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OZET

Radyasyon, dogada daima var olan ve her zaman birlikte yasadigimiz bir enerji
cesididir. Toprak, su ve havada var olan dogal radyoaktif elementler (40K, 2327,
28, “®Ra ) dogal radyasyon kaynaklarini olustururken, giinlik hayatta genis bir
kullanim alanmma sahip olan elektromanyetik radyasyon kaynaklari, tipta ve

endiistride kullanilan X ve gama 1sinlar1 6nemli yapay radyasyon kaynaklaridir.

Tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilan yapay radyasyon kaynaklari, yapilan
uygulamalar sonrasinda hem hasta hem de radyoloji ¢alisanlarinin radyasyona maruz

kalmasina sebep olmaktadir.

Bu c¢alismada uygulama sirasinda ortama yayilan radyasyonu tespit edebilmek
amactyla, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
Rontgen, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve Niikleer Tip birimlerindeki
ortam radyasyon doz miktarlart FLUKE (Victoreen ASM 990 Series Advenced
Survey Meter) portatif dedektorii ile dlgiilmiistiir. Yapilan ortam 6lglim sonuglari
ICRU’ nun oOnerilerine gore belirlenmis kisisel doz sinirlari ile karsilastirildiginda

yillik doz limitlerinin (<50 mSv ) ¢ok altinda oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Radiation is an energy type which always exists in the natural and we always
live together with. While the natural radioactive elements (“°K, ?*°Th, U, *°Ra)
existing in soil, water, and air comprise of the natural radiation sources,
electromagnetic radiation sources, which are commonly used in daily life, x and
gama rays, which are used in medicine and industry, are important artificial radiation
sources.

Artificial radiation sources, which are used in medicine for the purpose of
diagnosis and therapy, because both patients and radiology staff to be exposed to
radiation after the applications.

In this study, the environment radiation dose quantity in the Rontgen,
Computed Tomography, Magnetic Resonance, and Nuclear Medicine departments of
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Application and Research Hospital was measured
through FLUKE (Victoreen ASM 900 Series Advanced Survey Meter) portable
detector to determine the radiation release into the environment during the
application. When the results of the conducted environment measurement were
compared with the individual dose limitations identified based on the
recommendations of ICRU, it was observed that they are far less than annual dose
limitations (<50 mSv).
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1. GIRIS

Radyasyon hayatin bir ger¢egidir. Radyasyonun dogal sekilde var oldugu bir diinyada
yasamaktayiz. Radyoaktif maddeler ¢evremizde dogal olarak bulunur ve viicudumuz C-
14, K-40, Po-210 gibi dogal radyoaktif maddeler igerir, yeryiiziindeki tiim yasam
radyasyonun varliginda gelismistir [TAEK, 2009].

Dogal radyasyon kaynaklarmma ek olarak insanlar kendi yaptiklar1 radyasyon
kaynaklariyla da 1simmlara maruz kalirlar. Tibbi amacgla kullanilan x-1sinlar1 ve diger
radyasyon cesitleri, niikleer patlama denemelerinden gelen niikleer serpinti ve niikleer

gii¢ iiretiminden salinan radyoaktif maddeler yapay radyasyonlara 6rnek teskil eder.

1890' larin sonlarinda x-1smlarinin kullanilmaya baslamasiyla, bunu takip eden 10 yil
icinde bunlarin kullanim1 ve kontroliine bagli olarak hem faydali hem de zararlh
olabilecegi anlasilmis ve korunma oOlgiimleri zorunlu hale gelmistir. Daha sonraki
yillarda da bu ol¢iimlerin diger radyasyon ¢esitleri i¢cinde uygulanmasi gercegi ortaya

cikmistir [Gling6r 1991].

X-1ginlar1 ve radyoaktivitenin kesfedilmesinden bu yana radyasyon ve radyoaktif

maddelerin yapay olarak elde edilmesinin yollar1 bulunmustur.

X-1gmlarini, Alman bilim adami1 Rontgen tarafindan 1895°te kesfedilmis ve bu 1sinlara
bilinmeyen manasinda “X” olarak adlandirmistir. X-1sinlar1 kesfinin altinci ayinda ilk

kez tipta teshis i¢in kullanilmastir.

Dogal radyoaktif elementlerin varliginin tespit edilmesiyle, bu radyoaktif elementler

bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir.



Radyasyon kullanimindaki hizli ilerleme sonucunda, 1900’lii yillarin baglarindan
itibaren, doktor ve cerrahlar farkinda olmadan yiiksek dozda X-1ginlarina maruz kalmis

ve ciddi tehlikelerle karsilagilmistir.

1899 yilinda yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan bir radyologun sag elinde goriilen
yaralarda kanser hiicrelerine rastlanmasi sonucunda 1932 yilinda sag el kesilmis fakat

1933 yilinda ise kanserden lmiistiir [Togay, 2002].

Bu olay sonucunda 1903 yilindan itibaren radyasyona karsi 6nlem alinmis, fakat bu

Onlemler yeterli olamamustir.

1920°1i yillarda, New Jersey yakinlarindaki bir saat fabrikasinda, radyumlu boya ile saat
minelerini boyayan is¢ilerdeki ani Oliimler sonucu yapilan incelemelerde isgilerde
kemik kanserlerine rastlanmis, radyumun kemiklere yerleserek doku biitlinliigiinii
bozdugu tespit edilmistir. Bir¢ok ig¢inin 6liimii ile ortaya ¢ikan radyoaktivite gercegi ile

de 1933 yilindan itibaren radyasyondan korunmada 6nlemler alinmaya baslanmistir.

1945 yilinda Hirosima ve Nagazaki' ye atilan atom bombalar1 nedeniyle, bu zamana
kadar yalnizca radyasyonla calisanlarin maruz kaldigi radyasyonun zararli etkilerine,
bir¢cok insanin Ustelik oldukca yiiksek dozlarda maruz kaldiginda ne gibi olaylarin

cereyan edecegi goriilmiistiir.

Giin gectikce artan niikleer radyasyon kazalari, insanogluna, radyasyonun kontrollii ve

bilingli kullanilmasi gerektigini bir kez daha hatirlatmistir.



2. RADYASYON

Radyasyon, ¢ekirdeginde bulunan notron/proton dengesizligi yiiziinden kararsiz olan
radyoaktif elementlerin, kararli yapiya gegebilmek i¢in disar1 saldiklar1 fazla enerji

olarak tanimlanabilir.

Radyoaktivitenin kesfinden sonra radyasyonlarin 6zellikleri arastirilmaya baslanmistir.
Bu arastirmalar; radyasyonun cesitli maddelerdeki giriciligi, gazlar1 iyonlastirma
ozelligi, elektrik ve manyetik alan altindaki davranislar1 gibi parametreler géz oniinde

tutularak yapilmstir [Arya, 1999].

RADYASYON

IYONLASTIRICI RADYASYON J IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

— |

| DALGA TiPI
Alfa Pargaciklan X-iginlari Radyo Dalgalan
Beta Pargaciklan Gama Isinlan Mikrodalgalar
Nétronlar Kizilétesi Dalgalar
Garllebilir Isik

Sekil 2.1. Radyasyon Cesitleri

2.1. Tyonize Radyasyon

Radyasyonun bazi tiirleri insan viicuduna girerek hiicreleri olusturan madde igerisinde
etkinligi oldukga yiiksek, elektrikle yiklii atomlar, molekiiller ve serbest elektronlar
olusturabilirler. Bu "iyonlayic1" radyasyon, ¢ok kiigiik miktarlarda alindifi zaman
"diisiik seviyeli radyasyon" olarak isimlendirilir. Diislik seviyeli radyasyonun ornekleri

coktur [Seker 2000].



Alfa, beta, gama ve x-Isinlar1 iyonize edici radyasyonlar olarak tanimlanir. Bunlardan
alfa ve beta parcaciklari, giricilik yetenekleri digerlerine gore ¢ok az olan ve ancak i¢
1sinlanmada oldukga etkili olan parcaciklardir. X-1sinlari, gama 1sinlar1 ve ndtronlar,

dokuya giricilik yetenekleri en fazla olan radyasyon kaynaklaridir.

2.1.1. Alfa parcaciklar

Cekirdegin kararsizligit hem noétron hem de proton fazlaligindan meydana geliyorsa,
cekirdek, hem atom hem de kiitle numaralarini degistirecek bir par¢alanma yaparak iki
proton ve iki notrondan olusan bir a-parcacigi yayinlar. Boylece daha kiiciik ve kararlh
bir ¢cekirdege bozunur. Atomun kiitlesi dort birim, yiikii ise iki birim azalir. Esitlik 2.1’

de goriilmektedir.

X Lt HeT (2.1)

Diger taraftan alfa yaym i¢in gerekli enerji hesaplandiginda bozunumun ancak agir
¢ekirdeklerde miimkiin olabilecegi gdzlenir. Bu nedenle dogal alfa bozunumu genel
olarak A>150 olan ¢ekirdeklerde miimkiindiir (Ra-226, Rn-222 v.b). Alfa parcaciklari
cekirdekten cok kesin enerjilerle yayinlanir, bu nedenle alfa spektrumlart “kesiklidir”.

Enerji korunumu ifadesinden,

Q=Amc?*=[m(X)-m( X ')-m(; He )].c’ (2.2)

Bozunmanin kendiliginden gerceklesebilmesi i¢in agir ¢cekirdeklerde Q>0 olmalidir.

Radyoaktif radyumun alfa parcacig1 yayinlamasi Es.2.3” de verilmistir.



