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1. GENEL BILGILER

Bu kitapcikta, Celal Bayar Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi_(CBUH) Radyasyon Giivenligi Komitesinin

(RGK) orgutlenme, politika, islem ve kurallarn tanimlanmaktadir.

1.1 Amag: Celal Bayar Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde (CBUH) radyoaktif maddelerin ve
radyasyon iireten aygitlarn, saglik, egitim ve arastirma amaciyla giivenli ve etkin kullamimina katkida bulunmak,
iyonlastiric1 radyasyon ve etkilerine karsi calisanlarin, hastalarin ve cevrenin radyasyon glivenligini saglayacak

politika, yontem ve kurallan belirlemektir.

1.2. icerik: Bu kitapcik CBUH’ sinde tibbi amacli iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile 1sinlamalarin denetimi icin
gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve radyasyonun zararli etkilerinden calisanlarin ve cevrenin korunmasi,
glivenliginin saglamasi icin alinmasi gereken her tiirli énlemi ve yapilmasi gereken etkinliklerle ilgili konulan
kapsar.

1.3 Kisaltmalar

MCBU: Manisa Celal Bayar Universitesi

MCBUTF: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

RGK: Radyasyon Giivenligi Komitesi

RAD: Radyodiagnostik Anabilim Dali

NTAD: Nukleer Tip Anabilim Dali

ROAD: Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

ARS: Akut Radyasyon Sendromlan

BRH: Bolgesel Radyasyon Hasarlan

2. RADYASYON GUVENLIiGi KOMITESI

2690 sayili “Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Kanunu” 4-d Maddesi geregince, Iyonlastinci Radyasyon
Cihazlan, radyoaktif maddeler ve benzeri radyasyon kaynaklari kullanilarak yapilan calismalarda iyonlastinc
radyasyonlarin zararlarina karsi korunmayi saglayici ilkelerin, oOnlemlerin ve hukuki sorumluluk sinirlarini
saptamanin kurumlarin gorevleri arasinda oldugunu belirtmistir. Bu nedenle TAEK Radyasyon Giivenligi Komitesi
yontem ve ilkelerini belirleyen bir calisma yaparak hastanemizden “Radyasyon Giivenligi Komitesi” (RGK) kurulmasi
isteminde bulunmustur.

CBU Tip Fakiiltesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi (CBUH) olarak 14.01.2000 tarihinde Bashekimlik oluruyla
Radyasyon Giivenligi Komitesi kurulmus, ilk toplantisinin ardindan “Hastane Radyasyon Giivenlik Komitesi Kurulus ve
Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yayimlamistir.

Bu Yonerge, CBUH radyasyon kaynag cihazlar ve radyoaktif maddelerin tam, tedavi ve arastirma amaciyla
kullamminda radyasyon giivenliginin saglanmasi, ortak sorunlarin belirlenmesi ve coziime yonelik etkinliklerin
butunluk icinde duzenlenip yurutulmesi, hastane duzeyinde alinmasi gereken onlemlerin ve uygulamalarin

belirlenerek ilgili birimlere iletilmesi gorevlerini yerine getirmek amaciyla diizenlenmistir.




2.1 Radyasyon Giivenligi Yonetimi

CBUH Bashekimligi’nin radyasyon giivenligi konusunda gérev ve sorumlulugu, kurum icinde hasta, saglik calisam ve
cevre acisindan radyasyon giivenliginin saglanmasidir. Bunun igin:

a. Hastane Radyasyon Giivenligi Komitesini gérevlendirir ve calismalarini denetler.

b. Hastane icindeki is géren dagiimimin planlanmasinda radyasyon giivenligini saglayacak diizenlemeler yapar.
Radyasyon glivenligi konusunda uygun egitim almis kisilerin bu alanlarda calismasini saglar.

c. RGK’ nin gerekli gordiigii yatirimlara kurum olanaklar icinde oncelik tanir.

d. RGK’ nin bilimsel ¢calismalarin1 kurum olanaklar icinde destekler.

Radyasyon Giivenligi Komitesi: Bashekim ya da Bashekim yardimcisi baskanliginda, iyonlastirici radyasyon ile
calisan Uc ana birim (Radyodiagnostik, Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi) temsilcileri olan hekimler ve medikal
fizik uzmanlan, rutin islerinde radyasyonu kullanan birim_(Endokrin, kardiyoloji vb.) temsilcileri olan hekimler,
hastane miidiir ya da midiir yardimcisi, teknik hizmetler sorumlusu, Saglik Hizmetleri Midirliigiinden sorumlu bir

kisi, Kalite Hizmetleri Miidirliglinden sorumlu bir kisi ve Halk Sagligi AD temsilcisinden olusur.

2.2.CBUH RGK Gorev ve Sorumluluklari:

a. Erisilebilen en diisiik doz (ALARA -as low as reasonably achiveable) ilkelerine uygun olarak, gorevli personelin
hasta ve hasta yakinlan ile ¢cevrenin radyasyondan korunmasini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeleri yapmak.

b. Radyasyonlu alanlarda ol¢ciim ve izlemi denetlemek.

c. Radyasyon korunmasinda optimizasyon, radyoaktif madde kullanilan alanlarin giivenliginin saglanmasi, radyasyon
kaynaklarinin calinmasi ve kaybolmasini engelleyecek giivenlik sisteminin olusturulmasini saglamak.

d. Radyoaktif kaynaklarin depolanmasi, kayit ve tasinmasi ile ilgili kurallarinin uygulamasini belirlemek.

e. Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calistig1 sirada kullanmak zorunda oldugu film
ve/veya kalem dozimetrilerini saglamak ve denetlemek.

f. Denetimli ve gozetimli alanlarda, radyasyon diizeyine uygun uyan ve etiketlerin, calisma kurallarinin ve kaza
durumu girisim planinin bulunmasini ve kolayca goriilebilecek bicimde yerlestirilmesini saglamak.

g. Radyasyonlu alanlarda bulunan cihazlarin bakim-onarim, kalibrasyon ve nitelik denetimlerinin yapilmasinm
saglamak ve izlemek.

h. Radyasyonla calisan kisilerin RGK tarafindan olusturulmus protokollerle saglik taramalarinin yapilmasim
tasarlamak ve denetlemek.

1. Radyasyonla calisan tiim birimlerden, yilik durum degerlendirme bildirimi almak'.

i. Denetimli ve gozetimli alanlarda calisan kisilerin hizmet ici egitimlerini saglamak. Egitim izlencelerinin
glincellemesini yapmak ve uygulamak.

j. Radyasyon Glivenligi El Kitabin1 hazirlamak ve giincellemek

2.3.Medikal Fizik Uzmani: Miihendislik veya Fen Bilimleri alaninda temel veya lisansiistli egitim almis, radyasyon
korunmasinda temel giivenlik standartlarini yapilan isin niteliklerine gore uygulayacak, bu alanda egitimi ve
deneyimi belgelenmis ve tibbi uygulama alanlarina gore radyoterapi, radyoloji, nukleer tip fizikcisi olarak
adlandirilan, Tirkiye Atom Enerji Kurumu (TAEK) tarafindan onaylanmis ve kurum tarafindan gorevlendirilmis kisiyi

tanimlar.

Yillik durum degerlendirme raporu RGK tarafindan olusturulup ilgili birimlere dagitilacaktir.
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2.4.CBUH’de Calisan Medikal Fizik Uzmam Gorev ve Sorumluluklar:

a. Uygun cihazlarin satin alinmasi icin gereklilikleri belirlemek ve teknik sartnameyi gelistirmek,

b. Tesislerin planlanmasinda gorev almak,

c. Yeni alinan cihazlann kabul testlerini yirutmek, cihazlarn kullamma sokmak, nitelik denetimini yapmak ve
izlemek,

d. Radyasyonlu alanlarda bulunan aygitlarin bakim-onarimini denetlemek,

f. Radyasyonlu alanlardaki olaylari ve kazalari incelemek ve degerlendirmek,

g. Egitim gereksinimlerini belirlemek ve egitim etkinliklerine katilmak,

h. Radyasyon giivenligi acisindan isgoren ve calisma alanlarini izlemek ve denetlemek,

1. Radyasyonlu alanlarda calisanlarin kisisel kayitlarinin tutulmasini saglamak,

i. Ivedi durum planlarinin islemesini saglamaktir.

2.5.Bilimsel Danisma Kurulu: 3153 sayili Yasada tamimlanan radyasyonla calisan 3 ana birimin (Radyodiagnostik,

Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.

Arastirma amaciyla kullanilacak radyasyon kaynaklarinm iceren calismalarda, Radyasyon Giivenligi Komitesi icinde

yer alan Bilimsel Danisma Kurulunun onayindan gecmesi zorunludur.

Bu kurul, CBUH Radyasyon Giivenligi Yonergesinde belirtilen temel giivenlik standartlarina ve doz simirlamalarina

bagli kalarak arastirmanin yapilmasina karar verir. Sonuc degerlendirmesini bir yazi ile RGK lyeleri ilgili birime
bildirir.

2.6.Etik Kurul ile Esgiidiim

RGK “Bilimsel Danmsma Kurulu”, “Etik Komiteler” ile is birligi icinde, arastirma amaciyla yapilacak her tirli
radyasyon uygulamalarina yonelik onerileri inceleyip, radyasyon giivenligi acisindan degerlendirmeli ve
“gerekcelendirme” ilkesine uygun olarak karar almalidir. Bu baglamda, Dekanlik ve CBUH icinde vyiiriitiilecek
radyasyon kaynagi kullanan tiim calismalar, Radyasyon Giivenligi Komitesi Bilimsel Danisma Kurulu onay alinmadan

baslatilmamalidir.

3. RUTIN UYGULAMALAR VE GEREKLILIKLER

3.1.Radyasyon Giivenligi Komitesinin (Calisma Alanlari) politikasi:

CBUH icinde calisma alanlan radyasyon diizeylerine (denetimli ve gézetimli alanlar) gore belirlenmistir.

3.1.1.Denetimli alanlar

Gorevlilerin giris ve cikislarinin 6zel denetime, calismalarin radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagli
oldugu ve calisanlann yillik 20mSv esdeger doz simirlarinin 3/10’iinden fazla radyasyonla karsilasabilecekleri
alanlardir. Denetimli alanlarda kisiler film ya da cep dozimetrisi kullanir.

Denetimli alanlarin girislerinde ve icinde asagida belirtilen ve tamimlanan radyasyon uyari imleri bulunur.

1. Radyasyon bulundugunu ve bulunabilecegini gosteren temel radyasyon simgeleri.




2. Radyasyonla karsilasma tehlikesinin biyiikligiinii ve ozelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek Uzere, gerekli
simge ve renkleri tasiyan imler.
3. Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulas tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilen surenin simirlandirilmasi,

koruyucu giysi ve aracglarin kullanilmas1 gerekliligini gosteren uyar imleri.

3.1.2.Gozetimli alanlar

Yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10’iinlin asilmas1 beklenmeyen ve kisisel doz oOlciimiinii gerektirmeyen, fakat
cevresel radyasyon izlemi yapilmasi gerektiren alanlardir.

Denetimli alanlarin izlemi (saglik izlemi, teknik donanimin ¢alismasi, izlemi ve kayitlarinin tutulmasi) is tanimlarinin
yapilmasi, egitimlerinin saglanmasi ve devamliligi, kullanilan tam ve sagaltim programlarinin olusturulmasi ve
izlemi, tan1 ve sagaltim amaciyla kullanilan aygitlarin bakim-onarim ve lisans islemleri izlemi Radyasyon Giivenligi

Komitesi tarafindan yapilir. Belirlenen eksiklikler yazili olarak Bashekimlige bildirilir ve giderilmesi saglanir.

3.2.Temel Giivenlik Standartlar

Uygun calisma ortamlarinin olusturulmasinin yanm sira radyasyondan korunmada temel givenlik standartlarinin
uygulanabilirligini saglamaktir.

Guvenlik standartlari:

Uygulamalarin gerekliligi: Isinlamamin zararli sonuglan goéz oniinde bulundurulmali ve bir yarar saglamayan hic bir
radyasyon uygulamasina izin verilememelidir.

Optimizasyonu: Sagaltim amacli tibbi 1sinlamalar disinda, radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda, bireysel
dozlann biyliklugl, 1sinlanacak kisilerin sayisi, olas1 tiim 1sinlamalar icin ekonomik ve sosyal etkenler goz oniinde
bulundurularak olasi en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir.

Doz sinirlamasi: Bireylerin normal 1sinlamalar, izin verilen tim 1sinlamalarin neden oldugu ilgili organ ya da
dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri CBUH Radyasyon Giivenligi Yonergesinin 7.maddesinde belirtilen yillik
doz sinirlarint asmamalidir.

Uygulamalar, CBUH Radyasyon Giivenligi Komitesi tarafindan hazirlanan Radyasyon Giivenligi Yonergesi ve Tiirkiye
Atom Enerji Kurumu (TAEK) Tiziik ve Yonetmeliklerine bagli kalinarak gerceklestirilir.

CBUH icinde radyasyonlu alanlarda, radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlarim yapilan isin niteliklerine
gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis(uzmanlik alanina gore diploma, radyasyon giivenligi
konusunda kurs katilimlan, siirekli hizmet ici egitim vb.) kisiler calismaktadir.

Radyasyon kullaniminin onaylanmasindan lisans sahibi sorumludur.

3.3.Lisans Sahibi: Radyasyon giivenligi yonetmelik hiikiimlerine gore verilen lisans belgesinde adi belirtilen ve
radyasyon giivenligi yonetmeliginin uygulanmasinda Tirkilye Atom Enerji Kurumuna (TAEK) karsi sorumlu olan
kisidir.

Lisans sahibinin sorumluluklari:

Lisans sahibi olan kisi o birimin ayn1 zamanda sorumlusudur (6rnegin Radyodiagnostik Anabilim Dalinda -AD- hizmet

sunan aygitlar icin Radyodiagnostik AD Baskani gibi).

Lisans sahibinin sorumluluklar asagida siralanmistir:




a. Ulusal yonetmelik geregince, iyonlastinci radyasyon kullammi gerektiren ve bagisik sinirlar iizerindeki
uygulamalar icin TAEK’dan alinmasi gereken lisans islemleri, lisans ilk basvurusu, gerekli goriilen durumlarda proje
onay, lisans, vize gibi islemler lisans sahibi tarafindan gerceklestirilir, RGK tarafindan desteklenir, degerlendirilir ve
denetlenir.

b. Sorumlu bulundugu aygitlarin uygun sekilde calistiginin, hasta, saglik personeli ve cevreye zarar vermediginin
siirekli olarak denetlenmesi icin uygun diizeni saglar ve bunun icin kisileri gorevlendirir. Bu kisiler arasinda RGK
Uyesi Medikal Fizik Uzmani bulunmasi zorunludur.

c. Lisansli aygit ya da aygitlarla calisan kisilerin TAEK ve RGK tarafindan belirlenen calisan sagligina yonelik
hizmetleri desteklemek ve denetlemektir.

d. Dogurgan cagdaki radyasyon gorevlilerinin karsi karsiya kaldiklan radyasyon dozunun olabildigince diisiik diizeyde
tutulmas1 ve gerekli onlemlerin alinmasim saglamalidir.  Gebelik durumu séz konusu olan kisilerin gézetimli
alanlarda calistirilabilmesi icin yazili rapor istemelidir?.

e. Uygulamalarda kullanilacak 1sinlamalann zararli sonuclar g6z éniinde bulundurularak net bir yarar saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasina izin vermemelidir.

f. Herhangi bir radyasyon kazasindan sonra uluslararasi standartlarnn belirledigi sinirlar iizerinde radyasyonla karsi
karsiya kalan radyasyon gorevlilerinin saglik taramalarindan sonra eski gorevlerini siirdiiriip siirdiiremeyeceklerinin
degerlendirilmesi; eski gorevini siirdiirmesi sakincali goriilen radyasyon gorevlilerinin radyasyonla karsilasmayi

gerektirmeyecek baska bir gérevde calistirilmasini saglamasi lisans sahibinin sorumluluklarn arasindadir.

3.4.0l¢iim ve izlem
CBUH’ de radyasyonlu alanlarda yapilan dlciimleri ve izlemi uzman medikal fizikci yapar. Boliimlerde basteknisyen

olarak gorevlendirilen kisilerle esgiidiim ve is birligi icinde calisir.

a- CBUH‘de rutin egitim, arastirma ve bilimsel calismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullamim yeri ve seklinin
uygunlugu radyasyon giivenligi acisindan denetlenir.

b- Daha Once ve su an icin zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler ya da diger tehlikeli etmenlerle karsilasarak
calistinlan kisilerin radyasyonla karsi karsiya kalmayi gerektirecek gorevlerde calistirilmamalari saglanir.

c- Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donati (kursun onlik, gonad koruyucu, kursun
paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanir ve denetlenir.

d- Iyonlastina radyasyon kaynaklar kullamlan ve bulundurulan béliimlerde calisanlanin radyasyon élciimleri icin
uygun cihazlann (TLD, cep, film dozimetri) kullanilmasi saglanir ve denetlenir.

e- Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calisirken kullanmak zorunda olduklan film ya da
kalem dozimetrilerinin komite temsilcisi uzman medikal fizik¢i tarafindan denetimi yapitir, kaydi tutulur ve
sonuclar yilda bir kez komitede degerlendirilir. Radyasyonla karsilasan ya da éngoriilen sinirin iizerinde doz alan
personel icin komitede durum degerlendirmesi yapilir ve ilgili béliime onerilerde bulunulur.

f- Bolumlerdeki tum aygitlar icin rutin bakim-onarim, kalibrasyon ve nitelik denetim programlar olusturur ve
yiritiilmesi saglanir. Bu konudaki tiim bilgilerin kayitlan tutulur.

g- CBUH’de ise alinacak radyasyon gérevlilerinin saglik durumlarinin yapacaklar ise uygun olup olmadiklan hakkinda

rapor hazirlanir. Bu kisilerin calistiklan siire icinde yilda en az bir kez tibbi bakilan (hematolojik, dermatolojik,

Bu rapor Calisan Saghgi Birimini tarafindan verilir.




radyolojik, oftalmolojik) yapilir. Calisan Saglhigi Birimi (CSB) tarafindan bu izlemler dosyalamrr. CSB saglik
izlemlerinin sonuclarim yilda bir kez RGK’na sunar.

h- Radyasyon calisanlarinda hematolojik degisiklikler asagida verilmis olan izlem protokoliine gére yapilir3.

