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Tablo.1: KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi Uyeleri

Dog. Dr. Emine CANYILMAZ (R;S;;i:ﬁ’gl givdelrr‘nhf;l)("mit“i Bagkam
Prof. Dr. Merih KUTLU Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Bircan SONMEZ Niikleer T1p Anabilim Dal1

Prof. Dr. Ozlen BEKTAS Hematoloji Bilim Dali

Dog. Dr. Ogr. flker EYUBOGLU Radyoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Emel HACIISLAMOGLU Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Murat ERKUT Gastroenteroloji Bilim, Dali

Dr. Ogr. Uyesi Fatih COLAK Uroloji Anabilim Dali

Ogr. Gor. Bahattin LEVENT Hastane Miidiir V.

Ibrahim KUCUK Hastane Basmitdiirii

[brahim POLAT Sube Muidiirt

Fatma SUMER Kalite Koordinatorligii

Cigdem Yavuz Kalite Koordinatorligii

Semra HEYAL Kalite Koordinatorliigii

Sevgi DANACI Baghemsire

Dilek KAPTAN Bashemsire Yrd.

Mehtap,OKSUZ Bashemsire Yrd.

Bilgin CAKMAK Niikleer Tip Anabilim Dali

Bedia BILGIC Is Yeri Hemsiresi

Iskender DUZCAN Radyoloji Teknikeri

Giilay KESKIN Kalite Koordinatorligii

Ozcan DURMUS Rontgen




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI FARABI HASTANESI
RADYASYON GUVENLIGI EL KiTABI
I. BOLUM: GENEL BIiLGILER
1. Giris

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Trabzon’da;\tipiegitimi,
toplum saghgi ve bilimsel arastirma hizmetleri veren bir kusumdur. Universite
hastanemizdeki radyoaktif maddeler ve radyasyon iireten cihazlaf,WNiikleer _Denetleme

Kurumu (NDK) lisansi ile hizmet vermektedirler.

NDK’nin Radyasyon Giivenligi Mevzuati ve ilgili kanun ve yonetmeliklerinin rehberliginde,
tiim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmis bu él kitabinda, KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesinin (RGK))\orgiitlenme, politika, islem ve kurallari

tanimlanmaktadir.
2. Amag¢

KTU Tip Fakiiltesi Farabi HaStaflesi'nde sadyoaktif maddelerin ve radyasyon iireten
cihazlarin, saglik, egitim ye arastirma amaciyla giivenli ve etkin kullanimina katkida
bulunmak, iyonlastirici fadyasyon ve etkilerine karsi calisanlarin, hastalarin ve g¢evrenin

radyasyon giivenligini saglayacak politika, yontem ve kurallar1 belirlemektir.
3. Icerik

Bu kitapgik KTU, Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde tibbi amagl iyonlastirici radyasyon
kaynaklar ilésmigmlamalarin denetimi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve radyasyonun
zararlr.etkilerinden ¢alisanlarin ve ¢evrenin korunmasi, giivenliginin saglamasi i¢in alinmasi

gereken her tiirli 6nlemi ve yapilmasi gereken etkinliklerle ilgili konulart kapsar.
4. Radyasyon Giivenligi Komitesi (RGK)

2690 sayili NDK Kanunu’nun 4-d Maddesinde, iyonlastirici radyasyon cihazlari, radyoaktif
maddeler ve benzeri radyasyon kaynaklari kullanilarak yapilan ¢alismalarda, iyonlastirict
radyasyonlarin zararlarina karsi korunmayi saglayici ilkelerin, Onlemlerin ve hukuki

sorumluluk sinirlarini saptamanin kurumlarin gorevleri arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica



NDK tarafindan 12.09.2002 tarihli resmi yazi ile iyonlastirici radyasyon uygulamalarinin
yapildigi, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, radyoloji ve kardiyoloji boliimlerinden en az 2
tanesinin bulundugu devlet hastaneleri, askeri hastaneler, tiniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelerde ¢alisanlarin, hastalarin ve g¢evrenin radyasyondan korunma ve giivenligini

saglamak amaciyla RGK kurulmasi istenmistir.

Bu nedenle hastanemizde, radyasyon giivenligi yontem ve ilkelerini belirleme ve radyasyon
giivenligi ve korunmasi bilincini olusturabilmek amag¢li RGK kurulmus ve c¢aligmalara
baglamistir. RGK’nin amaci, radyasyon iireten cihazlar ve radyoaktif maddelerin taniutedavi
ve arastirma amaciyla kullaniminda radyasyon giivenliginin saglanmasi, ortak sorunlarin
belirlenmesi ve ¢oziime yoOnelik etkinliklerin biitiinliik i¢inde diizenlefiipiyiiriitiitlmesi, hastane
diizeyinde alinmasi gereken oOnlemlerin ve uygulamalarin Jbeliclenérek ilgili birimlere

iletilmesi gorevlerini yerine getirmektir.
5. Radyasyon Giivenligi Komitesi Uyeleri

Bashekim ya da Baghekim yardimcisi bagskanligiada, iyenlastirict radyasyon ile ¢alisan ii¢ ana
birim (Radyoloji, Niikleer Tip, RadyasyonOnkolojisi) temsilcileri olan hekimler ve medikal
fizik uzmanlari, rutin islerinde radyasyonu kullanan birim (kardiyoloji vb.) temsilcileri olan
hekimler, hastane miidiir ya da miidiirardimcisi, teknik hizmetler sorumlusu, Hemsirelik

Hizmetleri Midiirliigii’'nden sorumlu birkisiden olusur (Tablo.1).
6. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
6.1. Farabi Hastanesi Bashekimligi’nin gorev, yetki ve sorumluluklari

Isveren olarak, NBK’ nin“diizenlemeleri dogrultusunda kurum igindeki hasta ve saglik ¢alisan

ile ¢cevrenin radyasyon giivenligini saglamakla ylikiimliidiir.
Bununicin:
a. Hastane RGK’y1 gorevlendirir ve ¢aligmalarin1 denetler.

b. Hastane igindeki ¢alisan dagiliminin planlanmasinda radyasyon giivenligini saglayacak
diizenlemeler yapar. Radyasyon giivenligi konusunda uygun egitim almis kisilerin bu

alanlarda ¢alismasini saglar.
¢. RGK’nin gerekli gordiigii yatirimlara kurum olanaklari i¢inde 6ncelik tanir.

d. RGK’nin bilimsel ¢alismalarini1 kurum olanaklar1 i¢inde destekler.



6.2. Radyasyon Giivenligi Komitesi’nin gorev, yetki ve sorumluluklari

NDK tarafindan hastanemiz RGK icin, belirlenen idari gereklilikler sunlardir:

a. Komitenin, lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlileri, medikal
fizikgiler, hemsire temsilcisi, hastane yonetimi temsilcisi (bashekim, bagshekim yardimcisi, bag
miidiir, bas miidiir yardimcisi gibi) olmak {izere en az 4 kisiden olusmasi tavsiye edilir.
Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisi, niikleer\ tipm,genel

radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb.) temsilcisi bu komitede yer almalidir.
b. Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.

c. Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi tarafindan, yayinlanarak, gorevi

geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisiler ve diger ilgililer¢ teblig'editmelidir.

d. Toplantilarin radyasyon korunmasi gérevlisi“ve hastane yonetim temsilcisi mutlaka olmak

kaydiyla cogunluk saglandigi takdirde yapilmasi taysiye edilir.

e. Komite, her toplantida yiiriirlikteki radyasyondan korunma ve giivenligi programlari
dahilinde alinan kisisel ve kolektif dozlam degerlendirmeli ve personelin bu degerlendirmeler

hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamalidir.

f. Her komite toplantisiraper edilmelidir ve bu raporun asagidaki hususlari igermesi tavsiye

edilir.

Toplant1 tarihi;

Toplantiya katilan ve/bulunamayan tiyeler,
Tartigilan ve karara varilan hususlar,
Yapilmasina karar alinan isler ve tavsiyeler,

g. Komite toplant1 raporu tiim iiyelere ve diger ilgili kurum (NDK, Saglik Bakanligi, YOK,

vb.) ve kisilere dagitilmali ve bir kopyasi da ayr1 dosyada saklanmalidir.

h. Komite, NDK’nin ve diger ilgili kuruluslarin (Saglik Bakanligi gibi) yaymlamis olduklari

radyasyondan korunma ve giivenligi mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yiikiimlii oldugu



tiim hususlan yiiriirliige koymak {izere tani, tedavi ve arastirma amaglariyla radyasyonla

calisilan her boliim i¢in bir organizasyon semasi olusturup uygulanmasini saglamalidir.

1. Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi boliimlerde c¢alisanlarin, halkin ve hastalarin
radyasyon giivenligini saglamak ve kisisel veya kolektif dozlart ALARA (As Low As
Reasonably Achiveable) prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek i¢in tiim
radyasyonla c¢aligilan boliimlerde giinliik ¢alisma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek ve
tehlike durumunda yapilacak islemleri ve alinacak 6nlemleri de igerecek sekilde ayritili bir
“Radyasyon Giivenligi El-Kitab1” hazirlanmasini saglamali, onaylamali, ,tiim\\ ra@dyasyon
gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili boliimlere dagitmali, gerekli goriildiigiinde ve her yil

bunu yenilemelidir.

I. Hastane biinyesinde bulunan tiim radyasyon kaynaklarmin envanteriytutmali ve bunlari

belirlenen periyotlarda giincellemelidir.

j. Komite, radyasyonla calisan kisilerin egitimh e deneyamiile ilgili olarak yeterlilik
degerlendirmeleri yaparak gerekli hizmet 4¢i egitim programlarint olusturmalt ve

gereksinimlere gore yenilemelidir.

k. Komite, ii¢ ayda bir radyasyon kKerunmasi goérevlisi/gorevlilerinin tuttuklari kayitlar ve
hazirladiklar1 raporlara gore; personel radyasyon dozlarimi, radyasyon Ol¢lim taramalar
(survey) sonuglarini, kontaminasyon olaylarini, radyoaktif atik kayitlarii, kalite kontrol

kayitlarini, bakim onarim kayitlarini, egitim programlarini incelemeli ve degerlendirmelidir.

I. Komite, li¢ ayda‘bir radyasyon korunmasi gérevlisi/gorevlilerinin yardimiyla tiim olagandisi
durumlan gozdenmgecirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan dnlemleri ve tekrarlanmamasi igin

yapilan diizenlemeleti degerlendirmelidir.

m,4Kamite, “Etik Komite” ile igbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tiirlii
radyasyon igeren uygulamalara doniik onerileri inceleyip, radyasyon giivenligi agisindan
degerlendirmeli ve “gerek¢elendirme” prensibine uygun olarak karar almalidir. Komiteden

onay almadan radyasyon igeren hi¢bir caligma baslatilmamalidir.

n. Komite, her yil radyasyon giivenligi programlarini yeniden gozden gecirmeli, aksayan

yonleri saptamali ve yenilemelidir.

0. Komite, her y1l hazirlanan radyasyon giivenligi programlarinin ve Radyasyon Giivenligi El-

Kitab1’nin bir kopyasint NDK’ya gondermelidir.



0. Radyasyonlu alanlarda 6l¢tim ve izlemi denetlemelidir.

p. Radyasyon korunmasinda optimizasyon, radyoaktif madde kullanilan alanlarin
giivenliginin saglanmasi, radyasyon kaynaklarinin ¢alinmasi ve kaybolmasimi engelleyecek

giivenlik sisteminin olusturulmasini saglamalidir.
r. Radyoaktif kaynaklarin depolanmasi, kayit ve tasinmasi ile ilgili kurallar1 belirlemelidir.

S. Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calistigi sirada kullanmak

zorunda oldugu TLD ve/veya film dozimetrelerini saglamali ve doz raporlarina denetlemelidir.

f. Denetimli ve gozetimli alanlarda, radyasyon diizeyine uygun uyar1 ve etiketlerin,calisma
kurallarinin ve kaza durumu girisim planinin bulunmasini ve kolayca, goriilebilecek bigimde

yerlestirilmesini saglamalidir.

s. Radyasyonlu alanlarda bulunan cihazlarin bakim-onarim,™skalibrasyon ve nitelik

denetimlerinin yapilmasini saglamali ve izlemelidir,

t. Radyasyonla c¢alisan kisilerin RGK tarafindan ‘olusturulmus protokollerle saglik

taramalarinin yapilmasini saglamali ve denetlemelidir.



II. BOLUM: RADYASYON HAKKINDA GENEL BILGILER
1. Radyasyonun Tanimi

Radyasyon yasamin bir parcasidir. Is1 ve 1s1k giinesten gelen radyasyonun dogal formudur.
Radyasyon, dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleriWile yayilan
enerjidir. Yayilan enerjinin miktarina ve bu enerjinin kaynagina gor€| degisenh cesitli

radyasyon tipleri vardir. Radyasyon atomlardan meydana gelir (Sekil.1).

Energy
e
Radiation
Radioactive
Atom T—
>0
Particle

Sekil.1aRadyasyonun meydana gelisi

Radyasyon tiirlefimiy, sahip olduklar1 enerji, tiir ve olusum kaynaklar1 bakimindan

siiflandifmak miinmkiindiir.

* Eferji bakimmdan; diisiik ve yiiksek enerjili radyasyon

* Tiir bakumindan; pargacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon
* Olusum kaynagi1 bakimindan; dogal ve yapay radyasyon kaynaklari
2. Radyasyon Tiirleri

Radyasyon madde {izerinde olusturdugu etkiye gore, iyonlastirici olan ve iyonlastiric

olmayan olmak iizere ikiye ayrilir (Sekil.2).
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2.1. iyonlastiric1 Radyasyon

Yiiksek enerjili 1sinlar bagka bir atoma

elektronu koparabiliyorsa, diger bir deyisle

iyonlastirict radyasyon (iyonizan radyas

Sekil.3: Iyonize radyasyonun olusumu.

Iyonlastirici radyasyonlar; kozmik radyasyonlar ya da kezmik 1sinlar (uzaydan gelen X
ve gama 1ginlari), rontgen 1sinlari olarak adlandirdigimiz X-1sinlar ve radyoaktif
maddelerden ¢ikan alfa, beta, nétron, gama isinlar1 gibi gesitli tiirdeki radyasyonlardan

olusmaktadir.



X-Isinlart disindaki radyasyonlar, atom c¢ekirdeginden ¢ikmakta ve bundan dolayi bunlara
niikleer radyasyonlar da denilmektedir (Sekil.4). Iyonlastirict radyasyon, atomlari
iyonlastirabildiginden, molekiil baglarin1 da kirabilir. A¢iga c¢ikan serbest radikaller diger
hiicrelere de sizarak, olumsuz kimyasal tepkimelere yol agar. Boylelikle, canli organizmalarin

hiicre yapilarinda ve mekanizmalarinda hasar olusur.

gamma ray

®
Sekil.4: iyoniz@nlar;rij ini.
Iyonlastiric1 radyasyon elektromany (dalg 1) ve partikiiler (pargacik tipi) olmak tizere
ikiye ayrilir (Sekil.5). Q

Parcacik Radyasyonu Elektromanyetik
Radyasyon

ks | eta | Nocon IR Guma | x sl | or s | G ik | K ot | Racyo dagaan |
\,ﬁ

Sekil.5: Radyasyonun tiir bakimindan siniflandirilmasi



2.1.1. Elektromagnetik Radyasyon

Elektromanyetik radyasyon X 1smnlart ve gamma i1sinlart gibi iyonize radyasyonlar ile
ultraviyole 151k (morétesi 1s1k), infrared 1sik (kiziltesi), radar, mikrodalga, radyo dalgalari,
goriinen 151k ve benzerlerini i¢eren non-iyonize radyasyonlari igermektedir. Elektromanyetik
spektrumu olusturan biitiin radyasyonlarda enerji, yiiksiiz ve kiitlesiz fotonlar tarafindan
taginmaktadir. Eger iyonize edici elektromanyetik radyasyon yoriingeden yayimlaniyorsa X-

15101, ¢cekirdekten yayimlaniyorsa gama adini alir.
2.1.1.1. Réntgen (X) Ismlar ve Ozellikleri

X 1smlart Alman Fizik¢i Wilhelm Rontgen (1895)  tarafindan kegfedilmistirpX isinlarinin
elde edilmesinde, William David Coolidge (1913) tarafindan=gelistirilen sicak katodlu

Rontgen tiipleri kullanilmaktadir (Resim.1).

Resim.1: William David Coolidge (1873-1975)

Tipta kullanilan réntgen cihazlarinda elde edilen X-151n1, temelde X-1s11 tiipili ad1 verilen bir
tiip icinde bulunan elektron tabancasindan ¢ikan yiiksek enerjili elektronlar yiiksek hizlarda

tungsten (wolfram) atomu gibi agir bir atom hedefe ¢arptirilir. Bu devreden sonra iki farkli



mekanizma ile x-1s11 agiga ¢ikar. Birinci mekanizmaya gore hizla gelen elektron, tungsten
atomun ¢ekirdegi etrafinda salinmaya baslar ve yavaslar, bu sirada enerjisinin bir kismin1 X-
1511 seklinde yayarak kaybeder. Tkinci mekanizma elektron yoriingelerindeki enerji diizeyleri
ile ilgilidir. Buna gore ¢ekirdege en yakin olan K yoriingesi en diisiik enerji durumunda
bulunur. Elektron tabancasindan gelen hizli ve yiiksek enerjili elektron hedefteki tungsten
atomunun K yoriingesine ¢arptiginda buradaki elektronu firlatir burada bir elektronluk bos yer

kalir ve elektronunu kaybeden atom uyarilmis atom hale gelir.

Ayrica K yoriingesinde olusan bos yer, yiiksek enerjili diger yoriingedeki, \orfegin L
yoriingesinden gelen elektron tarafindan doldurulur. L ydriingesinde dbulunan elektronun
enerjisi fazla oldugundan daha diisiik enerjili K yoriingesine gecerkenjaradaki, enerji farki
kadar bir enerjinin yayilmasina neden olur. Bu yayilan enerji=Xsisinidir. Bu olay siirekli

tekrarlanirsa diizenli bir sekilde ayni enerjiye sahip X-1sinlan ¢ikar.