“eRa— 22Rn+ o (2.3)

Bozunum nedeniyle ortaya cikan enerjinin biiyiik kismini, momentumun korunumu
geregince kiiclik kiitleye sahip olan alfa parcacigi alir. Alfa pargaciklari, madde
icerisinde enerjilerinin hemen hemen tamamini ortam atomlarini iyonlastirarak veya
uyararak kaybeder. Havada bir iyonizasyona karsilik 34 eV enerji kaybeder. Alfa
parcacigi 4-8 MeV ‘lik enerjiyi 4 cm’lik havada kaybeder. Canli dokuda ise 0,003 mm
ilerleyebilir ve bu nedenle deriyi gecemez [Krane,1998]. Kiitlesinin biiylikligi
yiiziinden giricilik giicli azdir. Bu nedenle alfa parcacigini durdurmak oldukg¢a kolaydir.

Tek bir kagit parcasi bile yeterli korunma saglar.
2.1.2. Beta is1masi
Betalarin menzili yol aldig1 materyalin 6zelligine ve parcacigin enerjisine baghdir.

Beta parcaciklan c¢ekirdege yaklastikca frenleme yapar ve X-isin1 yayarak enerjilerini
kaybederler. Elektriksel etkilesimden dolay1 ¢ekirdek tarafindan itilen beta parcaciklari
orijinal yollarindan saparak ya da tamamen durdurularak degisik enerji seviyelerinde x-
1511 yayarlar. Yiksek atom numarali maddelerle zirhlama yapildiginda frenleme
radyasyonu olusur. Bu nedenle beta radyasyonunu zirhlamakta diisiik atom numarali
materyaller (aliiminyum, plastik) kullanilir. Betalarin enerjileri genellikle 4 MeV’in
altindadir ancak, durgun kiitleleri ¢ok kii¢iik oldugundan hizlar1 ¢ok yiiksektir. Beta

bozunum tipleri ii¢ ¢esittir;

- bozunumu

Cekirdegin kararsizligi nétron fazlaligindan ileri geliyor ise, ¢ekirdek iginde bir
notronun bozunuma ugrayarak bir protona bir elektrona ve ayrica kiitlesiz olan

antindtrinoya doniistir [Krane,1998].



n—pt+te+v (2.4)

AXy = AX ,te +o (2.5)

z+1

Es. 2.4°de n, nétronu; p, protonu; v , antinétrinoyu ifade eder. Antinétrino kiitlesi ve

yukii olmayan bir pargaciktir.

S+ bozunumu

Cekirdegin kararsizlig1 ¢ekirdekteki proton fazlaligindan veya nédtron azligindan
kaynaklaniyorsa, ¢ekirdek fazla protonlarindan birini nétron ve pozitrona (pozitif yiiklii
elektron) doniistiirtir [Krane,1998].

p—n+p+v (2.6)
X = AX + Se (2.7)
Z7N 741 -1

Es. 2.6 ‘de bu doniisiim sonrasinda olusan pozitron c¢ekirdekten disar1 firlatilirken
notron gekirdekte kalir. Bu sebeple ¢ekirdegin proton sayisi bir azalirken kiitle numarasi

degismez.

Elektron yakalama olay:

Elektron yakalama doniisiimiinde yoriinge elektronu ¢ekirdek tarafindan yakalanarak bir

protonla birlestiginde ¢ekirdek yiizii bir azalirken notron sayisi bir artar.

pte-—n+v (2.8)



AXy + Se— AX (2.9)

Es. 2.8 *de beta bozunumlari, ¢ekirdek yiikii Z degisirken kiitle numarasi A ayni kaldigi

icin “izobarik doniistimler” dir .

Notron Radyasyonu

Niikleer fisyon ve flizyon sirasinda, ntronlar kararsiz atom ¢ekirdeklerinden yayinlanir.
Notronlar kozmik 1sinlarda olabildigi gibi yapay olarak da elde edilir. Yiiksiiz pargacik
olmalarindan dolay1 giricilik oranlar1 oldukca yliksek olup gama radyasyonlarinin
yaymlanmasina neden olurlar. Bu nedenle notron radyasyonun etkilerinin azaltilmasi

icin ciddi zirhlama gerekir.

2.2. Elektromanyetik Radyasyonlar

Elektromanyetik dalgalarda enerji frekans ile dogru, dalga boyu ile ters orantilidir ve
enerji seviyelerine gore spektruma sahiptir. Maxwell tarafindan tanimlanan ve spektrum
olarak adlandirilan bu dizilim yiiksek enerjiden diisiik enerjiye dogru, gama 1sinlari, x-

1sinlar1, mordtesi, goriiniir 151k, kizilotesi, mikrodalga ve radyo dalgalar seklindedir.



- Enerji artar
Kisa dalgaboyu Uzun dalgaboyu
H
10 nm 103 nm 1nm 10°nm 106 nm Tm 10°m
| | 1 1 1 | |
Gama Igini X Isim Morote Kizilote Mikrodalga Radyo Dalgalan
T T T T T T T T T T T
10%Hz  10%Hz 10°Hz 10"Hz 10'°Hz 10'2Hz 10"°Hz 108Hz 108Hz 10%Hz 102Hz
Yiiksek frekans Dusuk frekans

Goriiniir Bolge

7 X 10"Hz 4% 10"Hz

Sekil 2.2. Elektromanyetik Spektrum

Spektrumda y-1sinlar1, atom ¢ekirdeginden kaynaklanir. X-1sin1 ile kizilotesi arasinda
kalan 1sinlar atomun yoriingeler arasinda elektron gecislerinden kaynaklanir. Spektrum
da enerjisi yiiksek olan (y-isinlart ve x-1sinlari), iyonlastirici radyasyonlara oérnektir.
Spektrumda geriye kalan i1sinlarin enerjisi diisiik oldugu i¢in iyonlastirici olmayan

radyasyona ornektir [Bakar, 2012].

2.2.1. X-1s1mlar

X- 1gmlarn elektromanyetik dalga spektrumunda birka¢c keV ile birkag yiliz keV
arasindaki genis bir enerji araligimi kapsayan 1smlardir. Modern saglik teknolojilerinin
gelisimi yeni uygulamalar1 giivenli hale getirirken bunlarin kullanimlari hasta ve
personelde gereksiz ve istenmeyen radyasyon dozlarina ve potansiyel saglik risklerine

yol agabilir [Tiirk Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, 2009].

Rontgen 1sinlari olarak da bilinen X-isinlari, 0,0lnm-10nm araliginda dalga boyuna

sahip elektromanyetik dalgalardir.



Gegtigi ortamda iyonizasyona neden olur. Rontgen incelemelerinin yapildigi odada
havadaki gaz atomlar1 X-151ninin iyonlastirict etkisi ile iyonlara doniisiir. Oksijen iyonize
olarak ozon gazina doniislir ve tahris edici ozelliginden dolayr mutlaka ortamdan
uzaklagtirilmalidir. Bu yiizden rontgenolojik incelemelerin yapildigi ortamlar stirekli

havalandirilmak zorundadir [Bakar, 2012].

X-ismlar1  fotografik etkiye sahip olup goriilebilen 151k gibi glimiis tuzlarinin
kararmasina yol agar. Bu etki tanisal radyolojinin temel kavramlarindan birini
teskil eden rontgen filmlerinde latent imaj meydana gelmekte ve latent imaj, icinde
degisik kimyasal maddelerin bulundugu banyolarda, goriilebilen imajlara
dontstiirilmektedir[ Gokge, 2009]. Bu 6zelligi nedeni ile X-isinlar1 tipta tam1 amacl

olarak kullanilmaktadir.

Sekil 2.3° de uyarilarak bir iist yoriingeye sigrayan elektronun kendi yoriingesine

donerken yaymlamis oldugu X- 1s1n1 goriilmektedir.

Elektron
wane X 15101

Sekil 2. 3. X- Isin1 Olusumu


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Fkbrn.afad.gov.tr%2Fkategori-1205-iyonlastirici-radyasyon-cesitleri.html&ei=TDyDVdDbD8K2swGUoIXoAQ&bvm=bv.96041959,d.bGg&psig=AFQjCNHUfNFzYovAa9CRl-W1CpKGx6wltA&ust=1434750242607699
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Fkbrn.afad.gov.tr%2Fkategori-1205-iyonlastirici-radyasyon-cesitleri.html&ei=TDyDVdDbD8K2swGUoIXoAQ&bvm=bv.96041959,d.bGg&psig=AFQjCNHUfNFzYovAa9CRl-W1CpKGx6wltA&ust=1434750242607699
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2.2.2. Gama 1s1masi

Cekirdek, yaptig1 herhangi bir bozunma sonrasi hala kararli yapiya ulasmamus ise, sahip
oldugu fazla enerjiyi yayinlayarak kararli hale gegcmeye calisir. Bu olay sonrasinda atom

ve kiitle numarasi degigmez.

Gama 1sinlart elektromanyetik dalgalar halinde atomun c¢ekirdeginden yayilirlar.
Yiiksek enerjili ve yiiksiizdiirler bu sebeple elektrik ve manyetik alanda sapma
gostermezler. Bu nedenle tiim viicudu isinlayabilirler. Bazen uyarilmis cekirdekteki
fazla enerji gama 1si1 seklinde salinma yerine atomdaki bir elektrona gecer ve bu
elektron atomdan disar1 atilir. Bu olaya igsel g¢evrim (internal conversion) c¢ikan
elektrona da “konversiyon elektronu” adi verilir. Bu durum g¢ogunlukla uyarilmis
durumu uzun ve uyarilmis durumdaki enerjisi 100 keV’den diisiik olan atomlarda

meydana gelir [Krane,1998].

