlanmis olup bu deger radyasyon gorevlile-
ri i¢in aylik 2 mSv’dir. Ulkemizde dozimetrelerin degerlendirme sonuglar1 dozimetri servisleri
tarafindan TAEK biinyesinde bulunan Merkezi Doz Kayit Sistemine aktarilmakta olup s6z ko-
nusu dozlarin incelenmesi, baska bir deyisle mesleki 1ginlanmalarin takibi dozimetre hizmeti
vermek tlizere TAEK ’ten uygunluk belgesi almig kuruluglarin Merkezi Doz Kayit Sistemine ak-
tardiklar1 verilerin incelenmesi vasitasiyla gerceklestirilmektedir. Yapilan incelemelerde Y 6-
netmelikte belirtilen doz simirlarinin agilmast ya da asilmasidan siiphe duyulmasi halinde s6z
konusu kuruluslar TAEK tarafindan denetlenmektedir.
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Doz degerlendirme sonuglarinin 2 mSv/ay’dan fazla olmasi durumunda dozimetri hizmeti alan
kuruluslar asagidaki islemleri gergeklestirmelidir:

a) Kisiye tahsis edilmis dozimetrede Olgiilen dozun sebebi (dozimetrenin hatali kullanimi/kasitl
1simlama, calisma kosullarinin uygunlugu, cihaz/sistem hatasi vb) arastirilmalidir.

b) Doz degerlerinin dozimetrenin hatali kullanimindan veya kasitli 1sinlamalardan kaynaklanip

kaynaklanmadig1 belirleninceye kadar kisinin radyasyon alaninda ¢aligmasina izin verilmemeli-
dir.

¢) Dozimetrenin hatali kullanildig1 veya kasith 1smlandig1 belirlenirse, kullanicinin ve radyas-
yondan korunma sorumlusunun imzasinin bulundugu konu ile ilgili agiklayici bilgiyi igeren
Arastirma Formu doldurularak verilen siire icerisinde dozimetre hizmeti veren kurulusa génde-
rilmeli ve kayit altina alimmalidir. Radyasyondan korunma sorumlusu ve lisans sahibi tarafindan
dozimetre kullanan kisi konu hakkinda uyarilmali, hatali kullanim/kasith 1sinlamanimn tekrarlan-
mamasi i¢in énlemler alinmali ve dozimetrelerin kullanim talimatlaria uygun kullanilmas1 sag-
lanmalidir.

d) Dozimetrenin hatali kullanimi/kasitli 1gmlanmanin tekrarlanmasit durumunda ¢alisma planla-
riin ve talimatlarm yeniden hazirlanarak uygulanmasi ve hizmet i¢i egitimin verilmesi saglan-
malidir. Konu ile ilgili idari kovusturma yapilarak TAEK e konu ile ilgili bilgi verilmelidir.

e) Kisiye tahsis edilmis dozimetrede Sl¢iilen dozun dozimetrenin hatali kullanimi/kasith 1ginla-
madan kaynaklanmamasi ve doz asimi sebebinin kisinin ¢alisma kosullar1 olmasi durumunda
kisinin saglik tetkikleri ve gerekirse tedavisi yaptirilmali, dlgiilen doz degerinin 100 mSv ve
iizerinde olmas1 halinde “Radyasyon alaninda ¢alismasinda sakinca bulunmadigina” dair refe-
rans saglik hastaneden rapor alinincaya kadar kisinin radyasyon alaninda ¢aligmasina izin veril-
memelidir. {lgili mevzuatta verilen doz smirlarin1 asmayacak sekilde, temel giivenlik standartla-
rina uygun olarak ¢alisma plani yeniden diizenlenmeli, gerekli diizeltici onlemler alinmali, gere-
kiyorsa ¢alisma talimatlar1 giincellestirilmeli, ¢alisanlara radyasyondan korunma ve lisans kosul-
lar1 konularinda yeniden hizmet i¢i egitim verilmesi saglanmalidir. “Radyasyon alaninda ¢alis-
masinda sakinca bulunmadigina” dair referans hastaneden alinan rapor ivedilikle TAEK’e gon-
derilmelidir.

f) Olagandis1 veya siiphelenilen durumlarda, dozimetreler degerlendirilmek {izere hizmet alinan
dozimetri servisine ivedilikle gonderilmelidir.

g) Adina tahsis edilmis dozimetrede inceleme diizeyi lizerinde doz degeri tespit edilmis kisilerin
sonraki hizmet periyotlarinda da dozimetre degerlendirme sonuglari kurulusun radyasyondan
korunma sorumlusu tarafindan takip edilmeli ve durumun tekrarlanmadig teyit edilmelidir.
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3.12. Personel cahisma esaslar ve tedbirler

05.07.2012 tarihli 28344 sayih Resmi Gazetede vayinlanan ’Saghk Hizmetlerinde ivonlas-
tiric1 Radvasvon Kaynaklar ile Calisan Personelin Radvasyon Doz Limitleri ve Calisma
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik Madde 8:

(1) Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personel, 7 nci maddede belirtilen radyasyon doz limitleri ve

Kanunun Ek 1 inci maddesinde éngoriilen siire dahilinde ¢alistirilir. Idare, personelin sagligini
korumak, doz asimina maruz kalmasini 6nlemek ve is giivenligini saglamak icin isin niteligine
uygun koruyucu giysi ve techizat1 (kursun onliik, gonad koruyucu, kursun paravan, tiroid koru-
yucu vb) eksiksiz bulundurmak ve bu Yonetmelik hiikiimlerini yerine getirmekle; personel de
gerekli korunma tedbirlerine uymakla yikiimlidiir.

(2) Hamilelik durumu ortaya cikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal ya-
1l olarak bildirir. Hamile personelin yillik doz limitleri, Radyasyon Giivenligi Yonetmeli-
ginde belirlenmis toplum icin doz limitlerini asamaz. Calisma sartlar1 bilfiil denetimli
alanlar kapsamavacak sekilde diizenlenir.

(3) Emzirme donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinma-
s1 riski tasiyan niikleer tip alaminda ve benzeri bulasma riski tasiyan islerde ¢ahstirilamaz.

(4) Kisisel dozimetre dlglimlerinde doz limitlerinin asildigmin tespit edilmesi halinde 6l¢timii
yapan kurulus en ge¢ onbes giin icerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise derhal ilgili idareye
bildirimde bulunur.

(5) Kisisel dozimetre Olgtimlerinde yillik doz limitlerinin asildigi durumlarda Radyasyon Gii-
venligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin dii-
zeltilmesi i¢in ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve aksakliklar giderilinceye
kadar doz limitini asan personel ilgili iste calistirilmaz, hatali radyasyon kaynagi kullanilmaz.
Bu personel yillik saglik izni kullanmamis ise dncelikle bu izin kullandirilir. Ayrica saglik yo-
niinden olumsuz bir durum ortaya ¢ikmasi halinde, Radyasyon Giivenlik Komitesince onbes
giinden az olmamak kaydiyla saglik sorunu giderilene kadar verilecek izin stiresi belirlenerek
bu izin idarece kullandirilir.

