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Onsoz

Her zaman ileriye en iyiye ulasmayi hedefleyerek bilgi
ve teknolojiyi bir araya getiren Hacettepe Universitesi
Hastanelerinin misyonu Toplumun sagliimnin korun-
masi, bireye en st diizeyde uzmanlasmis kaliteli tani
ve tedavi hizmetini, cagin gerektirdigi bilgi ve tekno-
lojiyi bulusturarak vermek yaninda, egitim 6gretim ve
arastirma yapilmasi icin gerekli alt yapi desteginin
verilmesini amaclar’ ifadesi ile tanimlanmistir.

Bu amaclarla tani ve tedavide kullanilan radyasyo-
nun etkin ve giivenli kullanilmasi esastir. Ulkemizde
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu ve Uluslararasi Atom
Enerji Kurumu'nun kurallari geregi hastanelerde
Radyasyon Guvenlik Komiteleri olusturulmasi 6ngo-
rilmistir. Universitemiz hastaneleri de bu uygula-
maya uyarak hasta ve calisan givenliginin saglanma-
st icin Universite senatosunun 5.11.2003 tarih ve 110
sayili karari ile kabul edilen Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Hastane Radyasyon Givenlik Komitesi-
nin Kurulus ve Calisma esaslari hakkindaki yonerge-
ye gore Radyasyon Givenlik Kurallari'ni olusturmus-
tur. ilgili kurul ve komiteler o ddnemden beri diizenli
olarak uygulamaya ve egitime yonelik calismalarini
sirdirmektedir.

Bu kitapcik, ilk kez 2005 yilinda personelimize rehber
olarak hazirlanmis, 2010 yili icerisinde yénetmelikler-
de olan degisiklikler ve yeni gorevlendirmeler nedeni
ile yenilenmistir. Bu kitapcik ile tim calisanlarimiz
yonelik radyasyon givenligi egitimi icin bir kaynak,
guinlik uygulamalari sirasinda her an basvuracaklari
bir rehber saglanmistir.

Prof.Dr.Tezer Kutluk
Hastaneler Genel Direktori
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1. AMAC

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara’'da en st
dizeyde saglik hizmeti veren, tip egitiminin ve bilim-
sel arastirmalarin yapildigi bir kurumdur. Universite
hastaneleri radyoaktif maddeler ve radyasyon lireten
cihazlar, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK] lisansi
ile bu amacla yogun olarak hizmet vermektedirler.

Bu el kitabi, radyoaktif maddelerin ve radyasyon ure-
ten cihazlarin; saglik hizmeti, egitim, ve arastirma
amaciyla givenli ve etkin kullanimina katkida bulun-
mak, hastane personeli, hasta ve cevre giivenligini
saglamak amaciyla TAEK'in Radyasyon Givenligi Mev-
zuati ve ilgili kanun ve yonetmeliklerin rehberliginde
tlim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmistir.

2. GOREV VE SORUMLUKLULAR

2.1. HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI

isveren olarak Hacettepe Universitesi hastaneleri,
TAEK'in dizenlemeleri dogrultusunda kurum ici rad-
yasyon givenligini saglamakla yukimliddr.

2.2. RADYASYON GUVENLIiGi KOMITESi GOREV VE
CALISMA ESASLARI

2690 sayili “Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK], Ka-
nunu” 4-d Maddesi geregince, iyonlastirici Radyasyon
Cihazlari, radyoaktif maddeler ve benzeri radyasyon
kaynaklari kullanilarak yapilan calismalarda iyon-
lastirici radyasyonlarin zararlarina karsi korunmayi
saglayici ilkelerin, onlemlerin ve hukuki sorumluluk
sinirlarini saptamanin kurumlarin gorevleri arasinda
oldugunu belirtmistir. Bu sebeple TAEK Radyasyon
Guvenligi Komitesi usul ve esaslarini belirleyen bir
calisma yaparak hastanemizden “Radyasyon Giiven-
ligi Komitesi” kurulmasini talep etmistir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri bu talep dog-
rultusunda Rektorligimizin 04.05.1999 tarih ve
B.30.2.HAC.0.70.10.00.01/31-349 numarali oluruyla
“Hacettepe Universitesi Hastaneleri Radyasyon Giiven-
lik Komitesi” ni kurmustur. ilk toplantisini 28.05.1999
tarihinde yapan komite ayrica Hacettepe Universitesi
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Senatosu tarafindan kabul edilen “Hastane Radyas-
yon Givenlik Komitesi Kurulus ve Calisma Esaslari
Hakkinda Yonerge” yi yayinlamistir.

Bu yénerge Hacettepe Universitesi Hastanelerinde,
radyasyon kaynagi cihazlar ve radyoaktif maddele-
rin tani, tedavi ve arastirma amaciyla kullaniminda
radyasyon givenliginin saglanmasi, ortak sorunla-
rin belirlenmesi ve coziime ydnelik faaliyetlerin bir
butlnlik icinde dizenlenip yurdtilmesi, hastaneler
diizeyinde alinmasi gereken onlemlerin ve uygulama-
larin belirlenerek ilgili birimlere iletilmesi gorevlerini
yerine getirmek lzere 'Hastane Radyasyon Guvenlik
Komitesinin’ olusturulmasi amaciyla diizenlenmistir.

2.2.1. Radyasyon Giivenligi Ust Kurulunun Olusumu:

¢ Hastaneler Genel Direktorl veya gorevlendirecegi
Bashekim,

e Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskani,

¢ Radyoloji Anabilim Dali Baskani,

e Nikleer Tip Anabilim Dali Baskani’ ndan olusur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Radyasyon Giivenlik Ust Kurulu Uyeleri

Kurul Baskani
Prof.Dr. Suayib Yalcin

Radyasyon . N
o Radyoloji AD. Niikleer Tip AD.
Onkolojisi AD. .
Prof. Dr. Macit Prof.Dr. Meltem
Prof.Dr. Fadil . .
Aniyiirek Caglar Tuncali
Akyol

2.2.1.1. Radyasyon Giivenlik Ust Kurulunun Calisma
Diizeni:

Radyasyon Giivenlik Ust Kurulu, Hastaneler Genel Di-
rektoriinin baskanliginda veya kurul baskani olarak
gorevlendirdigi bashekimin, Uyeler tarafindan daha
once belirtilen glindemi gorismek lzere yilda en az
iki kez salt cogunlukla toplanir. Olaganisti durum-
larda baskanin cagrisi veya lyelerden birinin baskan-
Liga yapacagi basvuru ve baskanin degerlendirmesiy-
le acil olarak toplanabilir. Karar oy coklugu ile alinir.
Esitlik durumunda baskanin oyu iki oy sayilir.



