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1. Amag ve Faaliyet Alani

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
bilimsel anlamda saglik hizmeti ve egitimi veren bir kurumdur. Kurumumuzda radyasyon ureten
cihazlar ve radyoaktif maddeler bulunmaktadir. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu®nun (TAEK)
lisansi ile bu cihaz ve maddelerle tani ve tedavi hizmeti yapiimaktadir.

Bu el kitabi radyoaktif maddeler ve radyasyon Ureten cihazlarin saglik hizmeti, egitim ve
arastirma amaciyla guvenli kullanimina katkida bulunmasi ve hastane personeli, hasta ve gevre
guvenligini saglamak amaciyla TAEKIin radyasyon guvenligi mevzuati ve ilgili kanun ile

yonetmeliklerin rehberliginde tim hastane personeli igin hazirlanmigtir.

2. Yetki ve Sorumluklular

COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi
is veren olarak, TAEKin dizenlemeleri dogrultusunda kurum igi radyasyon givenligini

saglamakla yukumladur.

Radyasyon Giivenligi Komitesi, fonksiyon ve sorumluluklari

TAEK tarafindan; iyonizan (iyonlastirici) radyasyonun uygulamalarinin yapildidi, nikleer tip,
radyasyon onkolojisi, ve radyoloji bolimleri gibi en az 2 tanesinin bulundugu devlet hastaneleri,
askeri hastaneler, (niversite hastaneleri ve 0zel hastanelerde calisanlarin, hastalarin ve
cevrenin radyasyondan korunma ve guvenligini saglamak amaciyla 02.07.2002 tarihli ve 759
sayili resmi yazisi ile “Radyasyon Guvenligi Komitesi” kurulmasi istenmistir.

Hastanemiz Radyasyon Givenligi Komitesi tGyeleri COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimi

tarafindan atanmistir.




COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi Uyeleri

Komite BaGkani Komite BaGkan Yardimcisi

Komite Uyeleri

Hastane BaGhekimligi Uye Uye Uye

BaGhekim Yardimcisi Anestezi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Niikleer Tip

Reanimasyon

Uye Uye Uye Uye
Kardiyoloji Uroloji Hastane Midiirii BaGhemGirelik

Hastanemiz radyasyon guvenligi komitesi icin TAEK tarafindan belirlenen idari

gereklilikler sunlardir

1) Komite Uyelerinin; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlileri,
medikal fizikgiler, hemsire temsilcisi, hastane yonetimi temsilcisi (bashekim,
bashekim yardimcisi, bas midir, bas midir yardimcisi gibi) en az 4 kisiden
olusmasi tavsiye edilir. Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon
onkolojisi, nukleer tip, genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb) temsilcisi bu
komitede yer almalidir.

2) Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.

3) Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi tarafindan yayinlanarak,
gorevi geregi radyasyon kaynagi ile galisan kisiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.

4) Komite bagkaninin secimle géreve gelmesi tavsiye edilir.

5) Toplantilarin radyasyon korunmasi goérevlisi ve hastane yonetim temsilcisi mutlaka

olmak kaydiyla cogunluk saglandigi takdirde yapilmasi tavsiye edilir.



6) Her komite toplantisi rapor edilmeli ve bu rapor asagidaki hususlari icermelidir.

a) Toplant tarihi,

b) Toplantiya katilan ve bulunamayan uyeler,

c) Tartisilan ve karara varilan hususlar,

d) Yapiimasina karar alinan igler ve tavsiyeler,

e) Optimizasyon (ALARA) prensibinin uygulanig ve yurutulmesi gercevesinde
yapilan plan ve programlarin gbézden gecirilerek varilan sonuglara iliskin
kararlar,

7) Komite toplanti raporu tim tyelere ve diger ilgili kurum (TAEK, Saglik Bakanhgi,
YOK, vb.) ve kisilere dagitilmali ve bir kopyasi da ayri bir dosyada saklanmalidir.
Komite, TAEKIn ve diger ilgili kuruluslarin (Saglik Bakanhgi gibi) yayinlamis olduklari
radyasyondan korunma ve guvenligi mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yukimlu
oldugu tim hususlari yararlige koymak Uzere ayrintili bir sekilde planlayip; tani, tedavi
ve arastirma amagli olarak radyasyonla ¢alisilan her bdlim icin bir organizasyon semasi

olusturmali ve uygulanmasi saglanmalidir.

Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi bolumlerde calisanlarin, halkin ve
hastalarin radyasyon glvenligini saglamak ve kisisel veya kolektif dozlari ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek icin
tim radyasyonla c¢alisilan bdélimlerde gunlik c¢alisma imkanlarini ve sartlarini
belirleyerek ve tehlike durumunda yapilacak iglemleri ve alinacak onlemleri de igerecek
sekilde “Radyasyon Guvenligi El-Kitabi” hazirlanmasini saglamali, onaylamali, tim
radyasyon gorevlilerinin ulasabilirligini saglamali ve gerekli goéruldiginde yeniden
dizenlemelidir.

Her toplantida tesiste bulunan tim radyasyon kaynaklarinin envanterini tutmak ve bunlari
belirlenen periyotlarda guncellemektir.

Komite kullanilan radyasyon kaynaklarina iligkin guvenlik analizlerini yapilarak gerekli
guvenlik analiz raporlarinin hazirlanmasini saglar.

Komite, her toplantida yururlukteki radyasyondan korunma ve guvenligi programlari
dahilinde alinan kisisel ve kolektif dozlari degerlendirmeli ve personelin bu
degerlendirmeler hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamali, iyilestirme gerektiren

uygulamalara dénuk tavsiyeleri belirlemelidir.



Komite, radyasyonla calisan Kkigilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik
degerlendirmeleri yaparak gereken bilgi aktarimini saglamak (zere egitim programlarini
olusturmali ve gereksinimlere gore yenilemelidir.

Komite, U¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlilerinin tuttuklari kayitlar ve
hazirladiklari raporlara gore; personel radyasyon dozlarini, radyasyon &l¢gim taramalari
(survey) sonuglarini, kontaminasyon olaylarini, radyoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol
kayitlarini, bakim onarim  kayitlarini, egitim  programlarini  incelemeli ve
degerlendirmelidir.

Komite, U¢ ayda bir radyasyondan korunma gorevlisi/gérevlilerinin yardimiyla tim
olagandisi (incident) durumlari gézden gecirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan dnlemleri ve
tekrarlanmamasi icin yapilan dizenlemeleri degerlendirmelidir.

Komite, “Etik Komite” ile igbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tirlu
radyasyon iceren uygulamalara dondk dnerileri inceleyip, radyasyon guvenligi acisindan
degerlendirmeli ve “gerekcelendirme” prensibine uygun olarak karar almahdir. Komiteden
onay almadan radyasyon igeren hicbir galisma baslatiimamalidir.

Komite, her yil radyasyon guvenligi programlarini yeniden gbézden gecirmeli, aksayan
yonleri saptamali, yenilemelidir.

Komite, her yil hazirlanan radyasyon givenligi programlarinin ve “Radyasyon Guvenligi

El-Kitabr’nin bir kopyasini TAEK'e gondermelidir.



3. Hastanemizde Radyasyonla GaliGan Birimler

3.1. "3153" nolu yasaya tabi olan boéliimler (ilgili kanun ve tiiziige ait ayrintilar Ek 1 de
belirtilmiGtir)

3.1.1. NUKLEER TIP

Nukleer Tip ; halen egitim fonksiyonunun yani sira, TAEK lisansi ile tani (in-vitro, in-vivo) ve
ayaktan tedavi amacli saglik hizmetleri vermektedir.

Nukleer Tip Boliuminde Gama Kamera ve PET-BT olmak Uzere iki goéruntileme cihazi
bulunmaktadir. Ayrica sicak oda/radyofarmasétik odasi (iki adet), uygulama/enjeksiyon odasi
(Gama Kamera:1 adet, PET-BT:3 adet), hasta bekletme/kardiyolojik stres odasi (1 adet) ve
gorintileme odalari (2 adet) gibi birimler bulunmaktadir.

Merkezin havalandirma (geker ocak, aspiratdr vs) ve sihhi tesisat (radyoaktif lavabolar, temiz

lavabolar, hasta tuvaletleri, lavabo baglantilari vs) altyapisi TAEK'in belirledigi standartlardadir.

Niikleer Tip laboratuarinda caliGirken, TAEK tarafindan uyulmasi istenilen kurallar
1. Laboratuarla ilgili envanter tutulmalidir. Bu envanter asagidaki hususlari icermelidir.
Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlari
Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlari (miktari, tird ve tarihi)
Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar
Radyoaktif atik kayitlari (miktari, tirG ve tarihi)
Goruntuleme cihazlarinin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlari
Doz kalibratori ve radyasyon 6lgim cihazlarinin kalibrasyon kayitlari
Tehlike ve olaganustlu durum kayitlari
Cevresel radyasyon Olgum kayitlari
2. Gorevli olmayan personelin laboratuara girig-¢ikiglari dnlenmelidir.
3. Radyoaktif maddeler ile calisma baslamadan 6dnce masa Uzerini plastik orti ile
kaplamali, Gzerine emici kagitlar yerlestirilip bunlarin tGzerinde ¢aligiimalidir.
4. iglemler kenarl kiivetler icinde emici kagitlar Gizerinde yapilmaldir.
5. Laboratuarda calisirken laboratuar onligu, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu giysiler
giyilmelidir. Is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde gikartilarak radyoaktif atik

kutusuna atilmahdir.



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

7. Laboratuarda temizlik i¢in kagit haviu ve mendil kullaniimali, kullanimdan sonra derhal
radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.

8. Laboratuarda kullanilan giysilerin laboratuar disina ¢ikarilmasi 6nlenmeli, koruyucu
giysiler ¢ikarilip eller ayaklar monitdrize edildikten sonra laboratuar disina ¢ikilmahdir.

9. Laboratuar icinde yiyecek, icecek ve Kkisisel esyalarin bulundurulmamasina 6zen
gosterilmelidir.

10. Ellerde yara varsa bandaijl bile olsa laboratuarda ¢alisiimamalidir.

11. Elektrik digmeleri, musluklar, kapi kollari, telefon ahizelerinin kontamine olmamalarina
dikkat edilmelidir.

12. Calisirken vicutta kesik ve ¢iziklere neden olabilecek keskin uglu malzeme kullanmaktan
kaginilmalidir (kirik ve catlak cam esyalar gibi.)

13. Laboratuarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarinin kolay agilabilir
olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmaldir.

14. Laboratuar radyasyon monitorQ ile surekli taranarak radyasyon korunmasi igin gerekli
onlemler ainmalidir. Calisma saatlerinde radyasyon monitoéri sicak odada ve devamili
calisir durumda bulundurulmali veya alarm seviyesi ayarlanabilir sesli uyari istemi ile bir
laboratuar monitéri  saglanmalidir.  Kontaminasyon saptanmasi halinde de-
kontaminasyona gidilmelidir.

15. Radyofarmasétik uygulama, seyreltme ve diger calismalar ¢eker ocak igerisinde ve

kursun esdegeri camdan yapilmis paravan arkasinda yapilmalidir.

Niikleer Tip ve emzirme

Nulkleer Tipta goéruntileme ve tedavi amagh kullanilan radyoaktif maddeler belli surelerde
hasta Uzerinde kalmakta bircok radyonuklid anne sutune ge¢mektedir. Bu nedenle inceleme
sonrasi emziren bayanlarin bebegini agagida belirtilen surelerle emzirmeyi durdurmasi yada
tamamen kesmesi Onerilir.