(6) Kisisel dozimetre dlgiimlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme diizeyi doz seviyelerinin
asilmas1 durumunda Radyasyon Giivenligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir,
varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi i¢in ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu
personelden yillik doz limitlerini agma ihtimali olanlar Radyasyon Giivenligi Komitesince de-
gerlendirilerek altinci fikraya gore islem yapilir.
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(7) Kisisel dozimetre 6l¢iimlerinde doz limitlerinin agilmasi veya yiiksek dozda radyasyona ma-
ruziyet siiphesi tastyan radyasyon kazast durumunda saglik personeli, Saglik Bakanlig1 Radyas-
yon Calisant Saglik Rapor formu dogrultusunda degerlendirilir ve gerekli goriiliirse bu konuda
ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece yakin ta-
Kip edilir.

(8) Radyasyon kaynagi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i asma-
s1 durumunda, bu personel radyasyon gorevlisi olarak ¢alistirilamaz.

(9) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynagi ile yiiriitiilen faaliyetlerden do-
lay1 yillik 1 mSv etkin doz degerinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon Giivenligi
Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kisisel dozimetre kullandirilir.

* Diger Hususlar:

1) 3153 sayili Yasa'nin Ek Madde 1. Maddesi uyarinca radyoloji ¢alisanlarin haftalik
calisma siiresi en fazla 35 saattir.

2) 4201 sayil1 Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Nizamname
uyarinca hastahanelerde, rontgen ve radyom ile tam miiddetle ¢aligan kimseler, hastaha-
nenin basgka islerinde kullanilamaz. Bunlara gece uykularmi ihlal edecek is verilmeme-
lidir.

3) Radyoloji uzmani ile radyoloji tekniker ve teknisyenlerin saglik izni yili igerisinde
kullandirilir.

4) Daha once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli
kosullara maruz kalarak ¢alistirilan Kisiler radyasyona maruz kalmay gerektirecek
gorevlerde ¢ahstirilmamahdir.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KITABI

4.43153” nolu Yasaya Tabi Olan Boéliimler

Hastanelerde Radyasyonla Calisan Birimler

4.1. Radyoloji
Hastanelerin tibbi goriintiileme, teshis ve tedavi ihtiyaglarint karsilamaktadir.
4.1.1. Cahsanlann Uymas1 Gereken Kurallar

Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve 6nlemler {i¢ temel ilkeye goére diizenlenir:
*Radyasyon Uygulamasimin Gerekgelendirilmesi: Isinlanmanin zararh sonuglari g6z 6niinde
bulundurularak, net bir  fayda saglamayan  hicbir radyasyon
uygulamasina izin verilmez.

**Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon isinlanmasi gerektiren uygulama-
larda olas1 tiim 1sinlanmalar i¢cin miimkiin olan en diisitk dozun alinmasi saglanir.

***Doz Sinirlari: Halk ve radyasyonla c¢alisanlar igin ilgili yonetmeliklerde verilen doz sinirla-
r asilamaz. Tani ve tedavi amagl radyasyon isinlanmasina maruz kalanlara ve dogal rad-
yasyon seviyelerine doz smirlamalar: uygulanmaz.

4.1.2. Hastanin Radyasyon Giivenligi

1.Tan1 ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi éncelikli olmak tizere
hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere asagidaki hususlara uyulur.

. Hekimin yazili karar1 olmayan higbir isinlama yapilamaz.

. Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siiresin-

ce hastanin radyasyon giivenligini saglamak tizere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazih

olarak onceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

. Gorevli tim personel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konu-
larinda egitilmis olmalidir.
. Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetKkili Kisilerin de-

netimi altinda yapailir.

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

. Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavi-
nin yararlar1 radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik kazandigi durumlarda tibbi 1s1n-
lamalar uygulanur.

. Mesleki, yasal veya saghk sigortas1 amagl tibbi isinlanmalar, saghkla ilgili belir-
gin bir beklenti olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel Kisi veya kuruluslarin
goriisleri alinmadan yapilamaz.

. Toplumun saghk taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bede-
lin saglik riskini karsilamasi halinde ve Kisiler igin net bir yarar saglayacak ise uygulanir.
. Saghk kuruluslarinin Etik Komite onerileri ve yazili onaylari ile arastirma yapi-

lacak Kisinin yazili onay1 alinmadan arastirma amaciyla tibbi 1sinlanmalarina izin verile-
mez.
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3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite’nin yazili onay1 alinmis arastirma amagh goniillii isinlanmalarda, halk
igin bir yillik en yiiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda TAEK tara-
findan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz diize-
yine izin verilebilir.

4. Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara gonilli ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti igin gelen Kkisilerin alacaklar: etkin
doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv degerini asamaz.
4.1.3. Radyasyon Korunmasinda Temel Kurallar

1. Asemptomatik hastalarda rutin amagli tetkiklerden kaginilmalidir.

2. Eksposur faktorlerinin yanhs secimi, yanhs pozisyon gibi teknik hatalar nedeniyle tetkik
tekrarina yol agilmamalhdir.

3. Radyasyon kontrolinde; zaman, mesafe ve bariyerin 6nemini iyi anlasiimali ve pratikte
kullaniimalidir.

4. X-1g1in1 olugsmasi ekspojur parametresi olan zamanla dogru orantihdir.
5. Eksposur siiresi arttikga ayn1 oranda x-1s1n1 miktar: artar.

6. Mesafe ise karesi oraninda alinan radyasyonu azaltir yani ters orantihdir. Bir metre mesafe-
de eksposur 2 R ise, 4 metrede 0.13 R olur (2R x 1/42) = 0.13 R

7. Kursun veya beton bariyerler radyasyon korunmasinda paravan olustururlar.

8. Primer 1sinin yolunda kesinlikle durulmamalidir. Koruyucu bariyer arkasinda degil ise
mutlaka kursun onlik giyilmelidir.

9. Devamli dozimetre kullanilmali ve bunu kursun énligiin disina takmahdir.

10. Cekim esnasinda hasta tutulmamali, miimkiinse metalik tespitleyiciler kullaniimali-
dir. Hastanin tutulmasi gerekli ise bu yakinlarina yaptirilmahdir. Rutin olarak hastanin tutulma-
st igin hi¢ kimseyi gorevlendirmemek, hastay: tutan Kisiye kursun 6nlik ve mimkiinse kursun
eldiven giydirilmelidir.

11. Dogum cagindaki herkes igin tetkike engel olmuyorsa gonad koruyucu kullanilmali-
dir.

12. Kesin gereklilik mevcut degilse gebelikte inceleme yapilmamahdir. Dogurgan kadinda
pelvis ve alt abdominal inceleme menstruasyondan sonraki ilk 10 giinde yani gebelik sansinin
en az oldugu donemde uygulanmahdir. Gebelikte bu tip inceleme gebelik sonrasina veya miim-
kiinse gebeligin 2. yarisina ertelenmelidir.

13.1Incelemeler sirasinda miimkiin olan en kiiciik kolimasyon kullanilmas1 dozu azaltacaktir.
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4.1.4. Radyasyondan Korunmada Cihaz Kullamlmasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

a) Radyografi Cihazlan

. Radyografi tekrarlarindan kaginmak gerekir.