137Ba —» ¥ Ba+y (2.10)

Kararsiz atom ¢ekirdegi tarafindan gama yayinlanmasi esitlik 2.10. ile proton ve ndtron
sayisinin sabit kaldigr gortilmektedir. Gama radyasyon yiiksiiz oldugundan sindirim

veya solunum yoluyla alinmadan i¢ organlar ciddi gama radyasyonuna maruz kalabilir .
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« particle

—1

B particle

Y ray

——

Sekil 2.4. Degisik Radyoaktif Pargaciklarin Etki Araligi

Iyonize pargaciklar enerjilerine gore iyonlasmaya neden olarak enerjilerini kaybederek

farkli materyallerle durdurulabilirler (Sekil 2.4.).

2.2.3. Mordatesiisinlar (Ultraviole)

Atmosferik hayatin ana kaynagi durumundaki giines 1sinlari son yillarda atmosferik

kirlenmeden dolay1 canlilara zarar vermeye baslamistir.

Mordétesi radyasyonun etkileri soyle siralanabilir:

e Deri lizerinde giines yanig1 etkisi yaratir.
e Bakteri ve viriisler dahil tiim hiicreler iizerinde mutasyona neden olur.
e Mordtesinin, iyonlastirict radyasyona gore az da olsa kromozomlari parcaladigi

bilinmektedir.
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e Hiicre boliinmesinin mordtesi ile engellenebildigi ve bdyle hiicrelerin asiri
bliyiime gosterdigi tespit edilmistir.
e Morétesinin DNA sentezi lizerinde iyonlastirict radyasyona gore daha fazla etkisi

oldugu bulunmustur [Giiler ve Cobanoglu, 1994].
2.2.4. Mikrodalgalar
Frekanst 108-10™ Hz arasinda olan elektromanyetik dalgalardir.
Radyo ve TV vericileri, radar, telefon- telgraf haberlesmeleri gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir.
Mikrodalgalarin etkisine en duyarli organlar, gozler ve testislerdir.

2.2.5. Lazer isin ve goriiniir 1s1nlar

Goriiniir 1s1nlarin saglik iizerine etkisi dogrudan veya dolayli olmak {iizere iki sekilde

incelenebilir.

Dogrudan etkide, ¢iplak gozle giinese bakildiginda oldugu gibi, gozde zarar meydana

gelir. Lazer 1sinlar tipta tedavi amaci ile kullanilmaktadir.

Dolayli etkide ise, 151gmn bir yiizeye ¢arparak yansimasi sonucunda gozde kamasma

meydana gelir.
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2.2.5. Kizilotesi radyasyon

Kizilotesi 1sinlar derinin derin tabakalarina girici olmamaktadir. Ancak kontrol
edilemezse; deri yaniklarina, gézde katarakta, retinal zarara neden olabilir. Kizilotesi
isinlar parlak ve cilalanmig yiizeylerden kolayca yansiyabilir [Giiler ve Cobanoglu,
1994].

2.3. Radyasyon Birimleri

Radyasyon doz birimleri Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU)

tarafindan tanimlanmstir.

Aktivite; radyoaktif bir maddenin saniye meydana getirdigi bozunma sayisidir. Birimi

Becquerel (Bqg)dir. Eski birim Curie (Ci) ise 1 gr radyumun aktivitesi olarak tanimlanur.

1 Ci=3,7x 10'° Bq

Isinlama dozu; birim zamandaki 1sinlama miktaridir. Yeni birimi Coulomb/kg (C/Kkg),

eski birimi Rontgen (R)’ dir.

1R = 2,58 x 10™C/kg’dr.

Sogrulmus (Absorbe) doz; birim kiitlede absorbe edilen radyasyon miktaridir.

SI birim sisteminde sogurulmus doz birimi olarak Gray (Gy) kullanilmaktadir. Eski

birimi rad *dir.

1Gy=100rad
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Insan esdeger dozu; Enerjisini biyolojik ortama veren ve canli dokunun her graminda

Irad degerinde enerji birikimine neden olan x- isinlar1 ile ayni biyolojik etkiye sahip
1s1n miktaridir. Sievert (Sv) ile ifade edilir.

Rem, radyobiyolojide ve organizmadaki radyasyon miktarin1 6lgmede kullanilan bir
birimdir. Farkli radyasyon igin absorbe doz (D,Gy) ,esdeger doza doniistiirmek igin
kalite faktorii (Q) kullanilmaktadir.

Esdeger Doz (H)= DxQxN

1Sv=100rem

Kalite Faktorii; Farkli radyasyon tiirlerinin etkilerinin farkli olmasi nedeni ile biyolojik
etki i¢in radyasyon tiir ve enerjilerine gore kalite faktorii (Q) tanimlanmistir. X, Gama
ve beta 1sinlart icin kalite faktorii 1 iken alfa parcacigi i¢in 20 ‘dir. Bunun yaninda ayni
miktar radyasyon dozuna karsi organlardaki etkileri farkli oldugundan doku organ
agirlik faktorii belirlenmistir. Cizelge 2.1°de goriildiigii gibi agirhik faktorii doku ve

organa gore degismektedir.

Cizelge 2.1: Doku Agirlik faktorleri (European Nuclear Society, Tissue Weighting

Factor)
Doku veya Organ Wy
Testisler 0,20
Kolon 0,12
Kemik iligi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
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Tiroid 0,05
Karaciger 0,05
Deri 0,01

Radyasyon doz birimleri ve doniisiim katsayilar1 Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2. 2. Radyasyon Dozu Birimleri

Eski Birim Yeni Birim Doniisiim
Aktivite Curie(Ci) Becquerel (Bq) 1Ci=3,7x 10'°Bq
Isinlama Dozu Rontgen (R) Coulomb/kg (C/kg) | 1R=2,58x10 *Clkg
Sogurulmus Doz Rad Gray (Gy) 1Gy=100 rad
Esdeger Doz rem Seivert (Sv) 1Sv=100 rem

2.4. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Tiim canlilar, diinyanin yaradilisindan giiniimiize kadar, yerkiirede bulunan primordial

radyoniiklidler ve kozmik 1sinlardan yayilan dogal radyasyona maruz kalmaktadirlar.

Solunum veya sindirim yoluyla viicuda alinan su, hava ve besinlerde bulunan radyoaktif
elementler zamanla viicutta birikmektedir. Boylece tiim canlilar hem i¢sel hem de dissal
Sekil 2.5‘da Dogal
Kaynaklarindan Maruz Kalinan Radyasyon Dozlarmin Oransal Degerleri [TAEK,
2009] goriilmektedir.

radyasyon 1smnlamasina maruz kalmaktadir. Radyasyon
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Dogal Radyasyon

Viicut igi Isinlama
13%

Sekil 2.5. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalian

radyasyon dozlar1 orant

Dogal radyasyon yolu ile alinan bu radyasyonun ortalama yillik etkin doz degeri 2,4
mSyv civarindadir [TAEK, 2009].

Uzaydan gelen yiiksek enerjili parcaciklar (protonlar) tarafindan diinyanin siirekli
bombardiman edilmesi, giineste meydana gelen patlamalar ve yerden yiikseklige bagl
olarak kozmik radyasyonun yogunlugu siirekli olarak degismektedir. Deniz seviyesine
yaklastikca kozmik 1smlarin yogunlugunun azalmasi nedeniyle maruz kalinan

radyasyon doz miktarinin da azaldigi goriiliir.

UNSCEAR hesaplamalarina gore, yer seviyesindeki kozmik isinlardan kaynaklanan
yillik etkin doz degeri bdlgenin cografi yapisina gore degisse de ortalama 0,4 mSv
civarindadir [TAEK, 2009].



2.5. Radyasyonun Biyolojik Hasarlarina Etki Eden Faktorler

Radyasyonun Biyolojik Etkileri sekilde verilmistir.

17

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Somatik([Bedensel) Etkiler

Genetik Etkiler

Sekil 2.6. Radyasyonun biyolojik etkileri

Akut (Ani) Etkiler Kronik (Geg, Stokastik Etkiler (Esik
Kanserojen) Etkiler Dozsuz)
Deterministik Etkiler Stokastik Etkiler
(Esik Dozlu) (Esik Dozsuz)
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2.5.1. Radyasyonun somatik etkileri (NonSitokastik - Deterministik Etkiler)

Iyonlastirici radyasyonlarin somatik etkileri radyasyona maruz kalan kisinin 6mrii
siiresince ortaya c¢ikan etkilerdir. Bu etkiler; maruz kalinan radyasyonun tiiriine,
enerjisine, dozuna, dozun verilme hizina, dokularin yapisina, 1s1maya karsi duyarliligina

ve dokulardaki dagilimina bagl olarak ortaya ¢ikar.

Akut Etkiler: Yiiksek dozlara bir defada kisa bir siire igcinde maruz kalinmasi sonucunda

ortaya c¢ikabilecek hasarlardir.

Kronik Etkiler: Aralikli olarak diisiik doz radyasyona uzun bir siire maruz kalinmasi

sonucunda ortaya ¢ikabilecek hasarlardir.

Deterministik (Esik Dozlu) Etkiler: Genellikle etkilerin gézlenmedigi bir esik alt1 degeri

vardir. Doz artis1 ile ciddi hasarlar olusur.
Katarakt, deride eritem, sterilite ve fibrozis vb. olaylar doza bagimli olarak
gerceklesebilir. Tim doku ve organlar i¢in doz smirt 0,5 Sv (50 rem) olarak

belirlenmistir.

Sitokastik (Esik dozsuz) Etkiler: Eger hasar tek bir hiicrede meydana gelmisse olusan bu

etkiler sitokastik olarak adlandirilir. Bulgularin siddeti radyasyon dozu ile birlikte

kisinin bedensel egilimine baghdir ve maruz kalinan doz ile ortaya ¢ikan etki artar.
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2.5.2. Radyasyonun genetik (kalitimsal) etkileri

Maruz kaliman radyasyon sonucu, iireme hiicrelerinde bulunan kromozomlarin hasara
ugramasi ile olusan etkiler sitokastik tipte etkilerdir. Hasar gelecek nesiller de ortaya

cikar.