—1-131 (radyo iyot) tedavisi sonrasi famamen

—1-131, 1-123, Ga-67 ve TI-201 sonrasi 3 hafta

— Asagida belirtilenler digindaki tim Tc-99m bilesikleri sonrasi 12 saat

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

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( wwwe.icrp.ora/ICRP 84 Pregnancy_s.pps)
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Hasta taburcu iGlemleri

Tanisal amacli nikleer tip uygulamalarinda, hastanin taburcu islemleri sonrasi toplum igin
Ozel 6nlemlerin alinmasi ¢ogunlukla gerekmemektedir. Ancak tedavi amach doz uygulamalari
sonrasi aile Uyeleri ya da toplum icin radyasyon glvenligi agisindan bir takim sinirlandirmalar
gerekebilir. Hastanemiz Nukleer Tip departmaninda izolasyonlu, yatakhh servisimiz
bulunmadigindan sadece ayaktan tedavi protokolleri (1-131, Sr-89, P-32 vb.) uygulanmaktadir.

[-131 tedavisi sonrasi uyulmasi 6nerilen sinirlandirmalar
(5 mSv referans alindiginda), (1 mCi = 37 MBq)

30-400 400-600 600 -800
Uygulanan 1-131 dozu

MBq Mbq MBq
Cocuk veya hamile bayanlarla olan tum birliktelikler 9 gun 12 gln 14 gln
Cocuk veya hamile bayanlarla olan uzun surel 21 gln 25 gln 27 gun
birliktelikler
Erigkin ile ayni yatakta uyumak 0 4 gin 8 glin
Diger kisiler ile uzun sureli birliktelikler 0 0 1 gln

Kaynak: British Institute of Radiology, Patients leaving hospital after administration of radioactive
substances, 1999, Brit. J. Radiol. 72:121-125

Radyoniiklid tedavisi sonrasi hamilelik
Radyonuklid tedavi sonrasi hamilelik distinen kadinlarin viicudundaki reziduel radyoaktivitenin 1

mGy'lik potansiyel fetal dozu gegmemesi Onerilir.

CeGitli ajanlara gore radyoniiklid tedavi sonrasi hamilelik icin beklenmesi gereken sureler
(1 mCi = 37 MBQ)

Radyoniiklid Tedavi Doz (MBQ) Beklenecek siire
131- Hipertiroidi 800 4 ay
131-1 Tiroid kanseri 6000 4 ay
1-131 MIBG Feokromosito 7500 3 ay
ma
P-32 Fosfat Polisitemi vb. 200 3 ay
Sr-89 Klordr Kemik 150 24 ay
metastaz
Y-90 Kolloid Artritik eklem 400 0
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Y-90 Kolloid Malignite 4000 lay
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).

Radyoaktif atiklar

Radyoizotop ve radyoaktif atiklarin bekletiimesi ve izolasyonu igin COMU Tip Fakiiltesi

Hastanesi Bashekimligince Nukleer Tip Bdlimine 6zel ve kiliti Radyoaktif Atik Deposu tahsis

edilmistir.

Genel olarak niikleer tip laboratuarlarinda uygulanan yontem ve radyoaktif kaynaga bagli olarak

Kuru ve kati radyoaktif atik
Sivi atik
Biyolojik ve keskin atiklar

Havaya yayilan atiklar bulunabilmektedir.

Radyoaktif atiklarin yonetimine iliGkin TAEK tarafindan belirlenen hususlar 3.1.1.5.1.1.

Kati radyoaktif atiklarin biriktiriime ve bekletiimelerinde uyulmasi gerekli hususlar

a)

b)

Gunluk calismalar icin kullanilacak olan kati radyoaktif atik biriktirme kabinin kapagi ayak
pedall ile acilir olmahdir. Kapagin aciimasi ve kapanmasi igin el kullaniimaz. Kullanilan
radyoaktif maddenin yaydigi radyasyon tipine ve enerjisine gore atik biriktirme kabinin i¢
kisimlari, kapagi ve tabani da dahil olmak tzere uygun malzeme ile zirhlanmalidir. Kabin dig
kisminda uluslararasi, standart radyasyon uyari isareti bulunmaldir. Kabin buydkliaga ve
geometrik sekli olusan radyoaktif atigin miktarina gére ayarlanmaldir.

Yukarida belirtilen dzelliklere sahip atik biriktirme kabinin igerisinde yeterli buylklikte ve ug
kisimlari kabin Ust kismindan digari tasacak sekilde bir plastik torba yerlestirilir.

Radyoaktif kati atik biriktirme kabinin bulundugu ortamda, radyoaktif olmayan kati atiklar igin
ayri bir biriktirme kabi bulundurulur. Radyoaktif olmayan atiklar hi¢ bir sekilde radyoaktif atik
kutularina atilmazlar. SUphe edilen atiklar radyoaktif atik kabul edilir.

Biriktirme kabi doldugunda plastik torbanin agzi siki sekilde baglanarak etiketlenir.
Radyoaktif atik icerisinde tehlikeli kimyasal maddeler veya bagka zehirleyici maddeler

karistirimaz. Ancak kaginilmaz olarak meydana gelen karigsmalar etiketler Gzerinde belirtilir.
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f)

)

Torbalar, uzun sureli atik bekletme yerlerine nakledilerek Uzerlerindeki etiketlere gore
bekletilir. Uzun sureli atik bekletme yerleri bina igerisinde bodrum kati gibi insanlar tarafindan
fazla kullanilmayan bir oda seklinde olabilecegi gibi bina disinda girisi kontrolli ayri bir oda
seklinde de yapilabilir. Buharlasma yapabilecek atiklar i¢cin havalandirma sistemi saglanir.

Kati radyoaktif atiklar uzun sureli atik bekletme yerlerinde plastik depolarin ylzeylerindeki

radyasyon doz siddeti 5 ySv/saat degerine distinceye kadar bekletilir.

Bu kosullar saglandiktan sonra atiklarin imha yontemi hakkinda bilgi almak tUzere TAEKe

basvurulmalidir.

Sivi radyoaktif atiklarin biriktiriime ve bekletilmelerinde uyulmasi gerekli hususlar

Sivi radyoaktif atiklar, asagida belirtilen hususlar saglandiktan sonra, belirtilen aktivite

sinirlarina gore kanalizasyon sistemine génderilebilir.

a.

Sivi radyoaktif atiklar, Unite icerisinde belirlenecek ve altinda (T) dirsek olmayan bir
lavabodan kanalizasyona birakilir. Bu lavabo uluslararasi, standart radyoaktif madde
semboll ile isaretlenir. Bu lavaboda radyoaktif olmayan calismalar ylratilemez.
Kanalizasyona birakilacak butlin radyoaktif sivilar su icerisinde ¢ozilebilir ve dagilabilir
Ozellikte olmalidir. Radyoaktif sivi, cozinmeyen kati pargacik veya tortu bulunduruyorsa,
kanalizasyona birakmadan once filtre edilir. Filtre malzemesi kati atik olarak isleme tabi
tutulur.

Asidik ¢ozeltiler kanalizasyona birakilmadan énce nétralize edilirler.

Kanalizasyona birakilan sivi, zehirli maddeler veya diger eczalari bulunduruyorsa

kanalizasyona birakiimadan 6nce bdlgesel yetkili otoriteden izin alinir.

Kanalizasyona birakma sinirlari

a.

Sadece H-3 (trityum) velveya C-14 (karbon-14) iceren sintilasyon ¢ozeltilerinin radyoaktivite
konsantrasyonlari 100 Bg/ml degerini asmiyorsa kanalizasyon sistemine birakilabilir.
“a.” maddesinde belirtilen sinirlarin disinda sivi atiklar icin radyoaktivite degerleri asagida
verilmigtir.
i. Kanalizasyon sistemine her bir gondermede radyoaktivite miktari 1 AL, degerinden
fazla olamaz.
ii. Her bir laboratuardan veya esdegeri Uniteden her ay kanalizasyona gonderilecek olan
toplam aktivite 10 ALl,, degerinigecemez.

iii. Bu degerler higbir zaman ayda 100 MBq degerinden fazla olamaz.
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iv. Bu degerlerdeki radyoaktif sivilar, kanalizasyona birakilmalari sirasinda en az 10 kati
su ile seyreltilir.

v.En c¢ok kullanilan radyonuklidlerin ALl i, degerleri asagidaki tabloda verilmistir.
Bulunmayan radyonuklidlerin ALl.;, degerleri TAEKten saglanabilir.

vi. Radyoaktif sivi atigin birden fazla radyoniklid bulundurmasi halinde kanalizasyona
gobnderilecek toplam radyoaktivite asagidaki sekilde hesaplanir.

Bir ay icerisinde kanalizasyona gonderilecek olan sivilarin toplam radyoaktivitesi:

zk Ax <10
ALl min

Kanalizasyona her bir génderme igin uygulanacak radyoaktivite:

2k Ax <1

Tetkik sonrasi hastalarin uymasi gereken hususlar,

e Ndukleer Tipta goéruntileme amagli disuk dozda radyoaktif madde verilir,

e Verilen maddeler Nukleer Tipta kullanilmak igin laboratuarda insan vicuduna verilmek
amaciyla 6zel olarak duretilmis, duslk radyasyonlu, kisa omurli ve vicutta birikim

yapmayan radyoaktif maddelerdir.
e Nukleer Tip“ta kullanilan radyoaktif ilaglarin yan etkisi ve alerjik etkileriyoktur.

o Bu maddeler her yastaki hastada ve ¢cocuklarda, yasa gore degisen dozlarda guvenle

kullanilabilir.
e Tetkikler tamamlandiktan sonra bol su igip idrara ¢ikilir.
e Eger cocuk emziriliyorsa, 12 saat sureyle bebek emziriimez, sut sagilarak digari atilir.

o Tetkik sonrasi vicutta radyoaktif madde bulundugundan ertesi gline kadar kiigik
bebeklerden ve hamilelerden uzak durulur.
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Siklhikla Kullanilan Radyoniiklidlerin ALl;, Degerleri*

Radyoniiklid | Yaranma Allmin | Radyoniiklig | Yarlanma AL lmin
suresi (ISRP-61) suresi (ISRP-61)
F-18 109.74d 4 x10° Sr-89 50.55 g 6 x10*
P-32 14.29 g 5 x10° Y-90 64.19 5 x10°
Cr-51 27.704 g 2 x10° Co-56 78.76 g 2 x10°
Ga-67 3.261¢g 8 x10’ Co-58 70.8¢9 7 x10°
Ga-68 68 d 2 x10° C-14 5730 yil 4 x10’
TI-201 73.06 s 3 x10° Au-198 2.696 s 1 x10’
In-111 2.83¢g 5 x10’ I-123 13.13's 9 x10’
Tc-99m 6.02s 1 x10° 1-125 60.14 g 1 x10°
Hg-197 64.14 s 6 x10’ 1-131 8.04 g 8 x10°

d: dakika, s: saat, g: gun

(*) Tam radyondklidlerin ALl, degerleri Radyasyon Guvenligi Yénetmeligi'nde verilmistir.

3.1.2. RADYASYON ONKOL 0J6SE6:

Radyasyon Onkolojisi Kliniginde, Kobalt-60 Unitesinin yaydigi gama igini ile malign ve
benign tUmorlerin tedavisi yapllir.
Radyoterapi merkezlerinde simulatér cihazi skopi yapabilen ve film ¢ekebilen réntgen cihazi
bulunur. Bu bélimlerde kullanilan cihazlarin yaydigi radyasyon vyalniz hasta tarafindan
absorblanir. Hasta tedavi olduktan sonra disariya radyasyon yaymaz. Bu nedenle tedavi olan
hastalar gunluk yasamlarini surdurebilirler, ¢evre icin herhangi bir ekstra 6nlem alinmasina
gerek yoktur.
Hastanemizde radyoterapi Unitesi bulunmadigindan bolumle ilgili ayrintili bilgi verilmemistir.