. Baz:i tekrar nedenleri; Yetersiz pozisyonlandirma, uygun olmayan ekspojur faktor-
leri (asir1 ya da disiik doz), hasta hareketi, yetersiz kolimasyon, kaset ve ranforsator hatalar,
banyo hatalari, grid hatalari, ayn1 kasete birden fazla ekspojur yapilmasi, yanhs bolgeye rad-
yografi yapilmasi.

Radyografik teknik:

. Yiiksek kVp ile galismak hasta dozunu azaltir.

. Ornek: 64 kVp, 80mAs kullamlan bir incelemede deri dozu 400 mrad’dr.
Bunun yerine 74 kVp ve 40 mAs ile dansite degeri ayn: olan film elde ediliyor. Bu durumda
hasta dozu ne kadar olur?

64kVp 40 mAs igin

400 x (40/80) = 200 mrad

74kVp 40mAs igin

200x(74/64)2 = 200x1,34

= 267 mrad

Kolimasyon

. Kolimator, sadece ilgilenilen alani igine alacak kadar agilmalhidir.

Isin alan: ile film uyumuna dikkat edilmeli ve bu amagla film boyutuna uygun kolimasyon
saglayan otomatik kolimatorler kullanilmahdir.

. Kolimasyon, hastanin aldig1 dozu azaltmasinin yani sira sagilmanin azalmasina bagh
goriinta kalitesini de arttirir.

Filtrasyon

. X-1g1n1 tiiptinden ¢ikan tam degeri olmayan disiik enerjili 1sinlarin viicuda ulas-

madan filtre edilmesi gerekir. Bu amagla rontgen cihazindaki kaginilmaz ve eklemeli filtras-
yonun toplam miktar1 2,5 mm Al esdegeri olmahdir.

Fokus-obje mesafesi

. Portabl incelemelerde 30 cm’den, fluoroskopide 45 cm’den, radyografide ise

100 cm’den az olmamahdir.

. Alnan radyasyon dozunu azaltir.

Banyo kalite kontrolii

. Filmin dansite-ekspojur iliskisini en iyi diizeyde tutmak igin banyolarda giinlik kalite
kontrolii yapilmalidir.

Koruyucu bariyerler

. Radyografi cihazlarinin primer ve sekonder koruyucu bariyerleri vardir ve tek-
nisyenin aldig1 doz bu sekilde en aza indirilmistir.

Rontgen masalari

. Rontgen masalarinin iyi 1sin gegiren maddelerden yapilmis olmasi gerekir. Bu amagla
en sik “karbon fiber” kullanmilir. Absorbsiyon 6zelligi az olan karbon fiber, oldukga daya-
nikl bir maddedir.

Grid tiiri

. Cok vyiiksek oranl gridlerin kullamilmasi hasta dozunu arttirir.

Goriintii alic1 (film, ranforsator ve dedektorler)
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. Ranforsatorler hastanin aldigi dozu biiyiik oranda azaltirlar (%95). Yiiksek hizh
ranforsatorler ve bunlara uyumlu filmlerin kullaniimasi, alinan dozu daha da azaltmaktadir. Bu
nedenle nadir toprak ranforsatorler ve diger hizli ranforsatorlerin 6ncelikle secilmesi gerekir.

Portabl rontgen cihazlan

. Bu cihazlarda koruyucu bariyerler olmamasi nedeniyle, birlikte koruyucu kur-
sun onliikk bulundurulmalidir. Bu cihazlarin ekspojur diigmeleri x-1s1n1 tiipiinden 180 cm’ye
kadar uzaklastirilabilmelidir.

b) Floroskopi Cihazlar

. Bu cihazlar, radyografiden  beklenen  wverileri elde etmek amaciyla
kullanilmamalidir.

. Gorintii  kuvvetlendirici tiipti, hastamin aldigr dozu azaltmasimin yanisira primer
koruyucu bariyer gibi rol yapar.

. Goriuntii tipiniin  operatorin bulundugu tarafta olmasi1 ve hastaya temas edecek
kadar yakin olmasi gerekir.

. Bu cihazlarda kullanilan floroskopi diigmesinin basinca radyasyon veren, bira-
kinca radyasyonu kesen tipte olmasi daha avantajli olmaktadir.

. Bu cihazlarda hastadan gelen radyasyonu azaltmak igin koruyucu perdeler, koruyu-
cu kursunlu camlar kullanilabilmektedir.

. Yine bu cihazlarda bulunan zaman uyaricilari, toplam skopi siiresini belirler ve bes
dakikalik toplam skopi siiresinde sesli sinyal verir.

. Floroskopi  cihazlari, masa {izerindeki  x-is1m1  intensitesi 10 R/dk’y1
gecmeyecek sekilde ayarlanmistir.

. C kollu fluoroskopi ve anjiografi sistemlerinde x-1s1n1 tiipti masa istiinde ise cali-
sanin aldig1 doz daha fazladir.

. Bu nedenle bu cihazlarla ¢alisirken x-1gin1 tiipii masa altinda ya da ¢ahsanin 6biir
tarafinda olmahdir.

. Hasta yakininda personelin  durmast gereken masa kenarlarinda  doz
degerlerinin en yiiksek oldugu unutulmamalidir.

. Radyolojik  tetkik esnasinda personelin  hastanin ~ yaminda  bulunmasi

gerekiyorsa, viicutlarini, tiroid ve gozlerini korumalar: gerekir. Ters kare yasasinin sonucu ola-
rak, hastadan 3 m. uzaklk civarinda sagilma diizeyleri hizla diiser ve kursun onliik giymek ge-
rekmeyebilir.

. Radyoloji personeli asla hastalar1 tutmamahdir. Mimkiin oldugunca mekanik tutma
aygitlari kullanilmal: ya da hastanin yakini veya arkadasindan yardimeci olmasi istenme-
lidir. Bu yardimi yapacak Kisiye de uygun koruma

saglanmaldir.

c) Mamografi

. Mamografide radyasyonun olusturdugu risk nedeniyle tarama amaciyla 40 yasin {ize-
rinde kullanilmasi ve taramada her bir meme igin tek projeksiyonda inceleme yapilmasi éne-
rilmektedir.

. Mamografi cihazlarinda ranforsatorlerin kullaniimasi, hastanin aldigi dozu olduk-
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ca azaltmistur.
. Gorunti kalitesi yiiksek olan xeromammorafi tetkikinde hasta daha fazla doz alir.

. Ranforsator kullanilarak yapilan tetkikte her bir projeksiyon igin meme dozu 40 mRad
iken, xeromammografide meme dozu 370 mRad olmaktadur.

d) BT
. Bilgisayarli Tomografi (BT) de kolime edilmis x-isin1 demeti kullanildig: i¢in
sacgilan radyasyon floroskopiye gore daha azdir.
. BT de hasta dozu, ardisik kesitlerin aldig1 dozun toplam: seklindedir.
. Fakat sagilan  radyasyon ve vyetersiz kolimasyona bagh olarak verilen
radyasyon, ilgili kesit alaninin disina kismen tasma gostermektedir.
. Bunun sonucu olarak taranan boélgenin almis oldugu total radyasyon miktari, bir
kesitte alinmis olan dozun tizerinde olmaktadir.
. Bir BT Kkesitinin radyasyon dozu, kesit alani i¢indeki tiim dokulara yaklasik ola-
rak esit oranda dagilir.
. Bu doz 1-10 rad arasinda degisir.
. Bir BT kesitinde en yiiksek dozu deri alir.
. Deri dozu viicudun merkezine oranla yaklasik %20 daha fazladir.
. Ardisik kesitler alinan bir ¢calismada, her kesitin aldig: radyasyon dozu, tek bir kesitte

alinan doza gore % 40 daha fazladir.