2.6. Radyasyonun Karakteristikleri

Radyasyonun biyolojik olarak yapacagi etki aktarilan enerjinin biiyiikliigii ile orantilidir.
Agir parcaciklar enerjilerini, ayni enerjili gama 1sinlart ile beta parcaciklarindan daha
kisa mesafelerde etkilestikleri ortama aktarirlar. Radyasyonun birim yolda kaybettigi

ortalama enerji ‘Lineer Enerji Transferi (LET)’ terimi ile tarif edilmistir.

Yiksek LET degerli radyasyonlar (o, notron, proton gibi) disik LET degerli
radyasyonlara oranla birim uzunlukta daha ¢ok sayida iyonlagmaya sebep olurlar,

dolayisiyla daha zararhdirlar [Yiilek, 1982].

Canlida meydana gelen biyolojik hasar, sogurulan doza ve bu dozun alindig: siireye
bagli olarak degisir. Ayrica esit doza sahip radyasyonlarin diisik doz hizlarda
uygulanmasi ile yiiksek doz hizlarinda uygulanmasi sonucu olusacak biyolojik hasar
farklidir. Ornegin; bir kerede 10 Gy ‘lik bir doza maruz kalmmasi %100 &liimle
sonuglanirken ayni doza iki kerede ve 24 saat ara ile 5+5 Gy olarak maruz kalinirsa
oliim oran1 %40’ a kadar diismektedir [Yiilek, 1982].
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2.7. Hedefin Karakteristigi

Dokular1 meydana getiren hiicreler farkli 6zelliklere sahiptir ve bu nedenle bu

hiicrelerin radyasyona kars1 gosterdikleri duyarliliklar da farklidir.

Boliinme yetenegi ¢ok fazla olan hiicreler boliinme yetenegi az olan hiicrelere gore
radyasyona karst daha duyarlidir. Bu dokulara 6ldiiriicti dozlar verilmesinden sonra ufak
hemorajiler (kanamalar) disinda 6nemli bir etki goriillmemistir [Gengay, 1994; Algiines,

2002; Giingér 1991].

Ayrica dokunun oksijen yogunlugu, 1sinlama aninda hiicrelerin boliinme sathasi, kan ve
besin durumu da radyasyona kars1 hassasiyeti belirler [Yiilek, 1982]. Cizelge 2.3’de

radyasyonun organlar ve dokular tizerindeki etkileri verilmistir.

Cizelge 2.3. Radyasyonun dokulara gére duyarlilik sirasi

e Beyaz kan hiicreleri (lenfositler)

e Kirmizi kan hicreleri (eritrositler)

e Sindirim sistemi hicreleri

e Ureme organi hiicreleri

e Cilt hiicreleri

e Kan damarlari

e Doku hicreleri(kemik ve sinir sistemi)

Tabloda goriildiigii gibi en duyarl hiicreler beyaz kan hiicreleridir. Boliinme yetenegi

diisiik olan dokularin radyasyon hassasiyeti azalmaktadir.
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2.8. Radyasyonun Hiicre ile Etkilesmesi

Radyasyon, hiicre iginde iyonlagmalara neden olur. Biyolojik hasarlarin olusmasina
neden olan bu iyonlagmalar sonucunda hiicre i¢erisinde kimyasal toksinler olusabilecegi

gibi DNA zincirlerin de kirilmalar da olabilir.

Radyasyon, %70’i su olan insan viicudunda serbest radikaller olusturarak hiicresel
biitiinliigi bozar. Radyasyonun hiicrelerde ortaya ¢ikardigi serbest radikaller hiicrenin
biyomolekiilleri ile (niikleik asitler ve proteinler) ile etkilesirler. Maruz kalinan ¢ok
yiiksek radyasyon dozlarinda hiicrenin hasari1 6liim olurken, daha diisiik dozlarda hiicre

boliinme yetenegini gegici ya da kalici olarak kaybedebilir.

Iyonlastiric1 radyasyonun hiicre igine gecisi ¢ok karmasik direkt ve indirekt olaylar
zincirlerini baglatabilir. Bu olaylar sirasiyla fiziksel, fizikokimyasal, kimyasal ve
biyolojik evrelerdir. Hiicrede bilgi tasiyan molekiiller radyasyonla tahrip edilecek olursa

bu bilgi kaybedilebilir [Onen,1993 ; Ozbayrak,1987].

Hiicre biitiinliigiiniin bozulmas1 indirect etki teorisi ile agiklanir. Indirect Etki Teorisi

asagida goriilen asamalardan olugmaktadir [Yiilek, 1982].

Fiziksel Olay
ho+H,0—=+H,0" +e"

H,O+e = H,O"
Fiziko-Kimyasal Olay

H,0"=H" + OH

H,0"—=H+O0H"
Kimyasal Olay

H+H-H,

H-+0OH—=H,O
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OH'+OH - H,0,
H,0+ H—H,+OH"

H,0, +OH = H,0 +HO,

Biyolojik Olay
BH +H — B +H,

BH +OH =B +H,0

2.9. Radyasyonun Hiicre Uzerindeki Etkileri

2.9.1. Hiicre zan iizerine etkisi

Hiicre zarinin “secici gecirgen” 6zelliginde bozulma meydana gelir.

2.9.2. Stoplazma iizerine etkisi

Organik temel bilesikleri lipidler, lipoidler proteinler ve karbonhidratlar olan stoplazma
da kimyasal degisiklikler olur. Bunun sonucu olarak organellerin fonksiyonlarinda

bozulma meydana gelir.
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2.9.3. Hiicre cekirdegine etkisi

Enzim, protein ve niikleik asit (RNA ve DNA) sentezi yapilamaz. Ureme hiicresi
¢ekirdeklerinin radyasyondan etkilenmesi sonucu DNA zinciri hasar goreceginden,
gelecek nesillerde kalitimsal bozukluklar goriliir.

Ote yandan, iyonlastirici radyasyonun her doz da zararli etkileri olabilecegi
unutulmamalidir. Iyonlastirict radyasyonun tibbi etkileri gesitli sathalarda incelenir.

[Yaren ve Karayilanoglu, 2005].

Radyasyonun DNA iizerine etkisini Direkt ve Indirekt etkiler olmak iizere iki sekilde

inceleyebiliriz;

2.9.4. Radyasyonun indirekt etkileri

Serbest radikallerin kimyasal reaksiyonlar1 ve ortaya ¢ikan diger radyasyon iriinleri

sonucu olugmaktadir.

Hidroksil radikalinin DNA sekerine saldirarak DNA ipligini kirmas1 indirekt etkiye bir

Ornektir.

2.9.5. Radyasyonun direkt etkileri

Birincil etki ile meydana gelir. Bu etki DNA molekiillerinin iyonizasyonu ile DNA

zincirinin kirilmasidir.



Sekil 2.7. DNA zincirinin kirilmasi

'-; Direkt Etki
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Cizelge 2. 4°de yiiksek hassasiyeti olan organlarda dozlara bagli olarak hasar diizeyleri

verilmistir.

Cizelge 2.4. Viicudumuzun (Organ Viicut Bélimleri) Radyasyona

Hassasiyeti [NCRP, 1968]

Radyasyona Organ [1k( Hafif) Etki Agir Hasar Dozu
Duyarlilig (Viicut Bolimleri) | Dozu, Sievert(Sv) | Sievert(Sv)
Yiksek Lenf Damarlari 0,25-0,5 4-8
Dokular
Lenf Diigtimleri
Dalak
Yiiksek Tk 05-1 5
Testisler 0,5 3-4
Overler 0,5 35-4
Deri 0,25 0,25-3
Orta Mukoza 3 8,5-18
Az Sinir Sistemi 1-40 30-60
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Cizelge 2.5‘de 1smlanan doz degerlerine gore viicut hiicrelerinde meydana getirmis

oldugu hasarlar verilmistir.

Cizelge 2.5. Radyasyonun Insan Viicudu Uzerine Genel Etkileri [NCRP,1968]

Somatik

Genetik

[k Belirtiler

Kan hiicrelerinde azalma
Cilt yaniklar

Sag dokiilmesi, Oliim

Gelisme c¢agindaki  yapi1
bozukluklar1

Sonraki Belirtiler

Losemi
Kanser
Hayat Siiresinin Kisalmasi

(Yashlik belirtileri)

Diger kusaklara etki




Cizelge 2.6. Doz Degerlerine Gore Somatik Etkiler ve Belirtileri [NCRP,

26

1968]
Viicut Bolgesi Doz (mSv) Belirti ve Etkiler
Tiim viicut 0-500 Gozlenebilir Hasar Yok
500-2000 Radyasyon Hastaligi-1
(Bulanti, kusma, halsizlik,
kanda degismeler)
2000-4500 Radyasyon Hastaligi-2
(130-60 giin sonra %50’ den
4500-6000 az 6liim olasilig1, tedavi
gereklidir.)
Radyasyon Hastalig1-3
6000> ( 30 giin sonra %50 6liim
olasilig, tedavi gereklidir.)
Radyasyon Hastalig1-4-5
(30 giin iginde %100 Sliim,
tedavi gereklidir.)
Viicudun bir kismi 200 Sa¢ dokiilmesi
Derinin 151nlanmasi 3000 1. Derece yanik
10000 2. Derece yanik
50000 3. Derece yanik
Testislerin 1s1nlanmasi 300 — 600 Gegici Kisirlik ( 3 Hafta)
6000 Stirekli Kisirlik
Yumurtaliklarin 1700 Gegici Kisirlik
isinlanmasi 3000 Siirekli Kisirlik
Gozlerin Isinlanmasi Katarakt
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2.10. Radyasyondan Korunma

Radyasyondan korunma da ii¢ temel prensip vardir. Bunlar;

Gerekgelendirme (Justification): Net bir yarar saglamayan higcbir radyasyon

uygulamasina izin verilmemelidir.