3.1.3. RADYOLOJG:

COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Klinigi; asistan ve égrenci egitiminin yani sira, tibbi
goruntileme, tani ve tedavi hizmetlerini kargilamaktadir. Radyoloji Kliniklerinde TAEK lisansi ile
faaliyet gosteren 4 adet rontgen cihazi, 2 adet bilgisayarli tomografi cihazi, 1 adet digital
mamografi cihazi, 1 adet Kemik Mineral Dansitometri cihazi, 1 adet manyetik rezonans
goruntileme cihazi ve 4 adet renki Doppler ultrasonografi bulunmaktadir. Ayrica
ameliyathanede kullaniimakta olan skopi cihazlarn ile yatan hastalar icin 3 adet tasinabilir

rontgen cihazi ve 1 adet ultrasonografi cihazi hizmet vermektedir.
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Radyoloji Kliniginde TAEK tarafindan uyulmasi istenilen kurallar

CaliGanlarin uymasi gereken kurallar

1. Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve oénlemler g temel ilkeye gore diizenlenir:
a) Radyasyon Uygulamasinin Gerekgelendiriimesi: Isinlanmanin zararli sonuglari
g6z 6nlnde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina
izin verilmez.
b) Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon isinlanmasi gerektiren
uygulamalarda olasi tim isinlanmalar igin mdmkin olan en disik dozun alinmasi
saglanir.
c) Doz Sinirlari: Halk ve radyasyonla calisanlar icin ilgili yonetmeliklerde verilen doz
sinirlari agilamaz.
2. Radyasyondan korunma ve radyasyon guvenliginin optimizasyonunun saglanmasi igin
kisisel dozlar, ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz sinirlari altinda kalmak kosuluyla kaynak
Ozelliklerine badli olarak sinirlandirilir.
3. Denetimli ve gozetimli alanlarda vyuritilen faaliyetlerde ilgili yonetmeliklerde verilen
hususlara uyulur:
a. 18 yasindan kiaglUkler bu alanlarda c¢alistirlamaz. 16-18 yas arasi stajyer ve
ogrenciler ancak gozetimli alanlarda galistirilabilir.
b. Hamileligi belirlenmis olan c¢alisanlar ancak ilgili ydnetmeliklerde verilen
kosullarda ve gozetimli alanlarda ¢aligtirilabilir.
C. Gegcici gorevlilere yaptiklari gorevler esnasinda almalari gereken radyasyondan
korunma yontemleri hakkinda yeterli egitim verilir.
4. Yilik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak,
TAEK tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum uyesi kisiler i¢in ayri ayri belirlenmigtir. Yilhk
toplam doz ayni yil igindeki dig i1sinlama ile i¢ 1sinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kigilerin,
denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay! bu sinirlarin Uzerinde radyasyon dozuna
maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi isinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle

maruz kalinacak dozlar dahil edilemez. (Bkz. Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 10 ve 12)

5. Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon Olcim cihazlari ve dozimetreler
kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite dizeyi olciimleri TAEK tarafindan

belirtilen siklik ve yéntemlere uygun olarak yapilir. Bu dlgiimlerde kullanilan cihazlarin
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kalibrasyonlari TAEK tarafindan uygun gériilen araliklarla, Kurumun ikincil Standart Dozimetre
Laboratuvarinda yapilir.

6. Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, goézetimli alanlara ise radyasyon korunmasi
sorumlusundan izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretcilerin giris ve cikis saatlerinin
kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan saglanir.

7. Gorev geregi 1sinlanmalarda yonetmeliklerde belirtilen yilllk doz sinirlarina uyulmasi
zorunludur. Tani, tedavi, egitim ve arastirma amacli isinlanmalarda, mesleki ve toplumsal saglk
taramalarindaki 1ginlanmalarda kisilerin alacagi radyasyon dozu, TAEK tarafindan 6ngdrulen
rehber duzeylerine uygun olmalidir

8. Gorevleri geredi radyasyona maruz kalan kisilerin galisma kosullari ,Radyasyon Guvenligi
Yoénergesi Madde 15' e gore siniflandirilir.

9. Denetimli alanlarda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Belirlenen
doénemlerde degerlendirmek Uzere bu dozimetreler TAEK'e gonderilir.

10. Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve tecghizat kullanilr.

11. Radyasyon gorevlilerinden, radyasyon gilivenligi yonetmeligin 15. maddesinde belirtilen
alanlarda ise baslamadan 6nce bu yénetmeligin 51. maddesinin (d) bendinde belirtilen saglk
raporu istenir, ayrica hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli gérilmesi halinde
radyolojik tetkikleri yapilir. (Ek 2)

Denetimli alanlarda goérev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli

goruldugu hallerde ise bu sure kisaltilir ve raporlari saklanir.

Hastanin Radyasyon Giivenligi

1. Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi 6ncelikli olmak tzere
hastanin radyasyon guvenligini saglamak Uzere agagidaki hususlara uyulur.
a) Hekimin yazili karari olmayan higbir igsinlama yapilamaz.
b) Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama suresince
hastanin radyasyon guvenligini saglamak Uzere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan
yazil olarak dnceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.
c) Gorevli tim personel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon glivenligi konularinda
egitilmis olmalidir.
e) lyonize radyasyon alacak tiim hastalardan tetkik éncesi onam formu alinmalidr.
f) Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontroli bu konuda yetkili kigilerin

denetiminde yapillir.
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2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.
a) Alternatif tekniklerle kargilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin
yararlari radyasyonun hasarlarina goére daha agirlik kazandidi durumlarda tibbi
Isinlamalar uygulanir.
b) Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amacli tibbi 1sinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir
beklenti olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluglarin gorusleri
alinmadan yapilamaz.
¢) Toplumun saghk taramalarinda radyolojik ydontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglk
riskini karsilamasi halinde ve kisiler igin net bir yarar saglayacak ise uygulanir.
d) Saglik kuruluslarinin Etik Komite Onerileri ve yazili onaylari ile arastirma yapilacak
kisinin yazili onayi alinmadan arastirma amaciyla tibbi i1sinlamalara izin verilemez.
3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kigilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite"nin yazili onayi alinmis arastirma amagcli gonulli isinlanmalarda, halk igin
bir yillik en yuksek izin verilen doz dizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda TAEK tarafindan
onaylanmak kosuluyla radyasyon goérevlileri icin izin verilen ortalama vyillik doz duizeyine izin
verilebilir.
4. Gerek gorulen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonulli ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti igin gelen kisilerin alacaklari etkin doz, tani
ve tedavi suresince 5 mSv degerini agamaz.
Cihazlarin radyasyon giivenligi
1. Radyoloji Kliniginde kullanilacak cihazlarin bulunduklari ortam ve ortamin guvenligi
yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.
2. Radyolojik goruntilemelerin yapildigi tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite
temini programlari asagidaki hususlari igermelidir.

a. Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite denetimleri, TAEK ve/lveya TAEKIn
yetkilendirdigi kuruluglar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslari denetler ve
gerektiginde yetkilerini iptal eder,

b. Yetkili kuruluslar, radyasyon kaynaklarinin, tani ve tedaviye etki eden fiziksel
parametrelerini, ilk kurulduklarinda ve daha sonra dizenli olarak 6lcmelidir,

Olglilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuata uygunlugu dogrulanmalidir,

d. Radyasyon oOlcim cihazlarinin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin  uygunlugu

dogrulanmalidir.

e. Kalite temini program sonuglari kayit edilmeli ve sonuglardan TAEK bilgilendirilmelidir.
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Tetkik sonrasi hastalarin uymasi gereken hususlar

X-1gin1 ile yapilan inceleme sonrasinda, gerek hastanin gerekse hasta yakinlarinin kisa
sureli herhangi bir tedbir almasi gerekmemektedir. Ancak hasta, radyasyona bagl olarak daha
uzun vadede olusabilecek yan etkiler acgisindan dikkatli olmali ve farkettigi herhangi bir
olumsuzluk durumunda klinik muayenesi yapilmaldir.

Emziren annelerin, intravendz olarak iyotlu kontrast madde ya da Gadolinyum iceren
kontrast maddeye maruz kalmasi durumunda, maruziyet sonrasinda bebeklerini emzirmelerinde
bariz bir sakinca bulunmamaktadir (Committee on Obstetric Practice. "Committee Opinion No. 723:
Guidelines for Diagnostic Imaging During Pregnancy and Lactation." Obstetrics and gynecology 130.4
(2017): e210). Yine de bircok merkezde dnlem olarak, kontrast madde uygulanmasi sonrasinda
annelerin 24 saatlik periyotta sutlerini sagip atmalari ve bebeklerini emzirmemeleri seklinde

uygulama yapilmaktadir.

3.2. Rutin iGlerinde radyasyon kullanan diger birimler “3153” sayili yasaya tabi
olmayan bdlumler

1. Ameliyathaneler ( Ortopedi, Beyin cerrahisi ve Uroloji, vb.) ve ESWL (Skopi cihazlar)
2.Hematoloji-Kan Bankasi (Kan isinlama cihazi, Cs137)

3.Kardiyoloji (Anjiografi)

4. Radyasyon

X isinlar ve radyoaktivitenin kesfiyle birlikte tibbi ve endUstriyel alanlardaki kullanimi giderek

artan bir hizla yayginlasan radyasyon, farkl ¢evreler tarafindan farkli amaglarla kullaniimaktadir.
Radyasyon CeGitleri

Dogal ya da yapay radyoaktif gekirdeklerin kararli yapiya gegebilmek igin digari saldiklari
hizli parcaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde tasinan enerjileri “radyasyon” olarak
adlandirilir. Pargacik ve dalga tipi radyasyonlar “iyonlastirici (iyonizan)” ve “iyonlastirici olmayan

(non-iyonizan)” olmak Uzere iki gruba ayriir. Hastanemiz Radyasyon Giuvenligi Komitesi

“iyonizan radyasyon” guvenligi ile sorumludur.

Baslica bes tip iyonlastirici radyasyon vardir.
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Alfa parcaciklari,
Beta parcaciklari,
X sinlari,

Gama iginlari
Notronlar

Alfa Pargaciklari

Alfa parcacigi “o” isaretiyle sembolize edilir. Genellikle dogal radyoaktif atomlarda
rastlanir. Alfa parcaciklarini cok kiglk kalinliklardaki maddelerle (6rnegin ince bir kagit tabaka
ile) durdurmak mdmkindir. Bu ylizden de normal olarak dis radyasyon tehlikesi yaratmazlar.

Ancak, mide yoluyla, solunum ile ve yaralar vasitasiyla vicuda girdiklerinde tehlikeli olabilirler.

Beta Pargaciklari

Pozitif yaklu elektronlar “B+” ile, negatif yuklu iyonlar ise “B-" isaretiyle sembolize edilirler.
Cekirdekteki enerji fazlaligi proton fazlaligindan meydana geliyorsa B+, nétron fazlaligindan
meydana geliyorsa B- c¢ikar. Korunmak igin ince aliminyum levhadan yapilmis bir zirh

malzemesi yeterlidir.
X I1Ginlan

Rontgen isinlari da denilen X iginlari, gérunir 1sik dalgalari ve mor 6tesi 1ginlari gibi
dalga seklindedir. X i1sin1 yapay olarak, rontgen tuplerinden elde edilebilir. Korunmak igin kursun

zirhlama gerekir.

Gama IGinlar

“ 9"

Gama Isinlari daha ¢ok Nukleer Tip bélumlerinde kullaniimakta olup “y” ile sembolize edilirler.