3.5.Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu
CBUH RGK’nin temel amaclarindan biri de, tedavi amacli tibbi 1sinlamalar disinda, uygulamalardaki herhangi bir
radyasyon kaynagi ile ilgili olarak, kisisel doz degerleri, 1sinlanan kisi sayisi ve 1sinlanma olasiliklarini, biitiin

ekonomik ve sosyal etkenleri goz 6niinde bulundurarak, olabilen en diisiik diizeyde tutulmasin1 (ALARA) saglamaktir.

3.6.Doz Sinirlamalari

Bireylerin normal 1sinlamalar, izin verilen tiim 1sinlamalarin neden oldugu ilgili organ ya da dokudaki esdeger doz
ile etkin doz degerleri, yillik doz sinirlan sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak
CBUH ve TAEK Radyasyon Giivenligi Yonergelerinde tanimlanmistir. Yonergede belirtilen doz sinirlamalarim, RGK
adina, bolimler tarafindan gorevlendirilmis uzman medikal fizikciler izler.  Temel sinirlamalar asagida
siralanmistir:

a. Radyasyon gorevlileri icin etkin doz, herhangi bir yilda 50 mSv’1 ardisik 5 yilin ortalamasi ise 20 mSv’1 gecemez.
EL, ayak veya deri icin yillik esdeger doz 500 mSv, g6z mercegi icin 150 mSv’dir.

b. Toplum uyesi kisiler icin etkin doz, herhangi bir yilda 5 mSv’1 ardisik 5 yilin ortalamasi ise 1 mSv’1 gecemez. El,
ayak veya deri icin yillik esdeger doz sinir1 50 mSv, g6z mercegi icin 15 mSv’dur.

c. Yasi 18’den kiiciik olanlar radyasyon uygulamasi isinde calistirilamaz. Egitim amacli olmak kosuluyla, egitimleri
radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyerler ve 6grenciler icin etkin doz herhangi bir
yilda 6 mSv’1 gecemez. Ancak el, ayak, deri icin yillik esdeger doz sinir1 150 mSv, g6z mercegi icin 50 mSv’dir.

d. F6tusu korumak amaciyla gebe radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi icin hamilelik boyunca esdeger doz sinin

1mSv’dir. Gebe olanlar denetimli alanlarda calistinlamaz.

3.7.Uygulamalarin Gerekliligi

CBUH’de radyasyon iceren hicbir uygulama, gerekliligi doktor tarafindan belirtilmedigi siirece yapilamaz.

3.8.Radyoaktif kaynaklarin depolamasi, tasinmasi ve kayitlan

Radyoaktif kaynaklarin depolanmasi, tasinmasi ve kayitlan ile kurallar RGK’min sorumlulugundadir. RGK adina
boliimlerde calisan medikal fizikciler asagida siralanan yiikiimliiliikleri yerine getirmek durumundadirlar:

a. Radyasyon kaynaklarinin sizint1 testleri, depolanmas1 ve izlemi.

b. Radyoaktif atiklarin CBUH*de giivenli olarak toplanmasi ve depolanmasi ve uzaklastirilmasi.

c. Radyoaktif atiklara iliskin kayitlarin tutulmasi.

d. Radyasyon kaynaklarina iliskin kayitlarin ve lisans belgesi lUzerinde bulunan radyasyon kaynaklari kayitlarinin
duzenli tutulmas.

Topluma, calisanlara ve cevreye zarar vermeyecek nicelik ve ozellikte oldugu var sayilan radyoaktif atiklar, hastane
kapsamindaki ozel korumali, uzun sureli atik bekletme boluminde tutulur. Atik torbalarn kirmizi renkte ve
dayaniklidir, uzerinde uluslararasi klinik atiklar simgesi bulunur. Atiklarin tesis icerisinde tasinmasi, atik bekletme

bolimiine aktarilmas1 ve diger tibbi atiklara uygulanan islevler cercevesinde belediye denetimi altindaki ¢cop

3 izlem protokolii CSB tarafindan belirlenir ve RGK protokol hakkinda bilgilendirilir.
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alanlarina gonderilme asamalar1 RGK’nin dnerecegi ve bashekimligin gorevlendirecegi sorumlu kisinin denetiminde
gerceklestirilir.

e. Yeni radyasyon kaynaklari ve aygitlarin secimi ile radyasyon alanlarinin planlanmasinda radyasyon giivenligi
ilkelerinin uygulanmasi.

f. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, calinmasi ya da hasar gormesi durumunda gerekli onlemler alinarak, en hizli
iletisim araci ile TAEK’na bildirilmesinin saglanmas.

g. CBUH icinde radyoizotoplarin kullamlmasi, iceri sokulmasi, alimi, disar1 c¢ikartilmasi ve tasima siireclerinin

TAEK’in dizenlemelerine uygun gerceklestirilmesi.

3.9.Bakim-onarim, Kalibrasyon ve Nitelik Denetimi
CBUH’ de bakim-onarim, kalibrasyon ve nitelik denetimi RGK tarafindan gorevlendirilmis kisiler tarafindan yapilir.
Bu konuda RGK’ nin sorumluluklar asagida siralanmistir.
a. CBUH‘de bulunan radyasyon kaynaklarinin bakim, onarim, montaj, de montaj, kaynak degisim islemlerinin TAEK’
dan lisans izni almis kisi ve kuruluslar tarafindan yapilmasini saglar ve denetler.
b. Radyasyonla calisan birimlerde calisan aygitlarin, nitelik denetimi ve nitelik glivenilirlik programlarinin
olusturulmasi saglanir ve cihazlarin kalite glivenilirligi programlar denetlenir.
CBUH’ de bakim-onarim kayitlan icin bir sistem(dizge) kurulmustur. Bakim-onarim ile ilgili tiim resmi kayitlar CBUH
HIS (Hospital Information System) kayitlarinda, tibbi gerec ve bakim-onarim modullerinde dijital(sayisal) olarak
bulundurulur. Bakim-onarim anlasmalan TAEK tarafindan lisanslanmis kurumlarla yapilir. Bu konudaki kararlar
Bashekimlik tarafindan verilir.
c. Cihazlarnn nitelik guvenilirlik programlarinin uygulanmasi surecinde, servis-bakim araliklar1 denetlenir.
4. RGK ve EGITIM
Oncelikle, CBUH radyasyon gorevlileri olmak lizere tiim hastane calisanlarinin asagidaki tasarima goére egitimi
planlanir:

v Ise baslamadan 6nce

v Kosullarda, yonetmelikte veya lisans kosullarinda degisiklik oldugunda

v Hizmet ici egitim kapsaminda gerceklestirilecek bilgi yenileme egitimlerinin bicimi ve sikligin1 RGK belirler.

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Radyasyon Giivenligi El Kitab1” Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri’nin tiim birimlerinde calisanlarin kolayca ulasacagi yerlere Hastane Bashekimligi'nce
dagitilarak, okunmasi saglanacaktir.
4.1.Egitim Konu Bashklar*:

1-Radyasyon nedir?

2-Radyasyonun biyolojik etkileri

3-Radyasyon etki mekanizmalan

4-Radyasyona bagli olusan karsinogenez

5-Radyasyonun kalitsal etkileri

6- Radyasyonun embryo ve fotus lizerine etkileri

7- Radyasyona bagli kataraktogenez

8-Tanisal-girisimsel radyoloji, kardiyoloji ve niikleer tipta dozlar ve riskler

4 RGK egitim konu basliklari ve igeriginde gerekli gérdligii degdisiklikleri yapar.
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9- Radyasyondan korunma

10-Radyasyon olcum yontemleri

4.2 Egitim Programim Yiiriitecekler: Egitimi yiriitecek kisiler RGK tarafindan belirlenir ve Bashekimlik onayina
sunulur.
4,3.Egitimin Hedef Kitlesi:

1. Mezuniyet sonrasi siirekli egitim programi cercevesinde, denetimli ve gozetimli alanlarda calisan kisiler

2. Hastanemiz kapsamindaki saglik calisanlarindan goniillii olarak egitime katilmak isteyenler

5. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE RADYASYONLA CALISAN BiRIMLERDE
RADYASYON GUVENLIGI

5.1. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda Radyasyon Giivenligi

CBUTF Radyodiagnostik Anabilim tip egitimi yaninda, radyoloji uzmam, egitim vermektedir. Anabilim Dali, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoloji Teknikerligi Programinin egitim programina destek vererek on lisans
diizeyinde egitim hizmeti de sunmaktadir. Radyoloji departmanin saglik hizmetine yonelik donanimi 6 rontgen
aygiti, 4 tane bilgisayarli tomografi (BT), 2 adet manyetik rezonans gorintileme (MRG), 2 C-kollu sistem, 2
floroskopi sistemi, 1 adet U kollu sistem, 2 kemik dansitometre cihazi (DEXA), 1 mamografi ve 14 adet
ultrasonografi cihazi, 2 adet tasinabilir rontgen aygitindan olusmaktadir. Sistem ve gerecler, uluslararasi kurallara
uygun olarak Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) lisansi ile hizmet vermektedir
5.1.1. Uygulama ilkeleri
5.1.1.1. Hastanin radyasyon giivenligi:
1. Tam ve sagaltim amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmada, oncelikli olmak iizere hastanin
radyasyon giivenliginin saglanmas1 gerekmektedir.
- Doktorun yazili karar olmayan hicbir 1sinlama yapilamaz. Bir hasta, doktorun verdigi gerekgeli yazili
belge ile randevu almak iizere Radyoloji Anabilim Dalina basvurur. Randevusunu aldiktan sonra hastaya,
kendisine yapilacak uygulama hakkinda bir bilgilendirme formu verilir. Boylelikle incelemeye baslamadan
once hastamin yapilacak inceleme ve on hazirlik olarak neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olmasi saglanir.
- Radyolojik uygulamalarda temel erek, ALARA ilkesi ve temel guvenlik standartlan (gereklilik, doz
sinirlamalan ve optimizasyon) da goz oniune alinarak en az dozda en yiksek nitelikte goriinti elde
edilmesidir. Bu nedenle de hastanin alacagi veya almasi gereken doz niceliginin saptanmasi ve tibbi
1sinlama sliresince hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere calisma ortaminda bir optimizasyon
gerceklestirilmelidir.
- Radyoloji bolumunde kullanilan sistemlerde hastalar programli bir sekilde incelemeye alinirlar; her
inceleme odasinda iki soyunma bolmesi bulunur, hazirlanan hastalar sirayla caginlirlar ve uygulamalar
gerceklestirilir.  Hastalarin programli bir sekilde incelemeye alinmasi radyasyon gilivenligi acisindan cok
onemlidir.
incelemeye alinan hastaya gonad korumasi ve iyi kolimasyonla goriintiileme gerceklestirilir. Hastaya eslik

eden hasta yakini varsa, kursun onliik verilerek korunmasi saglanir.
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- Sistem (dizge) icinde yer alan tiim gorevli personel, tam ve sagaltimin gerektirdigi radyasyon giivenligi
konusunda egitilmis olmalidir.

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir:

- Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tan1 ve sagaltimin yararlan goéz oniinde
tutularak, radyasyonun zararlarina karsin tibbi 1sinlamalar uygulanir.

- Ugrassal, yasal ya da sigorta amacli tibbi 1sinlamalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti olmadikca ve
uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gorusleri ainmadan yapilamaz.

- Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini karsilamasi
halinde ve kisiler icin net bir yarar saglayacak ise uygulanir.

- Tibbi tam ve sagaltim altindaki hastalara, hasta yakinlarina ya da arastirma amacli saglik goniilliilerinin

alacaklan etkin doz degeri, tan ve sagaltim siiresince 5mSv degerini asamaz.

5.1.1.2. Calisanin radyasyon giivenligi:

- Radyasyonla calisan kisiler ise ilk basladiginda, “Radyasyon Calisan1 Degerlendirme Formu” ve “Radyasyon
Calisan Saglik izlem Formu” (Ek-1) bir kereye o6zgii olarak doldurulur. Saglik izlemleri CSB tarafindan
gerceklestirilir, saklanir, sonuclar yillik olarak RGK’ya sunulur.
- Denetimli ve gozetimli alanlardaki radyasyon calisanlarimin kisisel dozlan, radyasyondan korunma ve
radyasyon giivenliginin optimizasyonunun saglanmasi icin ilgili yonetmeliklerde verilen yilik doz sinirlan
altinda kalmak kosulu ile simirlandinlir. Bunu saglamak icin Radyodiyagnostik AD’da:
- Denetimli ve gozetimli alanlarda calisanlarin film dozimetre sonuclart (rutin 2 aylik olcim) kayitlan
tutulur.
- Radyasyon kaynaklarinin kullanildig1 alanlarda radyasyon diizeyleri diizenli olarak (6 ayda bir) izlenerek
kayitlar tutulur.
- Denetimli alanlarda calisan kisilerin kullanabilmesi icin cihazlarin bulundugu odalarda gonad koruyucu,
kursun onluk ve ozellikle anjio’da tiroid koruyucu ve kursun gozliuk bulundurulur.
- Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysilerin nitelik denetimleri yillik olarak yapilir ve kayitlan tutulur.
Hasar goren kursun onliikler ve diger koruyucular bildirilerek yerine yenileri saglanir.
- Radyasyon calisaninin saglik izlemleri, yilda bir kez RGK tarafindan olusturulan protokoller dogrultusunda
gerceklestirilir ve kayitlar saklanir.
- Radyasyon Giivenligi sorumlusu, denetimli alanlarda gecici gorevle bulunanlara, calistiklan siire icinde
radyasyondan korunma yontemleri hakkinda bilgi verir.
- Stajyer ve ogrenci konumunda olan 18 vyasindan kiiciikler Anabilim Dalinin denetimli alanlarinda
calistinlamazlar. Ancak gozetimli alanlarda egitim amacli 16-18 yas stajyer ve 6grenciler bulunabilir.
- Celal Bayar Universitesi Radyasyon Giivenligi Yonergesi geregince:

a.Hamilelidi belirlenmis olan c¢alisanlar ancak ilgili yénetmeliklerde izin verilen kosullarda ve gozetimli

alanlarda calistirilabilirler.

b.Emzirme déneminde bulunan calisanlar radyoaktif madde veya ortamda bulunan serbest radikallerin

solunum veya sindirim sistemine gecebilecedi alanlarda calistirilamaz.

Radyasyon Glivenligi Yonetmeligi’nin 12. maddesine gore:

Hamile radyasyon gorevlileri icin (29 Eylul 2004 tarih ve 25598 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan

Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik ile degistirilmistir),
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hamileligi belirlenmis kadin calisan, calisma sartlarinin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi
bilgilendirir. Hamileligin bildirilmesi kadin calisanmin calismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa
calisma kosullan yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak cocugun alacagi dozun olabildigince
diisiik diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum icin belirlenen doz simirlarina uyulur. Emzirme
donemindeki kadin calisanlar, radyoaktif bulas riski tasiyan islerde calistinlmaz.

Hamilelik ve Tibbi Isinlama

Dinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyonla karsilasmaktadir. Bu karsilasma, yeterli bilgi
sahibi olunmadiginda gereksiz yere biiyiik anksiyetelere ve gereksiz gebelik sonlandirmalarina neden
olmaktadir. Oysa bu uygulamalar, bircok hastada, tibbi bakimdan yerinde olup, fotis icin radyasyon
riski en dusuk diizeydedir.

Fotal radyasyon riski, gebeligin evresi ve emilen doz ile iliskilidir. Radyasyon riski organogenezis ve
erken fotal evrede en yuksekken, 2 ve 3. uc¢ aylarda giderek azalir.

Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup, siklikla santral
sinir sistemi (SSS) sorunlan ile iliskilidir.

Fotal doz 100 mGy’lik duzeye 3 pelvik CT ya da 20 konvansiyonel direkt grafi (X-1s1n1) isleminde dahi
erismez. Bu doza, pelviste floroskopi esliginde yapilan girisimsel islemlerle ya da radyoterapi ile

erisilir.

Tablo 1. Radyasyonla karsilasmamis hamilelerdeki potansiyel riskler

Kendiliginden dusiik >%15
Genetik bozukluk %4-10
intrauterin gelisme geriligi %4
Major malformasyon %2-4

(Kaynak: ICRP Publication 84: Pregnancy and Medical Radiation, 2000, Vol:30/1
ISBN: 0080439012/9780080439013-Elseiver Published)

Hamilelik Oncesi Isinlama
Hamilelik oOncesi, gonadlarnn 1sinlanmis ebeveynlerin dogacak cocuklarinda kanser ya da
malformasyon olusma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi, atom bombasi kurbanlan ile

radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.

Gebelik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilmesi

Dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin gebelik sorgulart mutlaka yapilmali ve tersi kanitlanana dek
adet guinu gecikmis tim kadinlarin gebe olduklar var sayilmalidir.

Hasta bekleme alanlarina ve tum radyoaktif ortam girislerine gebeleri uyarici imler/yazilar

yerlestirilmelidir.

Rutin radyolojik uygulamalarda karsilasilan fotal dozlar

Tablo 2. Konvansiyonel réntgen (X 1s1n1) uygulamalarinda karsilasilan yaklasik fétal dozlar
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Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)

Abdomen 1.4 4.2
Toraks <0.01 <0.01
IVP, Lomber vertebralar 1.7 10
Pelvis 1.1 4
Kranium / Torakal vertebralar <0.01 <0.01

(Kaynak: ICRP Publication 84: Pregnancy and Medical Radiation, 2000, Vol:30/ 1
ISBN: 0080439012/ 9780080439013-Elseiver Published)
Tablo 3. Floroskopi ve CT uygulamalarinda karsilasilan yaklasik fotal dozlar

Uygulama ) Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Baryum (iist GIS) 1.1 5.8
Baryum enema 6.8 24
Kranial CT <0.005 <0.005
Toraks CT 0.06 1.0
Abdomen CT 8.0 49
Pelvis CT 25 80

(Kaynak: ICRP Publication 84: Pregnancy and Medical Radiation, 2000, Vol:30/ 1

Gebeligin Sonlandiriimasi
Fotal dozun 100 mGy’den diisiik oldugu durumlarda radyasyon riskine dayanilarak gebeligin
sonlandirilmas1 uygun degildir. 500 mGy’den yiiksek dozlarda ciddi fotal hasar riski bulunmaktadir.

100-500 mGy aras1 fotal dozlarda ise olguya gore degerlendirme yapilmalidir.

5.1.2. Cevrenin radyasyon giivenligi:
- Bu aygitlarin bulundugu denetimli alanlarin doz ol¢iimleri boliimiin uzman medikal fizikgisi tarafindan

yapilir ve kayitlan diizenli olarak tutulur.