Etkinlik: Tedavi amaciyla alinacak dozlar hari¢ olmak {izere, maruz kalinmasi1 gerekli

olan doz miktar1 miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable): Uygulamalarin giinliik takibi ile risk
azaltilarak net yararin artig1 saglanmalidir [TAEK, 2009].

Cizelge 2.7.” de izin verilen maksimum radyasyon dozlar1 goriilmektedir.

Cizelge 2. 7. Doz Sinir Degerleri [ ICRP60, 1990].

Radyasyon
DOZ SINIRLARI Halk
Gorevlileri
Bes Yillik
20 mSv/y1l 10mSv/y1l
Etkin doz Ortalama
Tek Yil 50 mSv/y1l 5 mSv/yil
GOz 150 mSv/yil 15 mSv/yil
Esdeger Doz Cilt 500 mSv/yil 50 mSv/yil

El-Ayak 500 mSv/y1l 50 mSv/y1l
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Bu temel prensipler ¢ergevesinde radyasyon korunmasinda ii¢ temel kural vardir:

2.10.1. Zaman

Radyasyona ne kadar az maruz kalinirsa, 0 kadar az doz alinir. Alinan Doz miktari, doz

siddeti ile maruz kalinan zamana baghdir.

Sekil 2.8. Radyasyon - zaman iliskisi

2.10.2. Mesafe

Radyasyon alanindan miimkiin oldugunca uzak durmak gerekir. Maruz kalinan doz ile

uzaklik arasinda * Ters Kare Kanunu” vardir .

Ters Kare Kanunu, alian radyasyon dozu miktarinin kaynaga olan uzakligin karesi ile

ters orantili olmasi olarak ifade edilir.
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Sekil 2.9. Radyasyon dozu - mesafe iligkisi

2.10.3. Zirhlama

Radyasyondan korunmanin belki de en 6nemli maddesidir. Radyasyon kaynagindan
uzakta duramiyorsak ve kaynaga maruz kalma siiresini kisaltamiyorsak, kaynak ile
maruz kalan kisi arasina konulacak engel alinan dozunu azaltmaya yardimei olacaktir.
Dikkat edilmesi gereken husus, degisik radyasyon tipleri i¢in, radyasyon tipine uygun

zirhlama materyali secmek olacaktir.

KORUYUCU ENGEL

Sekil 2.10. Radyasyon dozu - engel iliskisi

Radyasyon ¢alisanlari, bu ii¢ kuralla beraber radyasyondan korunmak igin;

Kursun 6nliik, kursun eldiven, kursun gozliik, troid koruyucu, kursun paravanlar, ve

kursun camlar kullanilmalidir.
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Sekil 2.11° de yiiksek dozda akut radyasyona maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan

lezyonlara ait sekiller verilmistir.

Yiiksek doz 1ginlamalari, 1s1nlama dozunun, viicudun herhangi bir doku veya organinda
fonksiyon bozukluklarina neden olacak hiicre 6liimiine sebep olur. Bu degerin daha da
tizerindeki dozlarda olusacak hasarin siddeti doza bagli olarak artacaktir. Sekil 2.12” de

yiiksek dozlarda meydana gelmis cilt yaniklari i¢in drnekler goriilmektedir.

Sekil 2.11. Radyasyona maruziyette organ fonksiyon bozuklugu
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Sekil 2.12. Radyasyona maruziyet sonrasi cilt yaniklari

2.11. Tipta Radyasyon

2.11.1.Konvansiyonel rontgen

Konvansiyonel rontgende radyografi ve radyoskopi (fluoroskopi) olmak iizere iki temel
yontem vardir. Radyografide hastayr gecen x-iginlarinin goriintiisii bir rontgen filmi
lizerine disiiriiliir. Radyoskopide ise hasta x-isim1 kaynagi ile fliioresans ekran
arasindadir. Hastay1 gecen x-1s1nlari fliloresans ekran tizerinde bir goriintii olustururlar.

Sekil 2.13’ da Konvansiyonel rontgen cihazi goriilmektedir.

Sekil 2.13. Konvansiyonel rontgen cihazi
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2.11.2. Dijital rontgen

Bu yontemde, hastanin rontgen goriintiisii, bagka hicbir {inite kullanilmaksizin dogrudan

bilgisayar ekraninda goriintiilenir. Sekil 2.14° de Dijital rontgen cihazi goriilmektedir.

Sekil 2.14. Dijital rontgen cihazi
2.11.3. Floroskopi
Bu yontemde, hastanin tetkik edilmek istenen boélgesi X-1sinlarina bir duyarli floresan

ekran {izerine disiriilerek goriintii elde edilir. Sekil 2.15° de Floroskopi cihazi

goriilmektedir.

Sekil 2.15. Floroskopi cihazi
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2.11.4 Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarlt Tomografi (BT), X- 1s1n1 kullanarak kesitsel viicut goriintiileri elde edebilen

bir cihazdir. BT ile beyin, karaciger, akciger, bobrek, kemik, yumusak doku, kan

damarlar1 vb. dokular net olarak goriintiilenebilir.

Sekil 2.16. Bilgisayarli tomografi cihazi

2.11.5. Radyoterapi

Iyonize radyasyonun tedavi amaciyla uygulanmasidir.

Sekil 2.17. Radyoterapi cihazi
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2.11.6. Proton tedavisi

Parcacik tedavisinin bir ¢esidi olup ozellikle kritik yapilara yakin yerlesimli tiimor
tiplerinde iyi bir tedavi sans1 yaratir. Proton bombardimani ile tiimér ve kanserli doku

etkili bir sekilde yok edilebilmektedir. Sekil 2. 18’ de proton tedavi cihazi

goriilmektedir.

Sekil 2.18. Proton tedavi cihazi

2.11.7. Kemik dansitometri

Diisiik dozda x-151n1 kullanarak kemik yogunlugu 6l¢iimiinde kullanilan bir cihazdir.

Sekil 2.19° de Kemik dansitometri cihazi goriilmektedir.

Sekil 2.19. Kemik dansitometri cihazi
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2.11.8. SPECT (Bilgisayarh Tek Foton Tomografi Sintigrafisi)

SPECT o6zel bir patofizyolojik siireci goriintiilemek iizere viicuda verilen
radyofarmasotiklerden (1-131, Tc99m) yayilan tek-foton emisyonlarinin bilgisayar
destekli gama kamera sistemleri tarafindan tomografik goriintiilenmesini saglayan bir

kesitsel sintigrafi yontemidir. Sekil 2.20 SPECT cihazi goriilmektedir.

Sekil 2.20. SPECT cihazi

2.11.9. PET (Pozitron Emisyon Sintigrafisi)

Doku ve organlart islev degisiklikleri ile (kan akimi, oksijen kullanimi ve seker
metabolizmasi gibi) gosteren bir goriintiileme teknigidir. Sekil 2.21° de PET cihaz

goriilmektedir.

Sekil 2.21. PET cihazi
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2.11.10. Manyetik rezonans

Bu cihaz tamamen Hidrojen atomunun kullanimina dayali olarak ¢aligmaktadir.
Dokudaki hidrojen atomlarinin yogunluklar1 ve hareketlerine gore goriintii olusturur.
Hidrojen atomu bir proton igerir ve proton manyetik alanlardan etkilenmektedir.
Hastanin igerisine konuldugu tiipiin igerisine manyetik alan gonderilir. Boylece hasta
viicudundaki hidrojenler manyetik alan yoniinde harekete baglar. Her proton tanecigi
farklt presesyon hareketi yapar. Yiiksek manyetik alan ile her proton farkli hizlarda
doner. Elde edilen sinyaller kaydedilerek bilgisayara aktarilir. Manyetik rezonans
iyonize edici radyasyon igermemektedir. Manyetik kuvvet ve radyo dalgalar ile goriintii
alabilen bir sistemdir. Canli dokuya etkisi konusunda kanitlanmis herhangi bir bilgi

bulunmamaktadir. Sekil 2.22° de Manyetik rezonans cihaz1 goriilmektedir.

e

Sekil 2.22. Manyetik rezonans cihazi
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3. KAYNAK ARASTIRMASI

Iyonize radyasyonun zararli etkileri yillar énceden bilinmektedir. Fakat gerek tedavi
gerekse teshis amacli saglikta cokga kullanilmak zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
nedenle uygulamalar igin bircok yasal diizenleme yapilmistir. Yapilan yasal
diizenlemeler hem radyasyon calisanlarinin hem de hastalarin almig oldugu radyasyon
oranini azaltmay1 amaglamaktadir. Bu konuda bilgi eksikliklerini tamamlayabilmek
amactyla tniversiteler ile kurumsal hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Endiistriyel
uygulamalar, niikleer uygulamalar ve niikleer kazalar sonrasi agiga ¢ikan radyasyonun

etkileri tizerine arastirmalar devam etmektedir.

Radyasyonun akut etkileri oldugu gibi ge¢ etkileri de s6z konusudur. Var olan
radyasyonun organizma {lizerindeki etkilerinin doza bagimli degisimi ve hangi doz
araliklarinin ne gibi etkiler olusturacagi uzun yillardir yapilan g¢aligmalarla ortaya
konulmustur. Halen insan saghigini tehdit eden radyasyonun akut ve ge¢ etkileri

tizerinde calismalar devam etmekte ve bu konuda ciddi ilerlemeler kaydedilmektedir.

Malladi ve ark.(Malladi, 2007) 11 giinlik tavuk embriyolartyla yapmis olduklar
calismada 0,5-1 ve 2 Gy ‘lik doz radyasyona tabi tutulmasi sonrasinda polikromatik

eritrositlerin mikro ¢ekirdeklerinin frekansinda 6nemli bir artis oldugunu gérmiisler.