Devamli dozimetre kullanilmali ve bunu kursun onliigiin disina takmalidir.

Cekim esnasinda hasta tutulmamali, miimkiinse metalik tespitleyiciler kullanilmahdir.
Hastanin tutulmasi gerekli ise bu yakinlarina yaptirilmalidir. Rutin olarak hastanin tutulmas:
icin hi¢ kimseyi gorevlendirmemek, hastay: tutan Kisiye kursun onlik ve miimkiinse kursun
eldiven giydirilmelidir.

Dogum c¢agindaki herkes igin tetkike engel olmuyorsa gonad koruyucu kullanilmali-
dir.

Kesin gereklilik mevcut degilse gebelikte inceleme yapilmamalidir. Dogurgan kadinda pel-
vis ve alt abdominal inceleme menstruasyondan sonraki ilk 10 giinde yani gebelik sansinin en
az oldugu donemde uygulanmalidir. Gebelikte bu tip inceleme gebelik sonrasina veya mim-
kiinse gebeligin 2. yarisina ertelenmelidir.

Incelemeler  sirasinda mimkiin olan en kiigiik kolimasyonu kul-
lanmak radyasyon dozunu azaltacaktir.

4.2. Dis Rontgen Cihazlan

Dis rontgen cihazlarimin igerisinde, radyasyon kaynagi olarak radyoaktif kaynak bulunmaz. Bu
cihazlarda radyasyon kaynagi olarak X-ismi tiipii bulunur. Cihazlar sadece calisir durumda
oldugunda X-ismu tiipii tarafindan X-isinlar1 iiretildiginden, cihazin ¢alismasi durduruldugunda
radyasyon iiretimi sonlanmis olur.

Dis rontgenleri genelde tedaviye baslamadan dnce teshisi rahat yapabilmek ve tedavinin agama-
larindan emin olmak igin istenir. Radyolojik teshis amacl iki farkli dig rontgeni ¢ekimi yapil-
makta olup bunlar tiim agzin ve dislerin bir arada goriildiigii panoramik rontgen filmi ve dislerin
tek tek goriildiigii periapikal rontgen ¢ekimidir. Dis filmleri analog film iizerine basilabilecegi
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gibi RVG ve fosfor plak gibi arayiizler yardimiyla dijital olarak da goriintiilenebilmektedir. Ay-
rica dig rontgenleri ¢cene cerrahisi ve implant uygulamalarinda ¢cene kemiklerinin tomografisinde
de kullanilmaktadir.

Dis rontgen cihazlari; periapikal, panoramik, dijital volumetrik tomografi ve sefalometrik olmak
tlizere dort ana baslikta incelenebilir.

4.2.1. Periapikal Dis Rontgen Cihaz

Periapikal kelime anlami; kok ucunun etrafindaki bolge olup en fazla {i¢, dort dis ve ¢cevre doku-
larinda dis kokii enfeksiyonu, dis ¢iiriigii hakkinda daha detayli bilgi alinmasini saglar. Bu ci-
hazlar da kendi i¢inde; fotograf makinesi tipi, mobil ve sabit olarak siniflara ayrilir.

4.2.2. Panaromik Dis Rontgen Cihaz

Panoramik dis rontgen cihazi; biitiin agiz dokularinin goriintiilenmesi ve tedavi planlamasinda
cok 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica higbir semptom gostermeyen tiimor ve kistlerin erken tani-
sinda kullanilmaktadir. Bir panoramik dis rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin alacagi doz 4-
30 uSv araligindadir.

4.2.3. Sefalometrik Dis Rontgen Cihazi

Sefalometrik dis rontgen cihazi; ¢ene kemik yapisi hakkinda bilgi almak i¢in kullanilir. Bu ci-
hazlar genellikle panoramik cihazlarla birlikte kullanilir. Bir sefalometrik ¢cekim sirasinda hasta-
nin alacagi doz 2-3 pSv araligindadir.

4.2.4. Dijital Volumetrik Tomografi Cihaz

Dijital volumetrik tomografi cihazi teknolojisi hacimsel tomografi kavramina dayanir. Gomiilii
dislerin hassas anatomik olusumlarla iligkilerinin, ¢ene kemiklerinde gelisen lezyonlarin ve imp-
lantoloji uygulamalar1 gibi durumlarin teshisinde, tedavisinde ve takibinde, “derinlik” ve “ha-
cim” kavramlarinin yer almadig1 iki boyutlu goriintiileme yontemleri yetersiz kalmakta olup ii¢
boyutlu goriintiileme tekniklerine basvurulmasi gerekir. Volumetrik ¢ekim sirasinda hastanin
alacag1 doz birkag disi igerir kiiglik hacimler i¢in 34-652 uSv, yiiz ve kafa tasmi i¢eren biiylik
hacimler i¢in 30-1079 uSv araligindadir.

4.2.5. Dis Rontgen Cihazlarmim Kullaniminda Temel ilkeler

Cihazlarin tasarim 6zellikleri nedeniyle bu cihazlar ile 1sinlanan insan/canli/nesneler radyoaktif
olmaz ve radyoaktif bulasma olmaz.

Dis rontgenleri tedaviye baslanmadan dnce teshis, tan1 ve planlama amacgh istenebilecegi gibi,
tedavi siiresince ve sonrasinda kontrol amacli olarak da istenebilmektedir. Ancak, her hasta icin
cekimden Once radyasyondan korunmanin temel prensibi olan gerekcelendirme ilkesi dikkate
alinarak hem hastanin hem de ¢alisanin gereksiz yere doz almasina sebep olabilecek ¢ekimler-
den kaginilmalidir.

Hasta dozunun en diisiik seviyede tutularak hasta yararinin saglanmasi hedef alinmalidir. Risk
degerlendirmesi yapilarak, olabildigince diisiik dozlarin kullanimma gayret edilmeli, gereksiz
tiim 1s1mlamalardan kaginilmalidir.

Her hasta i¢in farkli kosullar ve gereksinimler oldugu unutulmamali, 6nceden ¢ekilmis rontgen
filmlerinin kullanilabilirligi degerlendirilmelidir. Hamile ve gocuklarin radyasyona karsi daha
duyarl olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Cekim sirasinda hasta ve ¢alisanin alabilecegi dozlar1 en aza indirebilmek i¢in gerekli her tiirlii
koruyucu onlem alinmalidir. Cihazlarin bakimlarinin ve kalite kontrollerinin gerekli araliklarla
yaptirilmasinin hasta ve ¢alisan dozlarint 6nemli 6l¢iide etkiledigi unutulmamalidir.