2.2.1.2. Radyasyon Giivenlik Ust kurulunun Goérev

ve Sorumluluklari:

o Eriskin Hastanesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hasta-

nesi ve Onkoloji Hastanesinde radyasyon kaynagi
cihazlar ve radyoaktif maddelerin tani, tedavi ve
arastirma amaciyla kullaniminda ALARA prensip-
lerine uygun olarak, mevcut mevzuat ve uluslar
arasli standartlari g6z oniinde bulundurarak gorev-
li personelin, hasta ve hasta yakinlari ile cevrenin
radyasyondan korunmasini saglamak amaciyla ge-
nel prensipleri tespit etmek ve tespit edilen genel
prensip ve énerileriyle ilgili kararlarini Radyasyon
Guvenlik Uygulama ve Kontrol Kurulu tarafindan
yerine getirilmek Uzere Genel Direktorlige sun-
mak,

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde radyasyon
glvenligini saglamak icin “Radyasyon Giivenlik
Uygulama ve Kontrol Kurulu”nu bilgilendirmek,
yonlendirmek ve Kurulun bu konuda yiritmekte
oldugu calismalarin koordinasyonunu saglayarak
yapilan calismalari denetlemek,

Hastaneler genelinde radyasyon kaynagi cihazlar,
radyasyon kaynaklari veya radyofarmasctikler ile
yapilan tim tibbi uygulamalarin (teshis ve tedavi)
ve arastirmalarin ilgili anabilim dallarinin (Radyo-
loji, Radyasyon Onkolojisi ve Nikleer Tip Anabilim
Dallari) onay, lisans, denetim ve sorumlulugu al-
tinda yuritiulmesini saglamak,

Radyasyon uygulamalarinin yer aldigi bilimsel
arastirma ve calismalarda Etik Kurullara danis-
manlik yapmak Uzere Radyoloji, Radyasyon Onko-
lojisi ve Nikleer Tip Anabilim Dallari Baskanlarini
yada bu Anabilim Dallarindan secilecek birer 6g-
retim Uyesini Danisma Kurulu olusturmak lzere
gorevlendirmek.

2.2.2. Radyasyon Giivenlik Uygulama ve Kontrol

Kurulunun Olusumu:

Radyasyon Giivenlik Uygulama ve Kontrol Kurulu;

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyasyon G-
venlik ve calisma grubu,



¢ Radyoloji Anabilim Dali Radyasyon Giivenlik ve ca-
lisma grubu,

e Nikleer Tip Anabilim Dali Radyasyon Givenlik ve
calisma grubu,

e Eriskin Hastanesi Bashekimi,

 [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimi,

e Onkoloji Hastanesi Bashekimi,

e Eriskin Hastanesi Mudurd,

 [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Miidiird,

¢ Onkoloji Hastanesi Middrd,

e Eriskin Kateter Laboratuvar Temsilcisi (Kardiyoloji
Anabilim Dali Baskani tarafindan gorevlendirilecek
bir 6gretim Uyesi veya basteknisyen],

e Pediatrik Kateter Laboratuvar Temsilcisi (Pediatrik
Kardiyoloji Unitesi Baskani tarafindan gorevlendi-
rilecek bir 6gretim Uyesi veya basteknisyen),

e Ameliyathaneler temsilcisi,

e Devamli Bakim Unitelerinden birer temsilci,

e Eriskin Hastanesi Hemsire Midurd,

 [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hemsire Miidii-
rd,

e Onkoloji Hastanesi Hemsire Midiri’'nden olusur.

Anabilim Dallarinin Radyasyon Guvenlik Calisma
Gruplari, ilgili anabilim dali akademik kurulunun
sececedi, radyasyon givenligi konusunda sorumlu
olan dgretim Uyesi, bolim Medikal Fizikcisi ve Rad-
yasyon Guvenligi Gorevlisi olmak Uzere en az ic¢ kisi-
den olusur. Medikal Fizikci bulunmadigi durumlarda
Basasistan, Basteknisyen veya Bashemsire calisma
grubuna katilir. Anabilim Dallarinin calisma gruplari
gerektiginde birbirleri ile koordineli olarak calisirlar.

2.2.2.1. Radyasyon Giivenlik Uygulama ve Kontrol
Kurulunun Calisma Diizeni:

Radyasyon Giivenlik Ust Kurulu'nun almis oldugu ka-
rarlarin ve onerilerinin yerine getirilmesi ve birimler
itibariyle kontroll gorevini yerine getiren kurul, Rad-
yasyon Giivenlik Ust Kuruluna karsi sorumlu olarak



calisir. Kurul, aralarindan sectikleri bir lyenin bas-
kanliginda yilda en az dort kez salt cogunlukla toplanir
ve toplanti sonuclarini bir rapor halinde Radyasyon
Giivenlik Ust Kuruluna sunar. Kurul olaganiistii du-
rumlarda baskanin veya Uyelerin 2/3'niin baskanlija
yapacagl basvuru ile yada Radyasyon Giivenlik Ust
Kurulunun cagrisi Uzerine acil olarak da toplanabilir.
Toplantilarda anabilim dallarinin calisma grubu Gyele-
rinin mutlaka bulunmasi beklenir. Kararlar oycoklugu
ile alinir. Esitlik durumunda baskanin oyu iki oy sayilir.

2.2.2.2. Radyasyon Giivenlik Uygulama ve Kontrol
Kurulunun Gorevleri:

e Anabilim Dallari, Radyasyon Givenlik Calisma
Gruplarinin kendi sorumluluk alanlarr ile ilgili ola-
rak hazirladiklari organizasyon semalarini ve go-
rev tanimlarini onaylamak,

e ALARA prensiplerine uygun olarak gorevli per-
sonelin hasta ve hasta yakinlari ile cevrenin rad-
yasyondan korunmasini saglamak amaciyla Rad-
yasyon Guvenlik tst Kurulunun belirledigi genel
prensiplere ve oOnerilerine uygun olarak gerekli
dizenlemeleri yapmak,

e Dozimetre kullanmasi gereken personelin, dozi-
metrelerini dizgiin olarak kullanmalarini sagla-
mak ve sonuclarindan elemanlari bilgilendirmek,

¢ Radyasyon givenligi ile ilgili kayit ve dokiimanlarin
tutulmasini saglamak,

e Radyasyon glvenlik el kitabini hazirlamak ve ge-
rektikce glincellemek,

¢ Radyasyon givenliginin saglanmasi konusunda
ortaya cikan aksakliklari saptamak ve gerekli 6n-
lemleri alarak, Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu'nu
bilgilendirmek,

e Radyasyon ile calisan elemanlarin hizmet ici egiti-
mini saglamak,

e OlasI radyasyon kazalari ve olagan disi durumlar
icin acil durum plani hazirlamak ve Radyasyon Gu-
venligi Ust Kurulu'nun onayina sunmak,

e Yillik Faaliyet raporlarini hazirlayarak onaylanmak
lizere Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu'na sunmak.
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Radyasyon Giivenlik Uygulama ve Kontrol Kurulu
Uyeleri

Radyoloji AD. Ogretim Uyesi

ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve
Onkoloji Hastanesi Bashekimi

Eriskin Hastane Bashekimi

Radyasyon Onkolojisi AD. Ogretim Uyesi
Radyasyon Onkolojisi AD. Ogretim Uyesi
Radyasyon Onkolojisi AD. Ogretim Gorevlisi
Niikleer Tip AD. Ogretim Uyesi