Unver ve ark.(Unver, 2004) yapmis olduklar1 arastirmalarinda iyonize radyasyonun
invitro ortamda insan kan hiicreleri ilizerine etkisini aragtirmiglar ve kan orneklerine
1000 cGy dozunda gama radyasyonu uygulamiglardir. Uygulama sonuglari,
radyasyonun kan hiicrelerinde membran hasari, ve kromozom hasarlarina neden

oldugunu gostermislerdir.

Eken ve ark.(Eken, 2010) radyoloji bolim personellerinin iizerine yapmis olduklari
caligmalarinda radyasyona mesleki olarak maruz kalmanin genotoksik etkilerini ve

oksidatif stres durumunu degerlendirmislerdir.
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Puthran ve ark.(Puthran , 2009) radyoloji teknisyenlerinde diisiik doz iyonize radyasyon
ile oksidatif stres arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Radyoloji ¢alisanlarinin kontrol
guruplart ile karsilastirlldiginda RBC ve hemolizisleri o6nemli derecede artis
gostermistir. Bu bulgulardan diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalmanin mevcut

teorilere benzer sekilde biiyilik oranda oksidatif strese neden oldugunu ileri stirmiglerdir.

Zhang ve ark.(Zhang, 2009) tiim viicut olarak 4 giin boyunca 3.0 Gy veya 7.8 Gy gama
radyasyona maruz kalinmasi sonrasi kemik iliginin metabolitlerinin biiyiik ¢ogunlugu

hasara ugramis, kemik iliginde yag asiti artmis ve kreatin kapasitesi diismustiir.

Martinez ve ark.(Martinez, 2010) radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi departmanlarinda
calisanlarin diisiik doz iyonize radyasyon maruziyetine bagli DNA hasarinda is giinii
Oncesi ve sonrasi arasinda onemli bir artis gormiisler. Radyasyonun aylik dozunda da
mesai Oncesi ve sonrasi arasinda DNA uzunlugunun gogiinde pozitif korelasyon
bulunmustur. Sonug¢ olarak biitiin ¢alisanlarda is sonrasi DNA fragmantasyonunun

arttig1 goriilmiistiir. Radyasyon miktari ti¢ serviste de farkli bulunmustur.

Undarmaa ve ark.(Undarmaa, 2004) yapmis oldugu ¢alismada radyasyonun
kromozomlarda kiriklar olusturdugu bu kirilmalar sonucunda kromozomlar arasinda
yeni birlesmeler olustugu ve radyasyonun telomerik diizensizligi bozdugu tespit

edilmistir.

(Devi ve Hossain, 2000) yaptiklar1 ¢alismada erken fetal donemde diisik gama
radyasyona kan yapict dokularin cevabini incelemigler. Sonu¢ olarak fetal viicut
agirhiginda maruziyetten 24 saat sonra 0.5 Gy ve tizerindeki dozlarda anlamli bir diisiis

goriilmiistiir. Diisiik doz radyasyon kan yapici kok hiicreler iizerinde letal etkilidir.

Lee ve ark.(Lee, 2004) ABD’de acil hekimleri ile radyologlar arasinda yapilan

calismada, BT ¢ekiminden alinan radyasyon dozunun %75 oraninda goz ardi edildigi,
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acil doktorlarmin %91’inin, radyologlarin ise %53 tiniin BT’ nin kanser riskinin

arttigina inanmadiklar1 goriilmiistiir.

Karen ve ark.(Karen, 2008) yaptig1 ¢calismada beyin BT tetkiklerinde saptanan efektif

dozlar ile hasta yas1 arasinda ters oranti gosteren bir korelasyon oldugu belirtilmektedir.

Brenner ve ark.(Brenner, 2001) c¢alismalar1 sonucunda ¢ocuklarin radyasyon etkilerine

eriskinlere gore yaklasik 10 kat daha hassas olduklar1 ortaya konulmustur.

Yapilan literatlir taramast sonucunda, ¢aligmalarin ¢ogu gostermektedir ki iyonize
radyasyon yiiksek yada diisiik dozlarda gecici yada kalici etkilere neden olmaktadir.
Ayrica yapilan ¢alismalar sonucunda radyasyon c¢alisanlart ve halkin radyasyon
hakkinda bilgi diizeyleri yetersizdir, bu da radyasyonun zararli etkisinin artmasina

neden olmaktadir.

Atom bombasi saldirisindan canli olarak kurtulanlardan elde edilen tecriibeler,
radyasyon riski hakkinda iyi tahminler yiiriitilmesine olanak vermistir. Giinlimiizde, 20
mSv civarindaki dozlarda, kanser gelisme riskinin anlamli derecede arttigina dair
giivenilir kanitlar vardir. Bunun yaninda, atom bombasi saldirist sonrast elde olunan
verilerde, c¢ocuklarin eriskinlere gore radyasyona 10-15 kat daha fazla duyarh
olduklarina dair kanitlar bulunmaktadir. Yapilan tetkikler de hastanin yas1 géz onilinde
bulundurularak ¢ekimin uygulanmast gerekmektedir. Yiizyilin son c¢eyreginde,
hesaplanan yillik toplam medikal radyasyon dozu orani %750 artmis. Bunun %90 1
kanser riskini arttirdigi kanitlanmis oranlarda dozlarin uygulandigi, yiiksek doz
prosediirlerinden olusmaktadir. Bu artisa en biiyiik katkis1 olan, kullanimi hizla artan
BT tetkikleridir. Yeni gelistirilen teknoloji ile Bilgisayarli Tomografinin hizi
yiikseltilmis ve daha kisa siirede daha yiiksek enerji ile goriintii alabilmektedir. Buda

alinan iyonize radyasyon oranini kat kat artirmis oluyor.
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Hall, arastirma sonuglarina gore, 2006 da ABD* de 60 milyondan fazla BT g¢ekimi
uygulanmis olup, bunlarin 6 milyon kadarini ¢ocuk uygulamalari olusturmustur.
Brenner ve arkadaslarinin ¢ocuklarin radyasyon etkilerine karsi hassasiyetleri {izerine
yaptiklar1 ¢calismada verilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda BT incelemelerinde boyuta
gore doz ayarlamasi yapilmalidir. Ancak bir¢ok hastanede halen eriskin ¢ekim

parametreleriyle ¢ocuk BT ¢ekimleri yapilmaktadir (Brenner, 2001).

Yillik radyasyon doz oranlar iilkelere gore degismektedir. Ulkeye gore degisen doz
smirlar1 (20, 50, 100) mSv/y olarak tespit edilmis bu farkliligin nedenleri bulunmaya
calisilmistir. Gelismis iilkelerde is sagligi ve gilivenligi konularma gereken Onemin
verilmesi ile alman radyasyon doz orani da diismektedir. Ulkemizde bu konu iizerine
caligmalar yeni baslamistir. Radyasyon zararlidir fakat etkisini azaltmak miimkiindiir.

Alinan radyasyon dozunu artiracak olan nedenler:

¢ Denetim eksikligi

e Kalitenin saglanmasinda yetersizlik

e Aygit yazilimlarinda cesitlilik, cihazlarin kalibre olmamasi

¢ Bilgi ve deneyim eksikligi

e Hasta yogunlugundan kaynaklanan ¢ogu zaman istemsiz goz ardi etme ve 6zensizlik,
dikkatsizlik

e Doktorlarin gereksiz istemleri

e {letisim sorunlari

o Kisisel koruyuculara gereken 6nemin verilmemesi

Olarak siralanabilir.

Literatiir taramasinda verildigi tizere yapilan c¢aligmalar, radyasyonla c¢alisilan
ortamlarda diisiik dozlarda maruz kalinan radyasyonun kan hiicreleri, DNA yapisi,

kanser olusumu etkiledigini gostermektedir.
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4. RADYASYON OLCUM CIiHAZLARI

Radyasyon 6l¢iim cihazlarinin baslicalari; iyonizasyon odalari, Orantili sayaglar ve

Geiger -Miiller (GM) sayaglaridir.

4.1. Iyonizasyon Odalar1

fcinde 500-1000 cm*® helyum ya da argon gibi gazlarla doldurulmus olan metal igerikli
bir oda ve yalitilmis iki plaktan olusur. Calisma gerilimleri kullanilan gazin cinsine gore
60-300 volt arasinda degismektedir [Yiilek, 1982]. Iyonlayic1 radyasyon odaya girerek
elektrotlar tarafindan toplanir ve elektronik sistemle siddeti artirilarak mikroampermetre

ile milirontgen/saat cinsinden degeri bulunmus olur [Demir, 2008].

Iyon odalar1 diisiik radyasyon dozlarini &lgmede yeterli degildir. Fakat yiiksek
radyasyon dozlarini iyon sayisini dogrudan verdigi igin etkilidir. Iyonizasyon odalari ile

alfa pargaciklari 6l¢iilebilirken gama ve beta dlgtimleri igin yeterli degildir.

4.2. Orantil Sayaglar

Alfa ve beta radyasyonu dedeksiyonu i¢in kullanilmaktadir. Ince mika ya da plastikten
yapilmis bir penceresi vardir. Olusan birincil iyonlar orantili olarak ikinci iyonlagma

olustururlar. Calisma voltajlar1 1500-4000 volt arasinda olup gaz amplifikasyon faktorii

10°-10° mertebesindedir [Yiilek,1982].
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4.3. Geiger — Miiller Sayaci

Geiger - Miiller sayaglari gama, beta ve dogal fon radyasyonunu 6lgebilir.
Geiger - Miiller sayaci {i¢ ana tiniteden olusur;

1. Geiger — miiller tiipii
2. Elektronik devreler
3. Sayici1 — kaydedici devreler

Cam veya metalden yapilmus tiip icine genellikle argon gazi ve sondiiriicii etkisi olan
etil alkol konulur. Meydana gelen iyonizasyon elektronik devreler ile kaydedilerek veri
elde edilir.