4.2.5.1. Denetimli ve Gozetimli Alanlara Giris Kontroliiniin Saglanmasi

a) Cihaz veya cihazlarin kullanildig1 yerlere gore, denetimli ve gozetimli alanlar “Radyasyon
Alanlarinm Smiflandiriimasina iliskin Kilavuz (RSGD-KLV-005)” rehberliginde belirlenmeli-
dir.

b) Gerekli yerlere radyasyon uyar1 isaretleri uygun ve goriilebilir bicimde yerlestirilmelidir.

c¢) Yetkili personelin digindaki kisilerin denetimli alanlara girmesini onleyecek, girig/cikislarin
kontrol edilmesine iligkin diizenlemeler yapilmalidir.

¢) Panoramik dis rontgen ve volumetrik tomografi cihazlarmin kumanda iinitesi oda disinda
bulunmalidir. Hastanm, kursun esdegerli cami bulunan bir pencere veya kamera araciligi ile
monitérden izlenmesi saglanmalidir.

d) Panoramik dis rontgen veya volumetrik tomografi cihazinin ¢ekim odasmin duvarlar1 ve kap1-
lar1 gerekli durumlarda uygun sekilde zirhlanmalidir. Civi, boru deliklerinin ve elektrik, hava-
landirma, 1sitma tesisatlarinin, kumanda {initeleri ile cihazlarin baglant1 kablolarinin zirhlama
biitiinliiglinlii bozmamasi saglanmalidir.

e) Cekim sirasinda hasta ve ¢ekim yapan personel disinda odada egitim/staj amagh bile kimse
bulunmamalidir.

f) 16-18 yaslar1 arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece ¢ekim alan1 digindaki alanlarda egitim
izni verilmelidir.

4.2.5.2. Dis Rontgen Cihazlarimin Giivenli Kullaniminin ve Koruyucu Donanimlarin Kul-
laniminin Saglanmasi

a) Fotograf makinesi tipi periapikal dis rontgen cihazlar1 60 — 65 kV tiip voltaji ve 1 — 2,5 mA
tiip akimui ile ¢alismaktadir. Bu cihazla bir periapikal dis rontgen filmi ¢ekimi sirasinda ¢ekim
yapan personelin maruz kalacagi doz, cihaz ve kisisel koruyucu onlemlere gore 6nemli derecede
farklilik gdstermektedir. Ornegin; fotograf makinasi tipi periapikal dis rontgen cihazlarinda ci-
haz tizerinde 0,35 mm kursun esdeger cam olmasi durumunda ¢ekim yapan personelin el dozu-
nun %23-32 azaldigi, koni uzunlugunun 6 cm’den 14 cm’ye ¢ikmasi durumunda ise %48-52
azaldig1 gozlenmistir. Ayrica ¢ekim yapan personelin 0,25 mm kalinhginda kursun eldiven kul-
lanmas1 durumunda %26-31 oraninda ve dis rontgen cihazini kollarimin uzanabildigi kadar uzak-
ta tutarak (yaklasik 40 cm) ¢ekim yaptigi durumda ise %47-50 oraninda el dozunun azaldigi
gbzlenmistir. Bu nedenle fotograf makinesi tipi periapikal dis rontgen cihazlarinin se¢iminde
cthaz donanimlar1 ile kisisel koruyucu donanimlar dikkate alinmalidir. Fotograf makinasi tipi
periapikal dis rontgen cihazlari ile ¢ekim yapan personelin kursun onliik, eldiven, tiroit koruyu-
cu kullanimi saglanmalidir.

b) Mobil ve sabit periapikal dis rontgen cihazlar1 50-70 kV tiip voltaji ve 7-8 mA tiip akimi ile
caligmaktadir. Bu cihazlarla bir periapikal dis rontgen filmi ¢ekimi sirasinda ¢ekim yapan perso-
nelin maruz kalacagi doz, yine cihazin mobil veya sabit olmasi, uzatma kablosu uzunlugu, ku-
manda initesinin bulunmasi gibi durumlara gore farklilik gostermektedir. Tek bir periapikal
filmi ¢ekimi sirasinda hastanin alacagi doz ortalama 1-8 pSv araligindadir.

Cekim sirasinda filmi kesinlikle ¢cekim yapan personel tutmamali, film tutucu kullanilmalidir.
Film tutucu yoksa, film hasta ya da gerekli durumlarda refakat¢isine tutturulmalidir. Cocuk has-
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talar ya da filmi kendileri tutamayacak durumda olan hastalar i¢in; ¢ekim sirasinda odada hasta
ve ¢ekim yapan personel diginda kursun onlilk ve troit koruyucu gibi gerekli donanimlart kul-
lanmak kosulu ile refakat¢i bulunabilir.

Periapikal dis rontgen cihazi ile ¢ekim aninda miimkiinse X-1s1n1 tiiptiniin arkasindan en az 2 m
uzaklikta bulunulmali ve/veya bir engel arkasindan ¢ekim yapilmalidir. Cekim sirasinda hasta
ve ¢ekim yapan personel diginda odada kimse bulunmamalidir.

Cekim sirasinda, tiroit ve gonad bdlgelerini korumak igin, hasta yasina veya film sayisina bak-
maksizin tiim hastalarin kursun 6nliik ve tiroit koruyucular kullanmas: saglanmalidir. 0,25 mm
kursun esdegerinde Onliik yeterli oldugundan, nispeten hafif ve esnektir, hastaya rahatsizlik
vermez. Dis rontgen filmi ¢ekimlerinde gonad dozu cok diisiik olmakla birlikte kursun onlitk
kullanilarak, bu doz daha da azaltilmalidir. Tek bir periapikal film ¢ekiminde, ortalama giinliik
dogal radyasyon dozunun 1/27’si, bir ugak yolculugunda alinan radyasyonun 1/50’s1 gonad dozu
olarak alinir. Kursun 6nliik kullanilarak gonadlara gelen sagilan radyasyon %98 oraninda azalti-
labilir. Dis rontgen ¢ekimi sirasinda tiroit bezi dogrudan birincil 1sma maruz kalabilir. Yine de
doz, kiiclik olsa da, tiroit koruyucu kullanarak daha da azaltilmalidir. Bu yolla tiroid dozu
%92’ye kadar azaltilabilir. Kursun Onliikler, kullanilmadiklar1 zaman katlanmamali, asilarak
icindeki kursunun kirilmasi dnlenmelidir.

Periapikal dis rontgen cihazlarmnin 1sinlama diigmesinin spiral bir kablonun ucunda oldugu du-
rumlarda kablo, her yone en az 1,5-2 m kadar uzayabilir olmali ve ¢ekim yapan personel 1smnla-
ma sirasinda bu mesafeyi kullanmali, paravan veya duvar arkasinda bulunmaya 6zen gosterilme-
lidir. Rontgen cihazlarmin X-1g1m1 tiipiiniin silindir veya koni seklinde bir kolimatorii olmal1 ve
tiip kesinlikle hasta ya da ¢ekim yapan personel tarafindan elle tutulmamalidir.

c¢) Panoramik dis rontgen ve volumetrik tomografi cihazlarinda X-1smi tiipii; kapiya miimkiin
olan en uzak bolgeye yerlestirilmeli ve dogrudan kapiya, kumanda iinitesine, arkasi siirekli kul-
lanilan alanlara yonlenmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Sagilan radyasyon i¢in gerekli goriilen
yerler uygun kalilikta kursun plaka ile kaplanmalidir.