Nikleer Tip AD.Fizik Mihendisi

Nikleer Tip AD. Fizik Mihendisi

Pediatri Yogun Bakim Unitesi

Onkoloji Hastanesi Muddurd

Cocuk Hastanesi Mudirt

Eriskin Hastane Muddrd

Basteknisyen

Radyoloji AD.Ogretim Uyesi

Radyasyon Onkolojisi Basteknisyeni
Radyoloji Basteknisyeni

Dahiliye Devamli Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi

Anestezi ve Reanimasyon Devamli Bakim Unitesi
Sorumlu Hemsiresi

Goglis Cerrahisi Devamli Bakim Unitesi Sorumlu
Hemsiresi

Beyin Devamli Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi
Onkoloji Hastanesi Hemsire Muduri

Genel Cerrahi Devamli Bakim Unitesi Sorumlu
Hemsiresi

Ameliyathaneler Sorumlu Hemsiresi

Onkoloji hastanesi Hemsire Midiri

ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hemsire Miidiirii
Radyoloji AD. Sorumlu Hemsiresi

Eriskin Hastanesi Hemsire Muddurd




3. RADYASYONLA CALISAN BIiRIMLER

“3153” nolu yasaya tabi olan béliimler

3.1. NUKLEER TIP ANABILiM DALI
Genel icerik

Nikleer Tip uygulamalari tanisal ve tedavi amacli ol-
mak Uzere ikiye ayriir. Glnliuk pratikte radyofarma-
sotikler en sik olarak tanisal diisiik dozlarda uygulan-
makta ve ylksek tedavi dozlarinin aksine siki korun-
ma kurallari gerekmemektedir. Yiiksek doz tedavide
ise hastanin radyoaktif madde uygulanmadan once
hazirlanmasinin yanisira, uygulamadan sonra belirli
bir siire 6zel donanimli odada izlenmesi zorunludur.
Hasta viicudundaki radyasyon dozu toplum icinde ka-
bul edilebilir sinira geldigi anda hastaneden cikarilir.
Cevresindeki kisilerin givenligi acisindan disik doz
radyasyona maruz kalan hastalar ayni kurallara bir
siire daha uymalari konusunda bilgilendirilirler.

Tanida radyoaktif izotoplarin kullanimlari in-vivo ve in-
vitro teknikler olarak baslica iki gruba ayrilabilir. in-
vivo calismalarda radyofarmasotikler genellikle int-
ravendz uygulanir. Ozel durumlarda oral, intrakaviter
vb. yoldan verilebilir. Hatali uygulamalari 6nlemek icin
her uygulamda enjektoriin Uzerine radyofarmasotigin
adi, dozu ve hazirlama saati yazilmalidir. Daha dnce
uygulanan radyofarmasatikler sorgulanmali ve hasta-
nin radyasyon maruziyeti mimkin oldugunca azaltil-
malidir. Tekrarli testlerden kacinilmali, optimum go-
rintu elde edilebilecek en az doz uygulanmalidir.

Tablo I. Tanisal amacli kullanilan nemli radyontklid-
ler ve fiziksel ozellikleri

Radyoniiklid Enerjisi (kev) Yariomiir
[-131 284, 364, 637 8 glin
Tc-99m 140 6 saat
Ga-67 93,184,300, 393 78 saat
TL-201 167 73 saat
In-111 171 ve 245 2,8 glin
Cr-51 320 28 glin




Tanisal amacli kullanilan radyofarmasatiklerin uygu-
lama dozu 800 MBq'den (21 miliCurie) fazla olmaya-
caktir. Stki korunma kurallari gerekmez ve hastalar
normal hijyenik tuvalet ve banyolari kullanabilir. An-
cak, enjeksiyondan sorumlu personel, emziren anne-
ler ve yogun bakim tedavisi altindaki olgularda rad-
yasyon korunmasina dikkat edilmesi gereklidir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabi-
lim Dali'nda; sicak oda, radyofarmasétik odasi (1adet),
hasta hazirlama odasi (1 adet), kardiyolojik efor odasi (1
adet), goriintiileme odasi (6 adet), RIA laboratuari gibi
birimler bulunmaktadir. Merkezi havalandirma (ceker
ocak, aspirator vs.) ve sihhi tesisat (radyoaktif atik la-
vabolari, temiz atik lavabolari, hasta tuvaletleri ve lava-
bolari vs.) alt yapisi TAEK'in belirledigi standartlardadir.

3.1.1. Niikleer Tip Laboratuvarinda Calisirken TAEK
Tarafindan Uyulmasi istenen Kurallar

1. Laboratuvar ile ilgili kayit tutulmalidir. Bu kayitlar
ve islemler Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Nikleer Tip Bolimii'nde Medikal fizikci tarafin-
dan yapilmaktadir. Bu kayitlar asagidaki husus-

larricermelidir.
e Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlari,
e Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlari,

e Radyoaktif atik kayitlari (miktari, tird, tarihi,
ylizeydeki doz siddeti,

e Gorluntileme cihazlarinin bakim, onarim, ka-
librasyon ve kalite kontrol kayitlari,

e Tehlike ve olaganisti durum kayitlari,
e Cevresel radyasyon olcim kayitlari,

2. Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlari
(miktari, tird ve tarihi) tutulmalidir.

3. Gorevli olmayan personelin laboratuara giris ¢i-
kislari onlenmelidir.

4. Radyoaktif maddeler ile calismaya baslamadan
dnce masa Uzerine emici kagitlar yerlestirilip
bunlarin tzerinde calisitmalidir.

5. Islemler kenarli kiivetler icinde ve emici kagitlar
tizerinde yapilmalidir.
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6. Laboratuvarda calisirken laboratuar onligd, las-
tik eldiven, kursun onliik gibi koruyucu giysiler
giyilmelidir. is bitiminde kullanilan eldivenler dik-
katli sekilde icten disa dogru eldiven ici disari ge-
lecek sekilde ten ile temasi engellenerek cikar-
tilmali, olasi bir bulas stiphesi durumunda uygun
radyoaktif atik kutusu bolmesine atilmalidir.

7. Laboratuvarda temizlik icin kagit havlu kullanil-
mali, olasi bulas durumunda uygun radyoaktif
atik kutusuna atilmalidir.

8. Laboratuvarda calisan personel koruyucu giysiler
cikarilip eller ayaklar monitdrize edildikten sonra
laboratuvar disina cikarilmalidir.

9. Radyoaktif madde kullanilan alanlarda yiyecek,
icecek ve kisisel esya bulundurulmamalidir.

10. Ellerde yara olmasi durumunda radyoaktif mad-
de ile calisitlmamalidir.

11. Elektrik dugmeleri, kapi kollari, gibi alanlarin
kontamine olmamasina 6zen gosterilmelidir.

12. Viicutta kesik ve ciziklere sebep olabilecek keskin
uclu malzemeler kullanitmamalidir (kirik ve cat-
lak malzemeler gibi).

13. Calisilan siseler, karisikliga meydan vermeyecek
sekilde etiketli olmali ve kolay acilabilir kapakli

olmalidir.