Geiger — Miiller sayaglar1 genis alanli olarak kullanilmaktadir. Ucuz bir sistem olmasi
ve iyon odalar ile karsilagtirildiginda daha hassas 6l¢iim alabilmesi kullanim alanini
artirmaktadir. Fakat iyonlastirici parcaciklarin enerjilerini ayiramamasi1 bir dez
avantajdir. Isleyis iyon odasina benzer ancak iyon odasinda gaz amplifikasyonu

olmadan radyasyonun meydana getirdigi primer iyonizasyon olgtiliir [Demir, 2008].
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5. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan Rontgen, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve
Niikleer Tip birimlerinde yapilmustir. Ol¢iimler, cekim 6ncesi ve sonrasinda giinliik ve

ti¢ tekrarli olarak yapilmigtir.

Radyasyon dozu 6l¢iimiinde Fluke Victoreen ASM - 990 Series dedektor kullanilmistir
(Sekil 5.1).

Sekil 5.1. ASM- 990 Victoreen

Fluke Victoreen ASM 990 Series radyasyon dedektorii saatte 1-5000000 araliginda 1
R/hr olarak X-151mm1 ve gama i1smlarimi  tespit edebilir. Bu sayag genel uzunluk
Olctimleri, bir alan monitorii, 6zel bir prop ile kombinedir. Calismamizda X ve gama
1511 algilayict prop kullamilmustir. Saglik fizigi, medikal fizik ve bazi test uygulamalari
icin ileri teknoloji ile dizayn edilmistir. ASM 990 serisi niikleer tip, giivenlik ofisleri,
teshisle X 1s1n1 uygulamalarinda ve acil saglik fizigi gibi cok genis bir ¢ercevede

kullanilabilmektedir.
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6. DENEYSEL BULGULAR

Rontgen bolimi i¢in 6l¢lim yapilan koridor 1 ve koridor 2 bdliimleri ¢ekim yapilan
odalara yeterli uzaklikta bulunmaktadir. Teknisyen dinlenme odasi koridor 1 ile ayni
ucta ve her zaman kapi kapali konumdadir. Réntgen boliimiinde iki direkt rontgen odasi,
Doppler ultrasonografi odasi ve hareketli gorlintiiniin alindigi1  Skopi odasi
bulunmaktadir. Sekil 6.1 —Sekil 6.6, Rontgen {initesinde alinan O6l¢lim sonuglarini

gostermektedir.

Rontgen Teknisyen Odasi

0,1000
~— 0,0900 -
= 0,0800 -
"E 0,0700 -
T 0,0600 -
EIO 0.0500 - —_—le——
“ 0,0400 -
’E 0,0300 - == (lziim Sonucu
o 10,0200
W p0100 -
0,0000

== Background

Hafta

Sekil 6.1. Teknisyen dinlenme bdliimii doz dagilimi
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Rontgen Odasi

0,10000 -
= 0,09000 -
= 0,08000 -
£ 0,07000 -
E’u,usu:u:- 1 E—— - —u
o 0,05000 - * " * *
L 0,04000 -
’ED,DSIIIHJ . == (}lciim Sonucy
S 0,02000 -
W g01000 -
0,00000

¥

== Background

Hafta

Sekil 6.2. Rontgen boliimii ortam doz dagilimi

Rontgen Tab Odasi

0,1000 -
0,0900 -
0,0800 -
0,0700 -
0,0600 - k\-._ -
0,0500 - ' *
0,0400 -
0,0300 - === Background
0,0200 -
0,0100 -
0,0000

i

ik

== |cim sonucu

Egsdeder Doz (mSvly)

Hafta

Sekil 6.3. Rontgen film tab odas1 ortam doz dagilimi
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Koridor1.Ug
0,1000 -
= 0,0900
> 0,0800 -
£ 0,0700 -
i
~o00s00 1 T E— . .
O 00500 | * 5 5 *
5 0.0400 - —+—DBackground
S 0,0300 5y
@ =8—lcim Sonucu
T 0,0200
W 0,0100 -
0,0000

Sekil 6.4. Rontgen tinitesi koridor girig boliimii ortam doz

dagilimi
Koridor Orta Bolum
0,1000 -
20,0900 -
= 00800 -
a o
E 0,0700 -
L
NO0os0 | W—y
[=]
o oo0soo | *® * * *
; 0,0400 - === Rackground
’E 0,0300 - == Jlciim Scnucu
T 0,0200 -
Lie ]
W 0,0100 -
0,0000
1 2 3 4

Hafta

Sekil 6.5. Rontgen iinitesi koridor orta boliimii doz

dagilimi
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Koridor 2.U¢

=== Background
00300 - === (J|ciim Sonucu

Hafta

Sekil 6.6. Rontgen iinitesi koridor ¢ikis boliimii ortam doz

dagilimi

Manyetik Rezonans iinitesinde hastanin bulundugu ortamda olgiimler alinmistir. Sekil

6.7. de alinan 6l¢iim sonuclar1 goriilmektedir.

Manyetik Rezonans

== Background

@ .
o 0,03000 - == CQlcim Sonucu

Hafta

Sekil 6.7. Manyetik rezonans ortam doz dagilimi
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Bilgisayarlt Tomografi Rontgen boliimiiniin iki kat altinda bulunmaktadir. Bu béliimde
kayit altina alinan koridorlar ¢ekim alanina yeterli uzaklikta olup ¢ekim sirasinda ortaya
¢ikan X 1sinindan bagimsizdir. Bilgisayarli Tomografi teknisyeninin ¢ekimi kontrol
ettigi ve komut verdigi boliim konsol olarak adlandirilmistir. Cekimler sonrasi dedektor
gantri yanina konularak 6l¢iim alinan boliim tomografi tiip olarak adlandirilmistir. Sekil
6.8- Sekil 6.13. de Bilgisayarli Tomografi iinitesinde alinan Ol¢iim sonuglar

goriilmektedir.

Tomografi Konsol

01 -
= 0,09 -
= _
& 0,08
E 0,07 -
= | l\*_ -
n 008 . 2 —A
O 0,05 -
; 0,04 -
’E 0,03 - == {|ciim Sonucu
T 0,02 -
um
Ww o001 -

=== Bacground

1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta
Hafta

Sekil 6.8. Tomografi boliimii cekim alani ortam doz dagilimi



Tomografi Tlp Alani

0,1 -
2009 -
> D08 -
E 007 - . - -
3 0,06
N
< 0,05
— 0,04
1% 0,03 - == lciim Sonucu
5 0,02 -
]

W 0,01 -

1e

== Background

Hafta

Sekil 6. 9. Tomografi boliimii hasta ¢ekim ortam doz dagilimi

Tomografi TeknisyenOdasi

01

0,09 -
0,08 -
0,07 -
0,06 - _l—
0,05 -
0,04 -
0,03 - == ciim Sonucu
0,02 -
0,01 -

=== Background

Esdeger Doz (mSvly)

Hafta

Sekil 6. 10. Tomografi teknisyen dinlenme odas1 ortam doz dagilimi
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0,10000 -
= 0,09000 -
= 0,08000 -
n
£ 0,07000 -
W 0,06000 -
& 0,05000 -
L 0,04000 -
" 0,03000 -
= ]
O 0,02000
W 501000 -
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Tomografi Koridor 1.Ug

et e

=== Background
== |ciim Senucu

0,00000

Hafta

Sekil 6.11. Tomografi boliimii giris koridoru ortam doz dagilimi

Tomografi Koridor Orta B6lum

0,10000 -
= 0,09000 -

> 0.08000 -
£ 0,07000 -
i

N 0,06000 -
o

& 0,05000 -
L 0,04000 -
D 0,03000 -
T 0,02000 -
(5]

W 0,01000 -

——

== Background
== (lciim Sonucu

0,00000

Hafta

Sekil 6.12. Tomografi bolimii orta koridor ortam doz dagilimi
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Tomografi Koridor 2.U¢

0,10000 -
= 0,09000 -
= -
& 0,08000
E 0,07000 -
L

5 0.05000 + .-\._\.=ﬁ
o 0,05000 -
. 0,04000 -
3% 0,03000 - == |ciim Scnucu
5 0,02000 -
L]
W 0,01000 -
0,00000

=== Background

Hafta

Sekil 6.13. Tomografi béliimii ¢ikis koridor ortam doz dagilimi

Sekil 6.14 ‘de Niikleer Tip boliimiinde hastaya 15 -30 mCi Tc-99m enjeksiyonundan

hemen sonra hastayla 1 — 2 - 3 m uzakliktan alinan 6lgtimler grafik olarak verilmistir.

Aktivite - Uzaklik iligkisi

=] L o L [a)] =]
I I 1 I I i

Esdeger Doz (mSviy)

o]

1m Zm am

Uzaklik (m)

Sekil 6.14. Niikleer tip enjeksiyon sonras1 uzaklik-mesafe iligkisi
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Sekil 6.15.°de Niikleer Tip ta Tc-99m aktivitesinin zamana bagli olarak degisimi
incelenmistir. Aktivitenin zamana bagli olarak giderek azaldig1 goriilmektedir. Boylece

ortama yayilan radyasyon dozu da azalacaktir.

Aktivite - Zaman lliskisi

]
I

[a)]
I

un
I

[E4}
1

Esdeger Doz (mSvly)
P [
&
»

[
1

Q

0 120 3600
Zaman (sn)

Sekil 6.15. Niikleer tip esdeger doz-zaman iliskisi

Konsol teknisyen ve doktorun ¢ekimi ve bilgisayar sistemini kullandiklar1 boliimdiir.
Burada koridor 2. ug olarak gegen boliim radyofarmasatiklerin bulundugu sicak odanin
hemen Oniidiir. Diger koridor bdliimleri kamera ve hasta bekleme odalarindan yeterli
uzakliktadir. Sekil 5.16- Sekil 5.19°de Niikleer Tip {initesi Ol¢iim sonuglari

goriilmektedir.