Panoramik dis rontgen ve volumetrik tomografi cihazlarin kumanda {initesinde kV, mA, 1s1n-
lama siiresini belirten gostergeler diizgiin ¢alisir durumda olmalidir. X-1s1m1 tiipiiniin 1sinlama
yaptigini belirten 151kl ve/veya sesli bir gosterge bulunmalidir. Cekim odasi kapisi radyolojik
¢ekim sirasinda mutlaka kapali tutulmalidir.

4.2.6. Dis Radyoloji Cihazlan ile ilgili Isyiikii (W)

4.2.6.1. Dis Radyoloji Cihazlan ile ilgili isyiikii hesab1

Kurulus tarafindan cihazin maksimum tiip akimi, ¢ekim basina 1ginlama siiresi, giinliik veya
haftalik hasta sayis1 ve hasta basma ¢ekim sayis1 verildigi takdirde isyiikii agagidaki sekilde he-
saplanir.

W (mA.dak/hafta) = mak. tiip akim1 (mA) x ¢cekim bagina 1sinlama siiresi (dak) x hasta basina
cekim sayis1 x haftalik hasta sayis1

Bulunan deger toplam aktif kullanilan ¢ekim oda sayisia boliintir.
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Isyiikiiniin kurulus tarafindan verilmedigi durumlarda Tablo 1°deki hesaplanmis isyiikii degerle-
ri kullanilir.

Kurulus tarafindan isyiikii belirtilmedigi durumlarda hesaplamalarda ortalama ¢alisma kosullar1
g0z Oniine alinarak agagidaki igytikleri kullanilir.

Radyoloji uygulamalarinda;
Tablo 1. Cihaz cinsine gore igyiikleri

Cihaz Secilen Tiip Maks.Tiip Cekim Ba-  Giinliik Isyiikii
Voltaji Akimi (mA) sma Isin- Hasta Say1- (mA.dak/ha
(kVp) lama Siire- s1 fta)

Si*

Grafi/ ¢ift 120 120 1s** 100 3000

tiiplii grafi

Akciger 100 80 1g** 50 1000

grafi (arac)

Mamografi 35 100 1s** 30 750

Kemik yog. 100 5 5 dak. 15 1800

Olctimii

Anjiyografi 140 14 12 dak. 6 5000

Skopi 100 13 12's 50 650

(C/O/U kol-

1))

ESWL ile 100 13 48 s 10 500

Skopi

Tomografi 140 250 8s 30 5000

Panoramik 80 10 20s 15 250

rontgen

Periapikal 70 10 5s 30 125

rontgen

4.2.6.2. Dis Radyoloji Cihazlan ile ilgili Etkin Doz hesabi
Cekilen her bir tetkikin cekilen kisiye verdigi etkin dozun hesaplamasi;

Periapikal ve panoramik rontgen ile dental tomografi yillik hasta sayilari ile ortalama tetkik
basima diisen etkin doz degerleri ayr1 ayr1 hesaplanip toplanip ve daha sonra toplami aktif ¢alisan
teknisyen sayisina boliinerek bu etkin dozdan en koétii ihtimal dahilinde potansiyel olarak karsi
karstya kalinan doz hesaplanabilecektir.

Periapikal rontgen i¢in 2 mikrosivert; Panoramik rontgen i¢in ortalama 10 mikrosivert, (saglik
tesisinin kullandig1 protokole gore degisiklik gosterir)

Dental Tomografi i¢in ortalama 200 mikrosivert (saglik tesisinin kullandig1 protokole gore
degisiklik gosterir ) ( TAEK Dis Rontgen Cihazlari ile Yapilan Uygulamalar Kilavuzundaki
verilen deger araliklarindan alinmustir )
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Rodyasyon Alanlanmun Sinflandinimasina iiskin Kilavuz
TAEK RIGD-ELV-00S [Rev.1)

* Panoramit veya tomografik dif intgen ciham igin
kumarda nitesinin oda dignda clmasinn v kap
kortrollncn [intedock sistem) almasinn
woflonman we pkh wyon skbemi owulmosnn
soffanmas genekir.

Tercih edimemelde bifkte bifighk clann halion
buksrdufy mesken veya ofis giki yerder clmaz
duumunda, bwaodao  komet edenledn b
uygulaoma nedeniyle plda 0.3 miv'in Tzennde doz
amaodifynin teyit ve temin edilmesi igin periyodik
clorgk  rodyosyon  SlgOmiednin yapimas

F i iy gerekidir.

réntgen cibar

Cihamn Eumarda Bitigik clanlann fozda meggul ediimeyen dg duvor
buksndudu yer onitesi |pahge, pork. sokak] olman dwumunda is= bu
glanlar dededsndirme yapilarok radyasyon alan
clargk nifelendiimeyekbiir.

Dig temagraf
clhaz

Raodyoloji chooyla gaoljan personel Galigma
Eoguiu A  olorak  beldenmelidir.  Korsyucw
donarmmin ve kisel dorimetrelenn kulonimaoz
gereky. Rodyosyondon korsnma  sorumlusu
farafindan yoplaon  dederdendimeye  [ijyoko,
arhlama, ¥b.| badh clarak, bu cikaziods galgan
personal Cobyma Kogulu B olarak simflandmiabilir.

Rodyasyon wuyan igorefiednin densfimli e
gizelimi alan gidgerine uygun  bigimde
yeregtinlmis olmas gerelkir.

Bu cihodaria yopilon calgmalarda wygun galiymao
kogulan sofjondfinda, radyasyon marsziyefinin
diigiok olman nedeniyle radyasyondan korunma
sorumbkesy  torofindon cihodo  galgma  siGres,
radyasyon  SgUmied we  difjer rodyolojk
parametreler dickote alnanak yapikan
deferdendirmeye gire cihazdan beli bir jorftama
oclarak 2 metre| uzaklikchon ilibaren citazn
ouksndutie oda gozefimli alan olarak
belid=nebiir.

Rodyoloji dhooyla gohjon personesl  Caliyma
Eopdu A olorck belrenmelidir.  Korryucu
Geldmi donarimin ve k=l dozimetreledn kulonimaz
yapankann gerekir. Ancak, radyasyondan korunma
odaonin dgnda sorumivsy  tarofindan yoplon defedendirmeye
Cihozn geldm uksnduti yer [cihczdan wvzakhd. ijpikd, vb.| badh oclarok, bu
armnda cihczaria galyon personel Calgma Eogulu B
buksndudu alan Cihazin olarok snflandmlabilr.
badurndu duw yer
[zabit olrman ekim amnnda momkinse cihczdan en az 2 m
dururmunda) uzakiikta buksradmaz we cihcan Sridne koruyucw
paravan korudmas gereidr.