14. Laboratuvar uygun radyasyon monitori ile stirek-
li taranmalidir.

3.1.2. Sicak Oda (radyofarmasi laboratuvari) Diizeni

Sicak oda radyofarmasotiklerin hazirlandigi yer olup
guiclu karbon filtreli ceker ocak ve laminar flow kabini
bulunmalidir. Calisma bankolari, lavabo ve dekonta-
minasyon icin dus olmalidir. Radyofarmasatiklerin
Uretimi radyofarmasi laboratuvarinda yapilir.

Elle tasinabilir radyasyon monitoriinin taban ve ca-
lisma alanlarinin kontaminasyon kontrolleri icin sicak
odada bulunmasi zorunludur. Ayrica, laboratuvar ka-
pisina yakin yerlestirilen sabit bir radyasyon monitoru
de bulunmalidir. Bu monitér odadan ayrilmadan once
kiyafet ve ellerin kontrolii icin kullanilir. Uzeri seffaf



plastik kapli olmali ve alarm sesi acik olmalidir. Mo-
nitér ellenmemelidir, clinkl kisi kontamine olmussa
monitéri de kontamine edecektir.

Bolimimiizde elle tasinabilir radyasyon monitori
radyofarmasi ve sicak oda calisanlarinda, sabit ve
alarm sesi acik olan radyasyon monitoru de bir adet
olmak Uzere kalite kontrol odasinda cikisa yakin yer-
de bulunmaktadir. Herhangi bir bulas olustugunda
durumdan radyasyon guvenlik gorevlisi ve bdlim
saglik fizikcisi bilgilendirilir.

Sicak odada isaretlenen kitlerin kursun korumala-
rinin Uzerine kitin adi, hazirlanis saati, aktivitesi ve
hacmi yazilmalidir. Bu vialler kapaklari kilitlenebilen
kursun kaplar icinde saklanmalidir.

Sicak odadaki diger kursun kaleler calisma moddulu
icinde ve bankolar Uzerine kursun bloklarla olustu-
rulabilir. icleri kolay dekontaminasyon icin celik veya
laminat ile kaplanir. Kursun camli L-tipi zirhlar rad-
yofarmasotik hazirlanirken g6z lensini korumak ve
yluze sicramalari 6nlemek icin gereklidir.

3.1.3. Radyofarmasi Laboratuvar ve Boliimleri

Radyofarmasi laboratuarlari niikleer tip birimi icinde
denetimli alanlar olup radyasyon dozimetrisi kulla-
nilmasi zorunludur ve radyasyon konusunda egitimli
kisilerin girmesine izin verilir. Bu alanlarda calisma
sirasinda uyulmasi gereken kurallar tanimlanmistir.

3.1.3.1. Radyofarmasi laboratuvar ve bdliimlerinde
uyulmasi gereken genel prensipler
“National Radiological Protection
Board-1983"

1. "Acik kaynak” olan radyoaktif Griinlerin kullani-
minda tim personel iyi egitimli olmalidir.

2. Calismaislemleri alandaki kontaminasyonu en aza
indirmeye yonelik olmalidir.

3. Calisma alanina yenilip icilebilecek hic bir gida
Urtini sokulmamali, buzdolabinda depolanmama-
l, sigara icilmemelidir.

4. Mendil kullanimi yasaktir, kdgit havlu kullanilmali-
dir.
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. Derideki her hangi bir kesik veya cizik laboratuara
girmeden dnce suya dayanikli yapiskan bantlar ile
kapatilmalidir.

. Duvarlar, taban, tavan ve odadaki tim donanim
kontaminasyonu mimkin oldugu kadar distk di-
zeyde tutmak icin yeterli siklikta temizlenmelidir.

. Uygulanacak radyoaktif soliisyonlarin adi, kimya-
sal formu, verilme tarihi ve zamani acik olarak ya-
zilmalidir. “miliCurie” (mCi) ve “mikroCurie” (uCi)
deyimleri hatalari onlemek icin acik yazilmali ki-
saltma kullanitlmamalidir.

. Tiroide yonelik tani ve tedavi disinda eger radyoak-
tif iyodun her hangi bir formu veya 185 MBq (5 mCi)
den fazla Tc-99m uygulanacaksa hastanin radyas-
yon dozunu azaltmak icin tiroid bezini bloke eden
ajan verilmelidir.

. Radyoaktif gazlar veya aerosoller uygulandigi za-
man disari solunan hava dogrudan binanin disina
iletilmelidir.

Kullanima hazir radyofarmasatik vialleri ve hasta en-

jektorleri tzerine olasi radyasyon kazasini onlemek

icin radyofarmasoétigin adi, toplam aktivite miktari,

hazirlama saati vb. bilgiler mutlaka yazilmalidir.

Tablo Il. Radyofarmasétik doz hazirlama kayitlarinin

icermesi gereken bilgiler

RADYOFARMASOTIK

Coklu doz viali Hasta dozu enjektorii
Radyofarmasatik adi Hasta adi
Hacim Calisma adi
Toplam Aktivite Radyofarmasatik adi
Olciim
Tarih- saat

3.1.3.2. Radyofarmasi odasinda radyasyon

glivenligi

Radyoizotoplarla calisirken asagidaki genel glvenlik

onlemleri alinmalidir.

a. Radyoaktif madde ile calisirken eldiven giyilir. La-

boratuvar kiyafetleri ve tek kullanimlik eldiven kul-
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lanilmalidir. Laboratuvardan ayrilirken kiyafetler
cikarilir. Eldivenler sik degistirilir.

b. Radyoaktif madde tasiyici kaplar lzerine radyo-
farmasotik adi, aktivite miktari, hazirlanis saati ve

tarihi yazilmalidir.

c. Radyoizotoplarla calisirken herhangi bir seyin ye-
nilmesi veya icilmesi yasaktir.

d. Radyofarmasotik maddeleri hazirlarken yutma ris-
kini azaltmak icin pipet, pipet ucu kullanilir.

e. Buharlasma ve gaz salma 0dzelligi olan maddeler
havalanmasi yeterli ortamda tutulmali ve tasinma-
Lidir.

f. Radyoaktif atiklar uygun ortamda, kursun cop ku-
tulariicerisinde saklanmalidir.

g. Calisma tamamlandiktan sonra calisan personelin
ve calisma ortaminin her calismadan sonra rad-
yasyon Olciimleri alinmali ve gerekirse dekontami-
nasyon islemi yapilmali ve kayitlari tutulmalidir.

h. Onemli diizeyde bulas saptanirsa radyasyon gii-
venlik birimi ve saglik fizikcisi bilgilendirilmelidir.

Radyoaktif madde ile calisirken oldukca planli ve hiz-
L davranilmaktadir. Radyoaktif atiklar radyoizotopun
tiriine yani yayilan radyasyonun tipine ve enerjisine
gore zirhlama malzemelerinden yapilmis (6r: kursun)
cop kutulari icinde muhafaza edilmektedir. Bu kati
atik torbalari dolduklarinda ylizeyindeki radyasyon
doz hizi bolum saglik fizikcisi tarafindan olcilip bo-
lim atik deposuna gdonderilmektedir.

TAEK “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan
Atiklara iliskin Yénetmelik 02.09.2004 / 25571 y6-
netmeliginin ongordigu sinirlar cercevesine diisene

kadar atik deposunda bekletilir.