5.1.3. Aygitlarin giivenligi:
- Radyolojik goriintiilemelerde kullanilacak aygitlarin bulunduklan ortam ve ortamin giivenligi TAEK’in
belirledigi yonetmeliklere uygun olarak hazirlanmistir. Radyoloji boliimiinde radyasyonla calisan tim
aygitlar TAEK tarafindan lisanslanmistir. Bunun yam sira sistemlere ait lisans belgeleri ve vize zamani gelen
sistemlerin kayitlan tutulmaktadir.
- Radyoloji Anabilim Dalr'ndaki aygitlarin uygulanacak nitelik programlari asagidaki kurallar ile
gerceklestirilir:
a. Aygitlarin nitelik denetim programlari, anabilim dalinin kendi nitelik denetim ekibi ve/veya TAEK’nun
vetkilendirdigi kuruluslar tarafindan yapilir.
b. Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tani ve sagaltima etki eden fiziksel élciitleri ilk kurulduklarinda
ve daha sonrasinda da diizenli araliklarla dlcerler.
c. Olciilen é&lciitlerin dogrulugunun degerlendirilmesi ve ulusal ve uluslararasi yénetmelilere uygunlugu
dogrulanir.
d. Radyasyon élciim aygitlarinin kalibrasyonlari ve dozimetrik verilerin uygunlugu dogrulanir.
e. Elde edilen sonuclardan, aygit nitelik denetiminin (bakim-onarim, sizinti testi, tip dedisimi ile ilgili
islemlerin tarihi, yapilan islemin iceriginin kayitlari) kayitlari tutulur.
- Bakim-onarim ile ilgili tim resmi kayitlar CBUH HIS icinde tibbi malzeme ve bakim-onarim modiillerinde
sayisal olarak girilir. Anabilim Dalinda bulunan aygitlarin bakim-onarim sozlesmeleri TAEK tarafindan
lisanslanmis kurumlarla yapilir. Bakim-onarim sozlesmelerinin hangi kurumlarla yapilacagina, bashekimlikge

olusturulan komisyon tarafindan karar verilir.

15



- Bakim-onarima yonelik yedek parca islemeleri, diizenli servis sonuclarina ait bildirimler ve iliskili diger
islemler kayit altina alinir.

5.1.4. Tehlike durum plani

a. Potansiyel kaza durumlar

1. Durum (Aygitin kullanimindan kaynaklanan kazalar)
- Hastaya yapilan inceleme sonucunda yiiksek doz aldiginin saptanmasi.
- Bu sirada incelemeye eslik eden ( doktor, hemsire, teknisyen/tekniker vb) kisilerin aldig1 dozlarin yiiksek
olmas1 durumunun saptanmas.

2. Durum (Aygita bagh bozukluklar)
- Kullamar olciitii olan kVp, mA ve mAs degerlerinin dogru secilmesine karsin, sistemin ongoriilenden daha
yliksek degerde doz olusturmasi.

3.Durum (D1s etkenler)

- Yangin, sel baskini, deprem, hirsizlik olaylar1 vb.

b. Kaza durumu nedenleri ve izlenecek yontemler
1.Durum
Kaza nedenleri
a- incelemelerin uzunlugu ve/veya karmasikligi
b- Doz olcumlerinin yapilmamasi

c- Isinlanan bolgelerin viicut kalinlig1 ya da demet acisi nedeniyle kalin olmasi

d- Yuksek doz h1z1 modlarinin kullanilmasi (elektronik ve geometrik buyltmeler de goz onune alinarak)
e- Gereksiz vucut bolgelerinin 1s1nlanmasi

f- Sik yinelenen filmler

izlenecek yontemler

Radyasyonla calisan kisilerin yiiksek dozda radyasyonla karsilasmas1 durumunda:

a- Fazla dozla karsilasan hasta ve calisanlar saptanarak radyasyon giivenligi sorumlusuna bilgi verilir.

b- Radyasyon giivenligi sorumlusu, calisanlarin film dozimetrilerinin Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim
Merkezi’ne (CANEM) ivedilikle gonderilmesini saglar.

c- Radyasyonla karsilasmis kisilerin gerekli laboratuvar incelemeleri yapilir.

d- inceleme sonuclarn CBUH Radyasyon Giivenligi Yonergesinde belirtilen simirlan (herhangi bir yilda almas
beklenilen 50 mSv’1i, ardistk 5 yilin ortalamasi ise 20 mSv’t gecmemeli) asmamalidir. Ortamda bu
dogrultuda gerekli onlemler alinir.

e- Radyasyon giivenligi sorumlusu, CANEM’den gelen sonuclarin sinirlart asmasi durumunda calisan kisilerin
radyasyon riski olmayan alanlarda (gozetimli alanlarda) gorevlendirilmesi icin gerekeni yapar. Bu bilgi,
CSB’ne aktanlir.

f- Calisan kisinin aldig1 doz niceliginin sinirlarin Ust esiklerde ve laboratuar incelemeleri de kaygi verici
degerlerde oldugu saptandiginda, kaza ya da kil payi atlatilan kaza durumlarinda lisans sahibine ve CSB’ne
bilgi verilir.

g- Radyasyonlu alanda calisan kisinin ne kadar siireyle radyasyonlu alan disinda calisacagina radyasyon

glivenligi sorumlusu ve lisans sahibi kararlastirir.
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Yapilan tetkik sonucunda hastanin yiiksek dozla karsilasmasi durumunda:

a- Yapilan incelemenin teknik Glciitleri istenerek, hastanin aldigi doz, béliim fizikcisi tarafindan hesaplanir.
Hastadaki doku hasar degerlendirilir.

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

c- Hasta uygun izlem programina alinir.

d- Fazla doz alimina neden olan siirecin yinelenmemesi icin gerekli onlemler alinir.

2.Durum
Teknisyen/tekniker calistig1 sistemde elde ettigi inceleme goriintiilerinin yeterli nitelikte olmadigim
a- Anabilim Dali fizikcisi ya da basteknisyen bilgilendirilir verilir.
b- Aygitin teknik dlcitleri kontrol edilerek sistemin dogru calisip calismadigi denetlenir.
c- Sistem dogru olciit degerleriyle calismiyorsa teknik servis caginlmalidir.
d- Servis elemani sistemin kVp, mA, mAs ve doz 6lclimii (Rontgen) ve benzeri sonuclan degerlendirir,
sorumlu kisiye (lisans sahibi) bildirilir.
e- Raporda belirtilen “yapilacak islemler” uygunsa onaylanir, sistemin kalibrasyonu ve degerleri
duzenlenir.
f- Anabilim Dalr'nda olusturulan nitelik denetimi programi dogrultusunda tiim sistemler énceden belirlenmis

araliklarla kalibre edilir ve degerlendirilir.

3. Durum

Su baskini, yangin, sel ve deprem gibi dogal afetler durumunda:
Anabilim dalinda kullanilan sistemlerde meydana gelen hasarlan belirlemek icin bolumun fizikcisine veya
basteknisyenine haber verilir. Yapilan degerlendirme soncunda cihazin yeniden calisip calismayacagi konusunda
karara vanlir. Hasara yol acan durumun yinelenmemesi icin, hastane yonetimi bilgilendirilerek gerekli onlemlerin

alinmasi saglanir.

c. Tehlike durumlarinda kaza bildirimi ve kayitlar
Radyasyon giivenligi acisindan tehlike yaratan durumlar ya da kazalarla ilgili veri toplama-kayit siirecinde asagida
belirtilen ogeler goz oniine alinmalidir:
a- Kayitlardan sorumlu kisiler ve kayit sisteminin nasil yiiriitiilecegi belirlenmelidir.
b- Kayit, kazanin olus nedeni ile ilgili aciklayic1 ve ayrintili bilgi icermelidir.
c- Doz ile ilgili kayitlar asagidaki alanlar kapsamalidir:
- Incelemeye katilan calisanlarin almis oldugu doz kayitlar
- Hasta radyasyon duizeylerine iliskin doz kayitlan
- Cevre radyasyon doz kayitlar
d- Kazanin oldugu:
- Gin, saat ve yer

e- Kazaya ugrayan hastaya iliskin kayitlar:
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- Ugramlan dozun degerini,
- Ugranilan dozun hangi yontemle saptandigini,
- Hastanin dosya numarasi, adres, telefon numarasi gibi kisisel bilgilerini,
- Hastanin, kaza sonrasi iyilesme surecine iliskin bilgileri icermelidir.
g- Hastanin yanlis uygulamalardan dolayi fazla doza ugramasi durumunda kayitlar:
- Yapilan uygulama ile ilgili hata ve yanlislara,
- Uygulama yapilan bolgede beklenilen hasara,
- Yapilmasi gereken girisimin ozelliklerine,

- Hastanin tedavi surecine iliskin bilgiler icermelidir.

c. Tehlike durumunda ve olagan disi durumda gorevlendirilecek personel Radyodiagnostik Anabilim Dali

Yonetimi

Hastane Yonetimi

BASHEKIM :Prof. Dr. Seyhun Kiirsat
Radyasyon Giivenligi Kurulu Baskam :Prof. Dr. ihsan Sebnem ORGUC

TAEK YONETIMI
TAEK ACIL DURUM 444 8235 arayarak “1”i tuslayiniz.
BILDIRIM HATTI : E-posta: 444taek@taek.gov.tr
TAEK Bsk. : 0 312 295 89 90, 295 89 89
Santral : 031229587 00

5.2. MCBU Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda Radyasyon Giivenligi

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitiminin yan
sira hastalara yonelik tanm1 ve sagaltim hizmeti sunmaktadir. Nikleer tip laboratuarina teknesyum jeneratori
haftalik olarak, bunun disinda kullanilan Ga-67, 1-131, In-111, Tl-201 gibi radyoaktif maddeler hasta yogunluguna
gore 1smarlandikca getirilmektedir. Nikleer Tip Anabilim Dali Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) lisans ile
uluslararas1 kurallara uygun olarak hizmet vermektedir. Anabilim Dalinda 1 adet spect gama kamera, gama sayac,

uptake aygiti, gama probe, doz kalibratorii, C-14 ire testi aygiti, kemik dansitometrisi bulunmaktadir.

5.2.1. Radyoaktif madde ve aygitlarin kayitlarinin tutulmasi

- CBUH Niikleer Tip Anabilim Dali Laboratuvari TAEK tarafindan lisanslanmistir.

- Bakim-onarim sozlesmelerinin hangi kurumlarla yapilacagina Bashekimlik tarafindan olusturulan kurul karar verir.
Bakim-onarima yonelik tiim yedek parca gerekliligi ve diizenli servis sonuclarina ait bildirimlerin kayitlarn dizenli
olarak tutulmaktadir.

- Radyoaktif maddeler TAEK tarafindan lisanslanmis saglayicilardan satin alinmaktadir.

- Anabilim Dalina girisinden, ¢ikisina kadar radyoaktif maddelerle ilgili tum kayitlarin tutulmasi ilkedir.

- Aygit nitelik denetimleri Anabilim Dali tarafindan yapilir ve kayitlan tutulur.

- Radyoaktif atiklarin kayitlan tutulur.
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5.2.2. Radyasyon giivenligi kayitlan
- Denetimli ve gozetimli alanlarda calisanlarinin dozimetre sonug (rutin 2 aylik olcuim) kayitlan tutulur.
- Anabilim dalinin tiim alanlarinda giinlik “radyasyon alan ol¢iimleri” yapilir ve kayitlan tutulur.

- Yapilan isin niteligine uygun, koruyucu giysilerin nitelik denetimleri yillik olarak yapilir ve kayitlari tutulur.

5.2.3. Radyasyon calisanlarinin kayitlar
- Radyasyonla calisan kisiler ilk ise basladiginda, “Radyasyon Calisam Degerlendirme Belgesi” ve
“Radyasyon Calisan1 Saglik izlem Belgesi” (Ek-1) bir kezligine doldurulur. Saglik izlem belgesi yapilan
inceleme sonuclarina gore doldurulur ve bu bilgiler dosyalanir. Radyasyon calisaninin saglik izlemleri, yilda

bir kez RGK tarafindan olusturulan protokoller dogrultusunda gerceklestirilir ve kayitlar saklanir.

5.2.4. Genel giivenlik onlemleri
- Nukleer Tip Anabilim Dalina basvuran bir hastaya guin verilirken kendisine yapilacak uygulama ve inceleme
sonrasinda uymasi gereken kurallarla ilgili yazili bilgi verilir.
- Radyoaktif enjektorlerin tasinmasinda kursun kutular, enjeksiyon sirasinda kursun enjektorler kullamlir.
Bunun yani sira, denetimli alanlarda calisan kisilerin kullanabilmesi icin aygitlarin bulundugu odalarda
gonad koruyucular bulundurulmaktadir.
- Radyoaktif bulas temizliginde radiowash kullamlir.
- Atiklar uygun kosullarda, Anabilim Dali disindaki bir alanda saklanmaktadir.
- Kisisel doz olcuimleri (dozimetri sonuclarn) yiksek olan calisanlarin calisma ortami ve kosullarina iliskin
degisiklikler yapilir. Radyasyon giivenligi uzmani1 (RGK’nin iyesidir) hasta ve/veya calisanlarin yiiksek dozla
karsilasmalar durumunda RGK’ya bildirim hazirlar ve gereken 6nlemlerin alinmasini saglar.
- Nikleer Tip Anabilim Dalinda tan1 ve sagaltim amacli uygulamalarda emzirme, hasta taburcu edilme

kosullar, sagaltim sonrasi gebelik ve atiklarla ilgili uygulamalar asagida ayrintili olarak belirtilmistir.

a. Niikleer tip ve emzirme

Nukleer tip uygulamalarinda kullanilan bircok radyoniiklid, anne siitinden salgilanmir. Bu nedenle, inceleme
sonrasi emziren kadinlarin asagida belirtilen siirelerle bebeklerini emzirmeyi durdurmalan ya da tiimiiyle
kesmeleri onerilir:

- 1-131 (radyo iyot) sagaltimi sonrasi tiimiiyle,

- 1-131, 1-123, Ga-67 ve Tl-201 sonras1 3 hafta,

- Asagida belirtilenler disindaki tim Tc-99m bilesikleri sonrasi 12 saat,

- Tc-99m ile isaretli eritrosit, DTPA ve fosfonatlarin (MDP, HDP, PYP) gibi) sonrasi 4 saat,

b. Hasta taburcu islemleri

Genel olarak, tan1 amacli nikleer tip uygulamalarinda, hasta taburcu islemleri sonras1 topluma yonelik ozel
onlemlerin alinmas1 gerekmemektedir. Bununla birlikte, sagaltim amacli doz uygulamalarn sonrasinda,
radyasyon giivenligi acisindan aile liyeleri ya da topluma yonelik  bir takim sinirlandirmalar gerekebilir.
Anabilim Dali'nda yalitimli, yatakli servis hizmeti verilmedigi icin yalnizca ayaktan sagaltim protokolleri (I-

131, vb.) uygulanmaktadir.
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Tablo 4. 1-131 sagaltim1 sonrasi uyulmasi onerilen sinirlandirmalar

30 - 400 400 - 600 600 - 800 c.
Uygulanan 1-131 dozu
MBq Mbq MBq Radyon
Cocuk veya hamile bayanlarla olan tiim birliktelikler 9 giin 12 giin 14 giin tiklid
Cocuk veya hamile bayanlarla olan uzun siireli birliktelikler 21 giin 25 giin 27 giin sagalt:
Erigkin ile ayn1 yatakta uyumak 0 4 giin 8 giin m
Diger kisiler ile uzun siireli birliktelikler 0 0 1 giin sonrasi

gebelik
Radyoniklid sagaltim sonrasi gebelik diistinen kadinlarin viicudundaki kalinti radyoaktivitenin 1 mGy'lik

potansiyel fotal dozu gegmemesi onerilir.

Tablo 5. Cesitli ajanlara gore radyoniiklid sagaltim sonrasi gebelik icin beklenmesi gereken siireler
(1 mCi = 37 MBq)

Radyoniiklid Sagaltim Doz (MBq) Beklenecek siire
131-1 Hipertiroidi 800 4 ay

131-1 Tiroid kanseri 6000 4 ay

[-131 MIBG Feokromositoma 7500 3ay

P-32 Fosfat Polisitemi vb. 200 3ay

Sr-89 Klorur Kemik metastaz 150 24 ay

Y-90 Kolloid Artritik eklem 400 0

Y-90 Kolloid Malignite 4000 1 ay

Er-169 Kolloid Artritik eklem 400 0

Kaynak: Administration of Radioactive Substances Advisory Committee. Notes for guidance on the clinical administration of
radiopharmaceuticals and use of sealed radioactive sources, 2000 Nucl. Med. Communications. 21 Supplement (entire volume).

d. Radyoaktif atiklar
Radyoizotop ve radyoaktif atiklarin bekletilmesi ve yalitimi icin Bashekimlik tarafindan Niikleer Tip
Anabilim Dali'na ozel, kilitli, “radyoaktif atik deposu” ayrilmistir.
Genel olarak, niikleer tip laboratuarlarinda uygulanan yontem ve radyoaktif kaynaga bagli olarak:
- Kuru ve kat1 radyoaktif atik
- Sivi atik
- Biyolojik ve keskin atiklar

- Havaya yayilan atiklar bulunabilmektedir.

- Kat1 radyoaktif atiklarin biriktirilme ve bekletilmelerinde uyulmasi gerekli kurallar:
Ginlik calismalar icin kullamlacak olan kat1 radyoaktif atik biriktirme kabimin kapagi ayak pedali ile
acilir olmalidir.  Kullamlan radyoaktif maddenin yaydigi radyasyon tipine ve enerjisini gore atik
biriktirme kabinin i¢ kisimlar, kapagi ve tabani uygun malzeme ile zirhlanmalidir. Kabin dis kisminda
uluslararasi, standart radyasyon uyar isareti bulunmalidir. Kabin bliyiikliigii ve geometrik sekli olusan
radyoaktif atigin niceligine gore ayarlanmalidir.
a) Yukanda belirtilen ozelliklere sahip atik biriktirme kabinin icerisinde yeterli buyiklikte ve ug

kisimlar kabin ust kismindan disar tasacak sekilde bir plastik torba yerlestirilir.
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b) Radyoaktif kat1 atik biriktirme kabinin bulundugu ortamda, radyoaktif olmayan kati atiklar icin ayn
bir biriktirme kab1 bulundurulur. Radyoaktif olmayan atiklar hic bir sekilde radyoaktif atik kutularina
atilmazlar. Kuskulu atiklar radyoaktif atik kabul edilir.

c) Biriktirme kab1 doldugunda plastik torbanin agzi siki sekilde baglanarak etiketlenir.

d) Radyoaktif atik icerisine tehlikeli kimyasal maddeler ya da baska toksik maddeler bulastinlmaz.
Kacginilmaz olarak olusan bulasmalar etiketler tzerinde belirtilir.

e) Torbalar, uzun sureli atik bekletme yerlerine nakledilerek tasidiklan etiketlere gore bekletilir.
Uzun sureli atik bekletme yerleri bina icerisinde bodrum katinda yer alan, insanlar tarafindan fazla
kullamlmayan bir oda seklinde olabilecegi gibi yap1 disinda girisi denetimli ayn oda seklinde de
yapilabilir. Buharlasabilecek atiklar icin havalandirma diizenegi eklenir.

f) Kati radyoaktif atiklar uzun sureli atik bekletme yerlerinde plastik depolarin yizeylerindeki
radyasyon doz siddeti 5 microSv/saat degerine disiinceye kadar bekletilir.