Fedapikal diy
rénbgen cihaz

rekim sraanda difjer personeal veya hastalar ile
hasta yalonlaon bogca bir odaya almmabdr.

rekim esnasindo porovan veya duvar arcasnda
buksmmaoya Szen goshedimelidir. Aynca gelkim
yapan personelin komuopecu donamimin we dgisel
dodmeiresini kulanman saflanmakdir.

= Rodyasyon wuyan igoreflednin denesfimli we
gizetimi alon  gidgerine  upgun  bigimde
yerdegtinimis olman gerelkir
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4. 3. Niikleer Tip Uniteleri

Niikleer T1p Unitesi; TAEK lisansi ile tan1 (in-vitro, in-vivo) ve ayaktan tedavi amach saglik
hizmetleri vermektedir. Niikleer Tip Unitesinde; sicak oda, enjeksiyon odasi, hasta bekletme

odasi, efor odasi, gama kamera odasi1 ve diger odalar (doktor odasi, personel odasi, rapor oda-
1...) bulunmaktadir.

Radyasyoen Alankanmn Siflandnimaznna iBpkdn Elawaz
REGD-KLWV-D05 [Rew.1]

Ei-2 3 WIKLEER TIF UTGULAMALARING L5l SRMNEKLER

TAEK

HiGkbea b
T e S e
bl Tl
bk
ﬂm = Koo IS e ok oGk resebpowk T
[t T TR, i i oI ek sl hos oo
cechoabeary rhoion - b crcecker el o, eirea] ookl fienl
CachE, e i), “':“"‘:'“::""‘:“' oy Cank kbl el CRon Senll Clarkor B hosia
P —— i N T ORI, POk T Pk e
e CchUg L, o T T o e e T
I spchynbetT henshen | | 0% v
[ — i clcaior - BN ckoniamn fomia FejEud eclmeyen dy e
LFECTACT ol I b e Moahesn, pork, sobook) ool JurLmrete B b
BET i, .I::r.#m' Clonky daderiendimns yoporak rockecspon clan
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Merkezin havalandirma (¢eker ocak, aspirator vs) ve sihhi tesisat (radyoaktif lavabolar, temiz
lavabolar, hasta tuvaletleri, lavabo baglantilari vs) altyapist TAEK’in belirledigi standartlardadir.

4.3.1. Nikleer Tip iinitesinde ¢alisirken, TAEK tarafindan uyulmas: istenilen kurallar

1. Uniteyle ilgili envanter utulmahdir. Bu envanter asagidaki hususlar: icermelidir.
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= Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlar:
= Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlar: (miktari, tiirii ve tarihi)
=Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar:
» Radyoaktif atik kayitlari (miktari, tiiri ve tarihi)
» Goriintiileme cihazlarinin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlari
« Doz kalibratorii ve radyasyon 6lgiim cihazlarinin kalibrasyon kayitlar
» Tehlike ve olaganiistii durum kayztlar
 Cevresel radyasyon 6l¢iim kayitlar
2. Gorevli olmayan personelin tiniteye giris-¢ikislart 6nlenmelidir.

3. Radyoaktif maddeler ile ¢calisma baslamadan 6nce masa tizerini plastik ortii ile kaplamal,

tizerine emici kagitlar yerlestirilip bunlarin tizerinde gahsilmalidir.
4. Islemler kenarh kiivetler icinde emici kagitlar iizerinde yapilmalhdur.

5.  Unitede calisirken laboratuar onliigii, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu giysiler
giyilmelidir. s bitiminde kullamlan eldivenler dikkatli sekilde cikartilarak radyoaktif atik

kutusuna atilmaldir.

6. Eldiven kullanildiginda, kontaminasyonu onlemek amaciyla i¢ kisimlar dista kalacak

sekilde ¢ikartilmalhdur.

7. Unitede temizlik icin kagit havlu ve mendil kullanilmah, kullannmdan sonra derhal

radyoaktif atik kutusuna atilmahdir.

8. Unitede kullanilan giysilerin iinitede disina ¢ikariimas: dnlenmeli, koruyucu giysiler ¢ikarilip

eller ayaklar monitorize edildikten sonra tinitede disina ¢ikilmalidar.

9.  Unitede icinde vyiyecek, icecek ve Kisisel esyalarin bulundurulmamasina 6zen

gosterilmelidir.
10. Ellerde yara varsa bandajli bile olsa tinitede ¢alisiilmamalidir.

11. Elektrik dagmeleri, musluklar, kap: kollari, telefon ahizelerinin kontamine olmamalarina
dikkat edilmelidir.
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12. Calisirken viicutta kesik ve ciziklere neden olabilecek keskin uglu malzeme kullanmaktan
kacimlmahdir (kirik ve catlak cam esyalar gibi.)

13. Unitede kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarimin kolay acilabilir olmasina
dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmahdir.

14. Unitede radyasyon monitorii ile siirekli taranarak radyasyon korunmasi icin gerekli dnlemler
alinmahdir. Calisma saatlerinde radyasyon monitorii sicak odada ve devamli ¢ahsir durumda
bulundurulmali veya alarm seviyesi ayarlanabilir sesli uyari istemi ile bir iinite monitori

saglanmalidir. Kontaminasyon saptanmasi halinde de-kontaminasyona gidilmelidir.

15. Radyofarmasotik uygulama, seyreltme ve diger ¢alismalar ¢eker ocak icerisinde ve kursun

esdegeri camdan yapilmis paravan arkasinda yapilmalidir.

5. Kaza Veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler
5.1. Potansiyel Kaza Durumlar:
a. Aygitin kullanimindan kaynaklanan kazalar
- Hastaya yapilan inceleme sonucunda yiiksek doz aldiginin saptanmasi.

- Bu sirada incelemeye eslik eden (doktor, hemsire, teknisyen/tekniker vb) kisilerin
aldig1 dozlarm yliksek olmasi durumunun saptanmasi.

b. Aygita bagl bozukluklar

- Kullanic1 6lgiitii olan kVp, mA ve mAs degerlerinin dogru sec¢ilmesine karsin, sistemin
ongoriilenden daha yiiksek degerde doz olusturmasi.

C. D1s etkenler
- Yangin, sel baskini, deprem, hirsizlik olaylar1 vb.
5.2. Kaza Durumu Nedenleri Ve izlenecek Yontemler
a. Aygitin Kullamémmindan Kaynaklanan Kaza Nedenleri
- Incelemelerin uzunlugu ve/veya karmasiklig
- Doz dl¢limlerinin yapilmamasi
- Isinlanan bolgelerin viicut kalinlig1 ya da demet agis1 nedeniyle kalin olmasi

- Yiiksek doz hizi modlarinin kullanilmas: (elektronik ve geometrik biiylitmeler de goz
Oniine alinarak)

- Gereksiz viicut bolgelerinin 1ginlanmasi

- Sik yinelenen filmler




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGI EL KiTABI

Izlenecek Yontemler
Radyasyonla calisan kisilerin yiiksek dozda radyasyona maruz kalmasi durumunda:

- Fazla doza maruz kalan hasta ve c¢alisanlar saptanarak radyasyon gilivenligi
sorumlusuna bilgi verilir.