Birkac santimetre kalinhdindaki kursun tuglalarla ve sadece belli bir kismi durdurulabilir.
Noétronlar

Notronlar ylksuz olduklarindan dogrudan bir iyonlasmaya sebep olmazlar. Ancak
atomlarla etkilesmeleri, iyonlasmaya neden olan alfa, beta, gama veya X isinlarinin ortaya
cilkmasina neden olabilir. Noétronlar sadece kalin beton, su veya parafin kutleleriyle

durdurulabilirler.

Radyasyon Birimleri
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Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile Sl birimleri arasindaki iliGki

TERGM BORGMG DONUgUM
ESKG YENG
AKTGVGTE Curie (Ci) ; 3.7x10™ pargalanma/ Becquerel (Bq); 1 pargalanma/1 1Ci=3.7x10"° Bq 1
1 saniye saniye Ci=37GBq
IgINLANMA Réntgen (R) ; normal hava Coulomb / kilogram (C/kg) ; normal ~ 1C/kg=3876
DOZU sartlarinda (OOC ve 760 mm Hg havasartlarindahavanin 1kg“inda 1 R1R=2.58x10" Clkg
basinci) havanin 1kg“inda 2.58x10" * Coulomb“luk elektrik yiikii degerinde
Coulombluk elektrik yiku (+) ve (-) iyonlar olusturan X veya y
degerinde (+) ve (-) iyonlar radyasyonu miktaridir.
olusturan X veya yradyasyonu
miktaridir.

SOGURUL radiation absorbed dose (rad); Gray (Gy) ; 1sinlanan maddenin 1 1Gy=100rad
MUg DOZ Isinlananmaddenin 1kg“inda 102 kg“inda 1 Joule®lik enerjisodurulmasi  1rad=0.01 Gy

Joule'lik enerji sogurulmasi meydana getiren herhangi bir
meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir.
radyasyon miktaridir.
DOZ rontgen equivalent man (rem); 1 Sievert (Sv) ; 1 Gylik X ve y isinrile  1Sv=100 rem

EGDEGER{ Réntgenlik X veya y isini ile ayni ayni biyolojik etkiyi meydana getiren  1rem=0.01Sv
biyolojik etkiyi olusturan herhangi herhangi bir radyasyon miktaridir. Sv=
bir radyasyon miktaridir. (GY)X(WR)*
Rem=(rad)x(Wg)*

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

Radyasyon Kaynaklari
Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon dlzeyini arttiran en énemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde

bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra*®

) bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir.
Radon gazinin yayildigi ylzey uzerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmasi
gerekir. Boyle bir havalandirma yoksa radon gazi evin iginde disaridakinden yiz kat hatta bin
kat daha fazla olacaktir. Dogal radyasyonun bir bélimini de uzaydan gelen kozmik iginlar
olusturur. Bu isinlarin blylk bir kismi atmosferde tutulurken kuguk bir miktari yerklreye

ulasabilir. Pilotlar ve ylksekte yasayanlar kozmik 1sinlara daha ¢ok maruz kalir.
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Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlarinin oransal

degerleri

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

4.3.2 .Yapay Radyasyon kaynaklari

Teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon kaynaklari yapay olarak uretiimektedir. Bu
kaynaklar, bircok isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina
olanak saglamaktadir. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Dogal radyasyon
kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalari maruz kalinacak doz miktari agisindan
onemli bir dzelliktir. Tibbi, zirai ve endustriyel amacla kullanilan X 1ginlari ve yapay radyoaktif
maddeler, nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nukleer serpintiler, cok az da olsa
nikleer gl¢ Uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile bazi tlketici GrGnlerinde kullanilan

radyoaktif maddeler bilinen baglica yapay radyasyon kaynaklaridir.
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Tibbi uygulamalar
Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla gortntu elde edebilme ve radyasyonun

hicre veya tumorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanir.

Bazi radyolojik tetkikler sonucu, lilke seviyelerine ve yapilan tetkiklere gore, hastalarin

maruz kaldigi etkin dozlar

TETKIKLER HER B(R TETK(KTE MARUZ KALINAN ETK(N DOZ (mSv)
Seviye 1* Seviye 2**  Seviye 3-4*** Diinya
Go6gus Radyografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Go6gus Fotofloroskopisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gogus Floroskopisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol, bacak ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Omurga Bel 1.8 1.8 2 1.8
Gogus 1.4 14 15 1.4
Boyun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalga ve Kalga eklemi 0.83 0.83 1 0.83
Kafa 0.1 0.1 0.15 0.1
Karin 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
Alt sindirim sistemi 6.4 6.4 6.4 6.4
Safra kesesi grafisi 2 2 2 2
Uriner sistem grafisi 3.7 3.9 4 3.7
Mamografi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilgisayarli Tomografi 8.8 5 5 8.6
Anjiyografi 12 12 12 12
Cerrahi islemler 20 20 20 20
Dis 0.02 0.1 0.1 0.03

* Seviye 1; Doktor basina 1000den az hasta disen Ulkeler
** Seviye 2; Doktor basina 1000-3000 arasi hasta dugen ulkeler (Turkiye bu gruptadir.)
*** Seviye 3; Doktor bagina 3000-10000 arasi hasta disen Ulkeler

Seviye 4; Doktor basina 10000"den fazla hasta dusen ulkeler

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

Tanisal amagli niikleer tip uygulamalarinda, iilke seviyelerine ve yapilan iglemlere gore, hastalarin maruz

kaldig1 etkin dozlar

ISLEMLER KULLANILAN HER BIR ISLEMDE MARUZ KALINAN ETKIN
RADYOIZOTOPLAR DOZ (mSv)
Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4Dunya
Kemik Tcm 4.5 4.5 4 4 4.5
Kalp-Damar Tcm, TP 8 8 12 12 8
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Akciger perfiizyon ~ Tc%m 1.5 2 2 2 1.5
Akciger ventilasyon  Tc%™, Kr8!m Xe!33 1 1 1 1 1
Tiroid  Sintigrafi ~ Tc%m, [13Y/]135 2 10 30 30 3.4

Uptake (131 123125 15 20 30 30 15
Bobrek Tco%m (131123 15 3 3 3 19
Karaciger/Dalak Tc%m 1.7 2 2 2 1.7
Beyin Tcom 6 6 6 6 6
Her bir islemde hastanin maruz kaldigi 4.3 6.7 20 20 4.6

ortalama etkin doz

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radvasyvonvebiz/index.htm)

Radyasyonun biyolojik etkileri
Radyasyonun hicre ile etkileGimi
lyonlastirici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi icin radyasyon enerjisinin
hicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekillerde iyonlasma ve
uyarilmalar meydana gelir. Bu iyonlasmalar, DNA zincirlerinde kirilmalara ve hucre icerisinde
kimyasal toksinlerin Gremesine neden olabilir. Kiriimalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti
baslar. Hasar ¢ok buyuk degilse DNA da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu onarim

esnasinda da hatalar olugabilir ve yanhs sifre bilgiler igeren kromozomlar meydana gelebilir.

Radyasyonun kromozoma verdigi hasarlarin sonugclari

Vicudun bir¢cok organ ya da dokusu, énemli sayida hiicre kaybina ragmen faaliyetlerini normal
bir sekilde strdurebilir. Yine de hicre kaybi belli bir sayinin tzerine ¢iktiginda isinlanan kisilerde
gb6zlenebilir hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan akut doz almis kisilerde ortaya ¢ikan
bu tiir hasarlara DETERMN(ST(K ETKGLER denir. Esik doz asildiginda mutlak suretle ortaya
cikan etkilerdir.

Kanser ve genetik etkiler ise radyasyonun STOKASTIK (rastlantisal) ETK(LERGDER. Belli bir
esik doz yoktur, meydana gelme olasiligi doz ile artar, siddet derecesi doz ile artmaz. Stokastik
etkilere tek bir hiicrede meydana gelen hasarlar neden olur. Doku dozu arttikga ¢ok daha fazla

sayida hlcre hasar gorur ve stokastik etkilerin meydana gelme ihtimali artar.
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Kromozom hasarlarina etki eden faktorler

Radyasyonun o6zelliklerine bagh faktorler

Hasarin buydkligand, radyasyonun c¢esidi ve sahip oldugu enerji belirler. Doz hizi ve maruz
kalig suresi de diger belirleyici faktor olup 1 Gylik bir dozun bir saatte alinmasi sonucu olusacak

hasar, ayni dozun bir hafta boyunca alinmasi sonucu olugacak hasardan buytk olacaktir.

Organizmanin 6zelliklerine bagl faktorler

Oksijen konsantrasyonu yuksek dokular ile sik sik bélinen, tam olarak farklilasmamis ve
boélunme safhasinda olan hicrelerin radyasyona kargi duyarliigi fazladir. Radyasyona duyarhlik

yasa, cinsiyete ve organizmanin sagligina gére de degisebilir.

Biyolojik etkilerin siniflandirilmasi

Radyasyonun hcre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bedensel

ve kalitimsal biyolojik etkilerin olusmasina yol acarlar. Bu etkiler;
o erken etkiler

e gecikmis etkiler olarak iki farkh grupta incelenebilir.

4.5.4.1. Erken etkiler (akut 1Ginlanma etkileri)

Vicudun belli bir bélgesi, tamami veya bulyuk bir kismi kisa bir zaman dilimi igcerisinde biylk
miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya cikabilecek hasarlardir. Kisiden kisiye
degismekle birlikte genel olarak birkag gin veya birka¢ hafta igerisinde siddetli hasarlar,

hastaliklar ve hatta 6lum meydana gelebilir.

Akut 1sinlanmalar olarak adlandirilan bu tip 1sinlanmalar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu

meydana gelen istem digi iginlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, akut radyasyon

sendromlari ve bdlgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandirmak mimkandur.
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4.5.4.1.1 Akut radyasyon sendromlari (ARS)

Vicudun tamaminin veya biylk bir bdliminin akut bir i1sinlamaya maruz kalmasi

sonucunda gelisen Akut Radyasyon Sendromlari (ARS) iyonlastirici radyasyonlarin en énemli

deterministik etkisidir.

ARS, BaGlangi¢ Devresi

Semptomlar ve
Tibbi Miidahale

ARS Derecesi ve YaklaGik Akut Doz

Hafif Orta giddetli Cok Giddetli Olimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8 Gy
Kusma
Baslama Isinlamadan 2  Isinlamadan 1- Isinlamadan Isinlamadan Isinlamadan
saat sonra veya 2 saat sonra sonraki ilk 1 sonraki ilk sonraki ilk 10
daha ge¢ saat iginde yarim saat dakika iginde
iginde
Vaka orani % 10-50 %70-90 %100 %100 %100
tshal Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli
Baslama - - 3-8 saat 1-3 saat Dakikalar
mertebesinde
veya 1 saat
icinde
Vaka orani - < %10 > %10 ~ % 100
BaG agrisi Onemsiz Hafif Orta Siddetli Siddetli
Baslama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
Vaka orani - - %50 %80 %80-90
Biling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir ~ Saniyeler /
dakikalar suren
biling kaybi
Baslama - - - - Saniyeler /
dakikalar
Vaka orani - - - %100 (>50 Gy
de)
Viicut sicakhgi  Normal Artma Ates Yiksek ates Yiksek ates
Baslama - 1-3 saat 1-2 saat < 1 saat < 1 saat
Vaka orani - %10-80 %80-100 %100 %100
Tibbi miidahale Hastane disi Tam tesekkdilli ihtisas intisas Gegici tedavi
g6zlem bir hastanede hastanesinde hastanesinde (sadece
gbzlem, gerek tedavi tedavi sikayetlere
duyuldugu yonelik)

takdirde ihtisas
hastanesinde
tedavi

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
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Lenfositler radyasyona karsi en duyarl kan hucreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en

klguk bir disme, erken teshis asamasinda, 1sinlanma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en

yararll laboratuar testidir.