X Isinlarvun Ozellikleri:

-X 1sinlarinin dalga boyu 0.04-1000 AO afasindasdegismekle birlikte tanisal alanda
kullanilanlar1 0.5 A° dalga boyundadir. Insah gézii 38007800 A° arasindaki dalga boyundaki

15181 segebildiginden X 1s1nlar gozle gortiilmezler ve merceklerle saptirilamazlar.

-Elde edildikleri enerji diizeyleri/farklpoldugundan ayn1 demet i¢inde farli dalga boyunda X
isinlart  bulunabilmektedir. .Bu “nedenle X 1sim1 heterojen bir 1sin demeti seklinde ve
polikromatik 6zelliktedir.

-Dalga boylan kiigiik, girginlik dereceleri fazla X iginlarina, Sert X 1sinlar1 denir. Dalga

boylar biiylik; girginlikidereceleri az X 1sinlarina, Yumusak X 1sinlar denir.
-Hizlar ¢'= 3x10% cm/sn olup 1s1k hizi kadardar.

-Yiksiiz olduklar1 i¢in manyetik ve elektrik alanlardan etkilenmezler.
-Kirmim; girisim ve kutuplasma gibi 6zellikler gosterirler.

-X 1511 fotografik etkiye sahip olup goriilebilen 1gik gibi giimiis tuzlarinin kararmasina yol
acar. Bu etki tanisal radyolojinin temel kavramlarindan birini teskil eden Rontgen filimlerinin
cekimini saglamaktadir. X 1sminin bu etkisi sayesinde Rontgen filmlerinde latent imaj
meydana gelmekte ve latent imaj, icinde degisik kimyasal maddelerin bulundugu banyolarda,

goriilebilen imajlara doniistiiriilmektedir (Resim.2).



Resim.2: X isilarinin fotografik ozelligi.

-X 1sinlari, lizerlerine diistiigli bazi maddelerde 1sinlama siiresifice ‘parildama meydana
getirmektedir. Buna X 1ginlarinin floresans 6zelligi adi verilmektedit X tginlarinin bu 6zelligi

sayesinde floroskopik incelemelerin yapilabilmesi saglanmugtir.

-X 1511 kimyasal etkiye sahiptir. X 1simnina maruz kalan maddenin kimyasal yapisinda bazi
degisiklikler olusur. Yapisinda degisiklik olusan maddelerden’en 6nemlisi, canli viicudunun
da biyiik kisminda bulunan sudur. Suda iyonlagsma sonucunda serbest radikaller meydana

gelir. X 1sininin kimyasal etkisi ile baz1 madensel tuzlar renk degisikligi gosterir.

-X 1sinlart biyolojik etkilere sahip=elup“eanli hiicrelerde, kromozomlarin yapisindaki DNA
molekiiliinde, genetik mutasyon) veya ¢liimle sonuclanabilecek Onemli hasarlar meydana
getirebilir. Viicutta radyasyona en duyarli hiicreler tireme ve hematopoetik sistem hiicreleri
olup mutlak korunmalari zorualudur. Bu karsin ¢ok gii¢lii X 1smlarinin canli hiicreleri yok

etme Ozelliginden de, faydalanilmakta ve radyoterapide kullanilmaktadir.

-Maddeyi miifuz etme (penatrasyon) ozelligi fazla oldugundan madde iginden kolaylikla
gecerler. Bu esnada”bir kismi yollarindan saparlar ve sacgilirlar. Sacgilima ugrayan kismi

sekonder radyasyon adi ile etkilesime devam eder.

-Atom numarasit yiiksek maddeler tarafindan absorplanirlar (demir, beton, kursun gibi)

(Resim.3).
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Resim.3: Farkli radyasyonlarin absorbsiyon maddélesi,

-Maddeyi iyonize ederek, biyolojik ve kimyasal hasarlar meydana getirirler.
-Rolatif Biyolojik Etkinlik degeri 1°dir (RBE: 1),

-X 1sinlart madde iginden gegerken enerjilefini Fotoelektrik, Compton ve Cift olusum

etkilesmeleri ile kaybederler.
-Siddeti mesafenin karesi ile ters oranttlyolarak degisir.

-Diisiik enerjili 1sinlar (50-500 KV) degisik voltaj ve amperli Rontgen cihazlariyla saglanarak,

teshis ve yiizeysel tiimorletin (3cm derinlikten az) tedavisinde kullanilmaktadir.

-Yiiksek enerjili X\ 1smlart (4*25 MYV) ise; glinimiizde Lineer Hizlandiricilarda elde

edilmektedir ve,derinéwyerlesmis tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

-X 1sinlafi ayrica; maddenin yapisinin incelenmesinde (6rnegin Kristal diizeni, karmagik
organik maddelerin molekiil yapilar1), teknik malzeme Kkontrolinde, kimya ve fizik

arastizmalarinda kullanilmaktadir.
2.1.1.2. Gamma Isilar1 ve Ozellikleri

Gamma 1smlart 1900 yilinda Paul Villard tarafindan, c¢ekirdeklerin yayinladigi
elektromanyetik dalgalar olarak kesfedilmistir. Gamma 1smlarmin  kaynagi atomun
cekirdegidir. Bu 1sinlar atom ¢ekirdeginin enerji seviyelerindeki farkliliklardan meydana gelir.
Atom ¢ekirdeginden bir alfa veya bir beta parcacigi ayrildiktan sonra g¢ekirdekte fazladan
enerji olusur. Gama 1sinlari, atomun fazladan sahip oldugu enerjiyi ¢ekirdeginden

ayirmasindan olusur. Yiiksek enerji seviyesine sahip olan atom c¢ekirdeginin yapisi kararsiz



olur. Kararli bir yapiya sahip olmak icin c¢ekirdekten enerji ayrilir. Gamma 1sinlar

¢ekirdekten ayrilan elektromanyetik enerjidir.

Gamma Isinlarimin Ozellikleri:

Gamma 1sinlar1 bilinene rontgen 1sinlarina benzerdir. Tek farki g¢ekirdegin enerjisinden

olusmasidir.

-Réntgen 1sinlarindan daha kisa dalga boylu olup (0.05-1 A®) penatrasyon ve iyonizasyon
yetenekleri daha fazladir. (Rolatif Biyolojik Esdeger RBE = 1)

-Radyoaktif elementlerin yaydiklari gamma 1sinlarinin  enerjileri = 12%KeV-25 MeV

arasindadir.
-Elektrik ve manyetik alanlardan etkilenmezler.

-Enerji siddetleri mesafenin Kkaresi ile ters orantili olarak degisir ve madde ile etkileserek

enerjilerini Fotoelektrik, Compton ve Cift olusum olaylariyla kaybederler.

-Gama ve x 1silarinin, alfa ve beta pargaciklarina gére madde icine niifuz etme kabiliyetleri
cok daha fazla (betalara gore 100 kat daha fazla), iyonlasmaya sebep olma etkileri ise ¢ok
daha azdir. Ancak birka¢ santimetre kalimligindaki kursun tuglalarla ve sadece belli bir kismi1
durdurulabilir. Madde icerisinden gecgerken fistel bir fonksiyon seklinde bir siddet azalmasina

ugrarlar. Tipta teshis ve kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilir.

2.1.2. Partikiiler Radyasyon

Partikiiler radyasyenlaralfa,‘beta, proton, nétron ve elektronlardir (Sekil.5).
2.1.2.1. Alfa Par¢aciklari

1903 iyilinda  Rutherford tarafindan kesfedilen alfalar, Uranyum, Radyum, Toryum gibi
atomik ‘numaralar1 yiikksek olan elementlerin par¢alanmalari esnasinda g¢ekirdek tarafindan
disart atilirlar. 2 proton ve 2 nodtrondan meydana gelmis olup bir Helyum atomunun
¢ekirdegidir. Madde ile etkileserek enerjilerini uyarilma ve iyonlasma olaylari ile kaybederler.
Alfa partikiilleri, kagit parcasi tarafindan sogurulur (Sekil.6). Rolatif Biyolojik Esdegeri
15°dir (RBE =15). Tan1 ve tedavide kullanilmazlar.
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Sekil.6: Alfa partikiilii kagit tarafindan sogurulur.

2.1.2.2. Beta Parcaciklari

Bir elementin ¢ekirdegindeki proton veya nétrenlarin fazlaligindan dolayi kararli olmayan
atom cekirdekleri tarafindan iiretilen yiiksek enetjili ve'gok kii¢tik kiitleli pargaciklar olup eksi

yiiklii beta 1511 elektron (negatron), art1 yiikdii beta 1$un1 pozitron adini alir.

0.5 mm Platin veya 3 mm Aliiminyunibiitiin betalari tutar (Sekil.7).
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Sekil.7: Beta partikiilii plastik tarafindan sogurulur.

Uyarilma ve iyonlagmanin yani sira betalar ¢ekirdegin yakinindan gegerken cekilirler ve
hizlar1 birden azalir enerjisi kaybolur. Bu enerji bir X 1s1mm1 (Bremsstrahlung) olarak

yaymlanir. Atomun yoriingelerinde bulunurlar. Negatif yikli oldugu igin elektrik ve



manyetik sahalarda saparlar. Atomun yoériingelerinde elektronlar yer degistirirse X 1sinlari

elde edilir.
2.1.2.3. Protonlar

Pozitif 1smlar adi verilen bu arti yiiklii iyon demetleri ilk defa 1886 da Eugen Goldstein
tarafindan bulundu. Pozitif 1sinlarin elektrik ve manyetik alanlarin etkisinde sapmalar ise
1898 de Wilhelm Wien ve 1906 da J.J. Thomson tarafindan incelenmistir. Cekirdegin
yapisinda bulunan protonlar +1 birim yiklii ve kiitle numarast 1 oldugu i¢ing, Hidrojen

atomunun ¢ekirdegidir.
2.1.2.4. Nétronlar

Notron radyasyonu veya notron 1sin1, 0zellikle atomik fisyon (fiikleer pargalanma- bdliinme)
ve niikleer fiizyon (atomik kaynasma-birlesme) esnasinda,kararsiz yada aktif atom c¢ekirdegi
tarafindan, bir nétronun yayinlanmasidir. Kozmik 1sinlardaki. bileseninden baska, nétronlar,

genellikle yapay sekilde olugmaktadir.

Notron, dogal hidrojen disindaki biitliin atomlarin ¢ekirdeklerinde yer alan temel pargaciktir.
1932 yilinda James Chadwick tarafindan Berilyumhelementinin (4Be9) alfa parcaciklari ile

bombardimani sonucunda bulunmugtur.
2.1.2.5. Elektronlar

Elektron, e- veya B-,8embollu négatif temel elektrik yiikii olan atom alt1 bir parcaciktir.
Elektronlar genellikle temel pargaciklar olarak diistiniiliirler. Ciinkii bilesenleri veya alt-

yapilart yoktur: Protonun yaklasik olarak 1/1836’s1 kadar kiitlesi vardir.

Biitiin  pargaciklar gibi, elektron da hem parcacik hem de dalga olma o&zelligi vardir ve
boylelikle diger-parcaciklarla garpisabilir ve 1s1k gibi kirilabilir. Elektronun dalga olarak
ozelliklerint;gozlemlemek ndtron ve proton gibi parcaciklarin bu 6zelligini gézlemlemekten

daha kolaydir ¢iinkii kiitlesi azdir.

2.2. Iyonlastiric1 Olmayan (Non-iyonize) Radyasyon

Diisiik enerjili ya da iyonlastirict olmayan radyasyon ise etkilestigi materyal igindeki atomlari

yeteri kadar enerjisi olmadigi igin iyonize edemez ve sadece uyarmakla yetinir (Sekil.8).



Sekil.8: Tyonize olmayan radyasyonun olusumu.

Iyonlastiric1 olmayan radyasyonlar; gériiniir 151k, ultraviyole 151k (motStesizisik), infrared,
glines 1s1nlari, radyo dalgalari, bilgisayar ve televizyonlarin ¢alistigr'elektromanyetik dalgalar,
radar dalgalari, cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik Malgalar, ‘mikro dalgalar, baz

istasyonlarindan yayilan elektromanyetik sinyaller ve benzetleriniicermektedir.
2.2.1. Goriiniir Isik

Spektrumda gozle algilanabilen elektromanyetik, 1sinlarin oldugu bélgeye “gériiniir 151k
spektrumu” denir. Goriinen 151k dalga boyu4.000-8.000" Angstrom (0.8-0.4 mm) arasindadir.
Frekans1 ise 4-8 1014 Hz civanidit. Insan %gozii 400 nm ile 700 nm arahiginda ki
elektromanyetik radyasyona duyarhdirs, Gériilebilir 15181 gegiren maddeler saydam
(transparent), yar1 gegirgen_maddeler translusent, gegirmeyen maddeler ise opak olarak
adlandirilir. Radyoloji pratiginde kullanilan tanisal amagh x-isimmin1 fazla gegiren viicut
yapilar1 (akcigerlery yag dokusu gibi) radyolusent, az gegiren viicut yapilar1 (kemik,
kalsifikasyon gibi) ise radyoopaktir.

2.2.2. Ultraviyele Isik (Mor Otesi Isik)

Ultraviyole 1$mlarin varlig: ilk defa 1801 yilinda Ritter adindaki Alman fizikgisi tarafindan
bulunmustur” Gortinen 151n ile X- 1ginlar1 arasinda kalan elektromanyetik radyasyonlardir.
Ultraviyele (mor o6tesi) 1sinlarin dalga boylart X- i1smlariminkinden uzun, goriinen

1sinlarinkinden ise kisadir. Dalga boylarinin kisalig1 sebebiyle insan goziiyle goriilemezler.
2.2.3. infrared Isinlar (Kizil Otesi Isinlar)

Goriilebilen kirmizi 1siktan daha uzun dalga boyuna sahip, gozle goriilmeyen isinlardir.
Yaklasik olarak, dalga boylar1 yaklagik 0.760 pm ile 1000 pm arasinda degisiklik

gostermektedir.



Belli sicakliktaki bir cisim titresen atomlardan olusur. Titresimin derecesi cismin sicaklig ile
baglantilidir. Cismi olusturan atomlar, titresim enerjisini transfer etmek suretiyle birbirleriyle
ve cevreleriyle etkilesirler. Atom enerjiyi absorbe eder (sogurur) ve titresimini arttirarak 1sinir
ya da alternatif olarak titresimi yavaslatarak enerjiyi birakir yani sogur. Bu islem, sadece
enerji uygun bir bi¢imde verildigi zaman yani dogru dalga boyunda s6z konusu olur. Ist
transferi s6z konusu oldugunda radyasyonun dalga boyu bolgesi kizil 6tesi bolgedir. Normal
fotograf filmlerine tesir etmezler ve normal optik aletlerle fark edilmezler. Bunun sebebi,
enerjilerinin goriilen 15181n enerjisinden oldukca diisiik olmasidir. Fark edilmeleri ancak
ortaya ¢ikardiklari 1s1 sonucu olur. Pek ¢ok maddenin kimyasal analizi ‘bu tig/isinlarin
yardimiyla gergeklestirilmektedir. Bu tiir 1smlarin 1s1 etkisini kullanan™firinlar” ve cilt

hastaliklar1 tedavisinde kullanilan lambalar yapilmaistir.

Infrared 1s1nlan viicut dokularinin 2-3 cm derinligine kadar etkilesir. Isinlanan alanin dolagim
kalitesine gore olusan 1sinin bir kismi dolagimla viicudun diger dokularina dagitilir, bu da kan
dolagimini arttirdigr anlamina gelir. Isinlanan bdlgéde dolasum artisi ile birlikte akyuvarlarin
(I6kosit) onlar1 fagositoz (bakterileri yok etme), aktivitesi de artar. Bu etki ciddi olmayan

iltihaplarda kullanilir.
3. Radyasyon Kaynaklari

Yeryiiziindeki tiim canlilar ve, cansizlar ’havada, suda, toprakta, hatta kendi viicutlar
icerisindeki dogal radyasyon kaynaklart ve bunlara ek olarak insanlar tarafindan {iretilen

yapay radyasyon kaynaklarinii,her gin 1sinimina maruz kalmaktadirlar (Sekil.9)
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Sekil.9: Radyasyon kaynaklari

Insanoglu var olusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla i¢ i¢e yasamak zorunda kalmistir.
Diinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun Omiirli (milyarlarca yil)

radyoaktif elementler yasadigimiz ¢evrede normal ve kaginilmaz olarak kabul edilen dogal bir



radyasyon diizeyi (dogal fon) olusturmuslardir. Gegtigimiz yiizyilda bu dogal diizey, niikleer
bomba denemeleri ve bazi teknolojik tirtinlerin kullanimi ile bir hayli artis géstermistir. Maruz
kalinan dogal radyasyon seviyesinin biiylikliiglinii belirleyen bir¢ok neden vardir. Yasanilan
yer, bu yerin toprak yapisi, barinilan binalarda kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara
olan uzaklik ve hava sartlart bu nedenlerden bazilaridir. Yagmur, kar, algak basing, yiiksek

basing ve riizgar yonii gibi etkenler de dogal radyasyon seviyesinin biiyiikliigiinii belirler.
Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak tizere, iki sinifa ayirabiliriz.
3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyonun bir kismini uzaydan gelen kozmik 1sinlar olusturuf. Bu 1sinlarn biiyiik bir
kismi diinya atmosferinden gegmeye calisirken tutulurlar. Sadeee kiiciik bir miktar1 yer
kiireye ulasir. Bir dagin tepesinde veya havada yol alan bir ugakta bulunan bir kisi, deniz
seviyesinde bulunan bir kisiden ¢ok daha fazla kozmik igina maruzkalir. Bu yiizden bir pilot,
ucus siiresi boyunca, deniz seviyesinde g¢alisan®bir kisininymaruz kaldigi dogal radyasyon
diizeyinden yaklagik 20 kat daha fazla buf, radyasyon dozuna maruz kalir. Giinliik
yasantimizda, kozmik 1smnlar nedeniyle/maruz “kaldigimiz radyasyon dozunun diinya

ortalamasi 0,39 mSv/y1l’dir.