Bu kosullar saglandiktan sonra atiklarin yok edilme yontemi hakkinda bilgi almak Uizere TAEK’a

basvurulur.

- Sivi radyoaktif atiklarin biriktirilme ve bekletilmelerinde uyulmasi gerekli kosullar
Sivi radyoaktif atiklar, asagida belirtilen kosullar saglandiktan sonra, belirtilen aktivite simrlarina gore
kanalizasyon sistemine gonderilebilir:
- Siv1 radyoaktif atiklar, unite icerisinde belirlenecek ve altinda (T) dirsek olmayan bir lavabodan
kanalizasyona birakilir. Bu lavabo standart uluslararasi, radyoaktif madde simgesi ile isaretlenir. Bu
lavaboda radyoaktif olmayan calismalar yuritulmez.
- Kanalizasyona birakilacak biitiin radyoaktif sivilar su icerisinde coziilebilir ve dagilabilir ozellikte
olmalidir. Radyoaktif sivi, cozinmeyen kati parcacik veya tortu bulunduruyorsa, kanalizasyona
birakmadan once filtre edilir. Filtre malzemesi kat1 atik olarak islemden gecirilir.
- Asidik cozeltiler kanalizasyona birakilmadan once notralize edilirler.
- Kanalizasyona birakilan sivi, zehirli maddeleri veya diger kimyasallar bulunduruyorsa kanalizasyona
birakilmadan once yerel belediyeden izin alinir.
Kanalizasyona birakma sinirlan
a. Yalmzca, H-3 (trityum) ve/veya C-14 (karbon-14) iceren sintilasyon cozeltileri, radyoaktivite
konsantrasyonlar1 100 Bq/ml degerini asmiyorsa kanalizasyon sistemine birakilabilir.
b. “a.” maddesinde belirtilen sinirlarin disinda kalan sivi atiklar icin radyoaktivite degerleri asagida
verilmistir:
i. Kanalizasyon sistemine her bir birakmadaki radyoaktivite niceligi 1 ALImin degerinden fazla
olamaz.
ii. Her bir laboratuar ya da benzeri birimden her ay kanalizasyona gonderilecek olan toplam aktivite
10 ALImin degerini gecemez.
iii. Bu degerler hicbir zaman ayda 100 MBq degerinden fazla olamaz.
iv. Bu degerlerdeki radyoaktif sivilar, kanalizasyona birakilmalari sirasinda en az 10 kati su ile
seyreltilir.
v. En cok kullanilan radyoniiklidlerin ALImin degerleri asagidaki tabloda verilmistir.
(Radyoniiklidlerin ALImin degerleri TAEK’ten saglanabilir.)
Tablo 6. Siklikla Kullanilan Radyoniiklidlerin ALI;, Degerleri*
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Radyoniiklid Yanlanma Allmin Radyoniiklid Yanlanma ALlmin

suresi (ISRP-61) suresi (ISRP-61)
F-18 109.74 d 4 x108 Sr-89 50.55¢ 6 x10*
P-32 14.29 g 5 x10¢ Y-90 64.1¢ 5 x10°
Cr-51 27.704 g 2 x108 Co-56 78.76 g 2 x10°
Ga-67 3.261¢ 8 x107 Co-58 70.8 ¢ 7 x10°
Ga-68 68 d 2 x108 C-14 5730 yil 4 x107
Tl-201 73.06 s 3 x108 Au-198 2.696 s 1 x107
In-111 2.83¢ 5 x107 1-123 13.13s 9 x107
Tc-99m 6.02s 1 x10° 1-125 60.14 g 1 x100
Hg-197 64.14 s 6 x107 1-131 8.04¢g 8 x10°

d: dakika, s: saat, g: giin

(*) Tim radyoniiklidlerin ALl;, degerleri Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde verilmistir

(Kaynak: http://www.taek.gov.tr/ mevzuat/yonetmelikler/radguv/radyasyonguv.htm!l-20.01. 2008)

5.2.5. Cihazlarin Kullamimina iliskin Kurallar

a- Anabilim Dalinda bulunan goriintiileme sistemleri, Saglik Meslek Yiiksek Okulu Radyoloji ya da Radyoterapi
Programlarinm bitirmis teknikerler tarafindan kullanilmaktadir.

b- Aygitlarin nitelik denetimleri ve tiim bolimiin radyasyon giivenliginden boliimdeki uzman medikal fizikci
sorumludur.

5.2.6. Giivenlik Onlemleri (Tehlikeli Durum Plan)

1. Tehlike ve ivedi Durum

Anabilim Dalinda gerceklestirilen uygulamalar sirasinda ortaya c¢ikabilecek tehlikeli durumlar asagida siralanmistir:

- Yangin, deprem, patlama ve benzeri ivedi durumlar

- Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi

- Kullanilan radyoaktif maddenin calisma alan1 disinda bulasmaya sebep olacak sekilde dokiilip, sacilmasi

- Kullanmlan radyoaktif maddenin calisanlarin viicuduna bulasmasi

- Radyoaktif maddenin calinmasi ya da kaybolmasi

- Hastalara yanlis radyofarmasotik ya da yanlis doz uygulanmasi

- Radyoiyot sagaltimi gormiis hastalara ivedi girisim gerekmesi ya da 6lmesi

Niikleer Tip Anabilim Dali uygulamalarinda karsilasilabilecek tehlikeli durumlar ve girisim semasi

Saatler Girisim

Bolim Radyasyon giivenligi sorumlusu aranir

Mesai saatleri AD Baskanina haber verilir

Bashekimlik aranir (durum bildirimi verilir ve destek istenir)

Gece yonetimi aranir

Mesai disi saatler AD radyasyon giivenligi sorumlusuna haber verilir

Bashekimlige bilgi verilir

1.Yasami Tehdit Eden Kazalar ve Radyoaktif bulas
Yasami tehdit eden radyasyon yaralanmasi olusturan kazalarda radyasyon tehlikesine bakilmaksizin hayat

kurtarmaya yonelik ivedi girisim yapilmasi gerekir.
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http://www.taek.gov.tr/mevzuat/yonetmelikler/radguv/radyasyonguv.html-

Bulas, radyoaktif madde iceren sivi ya da diger yayilma ozelligi olan maddelerin kaza geciren kisinin (zerine
dokulmesi sonucu olusur. Bu durumda oncelikle gerekli tibbi girisim yapilir, sonra radyasyon tehlikesi dusunulur.
Tedavi yontemini belirlemek icin radyoaktif bulasin olup olmadigini bilmek cok 6nemlidir.

Alinacak onlemler:
- Kaza geciren kisinin tibbi durumu belirlenir ve gerekli ilk yardim yapilarak yaralanan bolge saptanir.
- Anabilim Dali radyasyon giivenligi sorumlusuna bilgi verilir.
- Anabilim Dali Baskanina bilgi verilir
- Gerekli girisimin yapilmasi icin Bashekimlik ile baglant1 kurulur. Girisim icin acil servise haber verilir.
- Hastamin tibbi durumu olanak veriyorsa bulasan (maruz kalinan) maddeler uzaklastinlmali ve elbiseler
cikarilmalidir.
- Acil gorevlisine bulasla karsilasmayacagi bir yol saglamak icin zemine emici bir paspas yerlestirilmeli ve lzeri folyo
ile ortiilmelidir. Acil odasina kadar, gerekli onlemler konusunda bilgilendirmesi icin radyasyon glivenligi sorumlusu
eslik etmelidir.
2. Hafif kazalar ve radyoaktif bulag
Hafif yaralanma ve radyoaktif bulasa neden olan kazlarin ivediligi daha azdir. Kaza geciren kisinin tibbi durumu
degerlendirilerek gerekli ilk yardim yapilir.
Alinacak onlemler
- Yaralinin durumu degerlendirilerek ilk yardim yapilir.
- Anabilim Dali radyasyon giivenligi sorumlusuna bilgi verilir. Calisma saatleri disinda gece yonetimi aranir.
- Plastik eldiven giyilerek bulas bulunan bolge emici materyal ile silinir ya da su ile yikanir.
- Radyasyon giivenligi sorumlusu kaza ile ilgili uyulmasi gereken kurallar belirler.
- Hastanin acile sevki gerekiyorsa radyasyon giivenligi sorumlusu hastaya eslik eder.
- Radyasyondan korunmanin temel ilkeleri dogrultusunda, bulas olan giysiler ayr torbalara konarak radyoaktif kati
atik islemi uygulanmali, gerekli temizlik bol su ile yapilmalidir.
- Kaza alamimin zirhlamasi yapilarak bulasin yayilimi onlenir. Alana gorevli olmayanlarin girisi engellenmeli ve
merkezi sistem havalandirma olan alanlarda havalandirma kapatilmalidir.

- Radyasyon alam imi ile bulas alan1 belirlenmelidir.

3. Dokiilme sagilma ve viicuda bulas ile olan yaralanmasiz kazalar

Alinacak onlemler

Cok tehlikeli durumlar : Yiksek radyasyon diizeylerinin ( 100 mrem/saat ) veya kuru ve ucucu radyoaktif
maddelerin havaya bulastig1 durumdur.

- Hemen laboratuar bosaltilmali, iceri girisleri onlemek icin kapilar kilitlenmeli ve onune givenlik engeli
yerlestirilmelidir. Calisma saatleri icinde boliimiin radyasyon giivenligi sorumlusuna bilgi verilmelidir.

- Calisma saatleri disinda gece yonetimine bilgi verilmelidir. Gece yonetimi radyasyon giivenligi sorumlusuna ve
bashekimlikten ilgili kisiye ulasmali; gerekli uyanlar yapilmali ve onlemler alinmalidir.

- Bulas olan bolgeden ayrilmadan once ayakkabilar cikarilmali veya galos giyilmeli ve gerekmedikce hichir seye
dokunulmamalidir. Yiksek hava bulas1 olan bolgelerde olay yeri ivedilikle bosaltilmali, c¢ikis sirasinda nefesin
olabildigince tutulmasina calisilmalidir. Merkezi havalandirma sistemi bulunan alanlarda havalandirma
kapatilmalidir.

4, Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi
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Siparis edilmis olan radyoaktif madde, belirtilen zamanda ya da kabul edilebilir bir zaman gecmis olmasina ragmen
gelmemisse; Once hastanedeki tiim olasiliklar denetlenir, sonra saglayici firma aranarak siparisin gelmedigi
bildirilir, boylece saglayici radyoaktif maddenin izini siirerek, nerede oldugunu bulabilir. Bulunamadigi durumda
TAEK’a bilgi verilir.

5. Radyoaktif Maddenin Calinmasi ya da Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi icin arastirma baslatilmali ve TAEK’a bilgi verilmelidir. Aranan radyoaktif
madde bulundugunda, tasima kabinin hasar goriip gormedigi incelenmeli ve yarilanma siiresi g6z oniinde tutularak
ozglin aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. Kabin zarar gormiis olmasi ve aktivite niceliginin

azalmis olmas1 durumunda TAEK’a bilgi verilmelidir.

6. Yanlis Radyofarmasotik ya da Yanlis Doz Uygulanmasi
Yanlis hastaya radyofarmasotik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasotik verilmesi, yanlis
radyofarmasotik verilmesi ya da radyofarmasotigin yanlis yontemle uygulanmasi gibi durumlarda hastanmin en az
zaran gormesi icin gerekli girisim yapilmali ve bu durumlarin kayitlar tutulmalidir. Sagaltim uygulamalarinda,
gereken dozun %10’undan fazlasinin, tam uygulamalarinda ise gereken dozun %50’den fazlasinin uygulanmasi yanlis

doz verilmis oldugunu gosterir.

7. Radyoiyot Tedavisi Gormiis Hastalara Acil Miidahale Gerekliligi ve Oliim Durumu
I-131 sagaltimi goren hastanmin viicudunda yiiksek aktivite bulundugu sirada, ivedi tibbi girisim gerektigi
durumlarda girisimi yapacak olanlar , radyasyondan korunmak ve bulas1 onlemek icin alinacak onlemler hakkinda
bilgilendirilmeli ve Kkisisel koruyucular (onliik, gonad koruyucu ve benzeri) bulundurulmali, gerektiginde
kullamlmas1 saglanmalidir. Ivedi girisim sirasinda calisma alaminda cevresel radyasyon &lciimleri alinmalidir.
Hastanin olimi durumunda viicudundaki aktivite izin verilen simr diizeye diisiinceye dek beklenmeli, topraga
verme islemleri sonra yapilmali ve hasta yakinlar radyasyondan korunmak icin alinacak onlemler hakkinda
bilgilendirilmelidir.  Otopsi yapilmasi gereken durumlarda vicuttaki aktivite otopsi yapacak olan Kkisileri

etkilemeyecek diizeye disiinceye kadar beklenmelidir.

8. Yangin, Deprem, Patlama Gibi ivedi Durumlar
Kurtarma islemini yapacak olan teknik isgoren, radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve ivedi durumlarda
radyasyonun neden olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilir ve uyulmasi gereken kosullar belirlenir.

Hastanemizin Radyasyon Glivenligi Komitesi ile birlikte calisir.

Radyoaktif maddeler koruyucu kaplarinin icinde tasinir. Ancak, ortamda dogal diizeyin lizerinde radyasyon

bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilk yardim islemleri hicbir sekilde engellenmez.

Tiim ivedi durumlarda eylem bicimi: Sakin olunmali, toplum korunmali, bulas yayilmamalidir. Survey metre ile
olclilen radyasyon diizeyi normal sinirlara gerileyene dek bulas oldugu diistiniilmelidir.
Dokiilme ve bulas durumlarinda denetim islemi:
DUR....ne yapiyorsun
Urkii yaratma

Oldugun yerde kal.
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Diisiincelerini topla sakin ol.
DUSUN.....bulas oldun.
Bulas1 yayma, gereksiz hareketler yapmal!

Durum uygun ise deri bulasin1 denetle!

BILGILENDIR....radyoaktif maddenin dokiildiigii bolgedeki diger kisileri bilgilendir.
Calisma saatleri icinde radyasyon giivenligi sorumlusunu ve calisma saatleri disinda gece yonetimini (radyasyon

giivenligi sorumlusu ve bashekimlige ulas) ara.

YERINI BELIRLE......dokiilen maddenin yerini belirle.

Yayildigi alan1 saptamaya calis.

Eldiven giyerek dokilen radyoaktif maddenin Uzerini emici bir madde ile ort ve Uzerini kursun tabaka ile kapla.
iSARETLE......... bulas alanmini imle!

Bolgeye giris ve cikislar engelle.

2. Kaza Sonrasi Bildirim
Kaza sonrasinda RGK, kaza hakkinda gerekli bildirimi hazirlar ve kayitlan tutar. Kazanin tlrline gore Turkiye Atom
Enerji Kurumu bilgilendirilir.
3. Tehlike Durumlarinda Kaza Bildirimi ve Kayitlar
Radyasyon giivenligi acisindan tehlike yaratan durumlar ya da kazalarla ilgili veri toplama-kayit siirecinde asagida
belirtilen dgeler goz onune alinmalidir:
a- Kayitlardan sorumlu kisiler ve kayit sisteminin nasil yiriitiilecegi belirlenmelidir.
b- Kayit, kazanin olus nedeni ile ilgili aciklayici ve ayrintil bilgi icermelidir.
c- Doz ile ilgili kayitlar asagidaki alanlar1 kapsamalidir:
- Incelemeye katilan personelin almis oldugu doz kayitlan
- Hasta radyasyon duizeylerine iliskin doz kayitlan
- Cevre radyasyon doz kayitlar
d- Kazanin oldugu:

- Gin, saat ve yer

D

- Kazaya ugrayan hastaya iliskin kayitlar:
- Karsilasilan dozun degerini,
- Karsilasilan dozun hangi yontemle saptandigini,
- Hastanin dosya numarasi, adres, telefon numarasi gibi kisisel bilgilerini,
- Hastanin, kaza sonrasi iyilesme surecine iliskin bilgileri icermelidir.
g- Hastanin yanlis uygulamalardan dolayi fazla dozla karsilasmasi durumunda kayitlar:
- Yapilan uygulama ile ilgili hata ve yanlislara,
- Uygulama yapilan bolgede beklenilen hasara,
- Yapilmasi gereken girisimin ozelliklerine,

- Hastanin tedavi surecine iliskin bilgiler icermelidir.
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TEHLIKELi VE OLAGANDISI DURUMLARDA
GOREV ALACAK PERSONEL

NUKLEER TIP AD YONETIMI
iDARI EKiP KURUM IiCi (TEL) KURUM DISI (TEL)
Prof.Dr. Elvan SAYIT BILGIN 0236 4444228 0533 5581741
Doc.Dr.Giil GUMUSER 0 236 4444228 0 543 4863665
TEKNIK EKIP
Radyasyon Korunma Sorumlusu
Uzm.Fiz.Dr.Yasemin PARLAK 0236 4444228 0335 2360685
HASTANE YONETIMI
BASHEKIM :Prof.Dr. Seyhun Kiirsat

5.3 MCBUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Radyasyon Giivenligi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda 1 adet lineer hizlandiric1 ve 1 adet bilgisayarli tomografi cihazi
bulunmaktadir. Bu tedavi ve simiilasyon aygitlar1 bulunduklari odalar ile birlikte TAEK y&netmeliklerine
uygun olarak kurulmus ve TAEK tarafindan lisanslanmustir.

5.3.1 Lineer Hizlandiric1 Cihaz i¢in Tehlike ve Olagan Dis1 Durumlarda Izlenecek Yontemler

5.3.1.1 Lineer Hizlandirici1 Cihazinda Calisma Prensipleri

¢ Cihaz egitim almis deneyimli fizikciler ve teknikerler tarafindan kullanilmalidir.

e Cihaz bakim-onarimu, lisansli ve egitimli kisilerce yapilmalidir.

e Cihaz ilk agildiginda sorumlu tekniker tarafindan havalandirma, sogutma sisteminin galisip ¢alismadigi, su
sicakligy, basinci, seviyesi, gaz basinci kontrol edilmelidir.