ARS’nin ilk guinlerindeki akut doza bagh lenfosit sayisindaki (G/L) degiGim.

ARS derecesi Doz (Gy) Lenfosit sayisi (G/L)*
Ik 1sinlamadan 6 giin sonra
Klinik 6ncesi safha 0.1-1.0 1.5-25
Hafif 1.0-2.0 0.7-1.5
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
giddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok Giddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldiiriicii >8.0 0.0-0.05

G/L; 10° hiicre/Litre

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

ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi YaklaGik Akut Doz

Hafif Orta giddetli Cok giddetli 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 1.0-15 =0.5 =0.1
tshal Yok Yok Nadir <6. ve 9. 4. ve 5. glnler
glinler arasinda
arasinda belirir
belirir
Epilasyon Yok Orta dereceli,|Orta dereceli [Tamamen, [Tamamen, 10
Baslangi¢ 15 |veya tam, 11. |11 ginden |gunden 6nce
Gin veya ve 21. glnler [6nce
daha ge¢ arasinda
Gizlenme Siiresi 21-35 18-28 8-18 7 veya daha [Yok
(giin) az
Tibbi miidahale Hastanede |Hastanede [Hastanede |Hastanede [Sadece agri
gozetim gOzetim gOzetim gOzetim ivedi |[dindirici tedavi
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gerekli degil [onerilir

[gerekli

[olarak gerekli

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

ARS, Kritik Devre

ARS Derecesi ve YaklaGik Akut Doz

Hafif Orta giddetli Cok giddetli Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Belirtinin > 30 gln 18-28 glin 8-18 gun < 7 gln < 3 gln
baGlamasi
Lenfosit 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
sayisi (G/L)
Plateletler 60-100 30-60 %25-40 25-35 %40-80 15-25 %60-80 < 20 %80-
(G/L) %10-25 100
(Trombositler)
Klinik Yorgunluk, [Ates, enfeksiyon, [Yiksek ates, YUksek ates, Y Uksek
belirtiler halsizlik ic kanama, enfeksiyon, i¢ ishal, kusma, bas [ates, ishal,
halsizlik, kanama, donmesi ve biling kaybi
epilasyon epilasyon saskinlik,
tansiyon
dUsuklagu
Oliim (%) 0 0-50 6 ila 8 hafta |[20-70 4 ila 8 hafta50-100 1 ila 2 100 lila2
arasinda arasinda hafta arasinda hafta
arasinda
Tibbi Koruyucu [14-20gunden |7 -10 gunden 1. gunden itibaren|Sadece
midahale tedbirler itibaren ozel itibaren 6zel 0zel koruyucu agri
koruyucu tedavi;  [koruyucu tedavi;baslangigt |[dindirici
10 - 20 ginden_ ftedavi;baslangict fan itibaren tecrit |tedavi

sonra tecrit

an itibaren tecrit

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
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4.5.4.1.2. Bolgesel radyasyon hasarlari (BRH)

Vicudun belli bir bdlgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir sirede ve bir defada yuksek
dozlara maruz kalmasi sonucu goérilen etkilerdir. Bu tir kazalarda genellikle eller ve parmaklar,
nadiren de vicudun diger kisimlari etkilenir. Eldeki yaniklar, radyasyon kaynagina dokunulmasi
veya elin birka¢ saniye igin bile olsa kaynada c¢ok yaklastiriimasi sonucu meydana gelir. Yaniga
sebep olan is1 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve ne yazik ki, vicut 1siya gosterdigi refleksi
radyasyon siddetine géstermez. Bdlgesel isinlanmalar sonucu meydana gelen bu hasarlar, akut

radyasyon sendromlarina gore daha sik karsilasilan olaylardir.

Maruz kalinan doza bagli olarak bolgesel radyasyon hasarinin klinik belirtileri ve baslangic zamanlari

EVRE/BELGRT6 DOZ ARALIGI (Gy) BELGRGGNLEGME ZAMANI (giin)
Eritem 3-10 14-21

Epilasyon >3 14-18

Kuru Deri Dokiilmesi 8-12 25-30

YaG Deri Dokilmesi 15-20 20-28

Su Kabarcigi OluGumu 15-25 15-25

Ulser(Agik yaralar) >20 14-21

Nekroz (Doku 6lumii) >25 >21

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

Radyasyon duyarliigi en fazla olan bdlgelerden biri de Greme organlarinin bulundugu bélgedir.
Yumurtalik ve testisler radyasyona karsi ¢ok duyarlidir. Erkeklerde 0.3 Sv, kadinlarda ise 3 Svlik
tek bir 1sinlama dozu alinmasi sonucunda dollenmede gegici kisirlik meydana gelebilir. Kugik
doz alimlarinda, kadinlarda gegici yumurtlama ve regli durmasi gdzlenebilir ve bu birka¢ ay

surebilir.

G6z mercegdi de radyasyona karsi ¢ok duyarlidir. Bir defada maruz kalinacak 0.5 ila 2 Sv
arasindaki bir radyasyon dozu fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Svlik bir doz

katarakt olusumuna yol acabilir.
4.5.4.2. GecikmiG Etkiler (Kronik i1Ginlama etkileri)

Uzunca bir siure icinde aralikli olarak dusik dozlara maruz kalinmasi yani kronik olarak

Isinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun sebebi, doz
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dusuk dahi olsa tekrarlanan isinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya kadar hasari
onaramamasl ve hasarin gittikce artmasidir. Kronik olarak i1sinlanan Kisilerde, vyillar sonra,
katarakt, malignite, dogal omur sulrelerinde kisalma ile sonraki nesillerinde kalitimsal

bozukluklara rastlanabilir.

4.6. Nukleer santral kazalari sonucu yayilan radyasyondan korunma

Radyasyon diizeyinin ve radyoaktif kirlenmenin derecesine goére pratik olarak ¢i§g sebze ve
meyvelerin iyi yikanmasi ve iyot tableti kullanimi 6nerilir. Radyoaktif kirlenmeye ugramis gida
maddelerinin tdketimi durdurulur.

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

5. Radyasyon Alanlari

Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi 15. maddesine goére su

sekilde siniflandiriimaktadir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegcme olasiligi bulunan alanlar radyasyon

alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon dizeylerine gore asagidaki

sekilde siniflandirilir:

5.1. Denetimli Alanlar (Controlled Area)
Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikiglarinin 6zel denetime, ¢alismalarinin radyasyon
korunmasi bakimindan Ozel kurallara bagh oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢aligan
kigilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon
dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda

asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi zorunludur:

1. Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri

2. Radyasyona maruzkalma tehlikesinin buyukligunu ve 6zelliklerini anlagilabilir
sekilde gostermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

3. Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulagsma tehlikesi bulunan bélgelerde
gecirilecek surenin sinirlandiriimasi ile koruyucu giysi ve araglar kullaniimasi

gerekliligini gosteren uyari isaretleri.

31


http://www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
http://www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

5.2. Gozetimli Alanlar(Supervised Area)
Radyasyon gérevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20'sinin asilma olasiligi olup, 3/10°unun
asilmasi beklenmeyen, kisisel doz dlcimuinul gerektirmeyen fakat ¢cevresel radyasyonun

izlenmesini gerektiren alanlardir.

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

6. Radyasyon Maruziyeti Sinirlari ve Azaltiimasi

Doz sinirlama sisteminin ¢ temel ilkesi asagida verilmistir.

Uygulamalarin gerekliligi
Isinlamanin zararh sonuglari géz énunde bulundurularak, net bir yarar saglamayan hicbir

radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.

Radyasyon korunmasinin optimizasyonu
Tedavi amagl tibbi i1ginlamalar hari¢ radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel
dozlarin buyukligu isinlanacak kisilerin sayisi, olasi tum isinlamalar i¢in ekonomik ve sosyal

faktorler goz dninde bulundurularak mimkin olan en dislk dozun alinmasi saglanmalidir.

Doz sinirlamasi ve izin verilen doz sinirlari

Bireylerin normal isinlamalari, izin verilen tim isinlamalarin neden oldugu ilgili organ ya da
dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi Yénergesinin 10 ve 12.
maddesinde agsagida belirtilen yillik doz sinirlarint agmamalidir.

Radyasyon Guvenligi Yonergesi Madde 10

Yillik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun
olarak, Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum Uyesi Kisiler i¢in ayri ayri
belirlenmigtir. Yillik toplam doz ayni yil icindeki dis 1sinlama ile i¢ 1Isinlamadan alinan

dozlarin toplamidir. Kigilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayi bu

sinirlarin Gzerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara

tibbi 1ginlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

a. Radyasyon gérevlileri igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSvi, ardisik bes yilin
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ortalamasi ise 20 mSvi gecemez. El ayak veya deri igin yillik esdeger doz siniri 500
mSyv, g6z mercegi icin 150 mSvdir.

b. Toplum uyesi kiGiler igin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSvi, ardigik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSvi gecemez. El, ayak veya deri icin yillik esdeger doz siniri 50
mSv, g6z mercegi icin 15 mSvdir.

c. 18 yaGindan kiiglikler Tuzigun 6nci maddesine gore radyasyon uygulamasi iginde
calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen
alanlarda, egitim amacli olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler icin etkin doz,

herhangi bir yilda 6 mSvi gecemez. Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger doz

sinirt 150 mSyv, g6z mercegi icin 50 mSvdir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 12

Cocuk dogurma ¢agindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklari radyasyon
dozunun mumkuin oldugu kadar dusik dizeyde tutulmasi igin gerekli nlemlerin
alinmasi zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli
alanlarda calistirilir.

Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin ylzeyi i¢cin hamilelik

boyunca ilave esdeger doz siniri 1 mSvdir.

Arastirma amagcli tibbi isinlanmalar ve goénulll ve ziyaretgiler igin izin verilen ortalama yillik doz

duzeyleri ise 29 ve 30. maddelerde belirtilen dizeyleri gegmemelidir.

Radyasyon Givenligi Yonergesi Madde 29

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komitenin yazili onayi alinmis arastirma amacglh génulli isinlanmalarda,
halk icin bir yillik en yuksek izin verilen doz dizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda

Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri igin izin verilen ortalama

yilhk doz dizeyine izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 30
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kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti igin gelen kigilerin alacaklari etkin

doz, tani ve tedavi slresince 5 mSv degerini asamaz.

Nukleer tip hastalarinin taburcu edilebilecekleri en ylksek radyoaktivite dizeyleri 31. Maddede

belirtilmistir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 31

I-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar vicuttaki radyoaktivite miktarinin 400 MBqg'e
dismesi halinde taburcu edilir. Taburcu edilen hastaya diger kigilerle temaslari ve

radyasyon korunmasi ile ilgili alinacak onlemlerle ilgili yazih talimatlar verilir. 100 MBq'in

altindaki radyoaktivite ile taburcu edilen hastalar igin 6zel 6nlem alinmasi gerekmez.