Fosil yakitlar dogal ve uzun omfrli tadyoeaktif elementler icerirler. Bu tiir elementler yakit
icinde iken bir radyasyon _tehlikesi yaratmazlar. Ancak fosil yakitlar yakildiklarinda bu
elementler atmosfere yayalityve daha sonra topraga donerek dogal radyasyon diizeyinde az da
olsa bir artisa nedenfolur, Dogada mevcut kisa Omiirlii radyoaktif elementlerin yaydigi gama
isinlarmin da katkistyla topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi

0,46 mSv/yal’dur.

Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementlerden (6zelikle Potasyum—40 radyoaktif
elementinden).dolay1 da belli bir radyasyon dozuna maruz kaliriz. Bir yil 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’dir. Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde igerirler
ve bu iirlinleri fazla miktarda tiiketen insanlar bu ortalamanin {izerinde bir radyasyon dozu
alirlar. Dogal radyasyon diizeyini arttiran en 6nemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin
bir sekilde bulunan radyoaktif radyum elementinin bozunmasi sirasinda salinan radon gazidir.

Bu bozunma sirasinda olusan diger radyoaktif maddeler toprak igerisinde kalirken maalesef



radon toprak yiizeyine dogru yiikselir. Eger bu gaz, yayilmalar sonucu seyrelirse herhangi bir
sorun olusturmaz. Ancak, radon gazinin yayildig1 yiizey lizerinde 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 gegici olarak yerlesip tiim dokularin radyasyona maruz kalmasma neden olabilir.
Radon gazindan dolay1 diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1,3 mSv/yil’dir. Radon

gaz1 hari¢ dogal radyasyonun saglik iizerinde zararli bir etkisi goriilmez.
3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Gelismis endiistriyel ekonomilerin ve yiiksek yasam standartlarinin, dogada*mevcut 6lmayan
bazi radyasyon kaynaklari kullanilmadan siireklilik gosterebileceginitdiisiinmek ‘simdilik pek
miimkiin goziikmemektedir. Iste bu yiizden insanoglu, teknol¢jik gelisiminin geregi olarak,
bazi radyasyon kaynaklarin1 yapay yollarla tiretme ihtiyact duymustur./Bu kaynaklar, bir¢ok
isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basitsyapilmasina olanak saglar. Bazi

durumlarda ise alternatifleri yok gibidir.

Yapay radyasyon kaynaklart da tipki dogal radyasyom kaynaklari gibi belli miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden olurlar. JAncak bu doz miktari, talebe bagli olarak
artsa da, dogal kaynaklardan alinan “doza 'gore cok daha disiiktiir. Dogal radyasyon
kaynaklarinin aksine tamamen (kontrol)altinda olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar

acisindan 6nemli bir 6zelliKtir.

Tibbi, zirai ve endistriyel amaclakullanilan X 1sinlar1 ve yapay radyoaktif maddeler, niikleer
bomba denemeleri senucu meydana gelen niikleer serpintiler, ¢ok az da olsa niikleer giic
tretiminden=salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiikketici iriinlerinde kullanilan radyoaktif

maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.
4. Radyasyon.Doz Birimleri

1977°de 1CRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) Sl (The
International System of Units) birimlerinin kullanilmasini tavsiye etmistir. SI birimlerine
gecisin sebebi ise brakiterapi doz hesaplarinda ortaya c¢ikan belirsizliklerin en aza

indirgenmesini saglamaktir.

Aktivite Birimi: Bir radyoaktif izotopun her bir birim zaman i¢inde parcalanma sayisini
belirler. Parcalanmanin boyutlar1 olmadigi i¢in aktivite saniye basina 6l¢iiliir. Aktivite birimi
Cuire (Ci) olarak ifade edilmektedir.



1 Ci; 1 gr’lik Ra226 nin sahip oldugu aktivite miktaridir.

Sl birim sisteminde aktivite birimi Becquerel’dir. Her bir par¢alanmaya (desintegrasyon) bir
Becquerel denir.

1Ci=37x10°Bq 1Bg=1/s=s-1

Doz Miktar1 (Exposure=Isinlama) Birimi: X 1smi tiipiinden ¢ikan radyasyonun ¢ikis
miktarmi tanimlamak i¢in kullanilan bir Ol¢lidiir. Uluslararasi kabul edilen ilk exposure

(1s1nlama) birimi Rontgendir.

Rontgen: X 1smlarmin ve gamma 1sinlari miktar1 olup, normal sartlarda(@:2C, 760'mm Hg
basincinda) havanin 0.001293 (1cm®) graminda tanecik seklindeki emisyonun katilmasi ile
meydana gelen iyonlarin tasidigi her iki isaretteki elektrik miktar1 bix esb, (elektrostatik yiik
birimi) esitse radyasyon miktar1 1 Rontgendir.

Sl birimlerinde exposure birimi Coulomb/Kg olarakanimlanir.
1 R =2.58 x 10 Coulomb/Kg
1C/Kg=3876 R

Absorbe Doz Birimi: Materyalifi birybirim kiitlesinde depo edilen enerji olarak tanimlanir.
Eski birimi Rad’dir.

1 Rad: Gram basimad100 efg’likwbir enerji absorbsiyonu meydana getiren herhangi bir

radyasyon miktarr6larak tanimlanir.

1 Rad = 100.erg/gx

1 R =0.873,Rad =0.00873 Gy’dir.

Absorbe dozun SI’daki birimi Gray (Gy) dir.

Gray; Bir kilogram doku tarafindan absorbe edilen bir Joule’lik enerjidir.
Birimi Joule/kilogram (J /Kg)

1 Gray = 100 Rad’dir.

1 Rad = 102 J/kg

1Gy=1 Jkg



3 MeV’tan daha yiiksek enerjilerdeki radyasyonlar i¢in ve niikleer partikiiller i¢cin ‘Kerma

(from kinetik energy relased in material)’ nin kullanilmasi 6nerilir.

Kerma; Isinlanan materyal tarafindan serbest birakilan enerjidir. Kerma, rad birimine benzer.
Bu birim sadece maddeye verilen enerjiyi ihtiva etmeyip ayni zamanda 1sinlama esnasinda
yiiksek enerjili partikiiller tarafindan madde iginde meydana getirilen (Bremsstrahlung)

Bremss 1ginlar1 tarafindan verilen enerjiyi de ihtiva eder.

Bremss 1sinlari super voltaj tedavide klinik uygulamalarda ihmal edilir. Bu sebepten Rad ve
Kerma birimi birbirine esdegerdir. Fakat yiiksek atom numarali (Z) dokular 1Sinlandig1 zaman

g6z Oniine alinmalidar.
Esdeger Doz Birimi: Bu 6l¢iim hem fiziksel hem biyolojik faktorlesi icifie alan bir dlgiidiir.
Eski birimi Rem’dir.

Rem: Suyun her mikronunda ortalama olarak @100 iyon “¢ifti meydana getirecek spesifik
iyonizasyona sahip olan X 1sinin 1 Rad’min ayni biyoloejik etkisini meydana getiren herhangi
bir radyasyonun absorbe olan miktaridir. Radyasyonun biyolojik etkisi sadece ortalama doku

dozu Rad’a bagli olmayip

- LET (Lineer enerji transferi)

- Doku i¢indeki dozun dagilimina

- Verilen doz miktartha

- Dozun verilmesayasina (fraksinasyon) gibi parametrelere baglhdir.

Ayn1 zamanda Rem bitimi; Rad ile Rolatif Biyolejik Etkinlik (RBE) baglidir.
Rems Rad x RBE

RBE: Belirli bir biyolojik etkiyi meydana getirmek i¢in 250 kV’luk X 1511 dozunun herhangi

bir radyasyonun ayni1 biyolojik etkiyi meydana getirmesi i¢in gerekli olan doza oranidir.

RBE radyasyonun tipine gore faktor 1- 20 arasinda degisir. RBE degeri X 1sinlari, gamma
1sinlart ve beta tanecikleri igin 1, hizli ndtronlar igin 10, yavas notronlar igin 3, alfalar igin 15,

agir iyonlar i¢in 20°dir.

Sl birim sisteminde Rem’in karsilig: sievert (Sv)’dir.



Sievert (Sv), Bir kilogram doku tarafindan absorbe

joule/kilogram (J/kg) dir.

1 Sievert =100 Rem1Sv=1 Jkg

edilen bir joule’lik

enerjidir. Birimi

Olgii (Miktar) Yeni Birim SI Eski Eskiwe Yeni
(Sembolii ) Birimi Birim Birim
Exposure | = ------ C/kg Rontgen (R) 1R=2.58 x i0-4 Clkg
Absorbe Doz Gray (Gy) J/kg Rad.(Rad) 1 Rad =0.01 Gy
Esdeger Doz Sievert (Sv) J/kg Remi(Rem) 1 Rem =0.01 Sv
Aktivite Becquerel (Bq) sl Curie (Ci) 1GCi= 3_7)(1010

5. Radyobiyoloji

Tablo.2:Radyasyon Doz Birimleri

Elektromanyetik radyasyonun biyelojik sistemler {izerindeki etkilerinin arastiran bilim dalidir.

Iyonizan radyasyonun hiicrede serbest radikaller olusturur, kimyasal baglar1 koparir, makro

molekiillerde capraz(baglar olusturur ve yasam icin gerekli molekiillere hasar verir (DNA,

RNA, proteinler). Radyasyondan ¢ok etkilenen organlar kemik iligi, genital organlar, goz

mercegi, ciltssindirim sistemi epitelidir. Az etkilenen organlar ise sinir sistemi ve kaslardir.

Radyasyon oncelikle hiicreyle etkilesir, hiicreler dokulari, dokular da organlar etkiler.




III. BOLUM: YASAL DUZENLEMELER VE SORUMLULUKLAR
1. Radyasyondan Korunma

Radyasyona karsi korunmada ana fikir, tolere edilebilen dozlar1 bilmek ve radyasyon
calisanlar1 ile ¢evre halkinin bunun istiinde doz almasini Onlemektir. Radyasyon
korunmasinin hedefi ise; doku hasarina sebep olan deterministik etkileri 6nlemek ve stokastik

etkilerin meydana gelme olasiliklarini kabul edilebilir diizeyde sinirlamaktir.

Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan Miisaade\ Edilebilir
Maksimum Doz (MEMD), bir insanda 6miir boyunca hic¢bir 6nemli viicut(araz ve bir genetik
etki meydana getirmesi beklenmeyen iyonlastirict radyasyon dezuwolarakytarif edilir.
ICRP’nin Onerilerine gore; radyasyon c¢alisanlart i¢in miisaade edilen maksimum doz siniri,
birbirini takip eden bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gegemezken (1 yilda’en fazla 50 mSv),
toplum iiyesi diger kisiler (halk) i¢in ayni sartlardaki businit 1 mSv*n-altinda tutulmaktadir.

1.1. Temel Prensipler

a) Gereklilik (Justification): Net fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin

verilmemelidir.

b) Etkinlik (Optimizasyon-ALLARA): Maruz kalinacak dozlar miimkiin olduk¢a diisiik

tutulmalidir.
¢)Kisisel Doz-Risk Sutirlari:iAlinmasina izin verilen dozlar sinirlandirilmalidir.
1.2. Radyasyondan Korunma Standartlari

Radyasyondan kortomanin sinirlarini belirlemek amaciyla 1931 yilinda toplanan Amerikan
Ulusal Radyasyondan Korunma Konseyince, bir kisinin yilda tiim viicudunun alabilecegi
maksimum miisaade edilebilir doz, 50000 mrem olarak belirlenmistir. Bu rakam o donemden
giinimize-¢ok sayida degisiklikler gecirerek son olarak 5000 mrem/y1l olarak degismistir
(Tablo.3). Meslegi nedeniyle radyasyon alan binlerce kisi aragtiritlmis ve olduk¢a az kiginin bu
rakamin biraz iizerine ¢iktigi goriilmiistiir. Bu calismalarda radyoloji teknisyenlerinin
%70’inin y1lda 10 mrem’den az doz aldig1 ve yalniz %3 liniin 1000 mrem/y1l dozunu gegtigi
gosterilmistir. Maksimum miisaade edilebilir doz siirt 5000 mrem/y1l olarak yaklasik 30
yildir kullanilmaktadir. Bu degerin gergekten calisanlarin sagligint uygun sekilde koruyacak

bir smirda oldugu giiniimiizde artik iyice kabul edilmis ve benimsenmistir. Maksimum



miisaade edilebilir doz tiim radyasyon calisanlari i¢in standardize edilmis ve bu dozun tim

calisma hayat1 boyunca alinacagi da géz 6niine alinmistir (Tablo.4).

:)Bo: gﬂ:rm‘;‘l Doz Singr Degen
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; Tablo.4: Miisaade edilen maksimum doz

1.3. X-Isim1 Odasinin Diizenlenmesi

-Rontgen tinitelerini kurarken yer se¢ciminde miimkiin oldugunca zemin kat ve dis mekanlara

komsu kesimler tercih edilmelidir.



-Radyasyon {initelerinin duvarlarinda, delikli tuglalara goére ¢ok az radyasyon

gecirdiklerinden, dolgu tuglalar tercih edilmelidir.

-Duvarlarin radyasyon gegirgenliginin hesaplanmasi, uzman bir radyasyon fizikgisi tarafindan

yapilmalidir.
-Duvarlar 0,5-1 ya da 2 mm kursun plakalarla kaplanabilmektedir.

-Genellikle sekonder radyasyon alanlarinda 1,5 mm lik, primer radyasyon alanlarinda ise 2

mm Kursun plakalar kullanilir.
-Teknisyen koruyucu bariyerinin de 2 mm’lik kursun plakalarla kaplanmast gerekir.
-Kursunlamanin yani sira, rontgen {initelerinde 1yi bir havalandizmassistemi olmalidir.

-X-1ginlarmin havayi iyonize etmesi sonucu toksik gazlat olusur. Bu gazlar havadan agir
oldugundan zemine yakin birikir. Bu toksik gazlar nedeniyle; X-1sin1 odalarinin, zemine yakin

kesimde emici, tavana yakin kesimde ise iifleyici sistemlerle hayalandirilmasi gerekir.

1.4. X-Istm1 Kullanilan Alanlarda Cahisma Talimati

1. X Ismu tiipii ¢alisirken odada hastashekim ve tekniker disinda hi¢ kimse bulunmamalidir.
2. Odanin kapis1 ¢alisma aninda siirekli kapalf tutulmamalidir.

3. Faydal1 151n demeti yalmizca cekim alanina sinirlandirilmalidir. Bunun i¢in ¢ekim alanini

icine alacak kolimatgt, kon veyadiyaframlar kullanilmalidir.

4. Radyologlarywradyoloji teknisyenleri, hemsireler gibi X-1s1n1 uygulamalari yapan radyasyon
gorevlileri; baznp durumlarda hastanin dolayisiyla X-151n1 demetinin yakininda bulunabilir.
Anjiyagrafiyve fluproskopi esliginde yapilan girisimsel islemler, baryumlu iist gastrointestinal
sistem incelemeleri, kardiyak anjiyografi, ameliyathanede fluoroskopi uygulamalar1 gibi bazi
ozel durumlar disinda, personel viicutlarinin herhangi bir boliimiinii asla dogrudan X-igini
demete maruz birakmamalidir. Bu gibi durumlarda mutlaka kursun onliik giyilmeli, tiroid ve

lens koruyucular kullanilmalidir.

5. Skopi islemleri en fazla radyasyona maruz kalinan tetkikler oldugu igin asagidakilere
dikkat edilmelidir:



a. Islem sirasinda mutlaka kursun &nliik giyilmeli, tiroid koruyucu ve kursun gozliik
takilmalidir. Skopik islemlerinde kullanilan 6nliik en az 0.25 mm kursun esdegerinde

olmalidir.

b. Ellerin dogrudan radyasyona maruz kaldig1 durumlarda miimkiin oldugunca kursun eldiven
kullanilmali, miimkiin degilse fluoroskopi yapilan siire minimumda tutulmaya ¢alisilmalidir.

Kursun eldiven kalinlig1 en az 0.25 mm olmalidir.

c. Skopide palpasyon ¢iplak el veya kursun eldivenle yapilmamalidir. Eldivenler, yalnizca
sacilan veya sizinti radyasyona karsi yeterli korumayr saglar. Higbif | zaman” birincil
radyasyona karsi yeterli korunmay: saglamazlar. Bunun i¢in ekran Kenafmmdan palpasyon

kasig1 bulunmali ve kesinlikle bu kagik kullanilmalidir.

d. Skopi calismalarinda tiip akimi hicbir zaman 4-5 mA'den fazla kullanilmamalidir. ideal
calisma kosullar1 70kV'lik tiip potansiyeli i¢in 3 mA, 80kVii¢in 2.5#mA ve 90 kV i¢in 2 mA

olmalidir.

e. Fluoroskopi yapilirken hastanin aldigi doz ortalama) 3-5R/dakika, en fazla 20R/dakika

olmalidir.

f. Son imaj tutulmasi yontemi kullanilarak fazla fluoroskopi yapilmamalidir. Personel X 1sin1
kaynagima 1 metreden fazla yaklasmamalidir? Bu bolgede ¢alisilacaksa mutlaka kursun onliik,
tiroid koruyucu ve kursunltt gézliik®takumalidir. Ters kare yasasinin sonucu olarak, hastadan

3 m uzaklik civarindasagilmaiduzeyleri hizla diiser ve kursun 6nliik giymek gerekmeyebilir.
g. Ekran altindaki sagaklar yeterli korumay1 saglayacak sekilde kullanilmalidir.
h. Toplam 1ginlama‘zamanini 6lgmek i¢in zaman ayarlayici kullanilmalidir.