3.1.4. RIA Laboratuvar Diizeni

RIA laboratuarinda radyoaktif 1-125 ile calismalar
yapilir. Hassas olciimler yapildigindan dolayi calisan
kisilerin ve odaya giren ve cikan kisilerin radyoakti-
vite ile kontamine olmamasi gerekmektedir. Calisma
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yuzeyi diiz, purlzsiiz ve temiz olmalidir. Laboratuvar-
da her zaman kagit havlu kullanilmadir. Gama sayacl,
santrifiij cihazi, vortex gibi cihazlarla calisilmaktadir.

RIA atiklari, kati atik kursun cop kovasinda ve sivi
atik kursunlu bolme icinde bidonda olmak uzere iki
ayri sekilde tutulur. Bolim fizik mihendisi tarafindan
copler doldugunda doz siddetleri élculip lzeri etiket-
lenerek atik deposuna gonderilir.

RIA laboratuvarinda olusan kati radyoaktif atiklar
kursun zirhli cop kovasinda, sivi radyoaktif atiklar;
kursun bolmeler icinde bulunan bidonlarda biriktiri-
lerek saklanirlar. Dolduklarinda bolim fizik miihendi-
si tarafindan asagidaki islemlere tabi tutulur.

RADYOAKTIF MADDE KULLANIMI SONRASI OLUSAN
ATIKLAR

Bu konu ile ilgili uygulamalar Resmi Gazete Tarih/
Sayi: 02.09.2004 / 25571 Madde 11 diizenlenmistir;

Bolimimuizde olusan radyoaktif atiklar, kullanilan
radyoaktif maddelerin yaydigi radyasyonun tipine ve
enerjisine gore zirhlanmis ve uzerinde gerekli radyas-
yon uyart isaretleri bulunan zirhlarda muhafaza edilir.
Bu kutulara radyoaktif atiklar disinda herhangi bir atik
atilmaz. Radyoaktif atiklar icerisine tehlikeli kimyasal
maddeler veya baska zehirleyici maddeler karistirilmaz.
Bu atik kutularinin icinde radyasyon giivenligi yonetme-
liginde belirtilen uygun plastik torbalar bulunur. Bu tor-
balar doldugunda agzi siki bir sekilde baglanir, gerekli
olcimler yapilir ve radyasyon giivenlik yonetmeliginde
belirtilen etiketle etiketlenir ve bolim radyasyon gu-
venligi uzmani tarafindan beklemesi gerekli olan siireyi
tamamlamak Uzere bolim atik biriktirme deposuna
nakledilir. Bekleme siiresi gectiginde bu atiklari tibbi
atik bertaraf tesislerine gondermeden dnce radyasyon-
dan korunma uzmani (saglik fizikcisi) tarafindan uygun
olclim cihazlari ile kati atik torbalarinin yiizeyindeki
radyasyon doz hizi hicbir sekilde 1 pSv/saat’ i gecme-
yecek sekilde olan atiklari tibbi atik bertaraf tesislerine
gonderir. Bu atiklar evsel nitelikli atiklar ile ayni araca
yliklenmez. Bu atiklar tibbi atik olarak degerlendirilir-
ler ve gonderici tarafindan, Tibbi Atiklarin Kontrold Yo-
netmeligi cercevesinde bertaraf edilir.
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Sivi atiklarla ilgili uyulmasi gerekli hususlar;

RADYOAKTIF MADDE KULLANIMINDAN OLUSAN
ATIKLARA ILISKIN YONETMELIK Resmi Gazete Tarih/
Sayi: 02.09.2004 / 25571°de ayrintili bir sekilde anla-
tilmakta olup, bolimimizde olusan sivi atiklar (1-125,
Cr-51 gibi) ve radyoaktif madde kullanimindan olusan
atiklara iliskin yonetmeligin 8 inci maddesinde belir-
tilen sinirlar cercevesinde, bélimimizde yine yonet-
meliklerle belirlenmis kosullarda bulunan ‘radyoaktif
lavabolardan’ kanalizasyon sistemine su ile seyrelti-
lerek birakilir. Bu lavaboda radyoaktif olmayan calis-
malar yuritilmemektedir.

Kanalizasyon sistemine birakilacak tiim radyoizotop-
lar, su icerisinde cozllebilir ve dagilabilir ozellikte
olmasi denetlendikten sonra, sivi atik kendi icinde
cozlinmeyen kati parcacik ve tortu bulunduruyorsa,
bir filtre araciligi ile sizilir. Stizme isinde kullanilan
filtre katr atik olarak degerlendirilir.

3.1.5. Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma

Hacettepe Nikleer Tip AD’da tedavi amacli kullanilan
radyoaktif maddeler, fiziksel 6zellikleri ve uygulama

dozlari.
Radyo- . Yariomiir Dikey Uygulama
E KeV
niiklid nerji (KeV) ' iin) | Sekli  dozu
B (806 (%0.6))
v (248 (%6.10)
1-131 364 (%81.25) 8 B,y 21 mCi
637 (%7.26)
723 (%1.80)
Y-90 kolloid 934 2.67 B 5 mCi
Y-90 anti
CD20 934 2.67 B 32 mCi
(zevalin)
Y-90
. 934 2.67 B 35 mCi
mikrosfer
Sm-153 810 (B, 103 [y) 1,95 B,y
Sr-89 1491 50,6 B
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Radyo- Yariomiir Dikey Uygulama
v Eneriji (KeV) A

niiklid (giin) | Sekli dozu
B (1071 (%73),934
(%23)) y (137
(%11+%12IC)
Rn-186 38 | B
" 132 (~%2) ¥

632 (%0.032)
768 (%0.035)

Nikleer tip kliniklerinde en sik 1-131 tedavisi yapildi-
gi icin bu kilavuzda dikkat edilmesi gereken kurallar
ayrintili olarak verilecek tedavi yontemleri ile ilgili ku-
rallar genel olarak anlatilacaktir.

3.1.5.1. Radyoaktif I1-131 tedavisinde radyasyondan
korunma

Radyoaktif iyot-131 tiroid hastaliklarinin tedavisinde
internal kullanilir ve tedavi amacli en yaygin kul-
lanilan “acik” kaynaktir. lyot tiroid bezinde tiroksin
ve triiyodotironin hormonlarinin sentezinde temel
elementtir. Malign tiroid dokusu da normal tiroid
dokusuna gore daha az olmakla birlikte iyot tutulu-
mu gosterir. Bu nedenle, iyi differansiye tiroid kan-
serlerinin tedavisinde cerrahiyi takiben radyoaktif
iyot-131 tedavisi uygulanir. Radyoaktif iyot rezidi
normal tiroid dokusunun ablasyonu ve metastatik
lezyonlarin tedavisinde énemli rol oynar. Radyoaktif
iyot-131 kapsil veya sivi/akiskan formda oral uygu-
lanir; eger hasta oral alamiyorsa uygun formda int-
ravenoz uygulanabilir. Tedavi amacli 1-131 dozu 3.7-
7.4 GBq (100-200 miliCurie) olabilir; hipertiroidizm
tedavisinde daha kiiclik dozlar 148-800 MBq (4-21
miliCurie] uygulanir. Uygulanan dozun biyiik kismi
tiroid bezi tarafindan tutulur, geri kalani idrarla ve
cok az bir kismi ise ter ile vicuttan atilir. 1-131'in
fiziksel yari omri 8 giin, biyolojik yari émri 15-16
gundur. Normal kisilerde iyodun yarisindan fazlasi
uygulandiktan sonra ilk 24 saat icinde ve %75’ 48
saat icinde vicuttan atilir. Tasima sirasinda ulusal
ve uluslararasi radyoaktif madde tasima kurallarina
uyulmalidir.
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Kursun kilif yiksekligi 59-84 mm, kalinligi 3-38 mm
ve kursun kabin ici plastik veya