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

Doz azaltilmasi

Di1G (eksternal) radyasyon dozunun kontroli

Zaman, zirhlama ve mesafe
Radyoaktiviteye mimkin olan en kisa sure temas edilmelidir.
Radyoaktivite ya da radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun
onluk, kursun eldiven, kursun enjektdr ve enjektor tasiyici, kursun cam ve masa kullanimi
saglanmalidir. Bu ortamlari ¢evreleyen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve kursun izolasyonu
olmahdir.
Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakligin karesi ile ters orantili (1/R? kural) olarak azaldigindan
radyoaktif kaynaklardan mimkin oldugunca uzak mesafede durulmalidir.
Kaynak: Barnes WE. Basic physics of nuclear medicine. In: Henkin ER (Ed). Nuclear
Medicine Volume I. Missouri: Mosby-Year Book, 1996; pp.43-63

Tibbi radyoaktivite uygulama dozunun azaltiimasi

Alternatifi olan non-radyoaktif yontemlerin (US vb.) kullaniimasi

tnternal (viicut igi) radyasyon dozunun kontrolii

Radyondiklidlerin vicut igine alindigi 4 ana giris vardir.
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inhalasyon (solumaile)

Agiz yolu

Absorbsiyon (emilim ile)

Enjeksiyon
Ozellikle acik radyoaktif kaynak kullanilan Nikleer Tip laboratuari basta olmak Uzere; geker
ocak, tek kullanimlik eldiven ve koruyucu cam kullaniimali, radyasyon alaninda yemek yenmesi
ve sigara icilmesi engellenmeli ve agizla pipetleme yapilmamalidir. Sadece radyoaktif ortamda
kullaniimak tzere 6nlik ve ayakkabi tahsis edilmeli, keskin uglu radyoaktif aletler icin dayanikh

ve izolasyonlu ¢op kutulari ayrilmahdir.

7. Olgiim, (Garetleme ve Cihazlar

Kontaminasyon ol¢giimu ve dekontaminasyon

Acik radyoaktif kaynak kullanilan birimlerde, personelin rutin kontaminasyon (bulagma) kontroli
yapilmalidir. Bulasma suphesi varliginda “alan monitéri” ya da “Geiger-Miller cihazi” ile
radyasyon taramasi yapilmali, kontamine alan isaretlenerek uygun dekontaminasyon metotlari
uygulanmaldir.

Etiketleme ve iGaretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari

bulunmasi zorunludur:

Radyasyon alani oldugunu gésteren temel radyasyon simgeleri

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin bayUklGgand ve ézelliklerini anlasilabilir sekilde
gOstermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bdlgelerde gecirilecek
surenin sinirlandiriimasi ile koruyucu giysi ve araglar kullaniimasi gerekliligini gdsteren uyari

isaretleri.
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8. Cihazlar

Tam cihazlarin radyasyon guvenligi agisindan, dnerilen sirelerde rutin kalite kontrol ve
kalibrasyonu yapilmalidir.

Her cihazin kolay ulaslilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmahdir

9. Personel Olgiim ve 6zlem

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

Daha 6nce ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz
kalarak calistirlan kigiler radyasyona maruz kalmayl gerektirecek goérevierde
calistirlmamaldir.

Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun 6nlik, gonad
koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve belli dénemlerde
kalibrasyonlari yapilarak kayit altina alinmaldir.

Radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacagi ise uygun olup olmadidi hakkinda
saghk raporu alinmali ve calistiklari sure iginde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri ile
hematolojik ve gbéz kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli, kayitlarin tutulmahdir. Sonuglari
yilda 1 kez komiteye sunularak degerlendiriimelidir. (Ek 2)

lyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilan ve bulundurulan bélimlerde galiganlarin
radyasyon Olgumleri icin uygun cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullaniimasi saglanmali
ve denetlenmelidir.

Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin denetimli alanlarda c¢alisirken kullanmak zorunda
oldugu film ve/veya kalem dozimetrileri komite temsilcileri tarafindan kontroli yapilarak kaydi
tutularak sonugclari komitede degerlendiriimelidir. Radyasyona maruz kalan ya da dngdrulen
sinirin Uzerinde doz alan personel i¢cin durum degerlendirmesinin yapilarak ilgili bolime

tavsiyelerde bulunulmaldir.

Dozimetre Kullanma Talimati
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Kisisel dozimetreler, X-isini ve gamma iginlari yayan cihaz veya radyoaktif madde igeren
cihazlarla calisan personel tarafindan kullanilir. Bu dozimetreler, radyasyondan korumaz,
belirlenen periyod igerisinde personelin aldigi radyasyon dozlarini dlger.

Dozimetreler kullanici kisi tarafindan radyasyon alani diginda belirli bir yerde saklanir.
Personel her sabah ise baslarken dozimetrelerini buradan alarak kullanir. is bitiminde
dozimetreler yine ayni yere birakilir.

Dozimetreyi kullanacak kigi Uzerinde, kendi adi yazili dozimetreyi kullanir. Dozimetre
baskasi tarafindan kullaniimaz.

Dozimetreler onlik Ust cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde)
Klips ile takilarak tim vicudu temsil eden radyasyon dozunun d&lgilmesi saglanir.
Kullanim sirasinda dozimetrenin 6nine herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb.)
gelmemesine dikkat edilir.

Calisma sirasinda kursun onlik giyiliyorsa, dozimetre, 6nligun altina takilarak tim vicut
dozunun olctlmesi saglanir. Dozimetrenin kursun 6nlik disinda tasinmasi durumunda
ise kursun onlik disinda kalan vicut kisimlarinin (tiroid, géz lensi, eller vb) aldigi dozlar
dlcllmiis olur. ideal olani, bu durumdaki personelin iki dozimetre tagimasidir.

Dozimetre, calisma sirasinda kazaya ugrarsa veya ylksek radyasyon alindigi
disundliyorsa durum, bélimidn Radyasyon Korunma sorumlusuna ve RGK ya bildirilir,
rapor tutulur ve sonugclar dederlendiriimek Uzere TAEK'e génderilir.

Dozimetrenin bel, bilek bodlgesinde kullaniimasi halinde, bu durum dozimetre TAEK' e
kontrole gonderilirken ilgili formda belirtilir.

TAEK'e gonderiime islemi igin Radyasyon Guvenligi Sorumlusu tarafindan bdélimde
toplanan dozimetreler, élgiimleri yapilmak ve yenileri ile degistirimek Uzere TAEK'e
gonderilmek icin hastane yonetimine teslim edilir.

Kigisel dozimetre degerlendirme sonuglari, Doz Raporu olarak yeni periyod dozimetreleri
ile birlikte TAEK' den alinir.

Kullaniimadigi surelerde dozimetre radyasyon alani diginda bir yerde saklanir. Dozimetre
asit buharli, nemli, i1slak, asiri sicak ve soguk ortamlarda birakiimaz.

Dozimetre TAEK tarafindan degerlendiriime amaci disinda higbir suretle agilmaz.
Dozimetredeki film Uzerine yazi yazilmaz, flaster, seloteyp, atag, toplu igne gibi seyler
dogrudan film paketi Uzerine uygulanmaz. Dozimetre zarar gérmeyecek sekilde dikkatle
korunur.

Goérevden ayrilma halinde, dozimetre TAEK' e iade edilmek Uzere bolimin Radyasyon
Gulvenligi Sorumlusuna teslim edilir.
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Dozimetre Kontrolleri:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde mevcut olan radyasyon Ureten cihazlar
"Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi" dogrultusunda, TAEK tarafindan lisanshdir.
Yénetmelik geredi yillik dozun, izin verilen dizeyin 3/10' unu asma olasiligi bulunan
Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan Kigilerin, kisisel dozimetre kullanmasi
zorunludur.

lyonize radyasyonun kullanildi§i bdlimlerdeki tim dozimetreler, Radyasyon Guvenligi
Sorumlusu tarafindan 2 ayda bir toplanarak TAEK' e degerlendiriimek tzere gonderilir.
Dozimetrelerin icerisindeki filmler TAEK' deki gorevliler tarafindan yenisi ile veya
sirkllasyonu saglayacak yeni bir dozimetre ile degistirilir. Teslim edilen dozimetrelerin
Olcim sonuglari ilgili personel tarafindan takip edilerek en kisa surede alinir ve
Radyasyon Guvenligi Sorumlusuna teslim edilir.

TAEK'den alinan tim sonuglar Radyasyon Korunma Sorumlusu tarafindan dosyalanir.
Sonuglar bélim tarafindan 6 ayda bir RGK'ya rapor edilir.

10. Tehlike Durumu ve OlagandiGi Durumlar

Nikleer Tip (Kaynak: www.taek.qov.tr , Nikleer Tip Tehlike Durum Plani)

1.
2.
3.

Tehlike ve acil durum nedenleri:
Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar,
Siparigi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi,

Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisma alani diginda bulagsmaya sebep olacak sekilde

dokualip sagilmasi,

4,

5
6.
7

Kullanilan radyoaktif maddenin galisanlarin viicuduna bulagmasi,
Radyoaktif maddenin ¢calinmasi veya kaybolmasi,
Hastalara yanhs radyofarmasotik veya yanlis doz uygulanmasi,

Radyoiyot tedavisi gormus hastalara acil mudahale gerekmesi veya 6lmesidurumu,

TAEK tarafindan tehlike durumu veya olagandisi durumlar olarak degerlendirilir.
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Tehlike durumu ve olagandiGi durumlarda izlenecek yontemler:

Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlar
Kurtarma iglemini yapacak olan teknik personel, radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil
durumlarda radyasyonun sebep olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilir ve uyulmasi gereken
hususlar belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal hastane yonetimi haberdar edilerek gerekli
onlemler alinir. Radyoaktif maddeler koruyucu kaplarinin iginde tasinir. Ancak, ortamda dogal
dizeyin Uzerinde radyasyon bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim iglemleri higbir sekilde

engellenmez.

SipariG Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi

Siparis edilmis olan radyoaktif madde, belirtlen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman ge¢mis
olmasina ragmen gelmemisse; 6nce hastanedeki tium olasiliklar kontrol edilir, sonra firma
aranarak siparisin gelmedigi bildirilir, boylece firma radyoaktif maddenin izini takip ederek,

nerede oldugunu bulabilir. Bulunamadigi takdirde TAEK'e haber verilir.

Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi (Min6r Kontaminasyon)
(Calisma esnasinda az miktarda radyoaktif maddenin sagiimasi ve dékilmesi)

1. Dokdulen sivinin tzerine hemen emici bez veya kagit konularak yayillmasiniénlenir,
cevresi igaretlenir ve Uzerinden gecigler engellenir.

2. Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulagsmis malzemelerin ve 1slak kagitlarin
icine konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur.

3. Doékilen maddenin Gzerine konulmus olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile, bulagsma
alani distan i¢ce dogru olmak Uzere kurulanir.

4. Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (dekontaminasyon ilaglari) ile
islatilmis kagit havlu ile silinir.

5. Havlunun radyoaktivitesi uygun dl¢giim cihazi kullanilarak kontrol edilir. Ortam sayiminin
iki katini gegen sayimlar, bulagsma oldugunun gdstergesidir. Bulasma bulunuyorsa, kagit
havlularla temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi kullanilabilir ancak
asindirici temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir.

6. Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan havludaki radyasyon duzeyi, ortam
sayiminin iki katindan daha kiguk bir degere ulagincaya kadar devam ettirilir.

7. Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.
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Fazla Miktarda Radyoaktif Madde Doékiilmesi (Major Kontaminasyon)

(Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, dokilmesi, hastanin idrarini kagirmasi, kusmasi durumu

vb)

1.

Odadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullanilarak ¢ikarilir ve kapi disina
ciplak ayakla cikilir. Sayet dokilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu giysiler
cikarlir ve bulasma olasiligi olan diger esyalarla bir arada birakilir. Kapi kapatilir.

Yardim cagirilir, sayet duyan olmazsa, ancak yalniz bir kisi radyasyon korunmasi
gorevlisini cagirmak ve bir uygun 6lgcum cihazi bulacak birisini bulabilmek icin bir yere
kadar yurayebilir

Uygun dl¢iim cihazi kullanilarak, odada bulunan herkesin el ve ayaklarina 6zellikle dikkat
edilerek, butln vicutlar dl¢hlur.