6. Locuklardanilgilenilen alan i¢inde degilse mutlaka gonad korumas: i¢in yapilan kursun

aparatlar kullanilmalidir. Bu aparatlar ¢ocuk ¢ekimlerinin yapildigi odalarda bulunmaktadir.

7. Radyasyonla calisan personel, ¢ekim sirasinda asla hastalar1 tutmamalidir. Eger hastanin
cekim sirasinda mutlaka tutulmasi gerekiyorsa radyasyon calisan1i olmayan yakinlar1 veya

hastay1 getirenler tarafindan tutulmalidir. Bu kisiye mutlaka kursun onliik giydirilmelidir.

8. Dogurganlik ¢agindaki hastalarin lireme organlari inceleme alani1 disinda kaliyorsa hastanin

iizeri kursun onliikle ortiiliir.



9. Cekim odalarinin girislerinde hamile olanlar1 veya olasilig1 olanlar1 uyaran bilgilendirme

levhalar1 asilidir. Tetkik 6ncesi hastaya bu olasilik mutlaka sorulmalidir.

2. Radyasyon Alanlarinin Siniflandirilmasi

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

2.1. Denetimli Alanlar

Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, c¢alismalarinin radyasyon
korunmast bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi fadyasyon ile calisan
kisilerin yillik doz simirlarinin (ardisik bes yilin ortalamasi)=3/10"uidan (6 mSv) fazla

radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda agagidabelirtilen radyasyon uyart levhalari

bulunmasi zorunludur:
- Radyasyon alan1 oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,

-Radyasyona maruz kalma tehlikesiiin biiylikliiglinii ve Ozelliklerini anlagilabilir sekilde

gostermek tlizere gerekli bilgi, simQge Ve renkleri tasiyan isaretler,

-Denetimli alanlar i¢indefadyasyon _ve bulasma tehlikesi bulunan boélgelerde gegirilecek
stirenin sinirlandirilmagi ile keruytiew giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari

isaretleri.
2.2. Gozetimli Alanlar

Radyasyonigorevlileri igin yillik doz smirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun
agilmasi_beklenmeyen, kisisel doz Ol¢limiinii gerektirmeyen fakat c¢evresel radyasyonun

izlenmesini gerektiren alanlardir.

Gozetimli Alanlarda, radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon 6l¢iim cihazlari ve
dozimetreler kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite diizeyi 6l¢iimleri NDK
tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere uygun olarak yapilir. Bu dlgimlerde kullanilan
cihazlarin kalibrasyonlari NDK tarafindan uygun goriilen araliklarla, Kurumun Ikincil

Standart Dozimetre Laboratuvari’nda yapilir.



3. Calisma Kosullar:

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin calisma kosullar1 asagidaki sekilde

siniflandirilir;

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya gbz mercegi, cilt, el ve
ayaklar i¢in yillik esdeger doz siirlarinin 3/10°’undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi

bulunan ¢alisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A’da verilen degerleri asmayacak sekilde\ radyasyon

dozuna maruz kalma olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.

Calisma kosulu A’da calisan radyasyon gorevlilerinin saglik durumlatinin yapacaklar1 goéreve
uygunlugunu belirlemek amaciyla ise baglamadan once ve ¢alistig1 siire boyunca yilda en az

bir kez tibbi muayeneleri yaptirilir.
4. Kisisel Dozimetre Zorunlulugu

Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur.
Dozimetri hizmeti, Kurum ve Kurum tarafindan uygun‘goriilen kuruluslar tarafindan verilir ve
dozimetrik degerlendirme sonuglari merkezi doz Kayit sistemine islenir. Dozimetri hizmeti
verecek kuruluslarin uygunluk /Ol¢titlerihile/calisma usul ve esaslart Kurum tarafindan

belirlenir.
5. Hamile RadyasyondGoreviileriyOgrenci ve Ziyaretciler i¢cin Doz Smirlar

Hamileligi belirlenmis kadmycalisan, ¢alisma sartlarinin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla
yoOnetimi haberdax,_eder."Hamileligini bildiren kadin ¢alisanin gerekiyorsa ¢alisma kosullart
yeniden diizenlenir vé maruz kalacagi radyasyon dozunun miimkiin oldugu kadar diisiik
diizeyde tutulmasi icin gerekli Onlemler alinir. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon
gorevlileri ancak gozetimli alanlarda galistirilir. Fetiisii korumak amaciyla, hamile radyasyon
gorevlisinin batin yiizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave esdeger doz sinir1 1 mSv’dir. Emzirme
donemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan iglerde ¢alistirilmaz. 16-
18 yaslar1 arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni verilebilir.
Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, gozetimli alanlara ise radyasyondan korunma
sorumlusundan izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretgilerin giris ve cikis saatlerinin

kayitlarinin tutulmasi radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan saglanir.



6. Radyasyonun izlenmesi (Monitoring)

Radyasyon alanlarinin izlenmesi ve kisisel (personel) radyasyon dozunun izlenmesi olarak iki

kisimdan olusur.
6.1. Radyasyon Alanlarinin izlenmesi

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon Olglim cihazlari ve dozimetreler
kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite diizeyi dl¢imleri Kurum tarafindan
belirtilen siklik ve yontemlere uygun olarak yapilir. Bu Ol¢imlerde kullanilan, cthazlarin
kalibrasyonlar1 Kurum tarafindan uygun goriilen araliklarla, Kurumun Ikincil \Standart

Dozimetre Laboratuvari’nda yapilir.
6.2. Personel Monitoring

Kisisel monitoring, iyonlastirici radyasyonlarin ve radyoaktif kontaminasyonun varligini ve
derecesini tayin etmektir. Yani, Kisiler tarafindan alinan toplam wiicut dozunun rutin olarak
oOl¢iilmesidir. Bu amag igin film Dozimetreler,<Lermo“Liiminesan (TL) Dozimetreler, Ekzo-
elektro dozimetreler, kimyasal dozimetrelers cam dozimetreler gibi pek ¢ok dozimetre sistemi

gelistirilmistir.

Personel Monitoring Hizmetinin Amac¢lari;

1. Personelin maruz kaldigf'kisisel radyasyon dozlarinin maksimum miisaade edilen seviyenin

altinda tutulabilmesi igin, alinan dozlar1 6l¢mek ve kayitlarini tutmak,
2. Personele, radyasyen bakimmndan sagliginin korundugu giivencesini vermek,

3. Kurulu§ ve personel arasindaki fazla doz alma anlagsmazliklarinda kanuni koruma olanagi

saglamak.
7. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Kullanma Talimati

1. TLD X (rontgen), gamma, beta 1sinlar1 ve notronla ¢alisan personel tarafindan kullanilir.
Tastyict ve TLD kart1 olmak iizere iki kisimdan olusan dozimetre (badge)’ler, belirlenen

periyot igerisinde personelin aldig1 radyasyon dozlarini dlger.

2. Tastyict ve TLD kartt bir biitiindiir. Dozimetri Birimi tarafindan her yeni periyot i¢in

kurulusa, TLD Kartlar1 tasiyici igine yerlestirilmis olarak gonderilir.



3. TLD’lerin agilmasi 6zel bir aparat gerektirdiginden herhangi bir kisi tarafindan agilmak igin
asla zorlanmamali, basing ve fazla 1stya maruz birakilmamali, 1sitilmamalidir. Aksi takdirde
degerlendirilmesi ve kisi tarafinda alinan radyasyon dozunun olgiilmesi miimkiin olmayacagi

gibi, dozimetre zarar gorecektir.

4. Son derece hassas ve doz Olglim aralig1 genis olan TLD’lerin maliyeti yliksek olup, hasara

ugramasi ve kaybolmasi halinde kurulusunuzdan ticreti yeniden talep edilecektir.

5. TLD’ler her yeni periyotta kurulusunuzdaki sorumlu kisi tarafindan Skullanilmis
dozimetreler ile degistirilecektir. Kullanilmis dozimetreler en kisa™|zamanda 'bize

ulastirilacaktir.

6. Yeni periyotta kullanilacak TLD’ler ile gonderilen TLD dagitimistesi, kisinin hangi
numarali TLD’yi Kkullanacagimi gostermektedir. Personel  ismi karsiginda yazili numarali
TLD’yi kullanmalidir.

7. TLD’ler radyasyon alani disinda belirli bir yetde muhafaza‘edilecek, personel ise baslarken
dozimetrelerini buradan alarak kullanacaktir. I§, bitiminde dozimetreler gene ayni yere

birakilmalidir.

8. Dozimetreler onliik {ist cebine, yakaya, veyajkemere (dozimetre one gelecek sekilde) klips

ile takilarak tiim viicudu temsil eden radyasyén dozunun ol¢iilmesi saglanir.

9. Calisma sirasinda kusgsumyonliik giyiliyorsa, dozimetre, Onliigiin altina takilarak tiim viicut
dozunun Ol¢lilmesi, saglanir. Dozimetrenin kursun 6nlikk disinda tasinmasi durumunda ise
kursun 6nliik disindakalan wiicut kisimlarinin (troid, géz lensi, eller) aldig1 dozlar 6l¢iilmiis

olur. ideaLelani, bu durumdaki personelin iki dozimetre tasimasidir.

10. TLD doz degerlendirme sonuglari, DOZ RAPORU olarak yeni periyot dozimetreler ile
birltkte _kurulusa gonderilecektir. Doz raporundaki doz degerlerinin 6nceki periyotlarda

kullandigumiz TLD’lere ait olduguna dikkat ediniz.

11. Yeni personele dozimetre saglanmasi igin “Dozimetre istek Formu” ile dozimetre
ticretinin Kurumumuza yatirildigini gosteren banka dekontunun bize ulasmasi gerekmektedir.
Personelin isten ayrilmasi halinde dozimetre, bize bildirmek kaydi ile personeliniz igin

kullanilabilir.

12. Calisma sirasinda kazaya ugradiginizi veya yiiksek radyasyon aldiginizi diisliniiyorsaniz,

durumu amirinize bildirerek, desimetrenizin acil olarak degerlendirilmesini isteyebilirsiniz.



Dozimetrenizin Merkezimize ulastirildigi giin degerlendirilerek sonug size ve kurulusunuza

bildirilecektir.
8. Radyasyondan Koruyucu Aygitlar
-Yapilan isgin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

-Bu amagla; kursun onliik, eldiven, gozliikk, boyunluk, paravanlar, gonadal koruyucular ve

kursun camlar yaygin olarak kullanilmaktadir.

-Koruyucu aygitlarin kalinliklar1 0,25-0,5-1 mm gibi kursun esdegeri olarak belirlenutistir:
-Kursun 6nliik olarak pratikte en ¢ok 0,50 mm kursun esdegeri koruyuCuiénliikler kullanilir.
-1 mm &nliikler daha iyi koruduklart halde oldukg¢a agirdirlar.

-Kursun koruyucularin igerisindeki kursun tabakalaruin |catlamawsiski nedeniyle kursun

onliikler katlanmamali, saklanirken askiya asilmalidar.
9. Radyasyondan Korunma Yasalari

Radyasyon ve radyoaktif maddelerin, kullanilmasiy sonucu meydana gelebilecek tehlikeli
durumlardan korunmak igin tiim_iilkeler yasal diizenlemeler yapmuslardir. Ulkemizde
Radyasyon Sagligi ve Giivenligi konusundaki tiiziik ve yonetmeliklerin hazirlanmasi gorevi
NDKya verilmistir. "lyonldstitic1 radyasyon kaynaklarmi bulunduran, kullanan, imal, ithal ve
thra¢ eden, alan, satan, tasiyan vewdepolayan, resmi, 6zel kurum ve kuruluslar ve gercek
kisilerce uyulmast| gereken kurallar" hazirlanan yonetmelik ve tiiziiklerde belirtilmistir
(Radyasyon @iivenligi, Yonetmeligi ve Tipta Tedavi Amaciyla Kullamilan Iyonlastirici

Radyasyofi Kaynaklarini igeren Tesislere Lisans Verme Yonetmeligi vb.)

“Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” nde yillik doz sinirlart sagliga zarar vermeyecek sekilde
uluslararast standartlara uygun olarak, Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum
tiyesi kistler i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Y1llik toplam doz ayni yil i¢indeki dis 1sinlama ile i¢
isinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve
uygulamalardan dolayr bu smirlarin iizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin
verilemez ve bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalimacak

dozlar dahil edilemez.

“Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” nde, radyasyondan etkilenebilecek insanlar ii¢ gruba

ayrilmig ve yillik maksimum doz degerleri asagidaki gibi belirtilmistir:



-Gorevi geregi, radyasyon kaynaklariyla ¢alisan ve radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve dis
radyasyon kaynaklarindan biitiin viicutlarinin alacagi etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20
MSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik esdeger doz

siirt 500 mSv, g6z mercegi i¢in 150 mSv’dir.

-Radyasyon gorevlisi sayilmayan (toplum tiyesi kisiler) kisilerin maruz kalacaklar1 i¢ ve dis
etkin radyasyon dozu, biitiin viicut i¢in, yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik bes
yilin ortalamasit 1 mSv olmak iizere yi1lda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik esdeger
doz smir1 50 mSv, géz mercegi i¢in 15 mSv’dir. Ama yine de insan viicudu i¢in higbimhasara
yol agmayacak radyasyon alt sinirinin olmadigi akildan gikartilmayip, niimkiin oldugunca

radyasyondan kaginilmalidir.

- 16-18 yaglar1 arasindaki Ogrenci ve stajyerlere sadece gozetimliy alanlarda egitim izni
verilebilir. Ogrenci ve stajyerlerin doz smirlar1 bu “Radydsyon Giivenligi Yonetmeligi” 10.
maddesi (c) bendinde belirtilmektedir. Buna gére 16-18 yas asasindaki stajyerler ve 6grenciler
icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gecemez, Ancakpel, ayak veya deri igin yillik

esdeger doz sinirt 150 mSv, gbz mercegi icin 50 mSv’dir.
10. Lisans, izin, Denetim ve Kayitlar,

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi kapsamina® giren radyasyon kaynaklarinin imal, ithal ve
thra¢ edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depolanmasi, bakimi, onarimi, kurulmasi,
sokiilmesi, degistirilmesi, “radyasyon kaynaklariyla ¢alisilabilmesi ve her tiirlii amagla
bulundurulmas: ve <kullanilmasy-i¢in Kurum’dan lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans,
bagvurusu yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve

bagvuruda belirtilen adresteki faaliyetini kapsar.

Bu fagliyetler, diger bakanlik ve/veya kuruluslardan da izin, ruhsat veya bir belge alinmasini
gerektiriyorsa, bunlarin verilmesi Kurum tarafindan lisans verilmesi onkosuluna baghidir.
7/2/1993)tarihli ve 21489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel Etki Degerlendirmesi
(CED) Yonetmeligine tabi olan faaliyetler i¢in Cevre Bakanligi’nin olumlu karari alinmadan

lisans islemi baslatilamaz.
10.1. Lisans Basvurusu

“Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” nin 50. maddesi kapsamina giren faaliyetleri yiiriitecek

kisiler, lisans almak icin lisanslama {iicretini NDK (kurum) hesabina yatirarak Kurum



tarafindan duyurulan radyasyon uygulamasina 6zgii olarak istenen bilgi ve belgelerle birlikte

Kuruma basvuruda bulunur.
10.2. Basvurularin Incelenmesi

Basvuru belgeleri, Kurum’un Radyasyon Sagligi ve Giivenligi Dairesi tarafindan incelenir,
basvuru belgelerinde eksiklik varsa basvuru kabul edilmez ve bagvurana eksiklikleri
bildirilerek tamamlanmas: istenir. Eksikliklerin en fazla ii¢ ay i¢inde tamamlanmamasi
durumunda, “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” nin 75. maddesinde belirtilényhiikiimler

uygulanir ve lisans basvuru ticreti Kurum’a gelir olarak kayit edilir.
10.3. Lisansin Verilmesi

Bagvuru belgelerinin yeterli olmasi durumunda, Kurumun ilgili personeliytarafindan yerinde
radyasyon kontrolii yapilarak kontrol raporu diizefilenir.,, Raporun uygun olarak
degerlendirilmesi sonucunda Kurum tarafindan lisans belgesi verilir. Lisans bes yil siireyle
gecerlidir. Lisans belgesinin kurulusa ulagmadig) durumda veya belgenin kurulus tarafindan
teslim alinmasi sonrasi kaybedilmesi durumunda, ise, belge diizenleme iicreti ile birlikte

Kuruma yazili olarak basvurulmasi halindé lisans belgesi yeniden diizenlenir.

Kontrol raporunda eksik hususlarin belittilmesi halinde, eksikliklerin giderilmesi igin kontrol
tarihinden itibaren {i¢ ay siire yerilerek basvuru sahibine bildirilir. Kuruma yazili olarak
yapilan ve mazereti iceren’ bagvurunun Kurum tarafindan uygun goriilmesi halinde bu siire
uzatilabilir. Bildirilendsiire i¢erisinde eksikliklerin giderildiginin yazili olarak bildirilmesi
durumunda, yapilaeak degerlendirme sonucu, gerekirse tekrar radyasyon kontrolii yapilir ve
eksikliklerin giderildigizbelirlenirse, lisans belgesi verilir. Aksi takdirde lisans bagvurusu iptal
edilerek, (Radyasyon A Giivenligi Yonetmeligi’'nin 75. maddesinde belirtilen hiikiimler

uygulanir ve,yatirilan ticret Kurum’a geri kayit edilir.
10.4. Lisans Kosullarinda Degisiklik

Lisans sahibi, radyasyon kaynagiin bulundugu ve kullanildig: yerde veya lisans kosullarinda
herhangi bir degisiklik olmas1 halinde, degisiklik yapilmadan 6nce en az 15 (onbes) giin
icerisinde Kuruma yazili basvuruda bulunmak zorundadir. Aksi takdirde Radyasyon

Giivenligi Yonetmeligi’nin 59. ve 75. maddelerinde belirtilen hiikiimler uygulanir.