polistren ile kaplanmis olmalidir. Tasima paketinin
lizerine icerigi, aktivite miktari ve radyoaktif uyari isa-
reti konmalidir. TAEK tarafindan kabul edilen ayaktan
tedavi dozundaki 21TmCi (800 MBgq) radyoaktif iyot
uygulamalarinda hasta ve cevrenin radyasyondan ko-
runmasi onemlidir. Bu amacla hastaya veya hasta sa-
hibine tedavi oncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gere-
ken kurallari iceren yazili bilgilendirme formu verilir.
Tedavi uygulamadan dnce tedavinin fayda ve riskleri
konusunda bilgi verildigine ve kendi istegi ile I-131 te-
davisini onayladigina dair belge imzalatilmalidir.

Yiuksek doz 1-131 uygulamasi icin cevre odalardaki
hastalara ve personele radyasyon vermeyecek sekil-
de oda gereklidir. 800 MBq'in Ustlinde I-131 radyoaktif
maddesi verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite mik-
tari, 600 MBq'in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi,
30 mikroSv/saat’'in altina dislinceye kadar kurum
tarafindan sivi atik sistemi ve oda projesi uygun bu-
lunan izolasyonlu ayri bir odada bekletildikten ve has-
tanin ozel kosullari degerlendirildikten sonra diger
kisilerle temaslari ve radyasyon korunmasi ile ilgili
alinacak onlemler sozli ve yazili talimatlar seklinde
bilgilendirilerek taburcu edilir.

3.1.5.2. Diger (Beta isimasi yapan) radyoaktif
maddeler ile tedavide radyasyondan
korunma:

Nikleer tip tedavi uygulamalarinin bir kismi beta (8)
Isimasi yapan Y-90, Samarium 153, Stronsiyum89 ve
Rhenium 186 gibi radyofaktif maddeler ile olmaktadir.
Yttrium-90'nin kolloid formu radyoniklid snoviekto-
mide ve anti CD20 antikorlari ile isaretlenerek gelisti-
rilerek lenfoma hastalarinda kullanilan formu en sik
kullanilan tedavi ajanlaridir. Her iki tedavi de polikli-
nik sartlarinda uygulanmakta olup, hastalarin medi-
kal baska sorunlari olmadigi takdirde hastanede izole
edilmeleri gerekmemektedir. Radyontiklid snoviekto-
mide tedavi intrakaviter olup enjeksiyon ile, Zevalin
ise yavas inflizyonla verilmektedir. Yaydiklari enerji ve
dikey sekli esas olarak B 1simasi oldugundan, tedavi
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veren personel ve yakin cevresinin aldigi radyasyon
dozu (yakin temas olmadigi siirece) ihmal edilebilir
diizeydedir. Sadece tedavi veren medikal personelin B
isimasinin neden olabilecegi Bramstrahlung isimaya
engel olabilmek amaciyla 6zel bir enjektor ile yapil-
maktadir. Tedavi verilmesini takiben 1 metreden dlci-
len deger 0.00295 mSv/saat ve hasta ailesinin maruz
kalacagi radyasyon ilk hafta icin yaklasik 0.035 mSv
(0.04-0.15 mSv/hafta) dir. Madde esas olarak idrar ile
ekskresyona ugramaktadir ve bu nedenle tuvalet kul-
lanimrile ilgili uyarilarda bulunmak onemlidir.

Samarium 153, Stronsiyum89 ve Rhenium 186 teda-
visi: Bu radyoaktif maddelerin hepsi beta isima yap-
maktadir. Uygulama yolu intravendz olup, poliklinik
sartlarinda verilebilinirler. Esas atilim yolu gastroin-
testinal sistemdir, o nedenle tuvalet temizligi konu-
sunda hastalar uyarilmalidir. Ayrica kesik veya yara-
lanma sonrasi kanama olmasi durumunda cevrenin
kontamine olmadan temizlenme vurgulanmalidir. Bu
tedavileri alan hastalarin emzirmeyi kesmeleri ge-
rekmektedir.

3.1.5.3. Hamilelik ve emzirme

Fotus yada cenin plasentadan gecen radyoniiklid veya
komsu organlarda tutulan radyofarmasotiklerin yay-
digi 1sinlar ile radyasyona maruz kalir. Gebe ve fotu-
sin yada ceninin radyasyon maruziyetini dnlemek icin
dikkat edilmesi gereken kurallar:

e Tum tedavi ve teshis uygulamalarinda hastanin ha-
milelik durumu mutlaka sorgulanmali ve gerekli
tetkikler yapitmalidir.

e Gebe gereksiz radyasyondan korunmalidir.

e Radyasyon ile calisan saglik personeli anne ve f6-
tusiin yada ceninin alacagr dozu en aza indirmek
icin gereken onlemleri bilmeli ve uygulamalidir.

¢ Radyoaktivite uygulanmasi zorunlu durumlarda
gebeye ve gonderen hekime olasi riskler anlatil-
mali, fayda-zarar iliskisi deGerlendirilmelidir.

e Gebeden ve / veya yakinlarindan bilgilendirildikleri
ve riskleri kabul ettiklerini iceren yazili onay alin-
malidir.
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Tanisal veya tedavi amacli radyoaktif madde uygula-
nan dogurganlik cagindaki kadinlarda asagida belirti-
len sirelericin gebelik kontrendikedir.

Tablo Ill. Radyoaktif madde uygulanan kadinlarda ha-
milelikten kacinma sireleri

Radyofarmasatik Aktivite  Siire
(MBq)  (ay)
Tanisal islemler

t'2 <7 glin olan tim

radyofarmasotikler - 0
¥1-MIBG 20 1
¥1-Nal 400 4
Tedavi

131]-Nal (tirotoksikoz) 800 4
131]-Nal (tiroit kanseri) 5000 4
31-MIBG 4000 3
2p-fosfat 150 3
8Sr-klorid 150 24
%Y -kolloid (intraartikiler) 400 0

Emziren anneye siitle atilan radyoaktif madde veril-
mis ise dogrudan siitle alma yolu ile bebekte radyas-
yona maruz kalacaktir.