¢ Cihazin bulundugu oda sicaklig1 ve basinci kontrol edilerek kayit tutulmalidir.

¢ Cihazin mekanik kontrolleri sorumlu tekniker tarafindan yapilmali ve sorumlu fizik¢iye onaylatilmalidir.
¢ Gantri ve kolimator 0 ° ye getirilmelidir.

¢ Hasta almaya baslamadan 6nce tiim elektron ve foton enerjilerinde output kontrolleri yapilmalidir.

e Tedaviler bittikten sonra cihaz standby konumuna getirilmelidir. Bilgisayarlar kapatilmalidir.

e Hasta tedavisi ayarlanirken gantri ve masa hareketleri sirasinda ¢arpmalara dikkat edilmelidir (gantrinin
carpabilecegi veya sikisabilecegi materyallerin olmamasina dikkat edilmelidir).

¢ Tedavi sirasinda herhangi bir ¢arpma ve sikisma durumunda acil durum butonlar1 kullanilarak hastanin ve
tedavinin zarar gormesi engellenmelidir.

¢ Hasta tedavi siiresince teknikerler tarafindan monitorden izlenmeli ve tedaviyi hatali hale getirecek

kosullarin olusmasina izin verilmemelidir.

26



e {1k hasta tedavilerinde sorumlu fizik¢i ve sorumlu hekime haber verilmelidir. Tedavi bu kosullarda
gerceklestirilmelidir.

e Tedavi boyunca belirtilen giinlerde hasta kontrollerinin yapilmasina dikkat edilmelidir.
¢ Tedavi siirecinde hastada beklenmedik reaksiyonlar ger¢eklesmesi durumunda sorumlu fizik¢i ve sorumlu
hekime haber verilmelidir.
¢ Emin olunamayan higbir hasta set-up’1 ve tedavisi gerceklestirilmemelidir. Boyle durumlarda sorumlu
fizik¢i ve sorumlu hekime haber verilmelidir.

¢ Cihazin ariza ve hata mesajlarinin giinii ve saati olugsma kosulu ile kayit edilmelidir. Sorumlu fizik¢i
denetiminde cihazin bakim-onarim sézlesmesi olan firmaya haber verilmelidir.
¢ Cihazin giinliik, aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kayitlar
saklanmalidir.
¢ Herhangi bir ariza ve bakim sonrasi sorumlu fizik¢i ile birlikte cihazin tiim kontrolleri yapildiktan sonra
hasta tedavisi baglamalidir.

e Cihaz ile ilgili tim dokiimanlar gerektiginde kullanilabilecek sekilde uygun yerlerde bulundurulmalidir.
e Tedavide kullanilan yardimer ekipmanlar (kol tutacagi, kursun bloklar, hasta yataklari vs...) uygun
kosullarda yerlestirilmelidir. Hasar gorenler sorumlu fizik¢iye ve hekime bildirilerek tedavi kosullari
yeniden saglanmalidir.
¢ Cihaz odasi1 ¢alisma kosullarini kolaylastiracak sekilde diizenlenmeli ve tedavi boyunca hasta ve ¢alisani
rahatsiz edecek ayrintilar bulundurulmamalidir.

e Giivenlik geregi cihazda bulunan bilgisayarlara digaridan higbir disket, CD veya flash bellek
takilmamalidir.

e Temel prensip giivenli, dogru ve sistemli ¢aligma olmalidir.
5.3.1.2 Lineer Hizlandiric1 Cihazi Ii¢cin Tehlike Durum Plam
1. Durum (Cihaza Bagh Arizalar)

A) Isinlamanin zamaninda kesilememesi. Otomatik doz kontroliiniin devre dis1 kalmasi.
B) Cihazin mekanik olarak arizalanmas.
Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler
A) Teknikerlerin Yapmasi Gerekenler Hasta Tedavisi Sirasinda
e Acil durum butonuna basarak sistemi durdurmak veya salterden cihazi kapatmak.
e Fazla dozun tespiti i¢in gerekli olan bilgileri kaydederek fizikgi ve ilgili hekimi bilgilendirmek
. ® Arniza giderilinceye kadar cihaz kullanimini 6nleyici tedbirleri almak ve ilgili kisileri
bilgilendirmek.
Hasta yoksa;

e Acil durum butonuna basarak sistemi durdurmak veya salterden cihazi kapatmak.
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¢ Cihaz kullanimin1 6nleyici tedbirleri almak ve fizikgileri bilgilendirmek.
B) Fizikcilerin Yapmasi Gerekenler

¢ Radyasyon giivenligini saglamak.

e Kisilerin i¢ ve dis 1s1nlama ile sonuglanan olay neticesinde belli bir degerin iizerinde doz alip
almadiginin tayin etmek.

¢ Viicudun herhangi bir boliimiiniin bolgesel doku hasarina neden olacak sekilde yiiksek radyasyona
maruz kalip kalmadigini belirlemek.

e Kaza raporunu hazirlayarak ilgili kaza yonetimini bilgilendirmek.
C) Kaza Yonetiminin Yapmasi Gerekenler

¢ En kisa zamanda toplanarak sunulan raporlari incelemek ve kaza nedenlerini belirlemek

. ® Tekrarlanmamasi i¢in teknik dnlemlerin alinmasini saglamak.

¢ Fazla doza maruz kalan hastanin durumu hakkinda karar almak.
2. Durum (D1g Faktorler)
A) Yangin, deprem, sel baskim1 Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler Yangin
e [sinlama siiresi kaydedilip, cihaz durdurularak hasta tedavi odasinin disina ¢ikarilmalidir. Durumdan
boliim sorumlusu ve ilgili fizik¢i haberdar edilerek hastane sorumlusu bilgilendirilmelidir.
¢ Yangin alarm1 diigmesine basilarak bolim bosaltilmalidir.
e Elektrik ana salterden kapatilmalidir.
e Eldeki yangin sondiiriiciilerle yangina miidahale edilirken; yangin durumuna gore 110 numaradan itfaiye
haberdar edilmelidir.
e [tfaiye gorevlilerine yol gosterilmelidir.
e Cihazlar yangindan hasar gormiis ise TAEK-RGD ve CNAEM aranarak haberdar edilmelidir.
e Sorumlu kisi ayrintili raporlar1 hazirlayarak TAEK’e gondermelidir.
¢ Yangin halinde elektrik ve binada kullanilan materyale uygun sondiiriicii kullanilmasi ve yangin
sondiriiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Yangin sondiiriiciiler kolay ulagilabilir yerlerde
bulundurulmalidir. Tiim ¢alisanlar yangin aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir.
¢ Olay sonrasi cihaz ¢alistirilmadan 6nce genel bakimdan ge¢gmeli, kalite kontrol ve doz 6l¢timleri
yapilmalidir.
Su Basmasi
¢ Tedavi odasinin zemin ve kablo kanallarina su girmis, kablolar 1slanmais ise cihaz kesinlikle
calistirilmamalidir.
e Elektrik ana salterden kesilmelidir.
¢ Suyun bosaltilmasinin ardindan sorumlu teknik personel tarafindan cihazin kontrolleri yapilmalidir.

e Hasta tedavisi sirasinda su basarsa cihaz hemen kapatilmali ve hasta disar1 alinmalidir.
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¢ Elektrik ana salterden kesilmelidir.

e Sorumlu kisilere, hastane sorumlusuna ve yetkili firma elemanlarina haber verilmelidir.

e Hasar tespiti yapilarak, gerekli raporlar hazirlanmali ve TAEK e gonderilmelidir.

Deprem

¢ Tiim calisanlar deprem aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir.

e Depremin tedavi sirasinda olmasi halinde; ¢alisan kisiler panige kapilmamalidir. Isinlama hemen

durdurulmalidir. Bu islem sirasinda sadece 151n kesilmeli, sistemin elektrigi kesilmemelidir. Aksi halde

cihaza miidahale edilemez.
e Hastaya sakin olmasi sdylenmelidir.
e Gilivenli bir yerde sarsintinin gegmesi beklenmelidir.
e Sarsint1 gecer gegmez hasta tedavi odasindan disar1 alinmali ve elektrik ana salterden kesilmelidir.
e Sorumlu kisilere haber verilmelidir.
e Hasar tespiti yapilmalidir.
¢ Bina hasar goérmiis ise itfaiye ve polisten yardim istenmelidir.
¢ Cihazin koruyucu zirh1 hasar gormiis ise TAEK ’ten yardim istenmelidir.
e Herhangi bir hasar yoksa ilgili firma elemanlariyla birlikte cihazin tiim parametreleri kontrol edilmelidir.
e Deprem sonrasi ayrintili rapor hazirlanarak TAEK’e gonderilmelidir.
e Depremin tedavi saatleri disinda meydana gelmesi durumunda; hasar tespiti yapilir, cihaza ait
parametreler kontrol edilir ve durum TAEK’e rapor edilir.
3.Durum (Insan Hatalarina Bagh Kazalar)
A) Cihazin yanlis kalibre edilmesi
B) Tedavi stiresinin hesaplanmasinda tablo ve egrilerin hazirlanmasinda yapilabilecek olasi hatalar
C) Kabul testleri, tedavi planlama sistemi kontrollerinde yapilacak hatalar
D) Bakim onarim hatalari
E) Bilgi akiginda olas1 hatalar
F) Tedavi bolgesinin veya hasta taniminin yanlis yapilmasi
Kaza Durumunda Izlenecek Yéntemler
A) Teknikerlerin Yapmasi Gerekenler
e Verilen doza karsilik gelen, zaman kontrollerini her uygulamada kontrol etmek.
e Dikkate deger farkliliklar goriildiigiinde hesabin kontrolii i¢in fizik¢ileri bilgilendirmek.
¢ Hasta sikayetleri ve tedavi alanlarindaki uyumsuzluklari ilgili hekime bilgi vermek.
B) Fizikcilerin Yapmasi Gerekenler
e Kaza sonucu alinan doz miktarini tespit etmek.

e Kaza raporu hazirlamak ve kaza yonetimini bilgilendirmek.
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C)Kaza Yonetiminin Yapmasi Gerekenler

¢ En kisa zamanda toplanarak sunulan raporlar1 incelemek ve kaza nedenlerini belirlemek.

e Tekrarlanmamasi icin teknik 6nlemlerin alinmasini saglamak.

¢ Radyasyon kazasina maruz kalan kisinin durumu hakkinda karar almak.

5.3.2 Simiilator Cihazi icin Tehlike Ve Olagan Disi Durumlarda izlenecek Yontemler

5.3.2.1 Simiilatér Cihazinda Calisma Prensipleri Cihaz ile lgili Olarak;

e Oncelikle UPS agilarak sebekenin cihaza gelmesi saglanmalidir.

¢ Ana salterden agma diigmeleri devreye sokulduktan sonra, bilgisayar sistemi agilmali ve ekrana elektrik
gelip gelmedigi kontrol edilmelidir.

e Bilgisayar acildiktan sonra cihaz 1sitilmalidir.

e Giinliik kalite kontrol testleri her giin diizenli olarak yapilmalidir. Degerlerde limit disinda diizensizlikler
oldugunda sorumlu fizik¢iye haber verilmelidir.

e Goriintii kalitesinin durumu kontrol edilerek cihaz hasta alir duruma getirilmelidir.

e Termoplastik maskeleri eritmek icin su 1siticisinin acilip agilmadigi kontrol edilmelidir. Icerisindeki 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.

e Aksam mesai bitiminde simiilator odasi ertesi giine hazir olacak sekilde biitiin kullanilan malzemeler
yerlerine kaldirilmali ve cihaz kapatilmalidir.

e Su 1siticist kapatilmalidir (igerisinde maske birakilmamalidir).

Hasta Alimu ile flgili Olarak;

¢ Simiilator randevu defterinden o giine ait hastalarin listesi alinmal1 ve randevu saatinde hastanin doktoru
ile iletisime gegilerek simiilasyona baslanmalidir.

e Oncelikle hastanin dikkatli bir sekilde masaya yatmasi saglanmalidir. Maske yapilmasi gerekiyorsa (bas
veya bag-boyun) sorumlu asistan ile birlikte hastaya agiklama yapilarak maske hazirlanmalidir.

¢ Simiilasyon bolgesi hekimden 6grenilerek, sistem ona gore ayarlanmalidir.

¢ Hasta dosyasina simiilasyon ile ilgili tiim bilgiler kaydedilmelidir.

e Hastanin tedavi randevusu hastaya ve ilgili kisilere bildirilmelidir.

¢ Hastaya ait simiilasyon goriintiileri ve tedavi dosyas1 sorumlu fizik¢iye ulastirilmalidir.

¢ Hasta islemleri bittikten sonra yakinlar1 ¢agirilarak giivenli bir sekilde odadan ¢ikmast saglanmali ve
hastanin odada tek bagina birakilmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra diger hasta alimi igin doktor ile iletisime gegilmelidir.

e Sorumlu tekniker mesai saatleri igerisinde daima cihazi basinda bulunmak zorundadir.
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5.3.2.2 Simiilatér Cihazi i¢in Tehlike Durum Plam Tehlike ve Acil Durum Nedenleri, Olasi tehlikeler
A) Elektrik Arizasi
B) Yangin
C)Deprem
D)Su basmasi
E) Simiilasyon sirasinda odaya girilmesi
¢ Yukarida belirtilen kaza durumlarinda simiilatoriin biitlin fonksiyonlarini durdurabilen kirmizi renkli acil
butonlari, kumanda paneli iizerinde ayrica odanin prizleri de dahil tiim elektrik akimini kesen acil diigmesi
kumanda odas1 duvarinda bulunan elektrik panosunda bulunmaktadir. Ayrica sadece masanin elektrik
akimin1 keserek masanin hareketini durduran butonlar, masanin her iki yaninda bulunan panel {izerinde
bulunmaktadir.

e Kaza halinde gorevli kisi acil butonlari ile cihazin elektrik akimini keserek hastay1 hizla odadan disari
cikarmali ve yetkili kisilere haber vermelidir.
¢ Yangin durumunda acil butonlari ile cihazin elektrik baglantisi kesilir. Elektrikli cihazlarin sondiirtilmesi
gerekiyorsa cihazdaki halokarbon yangin tiipii ile miidahalede bulunulur. Ana salter kapatilarak tesisin
elektrik akimi kesilmis olur.

¢ Simiilatdr odasinin kapisi tizerinde bulunan kirmizi radyasyon uyar1 lambasi hasta simiilasyonu sirasinda
yanar. Bu durumda oda kapisi higbir sekilde agilmamali simiilasyon islemi bitiminde 1s181n sénmesi
beklenmelidir.

Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler

e Kaza gercgeklestiginde, calisanlarin ve hastalarin kazay1 hangi siddette yasadiklar arastirilir. Radyasyona
maruz kalip kalmadiklarinin tespiti i¢in derhal yetkili otoriteye haber verilir.

e Simiilator cihazinda mekanik ve fiziksel kontroller yapilarak hasar tespiti yapilir. Cihazin bakim ve
onarimindan sorumlu servis ile temasa gecilerek cihazin parametrelerinde degisiklik olup olmadigi, 151n
cikis siddeti ve goriintiileme fonksiyonlarinin durumu arastirilir.
¢ Simiilasyon islemine baslamadan 6nce cihazin biitiin kalite kontrol testleri yapilarak kabul edilebilir

seviyede oldugu tespit edildikten sonra, hasta simiilasyonuna izin verilir.
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RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILiM DALI TEHLIKELI VE OLAGANDISI

DURUMLARDA GOREV ALACAK PERSONEL

SORUMLU RADYASYON ONKOLOGU
TESiS SORUMLUSU

Prof. Dr. Omiir Karakoyun CELIK
0(532)454 7381

RADYASYON KORUMA SORUMLUSU
MEDIKAL FiZiK UZMANI

Gizem Bakicierler AYBARS
0(537) 7133022

TURKIYE ATOM ENERIJISi KURUMU

RADYASYON SAGLIGI VE GUVENLIGi DAIRESI

0 (312) 295 89 02
0 (312) 295 89 56

ACiL DURUM BILDIRIM HATTI

444 82 35

fgili Linkler

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Giivenlik El Kitab1 hastane.ege.edu.tr

e Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu www.taek.gov.tr

e International Atomic Energy Agency www.iaea.org

e International Commission on Radiological Protection www.icrp.org

e United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Rad. www.unscear.org

e World Health Organization www.who.int

32



http://www.taek.gov.tr/
http://www.iaea.org/
http://www.icrp.org/
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5.4 Rutin islerde Radyasyonla Calisan Diger Birimler
- Ameliyathane (Skopi aygiti)
- Kardiyoloji (Anjiografi Unitesi)
- Endoskopi  (ERCP Birimi)

-Uroloji

6. RADYASYONLA iLGILi GENEL BiLGILER

6.1 Radyasyon ve Radyoaktivite

X 1sinlan ve radyoaktivitenin bulunmasi ile birlikte tibbi ve endustriyel alanlardaki kullamimi giderek artan bir hizla
yayginlasan radyasyon, farkli cevreler tarafindan farkli amaclarla kullanilmaktadir. Radyasyon yasamimizin bir
parcasidir. Is1 ve 151k giinesten gelen radyasyonun dogal seklidir. Bunlarin yani sira, mikrodalgalar, radyo dalgalar,
radar, X-1sinlari, gama 1sinlan gibi radyasyon kaynaklarn da radyasyon tiirleridir. Bunlar cevremizde dogal olarak
bulundugu gibi yapay olarak da elde edilebilmektedir. Radyasyon, madde lizerinde olusturdugu etkilere gore
asagidaki gibi simiflandirilir:

- lyonlastiric1 radyasyon (X-1sinlari, gama 1sinlari, alfa, beta radyasyonlari, kozmik 1sinlar, nétronlar)

- lyonlastiric1 olmayan radyasyon (ultraviyole, kizilétesi, radyo dalgalar, mikrodalgalar)

Tipta yogun olarak kullanilan X 1sinlart ve gamma 1sinlar iyonize edici radyasyon iken Manyetik Rezonans
Goruntuleme sistemlerinde kullamlan radyo dalgalan, baz istasyonlar, cep telefonlari, mikrodalga firinlan,
radarlar, yuksek gerilim hatlar1 iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklandir.