10.5. Lisans Sahibinin veya Radyasyondan Korunma Sorumlusunun Degismesi

Lisans siiresi iginde lisans sahibinin veya radyasyondan korunma sorumlusunun degismesi
durumunda Kurum tarafindan istenen bilgi ve belgelerle birlikte Kuruma basvurulur. Lisans
belgesi lizerinde degisiklik yapilmasi gercken durumlarda, ticreti karsiliginda yeni lisans

belgesi diizenlenir. Lisansin gegerlilik siiresi degismez.
10.6. Lisansin Yenilenmesi

Lisans siiresi igerisinde kullanilan radyasyon kaynaginda veya bulundugu yerde, degisiklik
olmasi durumunda, lisanslama {icreti Kurum hesabina yatirilarak istenen bilgi ve helgelerle
birlikte Kuruma Basvurulur. Lisans Yenileme Islemleri /R&dyasyon, ~ Giivenligi

Yonetmeligi’nin 53. maddesine gore yapilir.
10.7. Lisansin Vize Edilmesi

Lisans sahibi tarafindan lisans kosullarinda degisikdik olmadiginm bildirilerek lisansin vize
edilmesi i¢in siire bitiminden 6nceki alt1 ay icerisinde wize licreti Kurum hesabina yatirilarak
istenen bilgi ve belgelerle birlikte Kuruma basvugulur, Siiresi ig¢inde yapilan basvurular,
Kurum tarafindan incelendikten sonra, gerekirse yapilacak denetim sonucunda lisans belgesi

vize edilir.
10.8. Vize Siiresinin Asilmasi

Siiresi iginde vize edilimeyentlisans”gegersizdir. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’ne gore
yeniden lisans alinincaya, kadar faaliyet gosterilemez. Aksi takdirde lisanssiz faaliyet
gosterdigi tespitiedilenylisanslama iglemlerini tamamlamayan veya denetimlerde tespit edilen
eksikliklefini gidermeyen gercek ve tiizel kisiler hakkinda Kurum, radyasyon uygulamasinin
durdurulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in miilki idare amirlerine, kanuni ya da idari

sorusturmaya gecilmesi icin ilgili makamlara veya Cumhuriyet Savciligina ihbarda bulunur.
10.9. Lisansin Iptali

Radyasyon Giivenligi Yo6netmeligi’nce lisansi iptal edilen kisi ve kuruluslar bu alanda faaliyet
gostermek iizere lisans basvurusunda bulunamazlar. Lisansin iptal edilmis olmasi, Kurum
tarafindan belirlenen hususlar yerine getirilinceye kadar lisans sahibinin yiikiimliiliiklerini
ortadan kaldirmaz. Lisans sahibi radyoaktif kaynaklarini mahrecine veya atik isleme tesisine
gonderir veya bir baska kisiye satar/devreder. Satis/devir islemi; satis/devir yapilacak kisinin

lisans almak {izere yaptigr basvurunun, Kurum tarafindan uygun bulunmasi durumunda



gergeklesir. Aksi takdirde Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 75. maddesi hiikiimleri

uygulanir.
10.10. Istek Uzerine Lisans iptali

Lisans sahibi, radyasyon kaynagi ile ilgili faaliyetini sonlandirmak istemesi durumunda, lisans
belgesi ile birlikte radyasyon kaynagmin son durumu hakkindaki bilgiyi Kuruma iletir.
Lisansin iptal edilmis olmasi, Kurum tarafindan belirlenen hususlar yerine getirilinceye kadar
lisans sahibinin yiikiimliiliiklerini ortadan kaldirmaz. Lisans sahibinin radyoaktif kaynaklarini
satmasi veya devretmesi durumunda satis/devir islemi; satig/devir yapilacak kisimin liSans
almak iizere yaptig1 basvurunun, Kurum tarafindan uygun bulunmas1 durumunda gerceklesir.

Aksi takdirde Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 75. maddesi hiikéimleri uygulanir.
11.Kayit Tutma ve Saklama Yiikiimliiliigii

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi kapsamina giren gergekgkisiler, resmi, 6zel kurum veya
kuruluslar asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakda yiikiimliidiirler. Bu kayitlar

30 yil siire ile saklanir.
Personele Iliskin Kayitlar:

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi iizerinde ismi belirtilen

kisiler,
2. Radyasyon gorevliletinin isimlefivile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,
3. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

4. Radyagyon gérevlilerinin ilk defa ise baglamadan once bu Yonetmeligin 23. maddesine

gore yapilan, tiim tibbi muayene sonuglari,

5. Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23. maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi
muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin

sonugclar1 ve varsa diger tibbi 1s1nlanma sonuglart.
Radyasyon Kaynaklarina Iliskin Kayitlar:

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullanim amaglart ile lisans belgesi tizerinde

belirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;



2. Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve kalibrasyonuna iligkin

tarih ve islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

3. Radyasyon kaynaginin bakimi,  onarimi, sizint1 testi,  tiip ve kaynak degisimi gibi

islemlerinin tarihleri, yapilan islerin igerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.
Radyoaktif Atiklara Iliskin Kayitlar:
1. Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

2. Depolanmak ve islenmek tizere Kuruma gonderilen veya c¢evreye Verilen ‘radyoaktif

atiklarin miktarlari.

Kazaya Iligkin Kayitlar-

1. Kazanin yeri ve tarihi,

2. Kazanin olus sekli,

3. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi e radyeaktivitesi,
4. Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinisynedenleri,

5. Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlariy

6. Kazaya maruz kalan kisilerm, tibbi,muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar.



IV.BOLUM: “3153" NOLU YASAYA TABi OLAN BOLUMLER
Hastanemizde Radyasyonla Calisan Birimler
1. Niikleer T1p

Niikleer Tip uygulamalar1 tanisal ve tedavi amaglh olmak {izere ikiye ayrilir. Tanisal amacl
giinliik pratikte siklikla diisiik dozlarda radyofarmasétikler kullanilmakta ve yiiksek tedavi
dozlarmin aksine siki korunma kurallar1 gerekmemektedir. Yiiksek doz tedavide ise hastanin
radyoaktif madde uygulanmadan 6nce hazirlanmasinin yanisira, uygulamadan sonra belirli bir

sure 6zel donanimli odada izlenmesi zorunludur.

Tanida radyofarmasétiklerin kullanimlari in-vivo ve in-vitro teknikleriolarak baglica iki gruba
ayrilabilir. In-vivo calismalarda radyofarmasdtikler genellikle intravendz. uygulanir. Ozel
durumlarda oral, intradermal vb. yoldan verilebilir. Hatali uygulamalar1 6nlemek igin her
uygulamada enjektoriin lizerine radyofarmasotigin adi, dozugve hazirlama saati yazilmalhidir.
Daha once uygulanan radyofarmasdtikler sorgulanmali ve “hastanin radyasyon etkilenimi
miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Tekrarli testlerden kaginilmali, optimum goriintii elde

edilebilecek en az doz uygulanmalidir.

Tablol. Tani amach siklikla kullanilan radyofarmasétikler ve fiziksel 6zellikleri

Radyoniiklid Enerjisi (keV) Yar1 Omiir
Tc99m Perteknetat 140 6 saat
1-131 284, 364, 637 8 giin
TI1 201 167 73 saat
In111 171,245 2,8 giin
F-18'FDG 511 109 dakika

Tamsal amagl niikleer tip uygulamalari i¢in efektif doz, 1-10 mSv ve ortalama 3 mSv dir. Bu
degerlefyallik” 6nerilen doz limitlerini agmadig1 gibi giinliik uygulamalar sonrasi hasta i¢in 1
metreden doz 1s1nlama 6lgiim degerleri de onerilen sinirlar i¢inde oldugundan, islem sonrasi
toplum i¢in 6zel onlem alinmasi ¢ogunlukla gerekmemektedir. Ancak radyoaktif madde
kullanilmas1 nedeniyle, 6l¢iim sonuglart normal sinirlarda bile olsa hastalara 1 giin boyunca
korunma prensiplerine uyulmasi sdylenir, yatan hasta ise ilgili servis doktoruna korunma

prensipleri hakkinda bilgi verilir

Niikleer Tip Anabilim Dali’nda; 1 adet gama kamera (SPECT) cihazi, 1 adet PET/BT cihazi,

2 adet sicak oda, 2 adet radyofarmasotik enjeksiyon odasi odasi , 1 adet radyoaktifli hasta




bekleme odasi, 1 adet kardiyolojik efor odasi, 1 adet uptake cihazi, 2 adet doz kalibratorii,
ladet RIA laboratuari, 2 adet radyoiyot tedavi odasi bulunmaktadir.

Merkezi havalandirma sistemi, ¢eker ocak, ve sihhi tesisat (radyoaktif atik lavabolari, temiz

atik lavabolari, hasta tuvaletleri ve lavabolari vs.) NDK’nin belirledigi standartlardadir.

1.1. Niikleer Tip Laboratuvarmmda Cahsirken, NDK Tarafindan Uyulmasi Istenilen

Kurallar

1. Laboratuvar ile ilgili envanter tutulmalidir.

Bu envanter asagidaki hususlar1 igermelidir.

a) Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlar

b) Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlart (miktari, titt vetarihi)
C) Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar

d) Radyoaktif atik kayitlar1 (miktar, tiirii ve tariht)

e) Goriintiileme cihazlariin bakim, onarim velkalibrasyon kalite kontrol kayitlar
) Doz kalibratorii ve radyasyon ¢l¢timycihazlapinin kalibrasyon Kayitlar
g) Tehlike ve olaganiistii dutum kayatlary

h) Cevresel radyasyon Sl¢iim Kayitlar

2. Gorevli olmayan.petrsonelin giris-¢ikiglart onlenmelidir.

3. Radyoaktif maddeler ile calisgmaya baslamadan Once masa iizerini plastik orti ile

kaplamali, izerine emici kagitlar yerlestirilip bunlarin iizerinde ¢alisiimalidir.
4. Islemler Kenarl kiivetler iginde ve emici kagitlar iizerinde yapilmalidir.

5. Laboratuvarda calisirken laboratuvar 6nliigli, kursun onliik, lastik eldiven gibi koruyucu
giysiler giyilmelidir. Is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde ¢ikartilarak radyoaktif

atik kutusuna atilmalidir.

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

sekilde ¢ikartilmalidir.



7. Laboratuvarda temizlik i¢in kagit havlu ve mendil kullanilmali, kullanimdan sonra

radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.

8. Laboratuvarda kullanilan giysilerin laboratuvar dismna ¢ikarilmasi onlenmeli, koruyucu

giysiler ¢ikarilip eller ayaklar monitorize edildikten sonra laboratuvar disina ¢ikilmalidir.

9. Laboratuvar icinde yiyecek, igecek ve kisisel esyalarin bulundurulmamasina 6zen

gosterilmelidir.
10. Ellerde yara varsa bandajli bile olsa laboratuvarda ¢alisilmamalidir.

11. Elektrik diigmeleri, musluklar, kap1 kollar1, telefon ahizelerinin kontamine olmamalarina
dikkat edilmelidir.

12. Calisirken viicutta kesik ve giziklere neden olabilecek keskin u¢lu malzeme kullanmaktan

kagmilmalidir (kirik ve catlak cam esyalar gibi).

13. Laboratuvarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarininykapaklarinin kolay agilabilir

olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmalidir.

14. Laboratuvar radyasyon monitorii ile siirekli taranarak radyasyon korunmasi i¢in gerekli
onlemler alinmalidir. Calisma saatlerinde, radyasyon monitorii sicak odada ve devamli ¢aligir
durumda bulundurulmali veyal alarmiseyiyesi ayarlanabilir sesli uyari istemi ile bir

laboratuvar monitdrii saglanmahdir:
1.2. Sicak Oda (RadyofarmasiLaboratuvari) Diizeni:

Sicak oda radyefasmasotiklerin hazirlandigr yer olup giiglii karbon filtreli geker ocak ve
laminar flow kabini, bulunmalidir. Calisma bankolari, lavabo ve dekontaminasyon i¢in dus
olmalidir. Elle tasinabilir radyasyon monitoriiniin taban ve ¢alisma alanlarinin kontaminasyon
kontrolleri icin sicak odada bulunmasi zorunludur. Ayrica laboratuvar kapisina yakin
yerlestirilen sabit bir radyasyon monitdriide bulunmalidir. Bu monitér odadan ayrilmadan
once ellerin ve kiyafetlerin kontaminasyon kontrolii igin kullanilir. Uzeri seffaf plastik kapali
olmali ve alarm sesi agik olmalidir. Monitor ellenmemelidir, ¢iinkii kisi kontamine olduysa
monitoriide kontamine edebilir. Herhangi bir bulas oldugunda durumdan radyasyon giivenlik
gorevlisi haberdar edilir. Sicak odada isaretlenen kitlerin kursun korumalarinin iizerine Kitin
adi, hazirlanig saati, aktivitesi ve hacmi yazilmalidir. Bu vialler kapaklar kilitlenebilen kursun
kaplar icinde saklanmalidir. Sicak odadaki ¢alisma modiilleri kursun bloklarla olusturulabilir.

I¢leri kolay dekontaminasyon i¢in celik veya laminat ile kaplanir. Kursun camli L-tipi zirhlar



radyofarmasotik hazirlanirken g6z lensini korumak ve yiize sigramalart onlemek igin

gereklidir.
1.2.1. Radyofarmasi Laboratuvari ve boliimleri:

Radyofarmasi laboratuar1 Niikleer Tip birimi iginde denetimli alanlar olup, radyasyon
dozimetresi kullanilmas1 zorunludur ve radyasyon konusunda egitimli kisilerin girmesine izin

verilir. Bu alanlarda ¢alisma sirasinda uyulmasi gereken kurallar tanimlanmistir.

1.2.2 Radyofarmasi Laboratuvari ve béliimlerinde uyulmasi gereken genel prensipler:
a) Acik kaynak olan radyoaktif iirtinlerin kullaniminda tiim personel iyi €gitimli olmalidir.
b) Calisma islemleri alandaki kontaminasyonu en aza indirmeye yénelikiolmalidir.

¢) Calisma alanina yenilip igilebilecek hicbir gida ifilinti “sokulmamali, buzdolabinda

depolanmamali ve sigara i¢ilmemelidir.
d) Mendil kullanim1 yasaktir. Kagit havlu kullanflmalidi.

e) Derideki herhangi bir kesik, ¢izik laberatuvara gitmeden Once su gecirmez bantlarla

kapatilmalidir.

f) Duvarlar, taban ve tavan ve odadaki tiim donanim kontaminasyonu miimkiin oldugu kadar

diisiik diizeyde tutmak icingyeterli siklikla temizlenmelidir.

g) Uygulanacak radyoaktif soltisyonlarin adi, kimyasal formu, verilme tarihi ve zamani agik
olarak yazilmalidir.\‘milicurie’” ve ‘‘mikrocurie’” birimleri hatalar1 onlemek icin agik

yazilmali kisaltma kullamilmamalidir.

h) Tiroide yonelik tan1 ve tedavi disinda iyotun herhangi bir formu ya da 185 MBq ( 5 mCi )
den‘fazla Tc-99m perteknetat kullanilacaksa radyasyon dozunu azaltmak igin tiroidi bloklayan

ajan verilmelidir.

1) Radyoaktif gazlar veya aerosoller uygulandigi zaman disar1 solunan hava dogrudan binanin

disina iletilmelidir.

j) Kullanima hazir radyofarmasotik vialleri ve hasta enjektorleri {izerine olast radyasyon
kazasint Onlemek igin radyofarmasotigin adi, toplam aktivite miktari, hazirlama saati

vb.bilgiler mutlaka yazilmalidir.



1.2.3. Radyofarmasi Odasinda Radyasyon Giivenligi:
Radyoizotoplarla ¢alisirken asagidaki genel giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

a) Radyoaktif madde ile galisirken eldiven giyilir. Laboratuvar kiyafetleri ve tek kullanimlik
eldiven kullanilmahdir. Laboratuvardan ayrilirken kiyafetler ¢ikarilir. Eldivenler sik
degistirilir.

b) Radyoaktif madde tasiyict kaplar {izerine radyofarmasotik adi, aktivite miktari,\Wazirlanis
saati ve tarihi yazilmalidir.

c) Radyoizotoplarla ¢aligirken herhangi bir seyin yenilmesi ve icilmesi yasaktir.

d) Radyofarmasotikleri hazirlarken yutma riskini azaltmak 4¢in pipet, pipet ucu kullanilir.

e) Buharlasma ve gaz alma 6zelligi olan maddeler havalanmasi yeterli olan ortamda tutulmali

ve taginmalidir.
f) Radyoaktif atiklar uygun ortamda kursufi ¢dp kutularricinde saklanmalidir.

g) Calisma tamamlandiktan sonra_persenclin| ve ¢alisma ortaminin her c¢alismadan sonra
radyasyon Olgiimleri alinmali ve gerekirse”dekontaminasyon iglemi yapilmali ve kayitlar

tutulmalidir.

h) Onemli diizeydé bulas Saptanirsa radyasyon giivenlik birimi ve saghk fizikcisi

bilgilendirilmelidir.

Radyoaktif maddelerle calisirken oldukca planli ve hizli hareket etmelidir. Radyoaktif atiklar
radyoizotopun tiriine yani yayilan radyasyonun tipine ve enerjisine gore zirhlama
malzemelerinden yapilmis ¢op kutular1 iginde muhafaza edilmelidir. Bu kat1 artik torbalar
dolduklarnda yiizeyindeki radyasyon dozu saglik fizikcisi tarafindan 6lgiiliip bolim atik

deposuna gonderilir.

NDK ‘‘Radyoaktif Madde Kullannmindan Olusan Atiklara iliskin  Y&netmelik”’
02.09.2004/25571 yonetmeligin ongérdiigi sinirlar diizeyine diisene kadar atik deposunda
bekletilir.