Emziren kadinlar icin temel iic kural:

1. Teknesyum 99m isaretli radyofarmasatikler uygu-
lanan emziren hastalarin 24 saat siliresince sttini
sagmasi ve atmasi, daha sonra normal emzirmeye
devam etmeli

2. Diger radyofarmasotiklerin siite gecmesi nedeni
ile emzirme yasaklanmali,

3. Eger bu kurallara uyulmasinda sorun varsa niikle-
er tip uzmanindan destekleyici bilgi alinmalidir.
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3.1.5.4. Hamile Personel

ne gore; Hamile radyasyon gorevlileri icin (29 Eylil
2004 tarih ve 25598 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
nan Radyasyon Guvenligi Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile degistirilmistir), ha-
mileligi belirlenmis kadin calisan, calisma sartlari-
nin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi ha-
berdar eder. Hamileligin bildirilmesi kadin calisanin
calismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa calisma
kosullari yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak
cocugun alacagi dozun mimkiin oldugu kadar disik
diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum icin belirlenen
doz sinirlarina uyulur. Emzirme donemindeki kadin
calisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan is-
lerde calistirilmaz.

3.2. RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda saglik hiz-
metlerinin yanisira doktorlar icin tipta uzmanlik ve
belirlenmis 4 yillik lisans programlari mezunlari icin-
de Saglik Bilimleri Enstitiist blinyesinde Radyoterapi
Fizigi lisansusti egitimi ve Saglik Meslek Yiksekoku-
lu biinyesinde 2 yillik Radyoterapi Teknikerligi onli-
sans egitimi verilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi Bolimi'mizde kanser tanisi
almis hastalarin tedavi ve takibi modern tibbin ge-
rektirdigi gelismis teknik olanaklardan yararlanilarak
yapilmaktadir. Bolimimuizde uygulanan radyoterapi
hizmetleri, 6gretim Uye ve gorevlileri, radyoterapi fi-
zigi uzmanlari, arastirma gorevlileri, teknisyenler ve
hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir. Rad-
yasyon Onkolojisi Bolimi'miz Hacettepe Onkoloji
Hastanesi'nin -1 ve -2 katlarinda, toplam 2500 met-
rekarelik alanda yer almaktadir. Eksternal (disaridan)
ve brakiterapi (timor veya ilgili organ icerisinden) te-
davi olanaklari bulunmaktadir.

Eksternal tedaviler icin toplam 7 cihaz kullanilmak-
tadir. Bunlardan dordi yeni teknoloji Lineer Hizlan-
dirici cihazlari olup, 6 MV, 18 MV ve 25 MV dizeyin-
de X-isinlari ve 8 ayri kademede elektron demetleri
Uretebilmektedir. Boylece derin ve ylzeyel timaorle-
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rin tedavisi mimkudn olmaktadir. Bu cihazlarin ikisi
(Cyberknife® ve Novalis®) odaksal i1sinlama (stere-
otaktik radyoterapi) yapabilen, dinyanin belli basli
merkezlerde bulunan ve en modern teknolojiye sahip
diizeneklere sahiptir. Eksternal amacli kullanilan di-
ger cihaz ise radyoaktif kaynakli dijital Kobalt-60 te-
leterapi cihazidir.

Brakiterapide ise ayaktan ve yatarak tedavi olanagi
veren iki yuksek doz hizli cihaz bulunmaktadir. Bu
cihazlarla basta jinekolojik timdrler ve bas-boyun
timorleri olmak lzere bircok tiimdre yakin mesafe-
den isinlama yolu ile yliksek tedavi dozu emniyetli bir
sekilde verilebilmektedir. Her iki cihaz da benzerleri
arasinda en modern teknolojiye sahiptir.

Bolumimiizde ayrica hastalari tedaviye hazirlik ama-
ciyla alan belirlenmesinde kullanilan 2 adet simiilator
(Konvansiyonel simiilator ve BT simiilatér) ve bir adet
C-kollu X-1sini cihazi bulunmaktadir.

Tedavilerimizi saglikli ve ayrintili bir sekilde planladi-
gimiz gelismis, Gc boyutlu planlama YART (Yogunluk
ayarli radyoterapi = IMRT Intensity modulated radiot-
herapy) ve IGRT (Goriinti kilavuzlugunda radyoterapi
yapma ozelliginde 3 adet bilgisayarli tedavi planlama
cihazi bulunmaktadir. Accuray Cyberknife® ve Nova-
lis® cihazlarinin ise kendine 6zgl planlama sistem-
leri olup, solunum ve timor takibi dahil her tiirli mo-
dern planlamayi yapabilecek donanimdadir. Yiiksek
kalitede bir tedavi icin gerekli olan kapsamli, teknik
altyapi ve ag (network]) sistemi anabilim dalimizin do-
nanimini tamamlamaktadir.

Hastanin degerlendirilmesi

Bolimimiizde tedavi olmak lzere gonderilen veya
dogrudan basvuran hastalar anabilim dalimiz 6gre-
tim Uyeleri, 6gretim gorevlileri ve arastirma gorevlile-
ri tarafindan muayene edilip, laboratuar ve radyolojik
tetkikleri, ameliyat ve patoloji raporlari incelenerek
degerlendirilir. Tedavi edilmesinin uygun olduguna
karar verildiginde, hastaya gerekli bilgi verilerek te-
davi hazirligi yapmak tizere randevu verilir.
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Tedavi hazirligi ve simiilasyon

Tedavi oncesi hazirlik iki bolimden olusur. Simu-
lasyon oncesi hazirlik ve simiilasyon. Tedavi oncesi
hazirlik asamasinda gerektiginde hastanin tedavi
sirasinda hareketsiz kalabilmesini saglayan kisiye
ozel termoplastik bas ve boyun maskeleri, hastanin
vicudunun seklini alabilen ozel yataklar hazirlanir.
Gerekli olan durumlarda bilgisayarli tomografi ciha-
zinda tedavi planlama amacli tomografi kesitleri ali-
nir. Bu islem sirasinda hastanin radyoterapi sirasinda
kullanacagi maske ve tedavi yatagi gibi yardimci di-
zeneklerde kullanilacagiicin bu tetkikin hastanemizin
bilgisayarli tomografisinde doktorlarimiz veya teknis-
yenlerimiz gozetiminde yapilmasi gerekmektedir. Bo-
limimizdeki tedavi planlama bilgisayarina aktarilan
hastaya ait bilgisayarli tomografi bilgilerini kullana-
rak en uygun planlama gerceklestirilir.

Bu islemler belirli bir siire alacagi icin hastaya simu-
lasyon icin ayni giin yada birkac glin icerisine randevu
verilir.

Similasyon islemi tedavi cihazlarindaki sartlar sagla-
narak radyasyon uygulanacak alanlarin belirlenmesi-
dir. Similasyon icin gelen hasta teknisyenler tarafin-
dan karsilanir, gerekli bilgi verildikten sonra, doktor-
larimiz gozetiminde similasyon yapilir. Similasyon si-
rasinda hastanin hareket etmemesi 6nem tasir. Cocuk
hastalarimizin yaninda, baslangicta anne-babalarinin
kalmasi gerektiginde 6zel 6nlem alarak (kursun onlik
giydirilerek) bu saglanabilir. Hasta tedavi masasina
yatirildiktan sonra uygun tekniklerle tedavi alanlar
belirlenir. islem sonrasi viicudun tedavi edilen yerleri-
ne 0zel kalemlerle veya isaret bantlariile 6zel isaretler
konulur. Bu islemden sonra, tedaviye kadar ve tedavi
sirasinda bu isaretlerin muhafaza edilmesi 6nem tasir.
Hastalar rahatca yikanabilir ancak bu isaretlerin cik-
mamasi ve tedavi alanlarinda cildin tahris olmamasi
icin bu bélgelerin fazla miktarda sicak suyla ylkanma-
masi, liflenmemesi ve keselenmemesi dnerilir.