Bulasmis giysiler hemen cikarilir ve buyuk plastik torbalara veya baska uygun kaplarin
icine konularak radyoaktif atik islemi uygulanir.

Eger cilt radyoaktif madde ile bulasmis ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir, sert
firca ve tahris edici sabun kullaniimaz. Yikandiktan sonra tekrar uygun bir 6lgim cihazi
ile vicut 6lgim0 yapihr. Ortam sayiminin Uzerinde olmayan degerler alinincaya kadar
yikanma ve 6lgme islemi tekrarlanmali veya u¢ kez yikandiktan sonra olgim degerleri
degismiyorsa yikanmaya son verilmelidir. MUmkidn olursa ylkanmalar arasinda
nemlendirici losyon kullaniimalidir.

Genel vucut bulagsmalarinda, tim vicut ol¢ulir ve ylksek bulagsma bdlgeleri isaretlenir.
Bulasmamis tlylG bdlgelerin bulagsmamasina ve vicut agikliklarina dikkat edilerek hizlica
dusa girilir, bol su ve sabun ile yikandiktan sonra tekrar élgim alinir.

Radyoaktif madde gbze sigramis ise, bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve
durulama suyu dl¢ulir. Temizlik saglandiktan sonra g6z tahrisi icin dnlem alinir.

Saglarda bulasma varsa, yumusak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenir. Saglari
yikarken sabunlu suyun goézlere, kulaklara veya agza girmemesine 6zen gosterilmelidir.
Tirag yapiimamalidir.

Olay mutlaka kayda gegcirilmeli ve tekrarlanmamasi veya yayginlasmamasi i¢in alinmasi

gerekli ilave dnlemler belirlenmelidir.

Temizleme iglemi basarilamiyorsa TAEK'e haber verilmelidir.

Radyoaktif Maddenin Calinmasi Veya Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi igin arastirma baglatiimal ve TAEK'e haber verilmelidir.

40



Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tasima kabinin hasar gorip gérmedigi incelenmeli ve
orijinal aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. (Yarilanma suresi géz oOnlinde
tutulmalidir) Kabin zarar gérmis olmasi ve aktivite miktarinin azalmis olmasi durumunda
TAEK'e haber verilmelidir.

YanlhiG Radyofarmasoétik Veya YanhiG Doz Uygulanmasi

Yanlis hastaya radyofarmasétik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasoétik verilmesi,
hastaya yanlis radyofarmasoétik verilmesi veya radyofarmasaétigin yanhs yontemle uygulanmasi
gibi durumlarda hastanin en az zarari gormesi igin gerekli midahale yapilmali ve bu durumlarin
kayitlari tutulmalidir. Tedavi uygulamalarinda uygulanmasi gereken dozun %10%undan
fazlasinin, teshis uygulamalarinda ise uygulanmasi gereken dozun %50%den fazlasinin

uygulanmasi yanlis doz verilmis oldugunu gosterir.

Radyoiyot Tedavisi G6rmiiG Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi ve Olmesi Durumu

I-131 tedavisi gbren hastanin vicudunda yuksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi mudahale
gerektigi durumlarda miadahaleyi yapacak olan personel radyasyondan korunmak ve
kontaminasyonu 6nlemek i¢in alinacak onlemler hakkinda bilgilendiriimeli ve gerekli korunma
giysileri kullaniimali ve mudahale esnasinda calisma alaninda cevresel radyasyon ol¢cumleri
alinmahdir. Hastanin dlumd halinde hastanin vicudundaki aktivite musaade edilen sinir
dizeyine dusunceye kadar bekletildikten sonra defin iglemleri yapilmali ve hasta yakinlari
radyasyondan korunmak i¢in alinacak o6nlemler hakkinda bilgilendiriimelidir. Otopsi yapilmasi
gereken durumlarda vucuttaki aktivite otopsi yapacak olan kisileri etkilemeyecek duzeye

dusunceye kadar beklenmelidir.

10.1.3. Tehlike Durumu Ve OlagandiGi Durumlarda Tutulacak Kayitlar :

Hastanemizde herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildiginda olayr agiklayan bir rapor
tutulmalidir. Bu raporda tehlike durumunun sebepleri, tehlike durumuna sebep olan radyoaktif
maddenin cinsi, aktivitesi, bulasma sekli, etkilenen kisi sayisi, kisilerin almis olduklari dozlar,
bulasikhgin giderilmesi icin alinan énlemler, vb bilgiler bulunmali ve kayitlar istendiginde TAEKe

verilmelidir.
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Radyoloji

Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler
1. Radyasyon ile tani amacl uygulamalarda dozun rehber dizeyin belirgin sekilde
Uzerine ¢ikmasi veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden
fazla doz almasi durumunda;

a) Hasta dozu belirlenir,

b) Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,

¢) Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

d)Onlemler ve hastanin durumuna gére yapilmasi gerekenler belirlenerek,

uygulanmasi saglanir.

e) Tekrarlanmamasi igin dnlemler alinir.
2. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine getirilir ve
durum en hizh haberlesme araci ile TAEK'e bildirilir.
3. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon
gorevlilerinin ve diger Kkigilerin maruz kaldiklari radyasyon dozlari ve radyoaktif
maddelerin vicuda alinigs sekli ve nedeni arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film
ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglar ile birlikte,
sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK'e bildirilir.
4. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar tGzerinde radyasyona
maruz kalan radyasyon goérevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca
bulunmadidinin resmi saghk kurulugu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu
kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski goérevine devami sakincall
gorulen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslari ve 6zel becerileri
g6z onlne alinarak radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek baska bir gbrevde
cahstirilir.
5. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan
suphe edilmesi halinde konuya iligkin arastirma ve sonuglar bir raporla TAEKe yazili
olarak bildirilir.
6. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, calinmasi veya hasar gérmesi halinde, ivedilikle

gerekli d6nlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK'e bildirilir.
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11. Kayitlar

23999 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligince belirlenen kayit tutma ve saklama

yukUmlulikleri asagida sunulmustur.

Radyasyon Guvenligi Yénetmeligi Madde 69

Bu Yoénetmelik kapsamina giren gergek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluglar
asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla yiktmladarler. Bu kayitlar 30 yil
sure ile saklanir.
Personele (liGkin Kayitlar
1. Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve igerigi ile lisans belgesi Uzerinde ismi
belirtilen kisiler,
2. Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,
3. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,
4. Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baglamadan 6nce bu Yonetmeligin 230ncl
maddesine gore yapilan tum tibbi muayene sonuglari,
. Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23Unct maddesine goére yaptirilan
periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli gérilen durumlarda yaptirila

tibbi muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi isinlanma sonuglari.

Radyasyon Kaynaklarina iliGkin Kayitlar

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve kullanim amaclari ile lisans belgesi Uzerinde
belirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;
Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi vekalibrasyonuna
iliskin tarih ve iglemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,
Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi, tup ve kaynak degigimi gibi
islemlerinin tarihleri, yapilan iglerin igerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.
Radyoaktif Atiklara (liGkin Kayitlar
1. Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,
2. Depolanmak ve iglenmek Uzere Kuruma goénderilen veya gevreye verilen radyoaktif
atiklarin miktarlari.
Kazaya (liGkin Kayitlar
1. Kazanin yeri ve tarihi,

2. Kazanin olus sekli,
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Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
Vicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,
Maruz kalinan sire ve radyasyon dozlari,

Kazaya maruz kalan kigilerin tibbi muayene sonugclari ve yapilan tibbi uygulamalar,

N o g o~ w

Kazaya iligkin rapor.

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

12. AraGtirma Amagl IGinlamalar

fnsan ¢aliGmalari
Kigiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kigilerin
ve Etik Komitenin yazili onayl alinmis arastirma amach gonalld isinlanmalarda, halk igin bir yillik
en yuksek izin verilen doz dizeyi agilamaz. Cok 6zel durumlarda Kurum tarafindan onaylanmak

kosuluyla radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen ortalama yillik doz duzeyine izin verilebilir.

Hayvan ¢aliGmalari
Radyoaktif madde uygulanan hayvan kafesleri etiketlenerek, uygulanan radyoaktif madde
cinsi ve dozu belirtilmelidir.
Non-radyoaktif hayvanlar ile ayri ortamlarda tutulmalidir.
Havaya radyoaktivite karisma riski nedeni ile uygun havalandirma sistemleri kullaniimalidir.
Hayvan cikartilari ve atiklari radyoaktif atik iglemi gérmelidir.

Hayvan bakicilari radyasyon givenligi konusunda egitilmelidir.

Etik Kurul fle Kooperasyon

Hastanemiz Radyasyon Gulvenligi Komitesi “Bilimsel Danisma Kurulu”, Hastane “Etik Komitesi”
ile is birligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tirli radyasyon igeren uygulamalara
donuk onerileri inceleyip, radyasyon guvenligi agisindan degerlendirmeli ve “gerekgelendirme”
prensibine uygun olarak karar almalidir. Hastane Radyasyon Guivenligi Komitesinden onay

alinmadan radyasyon i¢eren higbir calisma baslatiimamalidir.
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13. Personel Egitimi

Hastanemizde éncelikle radyasyon gorevlileri olmak tzere tim hastane personelinin asagidaki
plana goére egitimi planlanir

ise baglamadan énce

Dizenli olarak her yil

Kosullarda, mevzuatta veya lisans kosullarinda degisiklik oldugunda
"COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi El Kitabl” personelin kolayca ulasacag!

hastane web sitesinde yayinlanarak okunmasi saglanacaktir.

14. Hamilelik ve Tibbi IGinlama

(Bu bolum “ICRP publication 84 (www.icrp.org)” temel alinarak hazirlanmistir.)

Duanyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yeterli bilgi
sahibi olunmadiginda gereksiz yere blylk anksiyetelere ve gebeliklerin sonlandiriimasina
neden olmaktadir. Oysa bir¢gok hastada, bu uygulamalar, tibbi olarak yerinde olup, fetls igin
radyasyon riski minimaldir.

Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblanan doz ile iligkilidir. Radyasyon riski
organogenezis ve erken fetal periyotta en ylksekken, bu risk 2 ve 3. trimesterlerde giderek
azalr.

Radyasyon ile olugsan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup, siklikla

santral sinir sistemi (SSS) problemleri ile iligkilidir.

Radyasyona maruz_ KALMAMIg hamile popiilasyonundaki potansiyel riskler

Spontan dusuk >0%15
Genetik bozukluk %4-10
intrauterin gelisme geriligi %4
Majoér malformasyon %2-4

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.ora/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

Santral sinir sistemine ait malformasyonlar

SSS o6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. Haftalarda radyasyona duyarlidir.
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100 mGy Uzerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (1Q) azalmaya yol agabilir.

1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali gelisebilir.

Losemi ve diger kanserler
Radyasyonun, erigkin ve ¢ocuklarda, I6semi ve diger bazi kanserlerin geligim riskini arttirdigi
gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tagimaktadir.

10 mGylik fatal dozda relatif risk 1.4'tar bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder.

Alinan radyasyon dozuna gére_SAGLIKLI cocuk dogurma olasihg:

Kanser glmama olasiligi (0-19

Doz Malformasyon glmama olasihigi yaG)
0 MGy %97 ’ %99.7
1 mGy %97 %99.7
5 mGy %97 %99.7
10 mGy %97 %99.6
50 mGy %97 %99.4
100 mGy %97 %99.1
>100 mGy Olasi Yuksek

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

Hamilelik 6ncesi 1IGinlama
Hamilelik oncesi, gonadlari 1sinlanmis ebeveynlerin dogacak c¢ocuklarinda kanser veya
malformasyon olugsma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi atom bombasi kurbanlari ile
radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.
Radyonuklid tedavi uygulanan hastalar icin Iutfen “3.1.1.4. Radyonuklid tedavisi sonrasi

hamilelik” baglikli konuya bakiniz.