1.3. RiA Laboratuvar Diizeni:



RIA laboratuarinda radyoaktif 1-125 ile ¢aligmalar yapilir. Hassas Slciimler yapildigindan
dolay1 ¢alisan kisilerin ve odaya giren ¢ikan kisilerin radyoaktivite ile kontamine olmamasi
gerekmektedir. Calisma ylizeyi diiz, piiriizsiiz ve temiz olmalidir. Laboratuvarda her zaman
kagit havlu kullanilmadir. RIA atiklar, kati atik kursun ¢6p kovasinda ve sivi atik kursunlu
bdlme iginde bidonda olmak {tizere iki ayri sekilde tutulur. Boliim saglik fizikg¢isi tarafindan
¢opler doldugunda doz siddetleri Slgiiliip {izeri etiketlenerek atik deposuna gonderilir. RIA
laboratuvarinda olusan kati radyoaktif atiklar kursun zirhli ¢op kovasinda, sivi radyoaktif
atiklar; kursun bolmeler i¢cinde bulunan bidonlarda biriktirilerek saklanirlar. Dolduklarinda
radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan radyaktif atiklar Tibbi Atiklari‘\/Kontrolii

Yonetmeligi ¢ergevesinde bertaraf edilir.
1.4. Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda Radyasyondan Kerunmaz

KTU Niikleer Tip AD’da tedavi amagcli kullanilan radyoakfif maddeler, fiziksel 6zellikleri ve

uygulama dozlari

Radyoniiklid Yar1 omiir (giin) | Dikey.sekli Uygulama Dozu(mCi)
[-131 8 B,y 10 - 200

Y-90 colloid 2.67 B 5

Y-90 anti CD20 | 2.67 B

Re-186 3.8 B,y

Sm-153 1.95 N

Niikleer tip kliniklerinderen'sik'l=131 tedavisi yapildigi i¢in bu kilavuzda dikkat edilmesi
gereken kurallar ayruitily olarakiverilecek tedavi yontemleri ile ilgili kurallar genel olarak
anlatilacaktir.

1.4.1 Radyoaktif\l-13Ttedavisinde radyasyondan korunma:

Iyi differansiye tiroid kanserlerinin ve hipertiroidizmin tedavisinde radyoaktif iyot-131
kullanilir. Radyeaktif iyot-131 kapsiil veya sivi formda oral uygulanir. Iyi diferansiye tiroid
kanserlerinin tedavisinde 1-131 dozu 3.7-7.4 GBq (100-200 miliCurie) olabilir; hipertiroidizm
tedavisinde daha kii¢iik dozlar 370-800 MBq (10-21 miliCurie) uygulanir. Uygulanan dozun
biiyiik kismi tiroid bezi tarafindan tutulur, geri kalani idrarla ve ¢ok az bir kismi ise ter ile
viicuttan atilir. I-131’in fiziksel yar1 omrii 8 giin, biyolojik yar1 dmrii 15-16 gilindiir. Normal
kisilerde iyodun yarisindan fazlas1 uygulandiktan sonra ilk 24 saat i¢inde ve %75°1 48 saat
icinde viicuttan atilir. Tasima sirasinda ulusal ve uluslararasi radyoaktif madde tasima
kurallarina uyulmalidir. Kursun kilif yiiksekligi 59-84 mm, kalinlig1 3-38 mm ve kursun kabin

ici plastik veya polistren ile kaplanmig olmalidir. Tagima paketinin iizerine igerigi, aktivite



miktar1 ve radyoaktif uyar: isareti konmalidir. NDK tarafindan kabul edilen ayaktan tedavi
dozundaki 21mCi (800 MBq) radyoaktif iyot uygulamalarinda hasta ve ¢evrenin
radyasyondan korunmasi énemlidir. Bu amagla hastaya veya hasta sahibine tedavi oncesi ve
sonrasi dikkat edilmesi gereken kurallar1 igeren yazili bilgilendirme formu verilir. Tedavi
uygulamadan 6nce tedavinin fayda ve riskleri konusunda bilgi verildigine ve kendi istegi ile I-
131 tedavisini onayladigina dair belge imzalatilmalidir. Yiiksek doz I-131 uygulamasi i¢in
cevre odalardaki hastalara ve personele radyasyon vermeyecek sekilde oda gereklidir. 800
MBQ’in tstiinde 1-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite miktari,
600 MBq’in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi, 30 mikroSv/saat’in altina diisline€ye kadar
kurum tarafindan sivi atik sistemi ve oda projesi uygun bulunan izolasyonlwayri bir odada
yatirihir. Hastanin 6zel kosullar1 degerlendirildikten sonra digerikisilerle temaslari ve
radyasyon korunmasi ile ilgili almmacak Onlemler sozlii ve yazili “talimatlar seklinde

bilgilendirilerek taburcu edilir.

Tablo 2: Aktivite Etkin Doz Doniisiim Tablosu.

Héiﬁ:ﬁaéloi Ezrle ;ﬁi{elal;ta Kalan Aktivite Miktari Tali_rlnatlar icin tz_ll\_fsiye
uSv/h-1 (MBq) edilen zaman dilimi

<40 < 800 3 hafta
<30 <600 2,5 hafta
<20 <400 2 hafta
<10 <200 1 hafta
<5 <100 3 giin

<3 <60 1 giin

1.4.2. Diger “(Betayjasumas1 yapan) radyoaktif maddeler ile tedavide radyasyondan

korunmas

Niikleer tip tedavi uygulamalarmin bir kismi beta (B) 1s1masi yapan Y-90, Samarium 1 ile
olmaktadir. 7 Yttrium-90’nin kolloid formu radyoniiklid sinovektomide ve anti CD20
antikorlar ile isaretlenerek lenfoma hastalarinda kullanilan formu en sik kullanilmaktadir. Her
iki tedavi de poliklinik sartlarinda uygulanmakta olup, hastalarin medikal baska sorunlari
olmadig1 takdirde hastanede izole edilmeleri gerekmemektedir. Radyoniiklid sinovektomide
tedavi intrakaviter enjeksiyon ile, Y-90-antiCD20 ise yavas inflizyonla verilmektedir.
Yaydiklar1 enerji ve dikey sekli esas olarak B 1s1mast oldugundan, tedavi veren personel ve
yakin cevresinin aldigi radyasyon dozu (yakin temas olmadigi siirece) ihmal edilebilir

diizeydedir. Sadece tedavi veren medikal personelin  1simasinin neden olabilecegi




Bramstrahlung 1s1maya engel olabilmek amaciyla 6zel bir enjektor ile yapilmaktadir. Tedavi
verilmesini takiben 1 metreden Olgiilen deger 0.00295 mSv/saat ve hasta ailesinin maruz
kalacagi radyasyon ilk hafta i¢in yaklasik 0.035 mSv (0.04-0.15 mSv/hafta) dir. Madde esas
olarak idrar ile ekskresyona ugramaktadir ve bu nedenle tuvalet kullanimi ile ilgili uyarilarda

bulunmak onemlidir.
Samarium 153 ve Rhenium 186 tedavisi:

Bu radyoaktif maddeleri beta 1s1ma yapmaktadir. Uygulama yolu intravendz olupgpoliklinik
sartlarinda verilebilinirler. Esas atilim yolu gastrointestinal sistemdir, o nedenl€ tuvalet
temizligi konusunda hastalar uyarilmalidir. Ayrica kanama olmasi durdmunda ¢evrenin
kontamine olmadan temizlenmesi vurgulanmalidir. Bu tedavileri alan hastalarin emzirmeyi

kesmeleri gerekmektedir.
1.4.3. Hamilelik ve Emzirme

Radyoniiklid tedavi sonrast hamilelik diigiinen  kadinlarin  viicudundaki rezidiiel
radyoaktivitenin 1 mGy’lik potansiyel fotal dozu gecmemiesi onerilir. Plesentadan gecen ya da
komsu organlarda tutulan radyofarmasdétiklerin yaydigi isinlar ile fotus radyasyona maruz
kalir. Gebe ya da fotusun radyasyofidan etkilenimi onlemek i¢in dikkat edilmesi gereken

baslica kurallar;

1.Tim tedavi ve teshis uygulamalarmda‘hastanin hamilelik durumu mutlaka sorgulanmali ve

gerekli tetkikler yapilpdalidir.
2. Gebe gereksiz radyasyondan korunmalidir.

3. Radyasyonlatgalisan saglik personeli anne ve fotusun alacagi dozu en aza indirmek igin

gereken onlemleribilmeli ve uygulamalidir.

4. Radyoaktivite almasi zorunlu zorunlu durumlarda gebeye ve gonderen hekime olast riskler

anlatilmali, fayda-zarar iligkisi degerlendirilmelidir.

5. Gebeden ve/veya yakinlarindan bilgilendirildikleri ve riskleri kabul ettiklerini igeren yazili

onay alinmalidir.



Tablo3: Tanisal veya tedavi amagli radyoaktif madde uygulanan kadinlarda hamilelikten

kacinma siireleri.

Radyofarmasotik Aktivite (MBQ) Siire (ay)
Tamsal Islemler

Yar1 Omrii <7 giin olan 0
tiim radyofarmasatikler

[-131 MIBG 20 1
[-131 400 4
Tedavi

[-131 (tirotoksikoz) 800 4
[-131 (tiroid kanseri) 5000 4
[-131 MIBG 4000 3
Y-90 Kolloid 400 0
(intraartikiiler)

8 Sr-klorid 150 24

Emziren anneye siitle atilan radyoaktif madde verilmis ise bebek bu yolla radyasyona maruz

kalacaktir. Emziren kadinlatigin temel kurallar:

1. Teknesyum9Q9mnisaretli radyofarmasotikler uygulanan emziren hastalar 24 saat siiresince

stitlerini sagmali ve atmali daha sonra normal emzirmeye devam etmeli
2. Diger radyotarmasotiklerin siite gegmesi nedeni ile emzirme yasaklanmali

3. Bu kurallara uyulmasinda sorun olmasi durumunda Niikleer Tip Uzmanina bagvurularak

bilgi alinmalidr.
1.4.4. Hamile Personel

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 12. maddesine gore; Hamile radyasyon gorevlileri i¢in
(29 Eyliil 2004 tarih ve 25598 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile degistirilmistir), hamileligi



belirlenmis kadin g¢alisan, galisma sartlarinin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi
haberdar eder ( 05.07.2012 tarih ve 28344 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri ve Calisma Esaslar1 hakkindaki yonetmelik geregi Hamilelik durumu ortaya ¢ikan
personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak bildirir, hilkmii getirilmistir).
Hamileligin bildirilmesi kadin ¢alisanin ¢alismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa ¢alisma
kosullar1 yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak ¢ocugun alacagi dozun miimkiin oldugu
kadar disiik diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum ig¢in belirlenen doz smirlarma uyulur.
Emzirme donemindeki kadin calisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde

calistirilmaz.
1.5. Radyoaktif Atiklar

Radyoizotop ve radyoaktif atiklarin bekletilmesi ve izolaSyonuhicin KTU Bashekimligince
Niikleer Tip Anabilim Dalina 6zel, kilitli, Radyoaktif AtikeDeposu tahsis edilmistir. Genel

olarak niikleer tip laboratuvarlarinda uygulanan yontem ve radyeaktif kaynaga baglh olarak;
Kuru ve kat1 radyoaktif atik

S1vi atik

Biyolojik ve keskin atiklar

Havaya yayilan atiklar bulunabilmektedir.

1.6. Radyoaktif AfiklarinyYonetimine fliskin NDK Tarafindan Belirlenen Hususlar

1.6.1. Kati-Radyoaktif*Atiklarin Biriktirilme ve Bekletilmelerinde Uyulmasi1 Gerekli

Hususlar

Glunliik_calismalar i¢in kullanilacak olan kati radyoaktif atik biriktirme kabinin kapagi ayak
pedali ile acilir olmalidir. Kapagin agilmasi ve kapanmasi icin el kullanilmaz. Kullanilan
radyoaktif maddenin yaydigi radyasyon tipine ve enerjisini gore atik biriktirme kabinin i¢
kisimlari, kapagi ve tabani da dahil olmak {izere uygun malzeme ile zirhlanmalidir. Kabin dis
kisminda uluslararasi, standart radyasyon uyari isareti bulunmalidir. Kabin biiyiikligi ve

geometrik sekli olusan radyoaktif atigin miktarina gore ayarlanmalidir.

Yukarida belirtilen 6zelliklere sahip atik biriktirme kabinin igerisinde yeterli biiyiikliikte ve ug

kisimlar1 kabin {ist kismindan disar1 tasacak sekilde bir plastik torba yerlestirilir.



Radyoaktif kati atik biriktirme kabinin bulundugu ortamda, radyoaktif olmayan kati atiklar
icin ayrt bir biriktirme kabi bulundurulur. Radyoaktif olmayan atiklar higbir sekilde
radyoaktif atik kutularina atilmazlar. Stiphe edilen atiklar radyoaktif atik kabul edilir.

Biriktirme kab1 doldugunda plastik torbanin agzi siki sekilde baglanarak etiketlenir.

Radyoaktif atik igerisinde tehlikeli kimyasal maddeler veya baska zehirleyici maddeler

karistirilmaz. Ancak kaginilmaz olarak meydana gelen karismalar etiketler tizerinde belirtilir.

Torbalar, uzun siireli atik bekletme yerlerine nakledilerek iizerlerindeki. etiketlere, gore
bekletilir. Uzun stireli atik bekletme yerleri bina igerisinde bodrumd kati gibi\ insanlar
tarafindan fazla kullanilmayan bir oda seklinde olabilecegi gibi bina“diginda gisisi kontrolli
ayrt oda seklinde de yapilabilir. Buharlagsma yapabilecek atiklarsi¢in“Havalandirma sistemi

saglanir.

Kat1 radyoaktif atiklar uzun siireli atik bekletme yerlerinde plastik- depolarin yiizeylerindeki
radyasyon doz siddeti 1 uSv/saat degerine’ diistinceye kadar bekletilir. Bu kosullar
saglandiktan sonra atiklarin imha yontemi “hakkinda bilgi almak iizere NDK’ya

basvurulmalidir.

1.6.2. Siv1 Radyoaktif Atiklarin_Biriktirilme ve Bekletilmelerinde Uyulmasi Gerekli

Hususlar

Sivi radyoaktif atiklar,.asagida_belirtilen hususlar saglandiktan sonra, belirtilen aktivite

sinirlarina gore kanalizasyon sistemine gonderilebilir.
1.6.3. UyulmastGerekli Hususlar

Sivi radyeaktif atiklar, {inite igerisinde belirlenecek ve altinda (T) dirsek olmayan bir
lavabodan Kanalizasyona birakilir. Bu lavabo uluslararasi, standart radyoaktif madde sembolii

ile isaretlenir. Bu lavaboda radyoaktif olmayan ¢aligmalar yiiriitilemez.

Kanalizasyona birakilacak biitiin radyoaktif sivilar su igerisinde ¢oziilebilir ve dagilabilir
ozellikte olmalidir. Radyoaktif sivi, ¢éziinmeyen kat1 parcacik veya tortu bulunduruyorsa,
kanalizasyona birakmadan once filtre edilir. Filtre malzemesi kati atik olarak isleme tabi

tutulur.

Asidik ¢ozeltiler kanalizasyona birakilmadan 6nce nétralize edilirler.



Kanalizasyona birakilan sivi, zehirli maddeleri veya diger eczalart bulunduruyorsa

kanalizasyona birakilmadan 6nce bolgesel yetkili otoritelerden (belediye) izin alinir.
1.6.4. Kanalizasyona Birakma Sinirlari

Sadece H-3 (trityum) ve/veya C-14 (karbon-14) iceren sintilasyon ¢ozeltilerinin radyoaktivite

konsantrasyonlar1 100 Bg/ml degerini asmiyorsa kanalizasyon sistemine birakilabilir.

[lk maddede belirtilen smirlarin disinda sivi atiklar igin radyoaktivite degerleri asagida

verilmistir.

Kanalizasyon sistemine her bir gondermede radyoaktivite miktar1 1 ALIminsdegerinden fazla

olamaz.

Her bir laboratuarda veya esdegeri iiniteden her ay kanalizasyona gonderilecek olan toplam

aktivite 10 ALI min degerini gegemez.
Bu degerler hi¢bir zaman ayda 100 MBq degerinden fazla olamaz.

Bu degerlerdeki radyoaktif sivilar, kanalizasyona bitakilmalar1 sirasinda en az 10 kati su ile

seyreltilir.

Radyoaktif sivi atigin birden/fazla, radyoniiklid bulundurmasi halinde kanalizasyona

gonderilecek toplam radyoaktiviteiasagidaki sekilde hesaplanir.

1.7. Tehlike ve Acil DUrum Nedenleri

1. Yangin, deprem, patlama‘ve benzeri acil durumlar,

2. Siparisi/verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulagmamasi,

3. Kullanilanntadyoaktif maddenin ¢aligma alani disinda bulagsmaya sebep olacak sekilde

dokiiliip sa¢ilmasi,

4. Kullanilan radyoaktif maddenin galisanlarin viicuduna bulasmasi,
5. Radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi,

6. Hastalara yanlis radyofarmasdétik veya yanlis doz uygulanmasi,

7. Radyo iyot tedavisi gérmiis hastalara acil miidahale gerekmesi veya 6lmesi durumu, NDK

tarafindan tehlike durumu veya olagandis1 durumlar olarak degerlendirilir.



1.8. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda izlenecek Yontemler
1.8.1. Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlar

Uygulama merkezinde yangin olmasi durumunda; elektrik ana salterden kesilmeli, tim

cihazlar kapatilarak hasta oda digina ¢ikartilmalidir.

Yangin sondiirme cihazi kullanilarak yangina miidahale edilmelidir. Miidahale sirasinda

radyasyon kagaklarina kars itfaiyeye rehberlik yapilmalidir.