”

Hastanemiz Radyasyon Glivenligi Komitesi “iyonizan radyasyon”’un glivenliginden sorumludur.
iyonlastiric1 Radyasyon Tiirleri:

- alfa radyasyonu,

- beta radyasyonu,

- gama radyasyonu,

- X-151nlan,

- notron radyasyonu ve

- kozmik radyasyon

6.1.1.Alfa Parcaciklan

3 ”»

Alfa parcacigi “o” isaretiyle simgelenir. Genellikle dogal radyoaktif atomlarda rastlanir. Alfa parcaciklarim cok
kiiciik kalinliklardaki maddelerle (Grnegin ince bir kagit tabaka ile) durdurmak olasidir. Bu nedenle, normal olarak
dis radyasyon tehlikesi yaratmazlar. Ancak, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ya da yaralar yolu ile viicuda

girdiklerinde tehlike yaratabilirler.
6.1.2. Beta Parcaciklan

Pozitif yiikli elektronlar “B+” ile, negatif yiikll iyonlar ise “B-" isaretiyle simgelenirler. Cekirdekteki enerji fazlaligi
proton fazlaligindan kaynaklaniyorsa B+, notron fazlaligindan kaynaklamyorsa B- cikar. Korunmak icin ince

aluminyum levhadan yapilmis bir zirh malzemesi yeterlidir.
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6.1.3. X -lsinlan

Rontgen 1sinlar da denilen X 1sinlari, gorunur 151k dalgalarn ve mor otesi 1sinlar gibi dalga seklindedir. X 151m yapay

olarak, rontgen tiiplerinden elde edilebilir. Korunmak icin kursun zirhlama gerekir.

6.1.4. Gama Isinlan

({1

y” sembolize edilirler. Birka¢ santimetre kalinligindaki kursun tuglalarla ve yalmzca belli bir kism1 durdurulabilir.
6.1.5. Notronlar

Notronlar yiiksiiz olduklarinda dogrudan bir iyonlasmaya neden olmazlar. Ancak, atomlarla etkilesmeleri,

iyonlasmaya neden olan alfa, beta, gama veya X 1sinlarinin ortaya cikmasina yol acabilir. Notronlar sadece kalin

beton, su veya parafin kitleleriyle durdurulabilirler.
6.2. Radyasyon Birimleri

iyonlastinci radyasyonlarin hic biri insanlarin sahip olduklar duyu organlan ile élciilemediklerinden varliklan ve

buyuklikleri ancak ozel aygitlar yardimi ile ortaya konabilir.

Butun radyasyon saptama yontemleri, radyasyonun icinden gectikleri ortamlarda iyonizasyon olusturma ozelliklerine
dayanir. Her fiziksel olcli bir sayisal degerle tanimlanir ve birimlendirilir. Radyasyon olcme aygitlan ile icinde
iyonizasyon olusturulan ortamda ortaya cikan iyonizasyona iliskin olciiliir ve sayisal degerler elde edilir. Bu degerler
ortamlanin farkliigindan dolayr farkli birimlerle tanimlanir. Bu yontemler cevre, hasta ve calisan dozu Glciimiinde
kullamlir. Radyasyonun, ortamdaki farkli iyonizasyonlarinin farkli degerlendirmelerinde ise radyasyon birimleri de

degisik adlar alir.

Tablo 7. Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile Sl birimleri arasindaki iliski

TERIM BIRIMI DONUSUM
ESKI YENI

AKTIVITE Curie (Ci) ; 3.7x10'"° parcalanma /s [Becquerel (Bq); 1 parcalanma/s [1Ci=3.7x10"" Bq 1

Ci=37GBq

ISINLANMA Rontgen (R) ; normal hava Coulomb / kilogram (C/kg) ; 1C/kg=3876R

DOZU kosullarinda (0°C ve 760 mm Hg  |normal hava kosullarinda havanin [1R=2.58x10* C/kg
basinci) havanin 1kg’inda 2.58x104|1 kg’inda 1 Coulomb’luk elektrik
Coulomb’luk elektrik yuki yiki degerinde (+) ve (-) iyonlar
degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X veya y radyasyonu
olusturan X veya y radyasyonu niceligidir.
niceligidir.

SOGURULMUS [radiation absorbed dose (rad); Gray (Gy) ; 1sinlanan maddenin 1 [1Gy=100rad
DOz 1isinlanan maddenin 1 kg’inda 102 |kg’inda 1 Joule’liik enerji 1rad=0.01 Gy
Joule’liik enerji sogurulmasi sogurulmasi olusturan herhangi
olusturan herhangi bir radyasyon |bir radyasyon niceligidir.

niceligidir.

DOZ ESDEGERI [réntgen equivalent man (rem); 1 [Sievert (Sv) ; 1 Gy’lik X ve y 1511 [1Sv=100 rem
Rontgenlik X veya y 1siniile aynmi [ile ayni biyolojik etkiyi meydana [1rem=0.01Sv
biyolojik etkiyi olusturan herhangi |getiren herhangi bir radyasyon
bir radyasyon niceligidir. niceligidir. Sv= (Gy)x(Wg)*

Rem=(rad)x(Wg)*

(Wr)*:iyonlastirici radyasyonun enerji ve tiiriine bagh olan radyasyon agirlik faktorii

( Kaynak: htpp//www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/radyasyon.html

IAEA Basic Medical Radiation Safety Package Part-A Principles of Radiation Protection 2001;8-16)
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6.3. Radyasyonla Birlikte Yasiyoruz
6.3.1.Dogal radyasyon kaynaklar

insanoglu var olusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla ic ice yasamak zorunda kalmistir. Diinyanin olusumuyla
birlikte dogada yerini alan cok uzun émirlid (milyarlarca yil) radyoaktif elementler yasadigimz cevrede olaagan ve
kacinilmaz olarak kabul edilen dogal bir radyasyon diizeyi olusturmuslardir. Gectigimiz yiizyilda, bu dogal diizey,

niikleer bomba denemeleri ve bazi teknolojik uriinlerin kullanimi ile bir hayli artis gostermistir.

insanlar, yasamin bir parcasi olarak uzay ve giinesten gelen kozmik 1sinlar, yer kabugunda bulunan radyoizotoplar
dolayisiyla toprak ve yapi malzemeleri, su ve gidalar gibi dogal kaynaklardan isinlanmaktadir. Bunlara ek olarak
enerji Uretimi, tip, endistri, arastirma, tarnim, hayvancilik gibi pek cok alanda kullanimi kacinilmaz olan yapay
kaynaklar nedeni ile doz almaktadir. Yasam standartlan, yasadiklari ortamlarin fiziksel ozellikleri ve cografi
kosullara bagl olarak degisiklik gostermekle birlikte, diinya genelinde kisi basina yaklasik 2,8 mSv yillik dozla

karsilasilmaktadir.

= kKozmik
B Gama lginlan

17 %

O%iicut Igi Ignlanma
ORadan

49%,

13%

Sekil 2: Diinya Genelinde Dogal Radyasyon Kaynaklarindan Ugranilan Radyasyon Dozlarinin Oransal Degerleri

( Kaynak: htpp//www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dogalrad.html, 2008 )

6.3.2. Yapay radyasyon kaynaklan

Teknolojik gelisimin geregi olarak, baz1 radyasyon kaynaklari yapay olarak iiretilmektedir. Bu kaynaklar, bir cok isin
daha iyi, daha kolay, daha cabuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglamaktadir. Baz1 durumlarda ise
secenekleri yok gibidir. Dogal radyasyon kaynaklarinin tersine tiimii ile denetim altinda olmalar karsilasilacak doz
nicelikleri acisindan onemli bir 6zelliktir. Tibbi, tarimsal ve endistriyel amacla kullanilan X 1sinlan ve yapay
radyoaktif maddeler, niikleer bomba denemelere baglh niikleer serpintiler, cok az da olsa niikleer giic liretiminden
salinan radyoaktif maddeler ile bazi tuketici Urlinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay
radyasyon kaynaklaridir. Tim kaynaklardan karsilasilan ortalama kiresel doz 2,69mSv/yil’dir. Karsilasilan kiresel
dozun 2,38 mSv/yillik boliimiinit dogal kaynaklar olustururken, 0,31 mSv/yil’lik bolimiinii yapay kaynaklar

olusturmaktadir.
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18%

O Dogdal
H Yapay

55%

Yapay kaynaklardan karsilasilan radyasyona en bilyiik katkiy1 ise tibbi 1sinlamalar saglamaktadir.

0,00Z; 0%
0,000Z; 0%

0,005, 1%

@ Tibbi

W Mikleer Denemeler
aCermobil

O Mikleer GG

04, 99%

Sekil 3. Yapay radyasyona en bliyiik katkiyr tibbi uygulamalar saglamaktadir.

( Kaynak: htpp//www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/yapayrad.html, 2008 )

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goruntii elde edebilme ve radyasyonun hiicre ya da tumorleri
yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanir. Bu iki 6zelliginden dolay1 radyasyon, hastaliklarin tam ve

sagaltiminda onemli rol oynar.

6.3.3. Tibbi Uygulamalar

6.3.3.1. Tamsal Radyoloji
Radyolojik yontemler hastaliklarin tamsinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle, hastaliklarin tamsi icin
hastalarin X 1sinlarina karsilastirilmalar sonucu bir rontgen filmi olusturulur. Toplum dozunda en buyiik pay tanisal

radyoloji uygulamalarindan kaynaklanmaktadir.

Dozlar incelemelerin turiine gore ve tam amach kullanilan aygitlara (Floroskopi, bilgisayarli tomografi, mamografi,
dijital/konvansiyonel rontgen vb.) bagli farkliliklar gosterir. Bir akciger incelemesi sirasinda alinan etkin doz 0.1
mSv, baryumlu bagirsak incelemesinde ise 6 mSv dolayindadir. Girisimsel radyoloji hasta dozunun en yiiksek oldugu

uygulama turudir. Bu yontemde hasta dozu 10-100 mSv arasindadir.
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Tetkik Doz (mSV)

Gogus 0,14

Kol, Bacak 0,06
Konvansiyonel Rontgen Kalga 0,83

Kafa 0,07

Karin 0,53

Tarama 0,07

Mamografi
Klinik 0,21
Kafa 2,3
Bilgisayarli Tomografi
Vicut 13,3

Tablo 8: Tanisal Amagh Bazi X-Isini incelemeleri Nedeni ile Alinan Etkin Doz Degerleri (mSv )
(Kaynak: UNSCEAR 2000 RAPORU)

6.3.3.2. Niikleer Tip

Niikleer Tip radyofarmasotigin hastaya sindirim, solunum veya enjeksiyon yolu ile verildigi bir inceleme yontemidir.
Hastadan yayilan gama 1sinlarinin gama kamera denilen 6zel bir dedektor ile algilanarak gorintiiye cevrilmesi ile
doku ve organlarla ilgili gerekli bilgiye ulasiir. Tanisal islemlerde Teknesyum-99m radyonuklidi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyoniiklidlerin sagaltim amaci ile kullanilmasinda verilen aktivite niceligi tanmsal yontemlere

gore ¢ok daha yuksektir. Gelisen teknoloji ve yontemler, nikleer tipta dozlarin artmasina neden olmaktadir.

ISLEMLER KULLANILAN HER BIR ISLEMDE KARSILASILAN ETKIN DOZ
RADYOIZOTOPLAR (mSv)
Seviye 1 [Seviye 2 [Seviye 3 |Seviye 4 |Dinya

Kemik Tco9m 4.5 4.5 4 4 4.5
Kalp-Damar Tc99m TJ[201 8 8 12 12 8
Akciger perflizyon Tcoom 1.5 2 2 2 1.5
Akciger ventilasyon Tco9m Kr8lm Xelss3 1] 1] 1] 1] 1
Tiroid sintigrafi Tco9m, |131/]135 2 10 30 30 3.4

uptake [181 |123/[125 15 20 30 30 15
Bobrek Tco99m [131/]123 1.5 3 3 3 1.9
Karaciger/Dalak Tco9m 1.7 2) 2) 2 1.7
Beyin Tcoom 6 6 6 6 6
Her bir igslemde hastanin karsilastigi ortalama etkin 4.3 6.7 20 20 4.6
doz

Tablo9: Tanisal amach niikleer tip uygulamalarinda, iilke diizeylerine ve yapilan islemlere gore, hastalarin
karsilastig1 etkin doz degerleri (mSv)

(Kaynak: UNSCEAR 2000 Raporu)
6.3.3.3. Radyoterapi
Kanser sagaltiminda kullanilan bir yontemdir. Kanser olgularinin %50'sinde uygulanmakta olup, kanserli

hiicreleri yok etmek veya ilerlemeyi yavaslatmak (izere sagaltim yapilacak bolgeye verilecek yiiksek dozun

uygulanmasidir.

37



Radyoterapi; iyonlastirici 1s1n kullanilarak yapilan kanser tedavisidir. Radyoterapinin temel prensibi; timorlu dokuya
maksimum radyasyon dozunu verirken, normal dokuda minimum radyasyon hasarn olusturmaktir. Hastaya
radyoterapi uygulanmadan once tedavi planlamasi yapilir. Tedavi planlamasi; bir hastanin hastaliginin tedavisinde
en iyi oldugu disinilen tedavi parametrelerinin belirlenmesi islemidir. Radyoterapideki bu parametreler; hedef
hacmi, doz sinirlayic1 yapilan, tedavi hacmini, doz tanimlamalarini, doz dagilimim, hasta pozisyonunu (set-up),
tedavi cihazinin ayarlarini ve adjuvan tedavileri kapsar. Tum bu parametreler belirlendikten sonra tasarlanan plan
hassasiyetle uygulanir. Radyoterapide gelisen teknolojiye paralel olarak kullanilan cihazlarin gelismesi; tedavi
tekniklerine ve planlama sistemlerine yansimistir. Boylece konvansiyonel tedavi yontemlerinden, normal doku
komplikasyon olasiligin1 azaltan, daha yiiksek dozlarla daha etkin timér kontroliiniin saglanabildigi 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve hacimsel yogunluk ayarli radyoterapi (VMAT)
gibi uygulamalarina gecilmistir.

Tlgili Linkler

[1] Faiz M. Khan. Treatment Planning in Radiation Oncology, Second Edition, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2007; 1.

[2] Kirby M C, Glendinning A G. Developments in electronic portal imaging systems. The British Journal of

Radiology, 2006; 79: 50-65.

Uygulanacak yer ve sagaltima gore sagaltim dozu 20.00mGy

- 60.000 mGy (20 Gy - 60 Gy) diizeyindedir.

Kanser/tilimor Sagaltim Sagaltim Dozu
turdi Dozu (Brakiterapi),
(teleterapi), Gy
Gy
Lenfoma 39
Meme 54 16
Akciger 49
Bas-boyun 60 44
Beyin L Tablo 10: Hastalik sinifina gore hedef icin ortalama
Prostat 59 35 tedavi dozlan
Jinekolojik 50 45 ( Kaynak: UNSCEAR 2000 Raporu )

6.4. RADYASYONDAN KORUNMANIN TEMEL iLKELERI

Radyasyondan korunma iyonlastinci radyasyon kullanimindan kaynaklanan riskleri (kisilere ve topluma) en dusuk
diizeye indirmeyi amaclar. Belirli bir grup ya da bireyin radyasyon ile 1sinlanmasi sonrasinda, 1sinlanan grupta ya da
sonraki kusakta ortaya cikabilecek toplam hasardir. Bu nedenle radyasyon kullanilacak her uygulama mutlaka yarar
- zarar ¢ozimlemesi yapilmalidir.

Bir hastaya yarar saglamayacak hicbir incelemenin yapilmasina izin verilmemelidir. Radyasyon korunmasinda bu
kurallara uyulmasinda deterministik etkilerin olusmasini engeller iken stokastik etkilerin de azaltilmasi hedeflenir.

Radyasyon Korunma (RK) Sistemi, ICRP tarafindan RK’nin ii¢c temel ilkesinin uygulanmasini saglamak lizere
olusturulmustur.

38



1. Gerekcelendirme
2. Optimizasyon
3. Doz sinirlan

6.4.1.Gerekcelendirme

Radyasyonun zararli etkileri g6z 6niinde bulundurularak, net bir yarar saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina

izin verilmemelidir.

6.4.2. Optimizasyon

Sagaltim amacli tibbi 1sinlamalar disinda, radyasyonla karsilasmay1 gerektiren uygulamalarda bireysel dozun
bliyukliigii, 1sinlanacak kisilerin sayisi, olast tiim 1sinlamalar icin, ekonomik ve sosyal etkenler g6z oOniinde
bulundurularak olabilen en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir. Kisilerin alacaklarn doz (medikal olanlarin disinda)

sinirlandinlmalidir. ALARA (As Low As Reasonably Achievable), optimizasyon ilkesinin giindelik uygulamalarda yer

almasini gerektirir.

6.4.3. Doz Sinirlamalan

Dozlar “bireysel doz sinirlari” m asamaz. Doz sinirlan riski en aza indirmek icin ve boylelikle herhangi bir bireyin
normal calisma kosullarinda kabul edilemez sinirlarda doz almasim onlemek amaclanmistir. Doz sinirlamalar hasta,

calisanlar, cevre, stajyer 6grenci ve gebeler icin farkliliklar gosterir. Radyasyon ile calisanlarin dozlar1 kontrol

altinda tutulmalidir ve asagidaki sinirlar uygulanmalidir.

Tablo 12: DOZ SINIRLARI

ETKINIiN TiPi

| ICRP

| NCRP

A. Radyasyon calisanlarn icin MPD degerleri

Stokastik etki (kanser ve
kalitsal etki) icin yillik
efektif doz

5 yilin Gizerinde
ortalama

2 rem ( 20 mSv), bir
yilda 50 mSy
asmamalidir

5 rem (50 mSv)

Stokastik etki icin
kimulatif efektif doz

1 rem x yas yil
10 mSv x yas yil

Doku icin yillik efektif doz
(non-stokastik etki)
Lens

Diger tiim organlar

15 rem (150 mSyv)
50 rem (500 mSyv)

*18 yasindan klictikler radyasyon islerinde calisamaz
*Gebe radyasyon eleman batin yiizeyine gebelik sliresince 1 mSv

radyasyon alabilir. Gézetimli alanlarda ¢alismalidir.