- Radyasyon giivenligi sorumlusu, c¢alisanlarin dozimetrelerinin Cekmece Niikleer
Arastirma ve Egitim Merkezi’ne (CNAEM) acilen gonderilmesini saglar.

- Radyasyona maruz kalan kisilerin gerekli laboratuvar incelemeleri yapilir.

- Inceleme sonuglar1 Radyasyon Giivenligi Yonergesinde belirtilen sinirlari asmamalidir.
Ortamda bu dogrultuda gerekli 6nlemler alinir.

- Radyasyon giivenligi sorumlusu, CNAEM’ den gelen sonuclarin sinirlar1 agmasi
durumunda c¢alisgan kisilerin radyasyon riski olmayan alanlarda (gézetimli alanlarda)
gorevlendirilmesi i¢in gerekeni yapar.

- Calisan kisinin aldig1 dozun sinirlar1 agmasi ya da st esige ulasmasi durumunda ve
kaza ya da tehlike durumlarinda lisans sahibine bilgi verilir.

- Radyasyonlu alanda calisan kisinin ne kadar silireyle radyasyonlu alan diginda
calisacagina radyasyon giivenligi sorumlusu ve lisans sahibi kararlastirir.

Yapilan tetkik sonucunda hastanin yiiksek doza maruz kalmasi durumunda:
- Yapilan incelemenin teknik olgiitleri istenerek, hastanin aldig1 doz hesaplanir.
Hastadaki doku hasar1 degerlendirilir.

- Belirlenen degerlere gore hastanin doktoruna bir bildirim hazirlanir; bu bildirimde
hastanin ne kadar doz aldig1 belirtilir ve Onerilerde bulunulur. Bildirim, radyasyon giivenligi
sorumlusu ve lisans sahibi tarafindan imzalanarak ve bashekimlige iletilir.

- Hasta uygun izlem programina almir.

- Fazla doz alimina neden olan siirecin yinelenmemesi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

b. Aygita Bagh Bozukluklar

Teknisyen/tekniker ¢alistigi modalitede elde ettigi inceleme goriintiilerinin yeterli
nitelikte olmadigini gordiigiinde:

- Hastane fizikgisi ya da basteknisyen bilgilendirilir.
- Aygiti teknik 6l¢iitleri kontrol edilerek sistemin dogru ¢alisip ¢alismadigi denetlenir.
- Sistem dogru 6l¢iit degerleriyle calismiyorsa teknik servis ¢agirilmalidir.

- Servis elemant sistemin kVp, mA, mAs ve doz 6l¢iimii (Rontgen) ve benzeri sonuglari
degerlendirir, sorumlu kisiye (lisans sahibi) bildirilir.

- Raporda belirtilen “yapilacak islemler” uygunsa onaylanir, sistemin kalibrasyonu ve
degerleri diizenlenir.

- Anabilim Dali'nda olusturulan nitelik denetimi programi dogrultusunda tiim sistemler
onceden belirlenmis araliklarla kalibre edilir ve degerlendirilir.
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c. D1s Etkenler

Su baskini, yangm, sel ve deprem gibi dogal afetler durumunda: Unitede kullanilan
modalitelerde meydana gelen hasarlar1 belirlemek i¢in boliimiin fizik¢isine veya basteknisyenine
haber wverilir. Yapilan degerlendirme sonucunda cihazin yeniden c¢alisip ¢aligmayacagi
konusunda karara varilir. Hasara yol acan durumun yinelenmemesi icin, hastane yonetimi
bilgilendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi saglanir.

5.3. Tehlike Durumlarinda Kaza Bildirimi Ve Kayitlar

Radyasyon giivenligi agisindan tehlike yaratan durumlar ya da kazalarla ilgili veri
toplama-kayit siirecinde asagida belirtilen 6geler goz 6niine alimmalidir:

- Kayitlardan sorumlu kisiler ve kayit sisteminin nasil yiriitiilecegi belirlenmelidir.
- Kayit, kazanin olus nedeni ile ilgili agiklayict ve ayrintili bilgi igermelidir.

- Doz ile ilgili kayitlar; incelemeye katilan calisanlarin almis oldugu dozlari, hasta
radyasyon diizeylerine iliskin dozlari, ¢cevre radyasyon dozlar1 alanlarini kapsamalidir.

- Kazanin oldugu giin, saat ve yer belirlenmelidir.

- Kazaya ugrayan hastaya iliskin, ugranilan dozun degeri, ugranilan dozun hangi
yontemle saptandigi, hastanin dosya numarasi, adres, telefon numarasi gibi kisisel bilgileri, kaza
sonrasi iyilesme siirecine iliskin bilgiler kaydedilmelidir.

-Yanlis uygulamalardan dolay1 fazla doza maruz kalan hastalar i¢in; yapilan uygulama
ile ilgili hata ve yanlislar, uygulama bolgesindeki hasar, yapilmasi gereken girisimin 6zellikleri
ve hastanin tedavi siirecine iligkin bilgiler kaydedilmelidir.

5.4. Tehlike durumu ve olagandis1 durumlarda aranacak TAEK telefonlar

TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA ARANACAK
TAEK TELEFONLARI

TAEK ACIL DURUM 444 TAEK (444 8235) arayarak “17”i
BILDIRIM HATTI : tuslayiniz.

E-posta: 444taek@taek.gov.tr
TAEK Bsk. : 0 312 295 89 90, 295 89 89

Santral : 0 312 295 87 00
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6. Tlgili Tiiziik, Yonetmelik, Yonerge Ve Diger Kaynaklar

Tokat 11 Saghk Miidiirliigii Radyasyon Giivenligi El Kitab1 hazirlanirken faydalanilan tiiziik,
yonetmelik, yonergeler ve uluslararasi kaynaklar ile El Kitaplar1 asagida belirtilmistir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (www.taek.gov.tr)

Tokat Devlet Hastanesi Radyasyon Giivenligi El Kitabi

Tokat Zile Devlet Hastanesi Radyasyon Giivenligi El Kitab1

Ondokuz May1s Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi E1 Kitabi
Trakya Universitesi Radyasyon Giivenligi El Kitaba,

Ege Universitesi Radyasyon Giivenligi El Kitab,

Radyasyon Giivenligi Tiiziigii; 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayili Bakanlar Kurulu karar1 ile
yiiriirliige konulmustur.

Niikleer Tanimlar Yonetmeligi; 9/9/1991 tarihli ve 20286 sayili Resmi Gazete.

Radyofarmasotik Yonetmeligi; 23/12/1993 tarihli ve 21797 sayili Resmi Gazete

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi; 24.03.2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete

Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik; 03.06.2010
tarihli 27600 sayili Resmi Gazete

Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik; 05.07.2012 tarihli 28344 sayili Resmi
Gazete

Radiation Protection, The Universty of Edinburg Health and Safety Policy.
(www.safety.ed.ac.uk/policy/part7/index.html)

Riviere J, Fox MA. Radiation safety manual (version Il). Enviromental Health and Safety
Center, Radiation Safety Division, North Carolina State Universty. North Carolina, 2002.

Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)



http://www.taek.gov.tr/