Hamilelik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilmesi

Dogurganlik cagindaki tum kadinlarin hamilelik durumlari mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat
edilene degin adet giini gecikmis tim kadinlar hamile kabul edilmelidir.

Hasta bekleme alanlarinda ve tim radyoaktif ortam giriglerine hamileleri uyarici isaretler/yazilar

yerlestiriimelidir.
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Rutin radyolojik uygulamalarda maruz kalinan fetal dozlar

Konvansiyonel rontgen (X 1Gini) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

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

Floroskopi ve BT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Baryum (list G6S) 1.1 5.8
Baryum enema 6.8 24

Kranial BT <0.005 <0.005
Toraks BT 0.06 1.0
Abdomen BT 8.0 49

Pelvis BT 25 80

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

Rutin niikleer tip uygulamalarinda maruz kalinan fetal dozlar

Konvansiyonel niikleer tip uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Uygulanan aktivite Erken Gebelik Doz 9ncu Ay Doz
(MBq) 1 mCi = 37 (mGy) (mGy)
Mbq

Tc-99m
Kemik Sint. 750 4.7 1.8
Akciger Sint. 240 0.9 0.9
Karaciger Kolloid 300 0.6 11
Tiroid Sint. 400 4.4 3.7
Bobrek (DTPA) 300 9.0 3.5
Isaretli eritrosit 930 6.0 2.5

1-131
Tiroid Uptake 0.55 0.04 0.15

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.ora/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

Gebeligin sonlandiriimasi
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Fetal dozun 100 mGyden dusuk oldugu durumlarda radyasyon riski temel alinarak gebeligin
sonlandiriimasi uygun degildir.
500 mGyden yuksek dozlarda ciddi fetal hasar riski bulunmaktadir.

100-500 mGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir.

15. Lisans (Glemleri

Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Madde 50

Radyasyon Gdlvenligi Tuzdgld ve bu Yoénetmelik kapsamina giren radyasyon
kaynaklarinin imal, ithal ve ihrag edilmesi, alinmasi, satiimasi, tasinmasi, depolanmasi,
bakimi, onarimi, kurulmasi, sokulmesi, degistiriimesi, radyasyon kaynaklariyla
caligilabilmesi ve her tarli amacla bulundurulmasi ve kullaniimasi i¢in TAEK'ten lisans
alinmasi_zorunludur. Bu lisans, basvurusu yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan

onaylanan Kkigilerin sorumlulugu altinda ve basvuruda belirtilen adresteki faaliyetini
kapsar. Bu isler, diger bakanlik ve/veya kuruluslardan da izin, ruhsat veya bir belge
alinmasini gerektiriyorsa, bunlarin verilmesi Kurum tarafindan lisans verilmesi
onkosuluna baghdir. 7/2/1993 tarihli 21489 sayili Resmi Gazete‘de yayimlanan
Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Ydnetmeligine tabi olan faaliyetler icin Cevre
Bakanliginin olumlu karari alinmadan lisans islemi baglatilamaz.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 54

Lisans sahibi, radyasyon kaynaginin bulundugu ve kullanildidi yerde veya lisans
kosullarinda herhangi bir degisiklik olmasi halinde, degisiklik yapiimadan 6nce en az 15
gun icerisinde TAEK'e yazili basvuruda bulunmak zorundadir.

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

16. blgili Tuiziik, Yonetmelik, Yonerge ve Diger Kaynaklar

“COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Guvenligi El Kitabi” hazirlanirken TAEK Radyasyon

Guvenligi Yonetmeligi Taslagindan yararlaniimigtir.

¢ Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi; 24.03.2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete"de

yayimlanmistir.

17. blgili Terimler
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Bilimsel daniGma kurulu: 3153 nolu yasada tanimlanan radyasyonla galisgan 3 ana
birimin (Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi ve Radyoloji) hekim ve medikal fizik
uzmanlarindan olusur.

BulaGma: Herhangi bir maddenin yuzeyinde veya iginde ya da canli varliklarda
istenmeyen radyoaktif madde birikimidir.

EGdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun turine ve enerjisine bagli olarak
doku veya organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktora ile carpilmig halidir.
Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan vicudunda iginlanan bitin doku ve organlar
icin hesaplanmis esdeder dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile
garpillmasi sonucunda elde edilen dozlarin toplamidir.

Lisans Sahibi; Radyasyon Guvenligi Yoénetmeligi hikimlerine gore verilen lisans
belgesinde ismi belirtilen ve radyasyon glvenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma
karsi sorumlu olan Kisiyi,

Gegici gorevliler: Gérev geregi denetimli ve gozetimli alanlarda gecici olarak veya
arasira bulunan kisilerdir.

Gorev geregi 1IGinlanma: Bu Tuzik kapsamina giren faaliyetlerin ylratilmesi esnasinda
gorev gere@i maruz kalinan isinlanmadir.

IGinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak, radyasyon uygulamasindan veya
kaynagindan c¢ikan radyasyona maruz kalmadir. Vicut disindaki bir radyasyon
kaynagindan maruz kalinan isinlanmalar dis isinlanmalar, radyoaktif maddelerin
solunum, sindirim veya cilt yoluyla alinmasini ya da tani veya tedavi amaciyla vicuda
verilmesini takiben olusan isinlanmalar i¢ isinlanmalardir.

Gyonla(}hnm radyasyon: Radyo ve ses dalgalari, gortnir, kizildtesi ve morotesi isik
haric olmak Uzere dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesinde olan
elektromagnetik radyasyonlar, gama ve X-isinlari, alfa ve beta pargaciklari, yiksek hizli
elektronlar, nétronlar, protonlar ve diger nikleer pargaciklardir.

fzin: Radyasyon giivenligi tizi§i kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yodntemleri
guvenli ve basit, ayrica maruz kalinan radyasyon riski duguk olan uygulamalarin
yurutulmesi icin sorumlu olacak kigilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin
teknik oOzellikleri ve radyasyon kaynaginin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon
guvenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan
yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Lisans: Radyasyon guvenligi tuzugu kapsamina giren faaliyetlerden uygulama
yontemleri glvenlik énlemleri alinmasini gerektiren, karmasik, ayrica maruz kalinan
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radyasyon riski yiksek olan uygulamalarin ydratdlmesi i¢in sorumlu olacak kigilerin
egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik ézellikleri ve radyasyon kaynaginin
bulundugu vyer ile ilgili kosullarin radyasyon glvenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK
tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Radyasyon: Gegtikleri ortamda dogrudan veya dolayll iyon gifti olusturabilen enerjideki
parcaclk ve elektromagnetik dalga olup bu Tuzikte kullanilan radyasyon terimi
iyonlastirici radyasyonu ifade eder.

Radyasyon Gorevlisi; Radyasyon Givenligi Yonetmeligi 10 uncu maddesinde belirtilen
yillk doza maruz kalma olasiidi bulunan ve bu Ydnetmeligin 15 inci maddesinde
belirtilen denetimli ve gbdzetimli alanlarda goérevi gere@i radyasyon kaynagi ile galigan
Kisidir.

Radyasyon Givenligi Uzmani; mihendislik veya fen bilimleri alaninda aldigi temel
egitim Uzerine radyasyon guvenligi alaninda lisans Ustl egitimi veya radyasyon guvenligi
ile ilgili olarak katildigi yurt ici ve/veya yurt disi egitimi Kurum tarafindan uygun gorulip
onaylanan ve radyasyon glvenligi konusunda en az 4 (dért) yillik deneyime sahipkisidir.
Radyasyon kaynagi: Radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan veya Ureten cihazlardir.
Radyasyon ureten cihaz: YUklu pargacik veya agir iyonlari hizlandirarak belirli glivenlik
onlemleri igerisinde ve denetim altinda iyonlastirici radyasyon Uretmek Uzere yapiimis
rontgen cihazlari, betatron, lineer akseleratdr, siklotron ve noétron jeneratori gibi
cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkag tur iyonlastirici radyasyonu belirli givenlik
Onlemleri igerisinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif
madde iceren cihazdir.

Radyasyon korunmasi sorumlusu: Radyasyon korunmasinda temel glvenlik
standartlarini yapilan igin niteliklerine gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi
belgelenerek TAEK tarafindan onaylanmis kisidir.

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

Radyoaktif madde: Bir veya birden ¢ok iyonlastirici radyasyon yayarak cekirdekleri
kendiliginden bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karigim, bilesik veya ¢ozelti olarak
iceren maddelerdir. Tibbi (medikal) Fizik Uzmanlari; Kurum tarafindan aranacak kosullari
Ozel yonetmeliklerinde belirtilen ve tibbi uygulama alanlarina gore radyoterapi, radyoloji

ve nukleer tip fizikgisi olarak isimlendirilen kisilerdir.
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e Tesis sahibi: Radyasyon guvenligi tizigl kapsamina giren radyasyon kaynaklari ile
faaliyette bulunulan tesis veya kuruluglarin sahibidir. Tesis sahibi ayni zamanda
izin/lisans sahibi de olabilir.

e Tibbi 1Ginlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon
uygulamalarinda, go6revi geregi Isinlanmalar hari¢c, hastalarin ve goénulli hasta
refakatcilerinin isinlanmasidir.

e Toplum etkin dozu; isinlamaya maruz kalan gesitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu
grubu olusturan kisi sayisinin carpiminin toplamidir.

e Yetkilendirme: Radyasyon guvenligi tizigu kapsamina giren faaliyetlerin yuratilmesi
icin kisilerin ve uygulama kosullarinin radyasyon guvenligi agisindan yeterli oldugunun
TAEK tarafindan belirlenmesi sonucunda uygulanan islemdir.

¢ Yetkin uzman: Mihendislik, tip veya fen bilimleri alaninda aldiklar1 temel egitim Gzerine
bu Radyasyon gulvenligi tizigl kapsamina giren faaliyetlerin yuratalmesi igin ilgili
yonetmeliklerde ozellikleri belirtilen gerekli egitimi almig, ayni zamanda radyasyondan
korunma ve radyasyon glvenliginin saglanmasi konusunda egitim ve tecribesi TAEK
tarafindan teyit edilmis kisidir.

e YuklenmiG eGdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasini
takiben, doku veya organda kaldigi strede (siure belirtiimemis ise, yetiskinler icin 50 yil,
¢ocuklar i¢in 70 yil alinir) vermis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

e YuklenmiG etkin doz; yiklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik

faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen toplamidir.

18. COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyas) on Giivenligi Komitesi ile Baglanti Bilgileri

Bolim
Bashekim Yard. 1000
Nukleer Tip 2031
Radyoloji 1080
Radyoloji 1080
Beyin Cerrahisi 1090
Anestezi ve Reanimasyon 1141

o1



Kardiyoloji
Uroloji
Hastane muduri

Bashemsirelik

19. TAEK Acil Telefonlari

Tehlike durumu ve olagandiGi durumlarda aranacak

TAEK telefonlari

TAEK Acil Durum Bildirim Hatti +90 (312) 295 8947
444taek @taek.gov.tr
444 TAEK (444 8235)

TAEK BGk. (312) 287 57 23/ 287 52 46
RSGD BGk. (312) 285 96 68
Santral (312) 295 87 00
Faks (312) 285 42 84

20. lgili Linkler

a. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

www.taek.gov.tr

b. European Commission (radiological protection pages):

europa.eu.int/comm/environment/radprot

c. International Atomic Energy Agency (IAEA)

www.iaea.org
d. International Commission on Radiological Protection (ICRP).

WWW.icrp.org

e. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
WWw.unscear.org

f.  World Health Organization (WHO)

www.who.int
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