B. Toplumdaki kisiler icin MPD degerleri

Stokastik etki icin yillik
efektif doz
Surekli veya sik
Nadir maruziyet

0.1 rem (1mSv)

rem (1 mSv)
rem (5 mSv)

Egitim sirasinda

0.1 rem (1 mSyv)

Doku icin y1llik efektif doz
(non-stokastik etki)
Lens, ekstremiteler

5 rem (50 mSv)

C. Fotus icin MPD degerleri

Total etki
Stokastik etki icin doz

Bir aylik efektif doz

0.2 rem (2 mSv)

0.5 rem (5 mSyv)

0.5 rem (5 mSv)

( Kaynak: TAEK, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 10, 2008.)
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Egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullamlmasim gerektiren, 16-18 yas arasindaki stajyerler ve ogrencilerin dozlan
kontrol altinda tutulmalidir ve 6grenciler icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i gecemez. Ancak el, ayak veya

deri icin yillik esdeger doz simr1 150 mSv, g6z mercegi icin 50 mSv'dir.

Gebe radyasyon gorevlileri icin calisma kosullar1 yeniden diizenlenmeli ve dogacak cocugun alacagi dozun
olabildigince diisiik diizeyde tutulmasi saglanmalidir. Gebeligin bildirilmesi durumunda, fétusu korumak amaciyla,
gebe radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi icin gebelik boyunca ek esdeger doz sinin 2 mSv’dir. Gebeligin kalan siiresi
boyunca fotusun alacagr doz 1 mSv'i asmamalidir. Gebeligin bildirilmesi calisanin isten uzaklastirilmasi anlamina
gelmez. isveren olas1 kosullar da degerlendirerek gebelik boyunca embriyo ya da fétusu korumak amaciyla topluma
uygulanan doz sinirlanim uygulayabilir. Emzirme donemindeki kadin calisanlar, radyoaktif bulas riski tasiyan islerde

calistinlmamalidir.
Hasta Yakinlari i¢cin Doz Sinirlamalarn

Hasta yakinlarina ve radyasyon ile i1sinlanacak kisilere gonulll olarak yardim eden kisilere doz sinirlari uygulanamaz. Ancak ilgili
kayitlarin tutulmasi gerekmektedir. Gondilli olarak tani ya da sagaltim amagh olarak isinlanacak hastalara yardimci olanlar i¢in doz
sinirl, uygulama siresince 5 mSv’I asamaz. Acgik radyoaktif kaynak verilmis hastalari ziyaret eden ¢ocuklar igin bu deder 1 mSv'i

asamaz.
Calisanlarin Korunmast:

Girisim ya da inceleme yaparken 151n alacak calisanlarin, yetkili otorite Turkiye Atom Enerji Kurumu tarafindan

belirlenen tek yil dozunu asmasina izin verilmez.

Ancak:

- Yasam kurtarma ve ciddi yaralanmalarin onlenmesi,

- Kollektif dozun azaltilmasi,

- Ciddi hasarlarin 6nlenmesi
durumlan bu kosulun disinda degerlendirilmelidir. Yasam kurtarmaya yonelik durumlar disinda, tek yil dozunun iki
katin1 asmayacak planlamalar yapilir. Ciddi hasarlan, deterministik etkileri onlemek amaciyla tek yillik dozun on

katin1 asmayacak sekilde planlamalar yapilir.

6.5. Radyasyondan Korunmanin Temel Kurallar
Radyasyonun zararli etkilerinden korunmada u¢ temel etken:
Uzaklik: Radyasyon kaynagina yaklastikca karsilasilacak radyasyon biyiikligi artar.
Radyasyon dozu kaynaga olan uzakligin karesiyle ters orantili olarak degisir (ters kareler yasasi)
Siire: Bir radyasyon kaynagindan alinan radyasyon dozu kaynak yakininda bulunma siiresiyle dogru orantilidir

Zirhlama: Radyasyon kaynagi ile kisi arasina havadan daha yogun bir maddenin konulmasiyla radyasyon
bliyuikliigii ve etkisi azaltilabilir. Zirhlama icin kullanilan materyal, kursun (0,3-0,5 mm kalinlig1 gibi) veya
kursun esdegeri tugla veya beton olabilmektedir. Zirhlama materyali ve kalinliklarinin belirlenmesinde asagidaki

sartlar g6z onunde bulundurulmalidir;
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Radyasyonun tiirii

Radyasyonun enerjisi

o 0O O

Malzemenin atom numarasi
O Malzemenin yogunlugu

( Kaynak: TAEK, Diagnostik ve Girisimsel Radyolojide Radyasyondan Korunma Kursu Ders Notlari, 2002. )

6.6. lyonlastiric1 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun insan sagligi lizerinde olusturabilecegi zararli etkiler uzun zamandir bilinmektedir. Bu etkilerin
bazilan, radyasyon yaniklar, kanser ve kalitimsal bozukluklardir. Hatta, cok bliylk niceliklerde radyasyon dozuyla
karsilasilmas1 durumunda ani 6lime bile rastlanmaktadir. Radyasyon yanmigi olaylarina ilk kez, 1895 yilinda
Roentgen’in X 1sinin1 buldugunu acikladigi ilk ay icerisinde rastlanmaya baslanmistir. Dogal radyoaktivite ile calisan
ilk arastirmacilarda da bu tiir etkiler goriilmistiir ( Ornegin; Becquerel, Marie ve Pierre Curie gibi.)

Radyasyonun insan sagligi lizerindeki etkileriyle ilgili olarak son yiiz yildir yapilan sayisiz arastirmalar sonucunda,
her ne kadar, yiiksek siddetli 1sinlamalarin yaratabilecegi hasarlar hakkinda 6nemli bilgilere ulasilabilinmis olunsa

da dusuk siddetli 1sinlamalar icin aym seyi soylemek ne yazik ki su an icin pek olas1 gorinmemektedir.

6.6.1. Radyasyonun Hiicre ile Etkilesimi

iyonlastinici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar olusturabilmesi icin radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan
sogurulmasi gerekmektedir. Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde iyonlasma ve uyarilmalar ortaya ¢ikar. Daha
sonra ortaya cikabilecek biyolojik hasarlarin baslaticisi olaylar1 olan bu iyonlasmalar, hicrenin genetik bilgilerini
tastyan DNA zincirlerinde kirilmalara ve hiicre icerisinde kimyasal toksinlerin Uretilmesine neden olabilir.
Kirilmalarin hemen ardindan bir onarim siireci baslar. Hasar cok biiyiik degil ise DNA’da ortaya cikan zararlar
onanlabilir. Ancak bu onarimlar sirasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler iceren kromozomlar ortaya

cikabilir.
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Mutasyon Kanser?

Sekil 5:

Radyasyondan Korunma icin Biyolojik Olaylarin Degerlendirilmesi

( Kaynak: http://www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyon/biyo_etkiler/biyo_etkiler.html, 2008)

DNA'nin radyasyondan etkilenme siireci saniyenin ¢ok kiigik bir diliminde gerceklesecegi gibi yillar da alabilir.
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6.6.2. Radyasyonun Kromozoma Verdigi Hasarin Sonuglar

Radyasyonun saglik etkileri dozun biyikliigiine ve viicudun 1sinlanan bolgelerinin ozelliklerine gore degisik

zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya cikabilir.

Radyasyonun etkileri deterministik etkiler ve stokastik etkiler olarak siniflandintir.

Deterministik Etkiler Stokastik Etkiler
olim, cilt yaniklan, kanser, genetik etkiler.
katarakt, kisirlik

Hasarli DNA diizgiin onarilmadigi durumda hiicre ya bozuk bir metabolizma ile sag kalacak ya da dlecektir. Viicudun
bircok organ veya dokusu, onemli sayida hiicre kaybina karsin etkinliklerini olagan bir sekilde siirdiirebilir. Yine de,
hiicre kayb1 belli bir sayinin Ustiine ¢iktiginda organ ya da dokularda, dolayisiyla 1sinlanan kisilerde gézlenebilir
hasarlar ortaya cikacaktir. Bu da ancak bu kadar cok sayida hicrenin olumiine neden olacak buyuklukte bir
radyasyon dozuyla karsilasilmasi sonucu gerceklesir. Etki esigini asan akut doz almis kisilerde ortaya cikan bu tir
hasarlara DETERMINISTIK ETKILER denir.

Bir anda alinan cok yiiksek bir doz birkac hafta icinde éliime neden olabilir. Ornegin, 5 Gy veya daha fazla dozun

birden alinmasi, uygun tedavi yapilmadigi durumda kemik iligi ve sindirim sistemi hasarlarina bagli olarak oliimle
sonuclanabilir. 5 Gy'e kadar olan dozlarda uygun sagaltim yapilirsa kisilerin yasami kurtanlabilinir. Ancak 50 Gy'lik
doz alinmas1 durumunda medikal sagaltim yapilsa bile sonuc kesinlikle 6limdir.  Tiim viicudun degil, viicudun
belirli bir bolgesinin cok yuksek bir doz almasi durumunda, olum olmasa da soz konusu bolgede erken etkiler
goriilecektir. Ornegin, cildin 5 Gy'lik dozu aniden almasi durumunda ciltte bir hafta icinde eritem (kizariklik) ortaya
cikar. Benzer dozun ureme organlan tarafindan alinmasi durumunda kisirlik olusur. Bu tip etkiler radyasyonun
deterministik etkileri olarak adlandinlir. Bu tiir etkiler ancak doz ve doz hiz1 bir esik degeri gecerse ortaya ¢ikar.
Etkilerin siddeti, doz ve doz hizina bagli olarak artar. Deterministik etkilerin diger bir tipi de 1s1nlanmadan uzun bir
siire sonra ortaya ¢ikar. Bunlar genellikle oldiiriicli degildir. Ancak, viicudun belirli parcalarinin islev yitimine ya da
habis (kotii) olmayan degisikliklere neden olabilir. En iyi bilinen ornekleri gozde katarakt olusumu ve cilt
hasarlandir.

- Erkeklerde bir kezde 3.5- 6 Gy ( 3 500 - 6000 mGy) dozun,

- Kadinlarda bir kezde 2.5 - 6 Gy ( 2 500 - 6000 mGy) dozun kisirlik yapmasi,

- Bir kezde alinan 5 Gy ( 5000 mGy) dozun gozde katarakt yapmasi radyasyonun deterministik etkilerine

ornektir.

Radyasyonun verdigi hasar sonucu hiicre dlmiiyor ancak degisiklige ugruyorsa bu hiicredeki hasar genellikle onarilir.
Onarim miikemmel olarak gerceklesmedigi durumda, degisim yavru hiicrelere aktarilacak ve 1sinlanan kisinin organ
veya dokularinda er ya da gec kanser olusumuna yol acacaktir. Eger hiicreler 1sinlanan kisinin cocuklarina genetik
bilgilerin aktarnlmasiyla ilgiliyse kalitimsal bozukluklar ortaya cikabilir. Kisinin kendisinde ya da cocuklarinda ortaya
cikan bu tiir etkiler “STOKASTIK (RASTLANTISAL)” ETKILER olarak adlandinlir. Kisaca, kanser ve kalitimsal etkiler

radyasyonun stokastik etkileridir, belirli bir esik doz yoktur, ortaya ¢ikma olasilig1 doz ile artar.

Stokastik etkilerle ilgili belirsizliklere bir yaklasim getirmek icin etkin doz birimi basina 6lim olasiligi katsayisi

belirlenmistir.
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Diisiik dozlar nedeniyle kanser olup dlme olasiig katsayisi:1 Sv (1000 mSv) igin 5 x 10 2 olarak kabul

edilmektedir.

Toplumsal diizeyde karsilasilmasina izin verilen doz diizeyi yillik 1 mSv'dir.

Bu yaklagimla: 1 mSv doz nedeniyle kanserden 6lme olasiliginin 100 000'de 5 oldugu varsayilmaktadir.

Bir degerlendirme yapmak icin radyasyon disindaki nedenlerden kanser olasiliginin diinya genelinde baz1 kanser

tirleri icin %20'lere ulastig1 giiniimiizde, meme kanseri icin % 18'lere, kan kanseri icin %9'lara ulastig1 ve bir kiside

kanserin nedeninin diisiik dozda radyasyon nedeniyle olup olmadigini anlamak olanaksizdir.

( Kaynak: http://www.taek.gov.tr/bilgi/ radyasyon/biyo_etkiler/biyo_etkiler.html. 2008 )

6.6.3. Radyasyon Hasarlarina Etki Eden Etkenler

Kromozomlarda olusan hasarin biiyikligiine etki eden etkenler ozelliklerinden dolayr genel olarak iki grupta

incelenir;

1. Radyasyonun Ozellikleri
2. Hedefin Ozellikleri

6.5.3.1. Radyasyonun ozellikleri

Hasarin biiyiikliigiine etki eden en 6nemli radyasyon o6zelliklerinden biri radyasyon tiirii ve sahip oldugu enerjidir;
Viicuda alinan veya enerjisi sogurulan herhangi iki radyasyon tiiriinden enerjileri aym, ancak iyonlastirma yetenegi

daha fazla olani1 veya ayni1 ancak enerjisi daha buyik olan1 DNA’da daha buyuk bir hasar olusturur.

Diger bir ozellik ise doz hizidir. Esit dozdaki radyasyonlarin yiiksek doz hizlarinin uygulanmasi ile olusacak hasar,
disiik doz hizlarimin uygulanmasina oranla olusacak hasardan daha biiyiik olacaktir. Ornegin 1 Gy’lik bir dozun 1
saatte alinmasi sonucu olusacak hasar, aym dozun bir hafta boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan buyuk

olacaktir.

Radyasyonla karsilasma siiresi de hasarnn bilyiikliigiine etki eden radyasyon ozelliklerinden biridir; Radyasyon
kaynaginin yakininda ne kadar ¢cok zaman gecirilirse o kadar cok dozla karsilasilir. Bir 6lcim aygitinin 5 mSv/saat
doz hiz okudugu bir bolgede kalinmasi halinde karsilasilacak doz 1 saatte 5 mSy, 2 saatte 10 mSv, 3 saatte 15 mSy,

vb.’dir. Boylece, siire arttikca karsilasilan nicelik artacak ve buna bagli olarak da hasar bliyiiyecektir.
6.6.3.2. Hedefin ozellikleri

Farkli doku hiicreleri, radyasyona kars1 farkli duyarlilik gosterir. Oksijen konsantrasyonu yuksek dokular ile sik sik
bolunen tam olarak farklilasmams, aktivitesi dusik ve bolinme evresinde olan hucrelerin radyasyona karsi
duyarlibig1 fazladir. Ayrica, radyasyonla karsilasan bolge ve bu bdélgenin genisligi de biyolojik hasarin biyiikligiini
etkiler. Bunun yani sira, radyasyona karsi duyarliik kisiye, yasa, cinsiyete ve organizmanin sagligina gore de

degiskenlik gosterebilir.
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6.6.4. Biyolojik Etkilerin Siniflandirilmasi

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda ortaya c¢ikan hasarlar bedensel ve kalitimsal biyolojik

etkilerin olusmasina neden olur. Bu etkiler,

a. Radyasyonun erken etkileri (Akut Isinlama Etkileri)

b. Radyasyonun gec etkileri ( Kronik Isinlama Etkileri)

Viicudun belli bir bolgesi, tamam veya biyiik bir kism1 kisa bir zaman dilimi icerisinde buyiik niceliklerde radyasyon
dozuyla karsilastiginda ortaya cikabilecek hasarlar kisiden kisiye degismekle birlikte, genel olarak birkac giin veya
birkac hafta icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar ve hatta oliimle sonuclanabilir. Akut 1sinlanmalar olarak

adlandirilan bu tip 1s1inlanmalar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu olusan istem disi1 1sinlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu ortaya cikabilecek etkileri, genel olarak, akut radyasyon sendromlari ve bolgesel

radyasyon hasarlar olarak siniflandirmak olasidir.
6.6.4.1. Akut Radyasyon Sendromlari (ARS)

Vicudun tuminin ya da buyuk bir bolumuniun akut bir 1sinlamayla karsilasmasi sonucunda gelisen Akut Radyasyon
Sendromlan (ARS) iyonlastirici radyasyonlarin en onemli deterministik etkisidir. Govdenin karsilasabilecegi 1 Sv
veya daha az nicelikteki radyasyon dozu fark edilebilir ciddi bir hastalik belirtisi olusturmaz. Doz arttikca,
1sinlamadan sonraki ilk birkac saat icinde mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi, ates, bilinc kayb1 ve kan hiicre
sayisinda azalma gibi belirtiler olusur. iki veya iic hafta sonra sac dokiilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, kendini
kot hissetme, ic kanama, yiiksek ates, erkeklerde gecici kisirlik ve katarakt gibi diger belirtiler de goriilecektir.

Artan doz degerleriyle ilgili degisiklikler Tablo 13’de izlenmektedir.

Tablo 13: ARS, Baslangi¢ Devresi

Yakinmalar ve  |ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz

T1bbi Girisim
Hafif Orta Siddetli Cok siddetli [Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8 Gy

Kusma

Baslama Isinlamadan 2 (lsinlamadan 1- [Isinlamadan Isinlamadan [Isinlamadan
saat sonra veya [2 saat sonra sonraki ilk 1 sonraki ilk sonraki ilk 10
daha gec saat icinde yarim saat  |dakika icinde

icinde

Olgu orani % 10-50 %70-90 %100 %100 %100

i Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli

Ishal

Baslama 3-8 saat 1-3 saat Dakikalar ya da 1

saat icinde

Olgu oran - < %10 > %10 ~ % 100
Onemsiz Hafif Orta Siddetli Siddetli

Bas agrisi

Baslama 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat

Olgu oran %50 %80 %80-90
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Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir [Saniyeler /

Biling dakikalar siren
bilinc kayb1
Baslama - - - - Saniyeler /
dakikalar
Olgu orani - - - %100 (>50 Gy de)
Normal Artma Ates Yiksek ates [Yuksek ates
Viicut sicaklig
Baslama - 1-3 saat 1-2 saat < 1 saat < 1 saat
Olgu orani - %10-80 %80-100 %100 %100
Hastane disi [Tam donanimli [Egitim Egitim Gecici sagaltim
Tibbi girisim gozlem bir hastanede |hastanesinde |hastanesinde |(yalnizca
gozlem, gerek [sagaltim sagaltim yakinmalara
duyuldugunda yonelik)
egitim
hastanesinde
sagaltim

( Kaynak: Dalci D, Dérter G ve Gliclii I, Radyasyon Hasarlarinin Tani ve Tedavisi, Radyasyon Gilivenligi Raporlari
Serisi No:2, CNAEM 2005, ISBN 975-8898-01-9. )

Lenfositler radyasyona karsi en duyarli kan hicreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kucuk bir disme, erken tan

asamasinda, 1sinlanma duzeyini gosterebilecek en iyi ve en yararl laboratuar testidir.

Tablo 14: ARS’nin ilk giinlerindeki akut doza bagl lenfosit sayisindaki (G/L) degisim.