Kurtarma islemini yapacak olan teknik personel, radyoaktif maddelerin bulindugu\alanlar ve
acil durumlarda radyasyonun sebep olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendinilir ve uyulmasi
gereken hususlar belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal hastane yonetumi haberdar
edilerek gerekli 6nlemler alinir. Radyoaktif maddeler korucu kaplarinin iginde tasinir. Ancak,
ortamda dogal diizeyin iizerinde radyasyon bulunmasi halindetbile kurtarma ve ilkyardim

islemleri hi¢bir sekilde engellenmez.

Kaza ile ilgili tiim kayitlar ve raporlar muntazam bir ‘sekilde tutulmali ve NDK-RGD veya
CNAEM saglik boliimiine bildirilmelidir.

1.8.2. Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi

Siparis edilmis olan radyoaktif imadde;belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman
geemis olmasina ragmen gelmemisse; once hastanedeki tiim olasiliklar kontrol edilir, sonra
firma aranarak siparigifi gelmedigini“bildirilir, boylece firma radyoaktif maddenin izini takip

ederek, nerede olddgunu bulabilir. Bulunamadig: takdirde NDK’ya haber verilir.
1.8.3. Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi (Minor Kontaminasyon)

Dokiden swanin tuzerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasini 6nlenir, ¢evresi

isaretlenir ve tizerinden gegisler engellenir.

Temizlik’esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulasmis malzemelerin ve 1slak kagitlarin igine

konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur.

Dokiilen maddenin iizerine konulmus olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile bulagsma alani

distan ige dogru olmak {izere kurulanir.

Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (dekontaminasyon ilaglari) ile

islatilmis kagit havlu ile silinir.



Havlunun radyoaktivitesi uygun dl¢iim cihazi kullanilarak kontrol edilir. Ortam sayiminin iki
katin1 gecen sayimlar, bulagsma oldugunun gostergesidir. Bulagsma bulunuyorsa, kagit
havlularla temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi kullanilabilir ancak

asindirici temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir.

Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan havludaki radyasyon diizeyi, ortam sayiminin

iki katindan daha kiiciik bir degere ulagincaya kadar devam ettirilir.
Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.
1.8.4. Fazla Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi (Major Kontaminasyon)

(Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, dokiilmesi, hastanin idrarmi kacgirmasi, kusmasi

durumu vb)

Odadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullanilarak ¢ikamlit ve kapi disina ¢iplak
ayakla ¢ikilir. Sayet dokiilen maddeye degmigseneldivenlerive koruyucu giysiler ¢ikarilir ve

bulagma olasilig1 olan diger egyalarla bir arada birakilir’\Kap1 kapatilir.

Yardim ¢agirilir, sayet duyan olmazsa, ancak, yalniz bir'kisi radyasyon korunmasi gorevlisini
cagirmak ve bir uygun Ol¢lim cih@z1 bulacak birisini bulabilmek igin bir yere kadar

yuriyebilir

Uygun 6l¢iim cihazi kullanilatak, ‘0dada bulunan herkesin el ve ayaklarina 6zellikle dikkat

edilerek, biitiin viicutlat ol¢iiliir.

Bulasmus giysiler hemen ¢ikarilir ve biiyiik plastik torbalara veya baska uygun kaplarin igine

konularak radyoaktif attkvislemi uygulanir.

Eger cilt radyoaktif madde ile bulagsmis ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir, sert firga
v¢ tahrig _edici sabun kullanilmaz. Yikandiktan sonra tekrar uygun bir 6l¢iim cihazi ile viicut
ol¢timil “‘yapilir. Ortam sayiminin iizerinde olmayan degerler alinincaya kadar yikanma ve
Olgme islemi tekrarlanmali veya ili¢ kez yikandiktan sonra Ol¢iim degerleri degismiyorsa
yikanmaya son verilmelidir. Mimkiin olursa yikanmalar arasinda nemlendirici losyon

kullanilmalidir.

Genel viicut bulagsmalarinda, tiim viicut Olciiliir ve yiiksek bulagma boélgeleri isaretlenir.
Bulasmamig tiiylii bolgelerin bulasmamasina ve viicut agikliklarina dikkat edilerek hizlica

dusa girilir, bol su ve sabun ile yikandiktan sonra tekrar 6l¢tim alinir.



Radyoaktif madde géze sigramis ise, bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve durulama

suyu Olciiliir. Temizlik saglandiktan sonra gz tahrisi i¢in 6nlem alinir.

Saclarda bulasma varsa, yumusak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenir. Saglar1 yikarken
sabunlu suyun gozlere, kulaklara veya agza girmemesine Ozen gosterilmelidir. Tiras

yapilmamalidir.

Olay mutlaka kayda gegirilmeli ve tekrarlanmamasi veya yaygmlagsmamasi i¢in alinmasi
gerekli ilave Onlemler belirlenmelidir. Temizleme islemi basarilamiyorsa NDK’ya haber

verilmelidir.
1.8.5. Radyoaktif Maddenin Calinmasi veya Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi i¢in aragtirma baslatilmali ye NDK’ya,haber verilmelidir.
Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tasima kabinin hasar gériip gérmedigi incelenmeli
ve orijinal aktivitenin bulunup bulunmadig: kontrol edilmelidir..(Yarilanma siiresi goz oniinde
tutulmahidir) Kabin zarar gormiis olmasi ve aktivitéymiktartmin azalmis olmasi durumunda

NDK’ya haber verilmelidir.
1.8.6. Yanhs Radyofarmasotik veya Yanhs Doz Uygulanmasi

Yanlis hastaya radyofarmasotik /verilmesiy hastaya yanlis dozda radyofarmasotik verilmesi,
hastaya yanlis radyofarmasotik verilmesi veya radyofarmasotik yanlis yontemle uygulanmasi
gibi durumlarda hastanin “en /az zarar1 gérmesi i¢in gerekli miidahale yapilmali ve bu
durumlarin  kayitlar( tutulmalidir. Tedavi uygulamalarinda uygulanmasi gereken dozun
%10’undan fazlasinin, teshis’ uygulamalarinda ise uygulanmasi gereken dozun %50’den

fazlasinin uygulanmasi yanlis doz verilmis oldugunu gosterir.

1.8.74Radyo Iyot Tedavisi Gormiis Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi ve Olmesi

Durumu

[-131 tedavisi goren hastanin viicudunda yiiksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi
miidahale gerektigi durumlarda miidahaleyi yapacak olan personel radyasyondan korunmak
ve kontaminasyonun onlemek igin alinacak onlemler hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli
korunma giysileri kullanilmali ve miidahale esnasinda c¢aligma alaninda g¢evresel radyasyon
Ol¢iimleri alinmalidir. Hastanin 6limii halinde hastanin viicudundaki aktivite miisaade edilen
smir diizeyine diislinceye kadar bekletildikten sonra defin islemleri yapilmali ve hasta

yakinlar1 radyasyondan korunmak i¢in alinacak dnlemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Otopsi



yapilmas1 gereken durumlarda viicuttaki aktivite otopsi yapacak olan kisileri etkilemeyecek

diizeye diisiinceye kadar beklenmelidir.
1.8.8. Tehlike Durumu ve Olagan disi1 Durumlarda Tutulacak Kayitlar

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesin’de herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildiginda
olay1 ag¢iklayan bir rapor tutulmalidir. Bu raporda tehlike durumunun sebepleri, tehlike
durumuna sebep olan radyoaktif maddenin cinsi, aktivitesi, bulasma sekli, etkilenen Kisi
sayisi, kisilerin almis olduklar1 dozlar, bulasikligin giderilmesi ic¢in alinan oOfilemler, vb.

bilgiler bulunmal1 ve kayitlar istendiginde NDK’ya verilmelidir.

1.8.9. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarin Yontemi

a) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA SORUMBUW-@LACAK KIiSILER:

Hastane Yonetimi Sorumlusu Niikleer Tip Birimi Sorumlusu

Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Celal Tekinbas Prof. Dr. Bircan SONMEZ
Gorevi Baghékim Niikleer Tip Anabilim Dali Bagkani

OgretimUyesi Ogretim Uyesi
Egitimi

(T1ip Dektoru) (T1p Doktoru)
Telefon No 0462 377 54 54 0462 377 53 39

. _ ) | KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Adres Niikleer Tip AD
TRABZON
TRABZON




b) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA GOREV ALACAK KISILER

Ad ve Soyadi Gorevi Egitimi Telefon No
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Bircan SONMEZ Tipta Uzmanlik 0533 641 85 31
(T1p Doktoru)
Dr. Ogr. Uyesi Ogretim Uyesi
Tipta Uzmanlhk 0507 414 38 41
Seyid Ahmet ERTURK (T1p Doktoru)
Bilgin CAKMAK Saglik Teknisyeni Lisans 0533 235 39 57
Senol ERAYDIN Laborant Yiiksek Okul 0546 262 80 14

*Gerekli acil onlemleri almak, radyasyon olgiinlerinivyapmak, bulagsmay: temizlemek, vb.

islerden sorumlu kisiler.

1.8.10. Tehlike Durumunda Kullanila¢ak Radyasyon Ol¢iim Cihazi
Marka: Biodex, Radyasyon'Monitoru

Model: TBM- 3 Seri No: 8217

2. Radyasyon Onkolojisi

2.1. Kineer. Hizlandirica Cihaz1 icin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda izlenecek

Yontemler

2.1.1. Lineer Hizlandiricn1 Cihazinda Calisma Prensipleri

- Cihaz egitim almis deneyimli teknisyen ve fizik¢iler tarafindan kullanilmalidir.
- Cihaz bakim-onarimi lisanshi ve egitimli kisilerce yapilmalidir.

- Cihaz ilk agildiginda sorumlu teknisyen tarafindan havalandirma, sogutma sisteminin ¢alisip

calismadigi, su sicakligi, basinci, seviyesi, gaz basinct kontrol edilmelidir.




- Cihazin bulundugu oda sicakligi ve basinci kontrol edilerek kayit tutulmalidir.
- Gantri ve kolimator 0°’ye getirilmelidir.
- Elektron ve foton enerjilerinde sabah kontrolleri sorumlu teknisyen tarafindan yapilmalidir.

- Cihazin mekanik kontrolleri sorumlu teknisyen tarafindan yapilmali ve sorumlu fizikg¢iye

onaylattirilmalidir.

- Foton enerjileri i¢in 5 cm derinlikte, elektron enerjileri i¢in d max derinligindesdoz verimi
kontrolleri yapilmalidir. Sonuglar sorumlu fizik¢iye bildirildikten sonra“hasta ‘tedaviSine

baslanmalidir.

- Tedaviler bittikten sonra cihaz gantri ve kolimatér 90%de STANBY konumuna

getirilmelidir. Bilgisayarlar kapatilmalidir.

- Hasta tedavisi ayarlanirken gantri ve masa hareketleri siasinda ¢arpma ve vurmalara dikkat
edilmelidir (gantrinin carpabilecegi veya sikisabilecegi materyallerin olmamasma dikkat

edilmelidir).

- Tedavi sirasinda herhangi bir ¢arpma ve, sikisma durumunda acil durum butonlari

kullanilarak hastanin ve tedavinin zarar gérmesi engellenmelidir.

- Hasta tedavi siiresince teknisyenler tarafindan monitorden izlenmeli ve tedaviyi hatali hale

getirecek kosullarin olusmasina izin veriimemelidir.

- Ik hasta tedavilérinde sorumlu fizikci ve sorumlu doktora haber verilmeli ve tedavi bu

kosullarda ger¢eklestirilmelidir.
- Tedayi boyuncabelirtilen giinlerdeki hasta kontrollerinin yapilmasina dikkat edilmelidir.

- Tedavi _boyunca hastada beklenmedik reaksiyonlar i¢in sorumlu fizik¢i ve sorumlu doktor

haberdanedilmelidir.

- Emin olunamayan hicbir hasta set-up’it ve tedavisi gerceklestirilmemelidir. Boyle

durumlarda sorumlu fizik¢i ve sorumlu doktor haberdar edilmelidir.

- Cihaz ariza ve hata mesajlar1 giin, saat ve olugma kosulu laboratuar bulundurularak kayit
edilmeli ve bakim-onarim sodzlesmesi olan firmaya sorumlu fizik¢i denetiminde haber

verilmelidir.



- Cihazin gilinliik, aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve

kayitlar1 saklanmalidir.

- Herhangi bir ariza ve bakim sonrasi cihazin tiim kontrolleri sorumlu fizik¢i ile birlikte

yapildiktan sonra hasta tedavisi baglamalidir.

- Cihaz ile ilgili tim dokiimanlar gerektiginde kullanilabilecek sekilde uygun yerlerde

bulundurulmalidir.

- Tedavide kullanilan yardimci cihazlar (kol tutacagi, kursun bloklar, yasta yataklasi, vs.)
uygun kosullarda yerlestirilmelidir. Hasar gérenler sorumlu fizikgiye veddoktora bildirilerek

tedavi kosullar1 yeniden saglanmalidir.

- Cihaz odasi ¢alisma kosullarini kolaylastiracak sekilde diizenlenmelitwve tedavi boyunca

hasta ve ¢aligsani rahatsiz edecek ayrintilar bulundurulmamalidir.

- Cihazda bulunan bilgisayarlara disaridan hi¢bir disket veya:CD takilmamalidir.
- Temel prensip gilivenli, dogru ve sistemli caligmayolmalidir.

2.1.2. Lineer Hizlandiric1 Cihazi i¢in Tehlike, Durum Plam

Yangin

- Isinlama siiresi kaydedilerekicihaz,durdurularak hasta tedavi odasinin disina ¢ikarilmalidir.
Durumdan bélim sefumlust Ve Ilgili fizik¢i haberdar edilerek hastane sorumlusu

bilgilendirilmelidir:
- Yangin alazmi diigmesine basilarak boliim bosaltilmalidir.
- Elektrik ana salterden kapatilmalidir.

- Eldeki yangin sondiiriiciilerle yangina miidahale edilirken; yangin durumuna goére 110

numaradan itfaiye haberdar edilmelidir.
- Itfaiye goérevlilerine yol gdsterilmelidir.
- Cihazlar yangindan hasar gérmiis ise NDK-RGD ve CNAEM aranarak haberdar edilmelidir.

- Sorumlu kisi ayrintili raporlar1 hazirlayarak NDK’ya gondermelidir.



- Yangin halinde elektrik ve binada kullanilan materyale uygun sondiiriicii kullanilmas1 ve
yangin sOndiiriiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Yangin sondiiriiciiler
kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir. Tiim ¢alisanlar yangin aninda yapilacak islemler

konusunda egitilmelidir.

- Olay sonrasi cihaz ¢alistirllmadan 6nce genel bakimdan ge¢meli, kalite kontrol ve doz

Ol¢timleri yapilmalidir.
Su Basmast

- Tedavi odasinin zemin ve kablo kanallarina su girmis, kablolar 1slanmig(ise cihaz kesinlikle

calistirilmamalidir.
- Elektrik ana salterden kesilmelidir.

- Suyun bosaltilmasini takiben sorumlu teknik personel tarafinddn cihazin kontrolleri

yapilmalidir.

- Hasta tedavi odasinda iken su basarsa cihaz hemen kapatilmali ve hasta disar1 alinmalidir.
- Elektrik ana salterden kesilmelidir.

- Sorumlu kisilere, hastane sorumlusuna veyetkili firma elemanlarina haber verilmelidir.

- Hasar tespiti yapilarak ve/gerekli raporlar hazirlanmali ve NDK’ya gonderilmelidir.
Deprem

- Tiim ¢alisanlatideprem aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir.

- Depremin tedayi strasinda olmasi halinde; c¢alisan kisiler asla panige kapilmamalidir.
Isinlama hemen durdurulmalidir. Bu islem sirasinda sadece 1s1n kesilmeli, sistemin elektrigi
kesilmemelidir. Aksi halde cihaza miidahale etmek imkansiz hale geleceginden hasta masasi

hareket ettirilemez.
- Hastaya sakin olmasi séylenmelidir.
- Giivenli bir yerde sarsintinin gecmesi beklenmelidir.

- Sarsint1 geger gegmez hasta derhal tedavi odasindan disar1 alinmali ve ana salterden elektrik

kesilmelidir.



- Sorumlu kisilere haber verilmelidir.

- Hasar tespiti yapilmalidir.

- Bina hasar gormiis ise itfaiye ve polisten yardim istenmelidir.

- Cihazin koruyucu zirh1 hasar gormiis ise NDK’dan yardim istenmelidir.

- Herhangi bir hasar yoksa ilgili firma elemanlariyla birlikte cihazin tiim parametreleri kontrol

edilmelidir.
- Deprem sonrasi ayrintili rapor hazirlanarak NDK’ya génderilmelidir.

- Depremin tedavi saatleri diginda meydana gelmesi durumunda; hésar tespiti yapilir, cihaza

ait parametreler kontrol edilir, durum NDK’ya rapor edilir.

2.2. BT Simiilator Cihaz icin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda.dzlenecek Yontemler
2.2.1. BT Simiilator Cihazinda Calisma PrenSipleri

Cihaz ile Iigili Olarak;

- Oncelikle UPS agilarak sebekenin cillaza gelmesisaglanmalidir.

- Ana salterden agma diigmeleri devreye sokulduktan sonra, bilgisayar sistemi agilmali ve

skopi ekranina elektrik gelip gelmedigi kontrol edilmelidir.

- Bilgisayar sistemigagthirken; ‘ilk agiligta bilgisayar sifresi konulmadigi i¢in “tamam” veya

“iptal” denilerek gecilebilir.

- Bilgisayar aguldiktan sonra, programa girmek igin kullanic1 “service”, sifre “3” olarak

girilmeli veyprogramin ac¢ilmasi saglanmalidir.

- Bu siradaviceride maske eritme potasimin agilip acilmadig1 kontrol edilmelidir. igerisindeki
su miktarinin yeterli seviyede olmasi saglanmali, eger su ¢ok kirlenmis ise simiilasyonlar
bittikten sonra biitiin su bosaltilip temiz su ile degistirilmeli ve ertesi giine hazir durumda

birakilmalidir.
- Mobil konturmetrede kullanilmak {izere hazirda kagit bulunmasina dikkat edilmelidir.