Konsol
0,7000 -

= 0,6000 -

o
£ 0,5000 -

« 03000 - == Background
jE 0,2000 - == (}lciim Sonucu
uy 01000 | ¢ % o

0,0000

i

Hafta

Sekil 6.16. Niikleer tip teknisyen ¢ekim planlama boliimii

Gama Kamera
0,7000 -

= 0,6000 -
@

2 0,5000 -
2] -

N 0,4000 A

e 0,3000 - === Background

JE‘ 0,2000 - == (lciim Sonucu

e ]
U] 0,1000 { # £ & *

0,0000

Sekil 6.17. Niikleer tip hasta goériintiileme boliimi
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Nukleer Tip Koridor Orta Bolum

0,7000 -
= 0,6000
@
20,5000 -
L

(& | -
N 0,4000
=~ 0,3000 -
=]

D 0,2000 -

Hﬂ,lw | b—.—_h-_q

10,0000
Hafta

Sekil 6.18. Niikleer tip koridor orta boliimii

Niikleer Tip Koridor2.Ug

0,7000 -
= 0,6000 -
@

£ 0,5000 -
i

N 0,4000 -
— 0,3000 -

il ]
o 0,2000 -

un
dr 0,1000 s = *

0,0000

Hafta
Sekil 6.19. Niikleer tip i¢ koridor boliimii

=== Background

== {|ciim Socnucu

==f==Rackground

== lciim Socnucu
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7. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Radyoloji birimlerindeki ortam radyasyon doz miktarlarinin dagilimi

arastirilmustir.

Calismada, radyasyonun miktar1 ve dagiliminin mesafe, zaman ve zirhlamaya bagh

degisimi incelenmistir.

Olgiimler radyoloji iinitelerinin her birinde bir aylik olarak rastgele hasta sayisi ve
rastgele tetkikler sirasindaki ortam dozlar1 kaydedilerek olusturulmustur. Bilindigi {izere
yapilan tetkik tiirti (Akciger grafisi, Alt veya st ekstremiteler v.b.) ve hasta yasi, Kilosu,
o giinde alman hasta sayisi dozun degisken olmasina neden olacaktir. Yapilan
calismamizda ortamdaki radyasyon diizeyi degerlendirildiginden bu tiirden degiskenler

dikkate alinmamustir.

Rontgen boliimii 6l¢limlerinde,

Boliimdeki hasta alimi1 6ncesi ortam background 6l¢limii alinmigtir. Alinan background
ile tim Ol¢iim sonuglar1 karsilastirmali olarak sekiller de verilmistir. X- 15101
kaynagindan yeteri kadar uzaklikta olan teknisyen odasi (Sekil 6.1) 6lgiim sonucu
backround diizeyine hemen hemen yakin deger verirken, hasta ¢ekiminin yapildig
rontgen odasinda anlamli olarak artis izlenmistir. Cekilen filmlerin tab edilerek dijital
ortamda goriintiilenmesi saglanan tab odas1 da rontgen odasi ile birlesik olmasi nedeni
ile degerler background diizeyi {izerinde izlenmistir. (Sekil 6.2, Sekil 6.3) Ayn1 birimin
koridoru rontgen tinitesine bitisik orta ve iki ug olarak ii¢ bolimde ele alinmistir. Sekil
6.4, Sekil 6.5, Sekil 6.6’ da incelendiginde orta boliimdeki doz dagiliminin diger

kisimlara gore azda olsa yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Rontgen iinitesi i¢in elde edilen sonuglar standartlarla kargilagtirilabilmek icin mSv/y
birimine déniistiiriilmiistiir. Ol¢iim sonuglar1 ¢alisanlar icin belirlenmis olan doz sinir

degeri ile karsilastirildiginda diisiik oldugu goriilmiistiir.( < 50 mSv/y tek yil i¢in)

Her ne kadar doz orani diisiik tespit edilmis olsa da ¢alisanlarin radyasyon korunma
onlemlerine uymalar1 gerekmektedir. Ozellikle ¢ekim sirasinda kolimasyonu kullanarak
X—Isim1 hiizmesini daraltmak, ALARA prensibine uymak, aynm kalitede gorlintlii igin
miimkiin olan en diisiik dozu vermek, kursun paravan arkasindan c¢ekimden hemen
sonra degil de 20-27 sn bekleyerek c¢ikmak aldiklar1 radyasyon miktarini daha da
azaltacaktir. Sekil 7. 1 ‘de X- 1511 uygulamasi sonrasi ortam dozunun background

seviyesine ne kadar zamanda diisebilecegi goriilmektedir.

X- Isini - Zaman lliskisi

Egsdeger Doz (mSvly)

o * — i * *
10 15 20
Zaman (sn)

un

Sekil 7.1. Konvansiyonel rontgen doz — zaman Iliskisi

Calismaya iyonize radyasyon olmadigi bilinen manyetik rezonans birimi de diger
boliimlerle farki gosterebilmek adina almmustir. Sekil 6.7. ‘de goriildiigii gibi doz

seviyesi oldukga diisiik izlenmistir.
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Bilgisayarl1 Tomografi Boliimiinde;

Yiiksek enerji ile ¢ok kisa siirede kesitsel olarak goriintii veren bilgisayarli tomografi
linitesinde hasta alinmadan 6nce ortam background Ol¢limii alinarak not edilmistir.
Cekim zamaninda alinan Ol¢timler ile background ol¢limii karsilagtirabilmek amaciyla
grafikler olusturuldu. Sekil 6.8. ‘de Teknisyenin ¢ekimin planlamasini yaptig1 boliimde
ortam doz dagilimi1 background diizeyinin bir miktar {izerinde izlenmekle birlikte Sekil
6.9.’a gore daha diisiiktiir. Bu da kaynaga uzaklik ile dozun azalacagini gostermekle
birlikte Sekil 6.10. teknisyen odasinda da ayni durum goriilmektedir. Aymi birime ait

olan koridorlara bakildiginda (Sekil 6. 11, Sekil 6.12, Sekil 6.13)

Orta boliimde tomografi tiipiine olduk¢a yakin olmasi ile uyumlu olarak diger koridor

boliimlerinden daha yliksek degerlerde izlenmistir.

Yapilan calismada alinan Olglimler sinir degerlerle karsilastirilabilmek i¢in mSv/y
olarak déniistiiriilmiistiir. Olgiimlere gdre tomografi iinitesi doz miktar1 rontgen
boliimiine gore daha yiiksektir. Calisanin alacagi yillik doz degeri <50 mSv/y oldugu

goriilmiistiir.

Calisanlarin 6zellikle ¢ekim sirasinda en fazla radyasyona maruz kalan ve hassasiyeti
yuksek olan tiroidleri koruyabilmek adina tiroid koruyucu kullanmalari ve ¢ekim

sonrasinda hasta yanina 20 — 30 sn bekleyerek girmeleri nerilebilir.

Hastanemizde yeni kurulmus olan Niikleer tip boliimiinde yine bir aylik rastgele
hastalarla rastgele yapilan tetkiklerde ol¢iimler alindi. Bu birimde hastaya verilen
radyofarmasdtik miktart yayilan radyasyon oranini degistirmektedir. Sekil 6.14 ‘te
enjeksiyon sonrast hastaya Im, 2m, 3m mesafelerde alinan oOlgiimler sonrasinda
uzakhigin karesi ile ters orantili olacak sekilde ortam doz dagiliminin azaldigi
goriilmektedir. Sekil 6.15 ‘te ise yine zamana bagli olarak ortam doz oraninin diistiigii

izlenmektedir.



58

Uygulama sirasinda doktor ve teknisyenin planlamay1 yaptigi boliimde (Sekil 6.16) doz
oraninin hastanin bulundugu boliime gore (Sekil 6.17) daha diisiik olarak izlenmistir.
Boliimdeki koridor iki boliimde ele alinmistir. Koridor orta bdliim birimin disinda
oldugundan bu bdliimdeki doz background diizeyindedir. (Sekil 6.18) Koridor 2.ug
olarak 6l¢iim yapilan kisim ise aktivitelerin bulundugu boliimiin hemen 6ntindedir. Bu
boliimde her ne kadar kursun zirhli kapida olmus olsa ortam dozu yiiksek izlenmistir.
(Sekil 6.19) Genel olarak degerlendirildiginde ortam doz degeri Niikleer Tip biriminde
diger birimlerden ¢ok daha yiiksek izlenmistir.

e Niikleer tipta aktivite Ol¢limleri ve sagaltim sirasinda ortam dozu Olgiilerek not
edilmeli,

¢ Sicak oda girisinde galogsmatik bulunmali ve odadan ¢ikista ¢ikartilmali,

e Aktivite enjekte edilen hasta yanina refakat¢i alinmamali ve hastalar kursun plaka
kapli bir odada bulundurulmali,

o Tiim saglik personeline uzman boliimlerin doktorlar1 da dahil radyasyon giivenligi,
alinan dozlar ve tehlikeleri konulu egitimler verilmeli,

e Alara prensibine uymalar1 konusunda bilgilendirme yapilmali,

e Miimkiinse Niikleer tipta elektronik enjektor kullanilmals,

e Doz azaltilmasi siirecinin devamli ve siirekli olabilmesi igin: Kullanict ( teknisyen,
doktor)  egitimi, ekipmanin  modifikasyonu, protokol ve  terminolojinin
standardizasyonu, daha diisiik dozlarda kaliteli tetkiklerin elde edilebilmesinin

yollarinin arastirilmasi gerekmektedir.
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