ARS derecesi Doz (Gy) _ Lenfosit sayis1 (G/L)*
Ilk 1s1nlamadan 6 guin sonra
0.1-1.0 1.5-2.5
Klinik oncesi evre
Hafif 1.0-2.0 0.7-1.5
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
Siddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok siddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldiiriicii >8.0 0.0-0.05
G/L; 10° hiicre/Litre
Tablo 15: ARS, Gizlenme Devresi
ARS derecesi Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli [Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Lenfositler 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
Graniilositler* (G/L) >2.0 1.5-2.0 1.0-1.5 =0.5 =0.1
Ishal Yok Yok Ender <6. ve 9. 4. ve 5. glinler
glnler arasinda belirir
arasinda
belirir
Epilasyon Yok Orta dereceli, [Orta dereceli [Tamamen, 11 [Tamamen, 10
Baslangic 15. [veya tam, 11. |glinden once [giinden Oonce
Gun veya ve 21. glinler
daha gec arasinda
Gizlenme Siiresi (giin) [21-35 18-28 8-18 7 veya daha az[Yok
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(G/L)

1bbi miidahale Hastanede Hastanede Hastanede Hastanede Yalnizca agn
gozetim gozetim gozetim gozetim ivedi |dindirici tedavi
gerekli degil |onerilir gerekli olarak gerekli
Tablo 16: ARS, Kritik Devre
IARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Belirtinin > 30 giin 18-28 giin 8-18 glin < 7 glin < 3 giin
baslamasi
Lenfosit sayis1 [0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1

Plateletler *
(G/L)
(Trombositler)

60-100 %10-
25

30-60 %25-40

25-35 %40-80

15-25 %60-80

< 20 %80-100

10 - 20 gunden
sonra yalitim

sagaltim;baslangict
an itibaren yalitim

itibaren yalitim

Klinik belirtiler [Yorgunluk, [Ates, enfeksiyon, [Yuksek ates, YUksek ates, ishal, |Yuksek ates,
halsizlik ic kanama, enfeksiyon, ic kusma, bas ishal, bilinc
halsizlik, epilasyonfkanama, epilasyon |donmesi ve kaybi
saskinlik, kan
basinc diistkliigii
Oliim (%) 0 0-50 6 ila 8 hafta [20-70 4 ila 8 hafta [50-100 1 ila 2 hafta|100 1 ila 2
arasinda arasinda arasinda hafta
arasinda
Tibbi girisim  |[Koruyucu 14 - 20 gunden 7 - 10 glinden 1. giinden itibaren [|Yalmzca agn
onlemler itibaren 6zel itibaren ozel 0zel koruyucu dindirici
koruyucu sagaltim;[koruyucu tedavi;baslangictanisagaltim

( Kaynak: Togay YE. Radyasyon Sagligi ve Giivenlidi, TAEK, 2002. )

6.6.4.2. Bolgesel Radyasyon Hasarlar1 (BRH)

Vicudun belli bir bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir surede ve bir kezde yuksek dozlarla karsilasmasi
sonucu gorilen etkiler “bolgesel radyasyon hasarlan” olarak adlandiriir.  Bu tiur kazalarda genellikle eller ve
parmaklar, ender olarak da viicudun diger bolimleri etkilenir. Eldeki yaniklar, radyasyon kaynagina dokunulmasi
veya elin birka¢ saniye icin bile olsa kaynaga cok yaklastinlmasi sonucu olusur. Yanmiga neden olan 1s1 degil kaynagin
radyasyon siddetidir ve ne yazik ki; vicut 1siya gosterdigi refleksi radyasyon siddetine gostermez. Bolgesel

1sinlanmalar sonucu olusan bu hasarlar, akut radyasyon sendromlarina gore daha sik karsilasilan olaylardir.

Tablo 17: Karsilasilan doza baglh olarak bolgesel radyasyon hasarinin klinik belirtileri ve baslangic zamanlari

EVRE/BELIRTI DOZ ARALIGI (Gy)

3-10

BELIRGINLESME ZAMANI (giin)
14-21

Eritem
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Epilasyon >3 14-18

Kuru Deri Dokiilmesi 8-12 25-30
Yas Deri Dokiilmesi 15-20 20-28
Su Kabarcigi Olusumu 15-25 15-25
Ulser(Acik yaralar) >20 14-21
Nekroz (Doku oliimii) >25 >21

( Kaynak: Togay YE. Radyasyon Sagligi ve Glivenligi, TAEK, 2002. )

Eritem ve kuru deri dokiilmesi, belirtilere yonelik olarak sagaltilabilir. Odem olusumuna yol acan siddetli eritem
belirtilerini hafifletmek icin hidrokortizon iceren losyon ya da spreyler kullanilabilir. Yas deri dokulmesi
sagaltiminda elbiselerin her giin degistirilmesi ve hasarli bolgenin antiseptik soliisyonla pansumani yararli olacaktir.

Ayrica, antibiyotikli kremler de kullamlabilir.

Ulser sagaltiminda, bdlgenin steril bir ortamda tutulmasi veya giysilerin her giin degistirilmesi ve yaranin antiseptik
bir soliisyonla pansumani 6nerilir. Giiclii agn kesici ilaclar gerekebilir. ikincil bir enfeksiyondan kusku duyuluyor

olsa da olmasa da bolgesel ya da tiim viicuda etki edecek bir antibiyotik sagaltim diistiniilmelidir.

Nekroz sagaltiminda, kesinlikle cerrahi girisim yapilmalidir. Olii doku alinmali ve deri veya baska bir tiir doku
aktanmi yapilmalidir. Radyasyon duyarliligi en fazla olan yerlerden biri de iireme organlarinin bulundugu bélgedir.
Yumurtalik ve testisler radyasyona karsi cok duyarlidir. Erkeklerde 0.3 Sv, kadinlarda ise 3 Sv’lik tek bir 1sinlama
dozu alinmasi1 sonucunda dollenmede gecici kisirlk meydana gelebilir. Kicik doz alimlarinda, kadinlarda gecici

yumurtlama ve dongu kesintisi gozlenebilir ve bu birkac ay surebilir.

Erken Deri Etkileri Gec Deri Etkileri

GGz mercegi de radyasyona karsi cok duyarlidir. Bir kezde karsilasilacak 0,5 ila 2 Sv arasindaki bir radyasyon dozu

fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Sv’lik bir doz katarakt olusumuna yol acabilir.
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6.6.5. Gecikmis Etkiler (Kronik 1sinlama etkileri)

Uzunca bir siire icinde aralikli olarak disuk dozlarla karsilasilmasi, yani kronik olarak 1sinlanmasi sonucu
olusabilecek etkiler yillar sonra ortaya cikabilir. Bunun nedeni ise, doz dusuk olsa da yinelenen 1sinlamalarda
organizmanin bir sonraki 1sinlamaya kadar hasari onaramamasi ve hasarin gittikce artmasidir. Kronik olarak
1sinlanan kisilerde, yillar sonra, katarakt, malignite, dogal yasam siirelerinde kisalma ile sonraki kusaklarda

kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.
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e Niikleer Tanimlar Yonetmeligi (9/9/1991 ,20286 sayili Resmi Gazete)

¢ Radyofarmasctik Yonetmeligi. (23/12/1993 , 21797 sayili Resmi Gazete )

e Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi. (24.03.2000,23999 sayili Resmi Gazete )
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ISBN: 0080439012/ 9780080439013-Elseiver Published)

e Togay YE., Radyasyon ve Biz RSGD-TAEK 2002

e (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

e TAEK “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yénetmelik (02.09.2004 / 255717)

o TAEK, Diagnostik ve Girisimsel Radyolojide Radyasyondan Korunma Kursu Ders Notlari, 2002. )

e Administration of Radioactive Substances Advisory Committee. Notes for guidance on the clinical
administration of radiopharmaceuticals and use of sealed radioactive sources, 2000 Nucl. Med.
Communications. 21 Supplement (entire volume).

e |AEA Basic Medical Radiation Safety Package Part-A Principles of Radiation Protection 2001;8-16)

e Marmara Universitesi Radyasyon Giivenlik El Kitab

e Hacettepe Universitesi Radyasyon Giivenligi El Kitab

e Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Giivenligi El Kitab

8. ILGILI TERIMLER

o ALARA(As Low As Reasonably Achievable ): Erisilebilen en dusik doz

e Bilimsel damsma kurulu: 3153 nolu yasada tanimlanan radyasyonla calisan 3 ana birimin (nikleer tip,
radyasyon onkolojisi ve radyoloji) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.

e Bulasma: Herhangi bir maddenin yizeyinde veya icinde ya da canli varliklarda istenmeyen radyoaktif
madde birikimidir.

e Esdeger doz: birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiirline ve enerjisine bagl olarak doku veya organda
sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktori ile carpilmis halidir.

e Etkin doz: birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda 1sinlanan butiin doku ve organlar icin hesaplanmis
esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin

toplamdir.
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Lisans Sahibi: Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi hiikiimlerine gore verilen lisans belgesinde ismi belirtilen ve
radyasyon glivenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan kisiyi tammlar.

Gecici gorevliler: Gorev geregi denetimli ve gozetimli alanlarda gecici olarak veya zaman zaman bulunan
kisilerdir.

Isinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak, radyasyon uygulamasindan veya kaynagindan cikan
radyasyona maruz kalmadir. Vicut disindaki bir radyasyon kaynagindan maruz kalinan isinlanmalar dis
1sinlanmalar, radyoaktif maddelerin solunum, sindirim veya cilt yoluyla alinmasin1 ya da tan1 veya tedavi
amaciyla vicuda verilmesini takiben olusan 1sinlanmalar ic 1sinlanmalardir.

iyonlastiric1 radyasyon: Radyo ve ses dalgalari, goriiniir, kiziltesi ve mordtesi 151k haric olmak iizere yollan
tizerinde dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesinde olan elektromanyetik radyasyonlar,
gama ve X-1sinlan, alfa ve beta parcaciklan, yiiksek hizli elektronlar, notronlar, protonlar ve diger niikleer
parcaciklardir.

izin: Radyasyon giivenligi tiiziigli kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yontemleri giivenli ve basit,
ayrica maruz kalinan radyasyon riski dusik olan uygulamalarin yurutilmesi icin sorumlu olacak kisilerin
egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik ozellikleri ve radyasyon kaynagimin bulundugu yer ile
ilgili kosullarin radyasyon giivenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan
yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Lisans: Radyasyon Glivenligi Tiizligii kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yontemleri giivenlik onlemleri
alinmasin1 gerektiren, karmasik, ayrica maruz kalinan radyasyon riski yuksek olan uygulamalarin in
yiiriitilmesi icin sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik 6zellikleri ve
radyasyon kaynaginin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon giivenligi acisindan yeterli oldugunun
TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Radyasyon: Gectikleri ortamda dogrudan veya dolayli iyon cifti olusturabilen enerjik parcacik ve
elektromanyetik dalga iyonlastirici olan veya olmayan radyasyonu ifade eder.

Radyasyon Gorevlisi: Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 10. maddesinde belirtilen yilik doza maruz kalma
olasiligr bulunan ve TAEK Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginin 15inci maddesinde belirtilen denetimli ve
gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile calisan kisidir.

Radyasyon Giivenligi Uzmam: Miihendislik veya fen bilimleri alaninda aldig1 temel egitim iizerine
radyasyon giivenligi alaninda lisansiistii egitimi veya radyasyon giivenligi ile ilgili olarak katildig1 yurt ici
ve/veya yurt disi egitimi Kurum tarafindan uygun goriiliip onaylanan ve radyasyon giivenligi konusunda en
az 4 (dort) yillik deneyime sahip kisidir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu: Radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlarini yapilan isin
niteliklerine gore uygulayacak ve bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve TAEK tarafindan onaylanmis
kisidir.

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

Radyasyon iireten cihaz: Yikli parcacik veya agir iyonlar hizlandirarak belirli glivenlik onlemleri icerisinde
ve denetim altinda iyonlastinci radyasyon uretmek uzere yapilmis rontgen cihazlar, betatron, lineer
akselerator, siklotron ve notron jeneratori gibi cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkac¢ tur iyonlastirici radyasyonu belirli giivenlik onlemleri icerisinde ve

denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif madde iceren cihazdir.
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Radyoaktivite: Kararsiz atom cekirdeklerinin parcacikli ve/veya elektromanyetik radyasyonlar yayinlamak
sureti ile baska atom cekirdeklerine doniismesi olup birimi Becquerel'dir.

Radyoaktif madde: Bir veya birden cok iyonlastirici radyasyon yayarak cekirdekleri kendiliginden
bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karisim, bilesik veya cozelti olarak iceren maddelerdir.

Tibbi (medikal) fizik uzmanlari: Kurum tarafindan aranacak kosullan ozel yonetmeliklerinde belirtilen ve
tibbi uygulama alanlarina gore radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip fizikcisi olarak isimlendirilen kisilerdir.
Tesis sahibi: Radyasyon Glivenligi Tiiziigi Kapsamina giren radyasyon kaynaklan ile faaliyette bulunulan
tesis veya kuruluslarin sahibidir. Tesis sahibi aym1 zamanda izin/lisans sahibi de olabilir.

Tibbi 1s1nlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon uygulamalarinda, gorevi geregi
1sinlanmalar haric, hastalarin ve gonillu hasta refakatcilerinin 1sinlanmasidir.

Toplum etkin dozu: Isinlamaya maruz kalan cesitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu grubu olusturan kisi
sayisinin ¢carpiminin toplamidir.

Yetkilendirme: Radyasyon Glivenligi Tiziigi kapsamina giren etkinliklerin yiritiilmesi icin kisilerin ve
uygulama kosullarimin radyasyon giivenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi
surecidir.

Yetkin uzman: Miihendislik, tip veya fen bilimleri alaninda aldiklan temel egitim lzerine bu Radyasyon
Glvenligi Tuzugli kapsamina giren faaliyetlerin yiritiilmesi icin ilgili yonetmeliklerde 6zellikleri belirtilen
gerekli egitimi almis, ayn1 zamanda radyasyondan korunma ve radyasyon giivenliginin saglanmasi konusunda
egitim ve tecriibesi TAEK tarafindan teyit edilmis kisidir.

Yiiklenmis esdeger doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasim takiben, doku veya
organda kaldig siirede (siire belirtilmemis ise, yetiskinler icin 50 yil, cocuklar icin 70 yil) vermis oldugu

esdeger doz toplam dozdur.

50



/ MANISA

CELAL BAYAR SAGLIK TARAMA KAYIT FORMU
UNIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESI
SC.FR.06 | 10102018 | Rev02 | 21.01.2020 | 1/2
1.Cahsan Bilgileri:
Calisanin Adi Soyad: T.C. Kimlik numarasi: Cinsiyet:

Erkek ( ) Kadin( )

Cahstig1 / Cahsacagi Kurum:
Calist1ig1 / Calisacagi Kurumdaki Unvan ve Gorevi:

Radyasyon Kaynaklari ile agirlikli temas sekli (Birden fazla isaretlenebilir)

( ) Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi (6rg. Radyofarmasoétiklerle, brakiterapi kaynaklart ile
islemler gibi)

( ) X-1gimnlarina disaridan maruziyet (Rontgen cihazlari, Bilgisayarli tomografi gibi)

( ) Diger (Agiklamalarmniz)

Son Bir Yil i¢inde Kisisel Dozimetri Olgiimlerinde Limit Asimibildirildi Mi?
() Hayir () Evet (Aciklayiniz)

Son Bir Yil igcinde Radyasyon Kazasi Gegirdiniz Mi?
( ) Hayir ( ) Evet (Agiklayiniz)

Son Bir Yil iginde Tibbi Tani Ve Tedavi Amaciyla Radyasyona Maruz Kaldiniz Mi?
( ) Hayir () Evet (Aciklayiniz)

Saglik Durumunuzla ilgili Asagidaki Belirti Ve Bulgular Var Mi Hayir Evet (Aciklayiniz)
Ciltte solukluk. () ()
Genel yorgunluk hali. () ()
Otururken ayaga kalkinca bas donmesi/goz kararmasi. () ()
Sik atesli hastaliklara yakalanma. () ()
Kolay iyilesmeyen uzun siireli enfeksiyonlar. () ()
(6rn. ishal, mantar enfeksiyonlari gibi)

Beklenmedik ve uzun siirede duran kanamalar. () ()
(Buylik abdestte, idrarda gibi)

Sik dis eti kanamasi. () ()
Ciltte morluklar. () ()
Ozellikle el sirti, basta olmak {izere radyasyona maruz kalan viicut bélgelerde | ( ) ()
kil dokiilmesi

El cildinde bozukluklar (ciltte kalinlasma, kilcal damarlarin izlenmesi, erken () ()
yaslanma belirtileri gibi)

Gormede bulanikhik () ()
Vicudunuzdaki (buyun, ¢ene alti, koltuk alti, kasik gibi) lenf benzerlerinde () ()
bliyiime

Sagligimla ilgili yukarida beyan ettigim bilgiler dogrudur.

Saghk Taramasi Yaptirmak Istiyorum: Saghk Taramasi Yaptirmak
Istemiyorum:CALISANIN IMZASI: TARIH:
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/ MANISA

CELAL BAYAR SAGLIK TARAMA KAYIT FORMU
UNiVERsiTEsi
HAFSA SULTAN HASTANESI

SC.FR.06 | 10.10.2018 Rev02 | 21.01.2020 1/2
1.Personel Bilgileri
Ad Soyad: TC Kimlik No: Calistig1 Birim:
2.Deri ve Zuihrevi Hastaliklar Anabilim Dal
El cildi bulgulari (Kronik radyasyon maruziyetine bagl olarak geligebilecek;)
Bulgular Yok | Var; ise agiklama
Talenjiektazi

Hiperkeratoz
Atrofi
Kil dékilmesi
Tirnak bozuklugu
Saat/Tarih

T E——
3. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Kan ve Lenfatik sistem malignite bulgusu (Radyasyona bagli olarak ge¢ ddnemde gelisebilen maligniteler)
Bulgular Yok | Var; ise agiklama

Periferik lenfadenopati
Hepatosplenomegali

Tam Kan Sayimi
Hemagrom yorumu;

Saat/Tarih

|
4. Goz Hastaliklari Anabilim Dali

Katarakt bulgusu (Lensin radyasyona maruziyetinden sonra 1 yil igcinde gelismesi beklenir.)
Bazal oftalmoskopik muayenesi Yapildi Yapilimadi

Hekim Yorumu;

Saat/Tarih

Bu formda ad1 gegen ¢alisanin saglik degerlendirmesi yapilmistir. Radyasyon kaynaklari ile ¢aligmasinda;
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