- Simiilator cithazinin giinliik kalite kontrol formlarinin her giin cihaz agildiktan sonra diizenli

olarak yapilmasi gerekmektedir. Degerlerde limit disinda diizensizlikler oldugunda sorumlu



fizik¢iye haber verilmelidir. Son olarak hasta alinmadan 6nce cihazin skopi yapip yapmadigi

ve goriintii kalitesinin durumu kontrol edilerek cihaz hasta alir duruma getirilmelidir.

- Aksam mesai bitiminde simiilator odasi ertesi giine hazir olacak sekilde biitiin kullanilan
malzemeler yerlerine kaldirilmali ve Gantry 0° olacak sekilde cihaz kapatilmalidir. Maske
eritme potasinin (potanin igerisinde maske birakilmamalidir), banyo cihazinin kapali olup

olmadigi kontrol edilmeli ve igerideki 1siticilar agiksa mutlaka kapatilmalidir.
Hasta Alimu ile Ilgili Olarak;

- Simiilatér randevu defterinden o giine ait hastalarin listesi alinmali y¢ randevu\saatinde

hastanin doktoru ile iletisime gegilerek simiilasyona baglanmalidir.

- Oncelikle hastanin dikkatli bir sekilde masaya yatmasi saglanmalidit, Maske yapilmasi
gerekiyorsa bas veya bas-boyun olmak iizere hastadan setumluyasistani ile birlikte hastaya

aciklama yapilarak maske hazirlanmalidir.

- Simiilasyon igleminin hangi cihaza gore yapilacagidoktorundan Ggrenilerek, sistem ona

gore ayarlanmalidir (SSD, alan gdstergesi tepsisi).

- Filmler c¢ekildiginde FFD mesafesi,ve digerygerekli bilgilerin film iizerine yapistirilan

etikette olmasma dikkat edilmelidir.

- Eger hastanin kontury” alinacaksa /simiilasyon islemi bittikten sonra kontur alimi

tamamlanmalidir.

- Hastanin tedavi randevusu hangi cihazda tedaviye baslayacaksa cihaza ait teknisyen ile

goriisiilerek.saati hastayawe ilgili kisilere bildirilmelidir.

- Hastayaait filmler, tedavi dosyasi ve varsa konturunun sorumlu fizik¢iye ulagmasi

sdglanmalidir.

- Hasta islemleri bittikten sonra yakinlari ¢agirilarak giivenli bir sekilde odadan g¢ikmasi

saglanmal1 ve hastanin odada tek basina birakilmamasina 6zen gosterilmelidir.

- Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra diger hasta alimi igin doktoru ile iletisime

gecilmelidir.
- Sorumlu teknisyen mesai saatleri igerisinde daima cihazi1 basinda bulunmak zorundadir.

2.2.2. BT Simiilator Cihazi i¢in Tehlike Durum Plam



Tehlike ve Acil Durum Nedenleri, Olasi tehlikeler Elektrik Arizasi, Yangin, Deprem, Su

basmasi Simiilasyon sirasinda odaya girilmesi

- Yukarida belirtilen kaza durumlarinda Simiilatoriin biitiin fonksiyonlarini durdurabilen
kirmizi renkli acil butonlari, kumanda paneli iizerinde ayrica odanin prizleri de dahil tim
elektrik akimini kesen acil diigmesi kumanda odasi duvarinda bulunan elektrik panosunda
bulunmaktadir. Ayrica sadece masanin elektrik akimini keserek masanin hareketini durduran

butonlar, masanin her iki yaninda bulunan panel iizerinde bulunmaktadir.

- Kaza halinde gorevli kisi acil butonlar ile cihazin elektrik akimini kesérek hastayi hizla

odadan disar1 ¢ikarmali ve derhal yetkili kisilere haber vermelidir.

- Yangin durumunda acil butonlari ile cihazin elektrik baglantswkesHir. Acil yangin ¢ikisi
kapisinin yaninda iki tip yangin tlipii vardir. Elektrikli cihazlarin sondiirlilmesi gerekiyorsa
halokarbon yangn tiipii ile degilse normal yangin séndiirme tiipu ile-miidahalede bulunulur.

Ana salter kapatilarak tesisin elektrik akimi kesilmigcolur.

- Simiilatér odasmin kapisi iizerinde bulunanykirmizi radyasyon uyart lambasi hasta
simiilasyonu sirasinda yanar. Bu durumda“oda kapisthi¢bir sekilde agilmamali simiilasyon

islemi bitiminde 15181 s6nmesi beklenmelidir.
Kaza Durumunda Izlenecek Yontemler:

- Kaza gerceklestiginde scaliganlarin ve hastalarin kazayr hangi siddette yasadiklar arastirilir.
Radyasyona maruz kalip. kalmadiklarinin tespiti i¢in derhal yetkili otoriteye haber verilir.
Simiilator cihazinda“mekanik ve fiziksel kontroller yapilarak hasar tespiti yapilir. Cihazin
bakim ve onarimindan sorumlu servis ile temasa gecilerek cihazin parametrelerinde degisiklik
olup olmadigi, 1sin ¢ikis siddeti ve goriintileme fonksiyonlarmmin durumu arastirilir.
Sindiilasyon 1$lemiine baslamadan once cihazin biitiin kalite kontrol testleri yapilarak kabul

edilebilir seviyede oldugu tespit edildikten sonra, hasta simiilasyonuna izin verilir.
Kaza Durumunda Bagvurulacak Ve Miidahalede Gorev Alacak Personel:

- Kaza yada olaganiistii durum sorumlu kisilere bildirilerek halledilebilecek tiirde ise dahili

telefon numaralari aranarak yardim istenir.
3. Radyoloji

3.1.Radyoloji Departmaninda NDK Tarafindan Uyulmasi istenilen Kurallar



3.1.1. Cahsanlarin Radyasyon Giivenligi I¢in Uyulmasi Gereken Kurallar

Yillik doz smirlar1 sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak,
NDK tarafindan radyasyon gorevlileri igin belirlenmistir. Bu nedenle tani amach
isinlanmalarda, kisilerin alacagi radyasyon dozunun, NDK tarafindan 6ngoriilen rehber

diizeylerinde kalacagi uygun calisma kosullar1 saglanmalidir. Bu amagla;

1. Exposure (radyasyona maruz kalma) faktorlerinin yanlis se¢imi, yanlis pozisyon gibi teknik

hatalar nedeniyle tetkik tekrarina yol agilmamalidir.

2. Radyasyon kontroliinde; zaman, mesafe ve bariyerin dnemini iyi anlasilmali ve pratikte

kullanilmalidir.
-Isinlama siiresi arttik¢a ayni oranda x-1s1n1 miktari artar.

-Mesafe ile radyasyon dozu ters orantilidir (karesi oranmda). Bir metré mesafede exposure 2
R ise, 4 metrede 0.125 R olur [(ZR x 1/4%) = 0.125 Iﬂ

-Kursun veya beton bariyerler radyasyon korunmasinda paravan olustururlar.

3. Primer 1sinin yolunda kesinlikle durulmamalidis. Koruyucu bariyer arkasinda degil ise

mutlaka kursun onliik giyilmelidir.
4. Siirekli dozimetre kullanilmali've bunu kursun 6nliiglin i¢ine takmalidir.

5. Cekim esnasinda hastanin tutulmas: gerekli ise bu yakinlarina yaptirilmalidir. Rutin olarak
hastanin tutulmasiigin higgkimseyi gorevlendirilmemelidir. Hastay: tutan kisiye kursun onlitk

ve miimkiinseKursun cldiven giydirilmelidir.

6. Radyasyon dozunurazaltmak icin incelemeler sirasinda miimkiin olan en kiigiik kolimasyon

kullanilmalidie.

7. Gorevli tim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda

egitilmis olmalidir.
3.1.2. Hastanin Radyasyon Giivenligi I¢in Uyulmasi Gereken Kurallar

1. Tan1 ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi oncelikli olmak

lizere hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere asagidaki hususlara uyulur.

- Hekimin yazili karar1 olmayan hicbir 1g1nlama yapilamaz.



- Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi 1simmlama siiresince
hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan yazili

olarak dnceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

- Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi

altinda yapilir.
2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

- Alternatif tekniklerle karsilagtirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlari

radyasyonun hasarlarina gére daha agirlik kazandigi durumlarda tibbi 1sinlamalar uygulanir.

- Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amagl tibbi isinlanmalar, Saglikla ilgilv belirgin bir
beklenti olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya, Kuruluslarin gortisleri

alinmadan yapilamaz.

- Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yomtemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik

riskini karsilamasi halinde ve kisiler i¢in net birgarar saglayacak ise uygulanir.

- Saglik kuruluglarinin Etik Komite onerileriyve yazili ohaylari ile arastirma yapilacak kisinin

yazili onay1 alinmadan arastirma amaéiyla tibbi §inlanmalarina izin verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite’nin yazilinonay1 alinmis arastirma amagli goniillii 1s1nlanmalarda,
halk i¢in bir yillik engyiiksekiizin®werilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda NDK
tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen ortalama yillik doz

diizeyine izin ¥erilebilir.

4. Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak
kogtluyla yardum’etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklari etkin doz,

tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv degerini asamaz.
5. Dogum ¢agindaki herkes i¢in tetkike engel olmuyorsa gonad koruyucu kullanilmalidir.

6. Kesin gereklilik mevcut degilse gebelikte inceleme yapilmamalidir. Dogurgan kadinda
pelvis ve alt abdominal inceleme menstruasyondan sonraki ilk 10 giinde yani gebelik sansinin
en az oldugu donemde uygulanmalidir. Gebelikte bu tip inceleme gebelik sonrasina veya

miimkiinse gebeligin 2. yarisina ertelenmelidir.



3.1.3. Radyasyondan Korunmada Cihaz Kullamlmasinda Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar
Radyografi Cihazlar
- Radyografi tekrarlarindan kaginmak gerekir.

-Baz1 tekrar nedenleri; Yetersiz pozisyonlandirma, uygun olmayan exposure faktorleri (asirt
ya da diisiik doz), hasta hareketi, yetersiz kolimasyon, kaset ve ranforsator hatalari, banyo
hatalar1, grid hatalar1, ayn1 kasete birden fazla exposure yapilmasi, yanlis bolgeye,radyografi

yapilmasi.
Kolimasyon

-Kolimator, sadece ilgilenilen alani i¢ine alacak kadar agilmalidir. Isinalani ile film uyumuna
dikkat edilmeli ve bu amagla film boyutuna uygun |kolimasyenh saglayan otomatik

kolimatorler kullanilmalidir.

-Kolimasyon, hastanin aldig1 dozu azaltmasinin yami sira‘sagilmanin azalmasina bagl goriintii

kalitesini de arttirir.
Filtrasyon

-X-1511 tiipiinden ¢ikan tani degeri olmayan diisiik enerjili 1s1nlarin viicuda ulagsmadan filtre
edilmesi gerekir. Bu amdgla, rontgen cithazindaki kagimilmaz ve eklemeli filtrasyonun toplam

miktar1 2,5 mm Al egdegeri olmalidir.
Fokus-obje mésafesi

-Portabl incelemelerde 30 cm’den, fluoroskopide 45 cm’den, radyografide ise 100 cm’den az

olmamalidir.
Koruyueu bariyerler

-Radyografi cihazlarmin primer ve sekonder koruyucu bariyerleri vardir ve teknisyenin aldig:

doz bu sekilde en aza indirilmistir.

Rontgen masalart



-Rontgen masalarinin iyi 151n gegiren maddelerden yapilmis olmasi gerekir. Bu amagla en sik
“karbon fiber” kullanilir. Absorbsiyon 6zelligi az olan karbon fiber, olduk¢a dayanikli bir

maddedir.
Grid tiirii

-Cok yiiksek oranli gridlerin kullanilmas1 hasta dozunu arttirir. GoOriintii alict (film,

ranforsator ve dedektorler)

-Ranforsatorler hastanin aldigi dozu biiylik oranda azaltirlar (%95)., Yikseks, hizl
ranforsatorler ve bunlara uyumlu filmlerin kullanilmasi, alinan dozu daha da azaltmaktadir.
Bu nedenle nadir toprak ranforsatorler ve diger hizli ranforsatorleringoncelikle segilmesi

gerekir.
Portabl rontgen cihazlar

-Bu cihazlarda koruyucu bariyerler olmamasi medeniyle, “birlikte koruyucu kursun onliik
bulundurulmalidir. Bu cihazlarin ekspojur diigmeleriy x-151m1 tiipiinden 180 cm’ye kadar

uzaklastirilabilmelidir.
Fluroskopi ve Anjiografi Cihazlar
- Bu cihazlar, radyografiden beklenen verileri elde etmek amaciyla kullanilmamalidir.

-Gortintli kuvvetlendirici’ tiipii, hastanin aldig1 dozu azaltmasiin yansira primer koruyucu

bariyer gibi rol yapar

-Gorinti tipuftineeperatoriin bulundugu tarafta olmasi ve hastaya temas edecek kadar yakin

olmas1 gerekir.

-Bu cihazlarda..Kullanilan fluoroskopi diigmesinin basinca radyasyon veren, birakinca

radyasyonu kesen tipte olmasi daha avantajli olmaktadir.

-Bu cihazlarda hastadan gelen radyasyonu azaltmak i¢in koruyucu perdeler, koruyucu

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 tizerindeki x-1s1m1 intaniyesi 10 R/dk’y1 gecmeyecek sekilde

ayarlanmistir.



-C kollu fluoroskopi ve anjiyografi sistemlerinde x-1gin1 tiipli masa iistiinde ise ¢alisanin aldigi
doz daha fazladir.

-Bu nedenle bu cihazlarla galisirken x-1s11 tiipii masa altinda ya da g¢alisanin biir tarafinda

olmalidir.

-Hasta yakininda personelin durmasi gereken masa kenarlarinda doz degerlerinin en yiiksek

oldugu unutulmamalidir.

-Radyolojik tetkik esnasinda personelin hastanin yaninda bulunmasi gerekiyorsa, vieéntlarini,
troid ve gozlerini korumalar1 gerekir. Ters kare yasasiin sonucu olarak, hastadan, 3 metre

uzaklik civarinda sagilma diizeyleri hizla diiser ve kursun 6nliikk giymek gerekmeyebilir.

-Radyoloji personeli asla hastalar1 tutmamalidir. Miimkiin oldugunca'mekanik tutma aygitlar
kullanilmali ya da hastanin yakini veya arkadasindan gardimei olmasi istenmelidir. Bu

yardimi yapacak kisiye de uygun koruma saglanmalidir.
Mamografi

-Mamografide radyasyonun olusturdugu riskynedeniyle®tarama amaciyla 35-40 yasin ilizerinde
kullanilmas1 ve taramada her bir<meme i¢in/tek projeksiyonda inceleme yapilmasi

Onerilmektedir.

-Mamografi cihazlarinda/ ranforsatorlerin - kullanilmasi, hastanin aldigi dozu oldukga

azaltmistir.
-Goriintii kalitesi yiiksek olanxeromammorafi tetkikinde hasta daha fazla doz alir.

-Ranforsafor kullamlarak yapilan tetkikte her bir projeksiyon i¢in meme dozu 40 mRad iken,

xeromammeografide meme dozu 370 mRad olmaktadir.
Bilgisayarlt Tomografi

-BT de kolime edilmis x-151n1 demeti kullanildig:i i¢in sagilan radyasyon floroskopiye gore

daha azdir.
-BT’de hasta dozu, ardisik kesitlerin aldig1 dozun toplami seklindedir.

-Fakat sagilan radyasyon ve yetersiz kolimasyon bagli olarak verilen radyasyon, ilgili kesit

alaninin digina kismen tagsma gostermektedir.



-Bunun sonucu olarak taranan bdlgenin almis oldugu total radyasyon miktari, bir Kesitte

alinmis olan dozun iizerinde olmaktadir.

-Bir BT kesitinin radyasyon dozu, kesit alani i¢indeki tiim dokulara yaklasik olarak 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 ¢alismada, her kesitin aldig1 radyasyon dozujitek birkesitte alinan

doza gore %40 daha fazladir.
3.1.5. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

1. Radyasyon ile tan1 amagli uygulamalarda dozun rehberidizeyin belirgin sekilde {izerine
cikmasi veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedefilerle hastanin beklenenden fazla doz almasi

durumunda;

-Hasta dozu belirlenir,

-Durum hakkinda NDK bilgilendirilir,

-Durum hastaya, radyasyonkorunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

-Onlemler ve hastanin “durumuna goére yapilmasi gerekenler belirlenerek, uygulanmasi

saglanir.
- Tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler alinir.

27 Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Giivenligi Komitesinin hazirladigi

“TehlikeyDurumu Plan1” uygulamaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli 6nlemler derhal yerine getirilir ve

durum en hizli haberlesme araci ile NDK’ya bildirilir.

4. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin
ve diger kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlar 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
NDK’ya bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar {izerinde radyasyona maruz
kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gérevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin,
resmi saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine
devam edebilirler. Raporda eski gorevine devami sakincali goriilen radyasyon gorevlileri,
sosyal ve ekonomik durumlari, yaslar1 ve 6zel becerileri géz Oniine alinarak radyasyona

maruz kalmasini1 gerektirmeyecek baska bir gorevde ¢alistirilir.

6. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarfmn_asilmasindan
stiphe edilmesi halinde konuya iligkin arastirma ve sonuglar bir raporla NDK’ya’yazili olarak
bildirilir.

7. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢alinmasi veya hasat gormesi halinde, ivedilikle gerekli

onlemler alinir ve durum en hizli haberlesme aracr il¢ NDK"ya bildirilir.

TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDIS| DURUMLARDA ARANACAK NDK ACIL
TELEFONLARI

NDK Acil Durum Bildirim Hatt1. . ....... 0% ..... % 4...... 444 635 6
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