Eksternal tedavi uygulamalari

Bolimimuzdeki eksternal tedaviler icin toplam 7
cihaz kullanilmaktadir. Bunlardan dordi Lineer Hiz-
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landirici cihazlari olup, 6, 18 ve 25 MV diizeyinde
X-1sinlari ve 8 ayri kademede elektron demetleri lre-
tebilmektedir. Bu cihazlar kat (-1 ve -2] de bulunmak-
tadir. Eksternal amacli kullanilan diger iki cihaz ise
Novalis® ve Cyberknife® cihazi olup, -2 kat'da ozel
yerlesim yerlerinde hizmet vermektedir. Radyoaktif
Kobalt-60 kaynakli dijital teleterapi cihazi -1. kattadir.

Eksternal tedaviler cevreye radyasyon yayilimi olma-
masi icin 6zel olarak yapilan kalin duvarli odalar icin-
de yer alir ve disaridan teknisyenin oturdugu bir ku-
manda odasindan idare edilir. Tedavi sirasinda hasta-
nin izlendigi kapali devre kamera sistemi ve karsilikli
konusabilme imkani veren diyafon sistemi bulunur.

Hasta tedavi odasina alindiktan sonra soyunma ka-
binlerinde tedavi bdlgesini acikta birakacak sekilde
doktor ve teknisyenlerin uygun gordigi sekilde ha-
zirlanir. Hasta tedavi masasina yatirilir. Tedavi icin
hastanin tedavi masasina simulatordeki gibi yerles-
tirilmesinden sonra varsa maske, tedavi yatagi gibi
sartlar saglanir. Doktor, radyoterapi fizigi uzmani ve
teknisyenler dnceden belirlenmis olan tedavi alanla-
rina gore gerekli islemleri yapar ve ekip cihaz odasin-
dan ciktiktan sonra tedavi baslatilir.

Tedavi sirasinda hasta hicbir sey hissetmez. Radyas-
yonun verildigi anda cihazda hafif, ince devamli bir
ses duyulabilir. Tedavi genellikle 2-10 dakika surebilir.
Birden fazla alan varsa bu siire uzayabilir. Cihaz, ge-
rektiginde hasta etrafinda dénebilir. Tedavi sirasinda
hastanin hareket etmemesi cok onemlidir. Tedavi bit-
tikten sonra hasta teknisyen tarafindan cihaz odasin-
dan cikarilir, hastaya sonraki tedaviler icin randevu
verilir.

Tedaviler hastaya uygulanacak tedavi protokoliine
gore farklilik gostermekle birlikte, genellikle hafta-
da 5 giin (pazartesi-cuma) olmak Uzere, toplam 1-7
hafta arasinda degisir. Ozel durumlarda giinde 2 -3
tedavi uygulamasi da yapilabilir.

Brakiterapi

Brakiterapi sozcligu yakindan tedavi anlamina gelir.
Radyoaktif kaynaklarin dogrudan organ ve viicut bos-
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luklarina, doku icerisine yerlestirilmesi ile uygulanir.
Farkli uygulama yontemleri olan brakiterapi yontemi
icin anabilim dalimizda ayaktan tedavi olanagi veren
yiksek doz hizli cihazlar bulunmaktadir.

Radyoaktif kaynak olarak kullanilan Iridyum-192 nin
enerjisi 380 KEV ve yar1 6mri 73.8 giindir. Bu nedenle
belli araliklarla kaynak degisimi gereklidir.

Brakiterapi uygulanacak hasta tedavi icin rande-
vusuna geldikten sonra brakiterapi hemsiresi tara-
findan bilgilendirilir. Yapilacak isleme bagli olarak
hafif bir sakinlestirici igne yapilir. Doktorlar tara-
findan tedavinin uygulanacagi bolgeye radyoaktif
kaynak icermeyen bazi aplikatorler yerlestirilir. Bazi
hastalarda bu islemin yapilmasi icin genel anestezi
kullanilir ve bu islem genellikle Hacettepe Eriskin
Hastanesi ameliyathanelerinde yapilir. Hasta uygu-
lamadan sonra similatére alinir. Similatorde bazi
rontgen tetkikleri yapilip, hasta beklemek lzere bra-
kiterapi bolimdne alinir.

Radyoterapi fizi§gi uzmanlari ve doktorlar tarafindan
yapilan bilgisayarli tedavi planlamasindan sonra
hasta tedavi odasina alinir. Hasta Gzerindeki aplika-
torlerle tedavi cihazi arasindaki baglantilar saglan-
diktan sonra tedavi ekibi disari cikar ve tedavi basla-
tilir. Brakiterapi sirasinda cevreye radyasyon yayilimi
olmamasi icin kalin duvarli odalar icinde yapilir ve
disarida hemsirelerin oturdugu bir kumanda odasin-
dan idare edilir. Tedavi sirasinda hastanin izlendigi
kapali devre kamera sistemi ve karsilikli konusabil-
me olanagi veren diyafon sistemi bulunur. Radyoaktif
kaynak korumasindan cikip hastaya onceden uygu-
lanmis olan aplikatorlerin icine gider ve isinlama
islemi baslar. Tedavi sirasinda hasta hicbir sey his-
setmez ancak hafif bir titresim algilanabilir. Tedavi
genellikle 1-20 dakika sirebilir, bu siirede hastanin
hareket etmemesi onemlidir. Tedavi bittikten sonra
hasta cihaz odasindan cikarilir, sonraki tedavi icin

randevusu verilir.
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Ozel uygulamalar

Cyberknife (Uzay Nesteri: Robotik Kollu/Robotik
Masali Linear Akselerator)

Stereotaktik radyoterapi; gorintlileme teknikleri
(bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, pozitron
emisyon tomografisi, anjiyografi) ile elde edilen bilgi-
lerle tedavi edilecek hedef tiimdre maksimum cevre
normal dokulara ise minimum doz uygulamak icin bir
cok farkli acidan ayni merkeze yonelen isin demetleri
prensibine dayanmaktadir. Tedavi birden fazla frak-
siyonla gerceklestirilirse “Stereotaktik radyoterapi”,
tek fraksiyonda ise “Stereotaktik radyocerrahi”olarak
adlandirilir. Bu alandaki son yillarda en énemli ge-
lismelerden biri stereotaktik radyocerrahinin kranial
lezyonlar ve kranium disi yerlesimlerde Cyberknife ile
uygulanmaya baslanilmasidir.

Cyberknife ile gérinti flizyonu yardimiyla (BT ile MRI,
PET, 3D anjiyo flizyonu) optimal hedef belirlenebilmek-
te, klinik dogruluk sapmasi 0.95 mm icinde homojen
ve daha konformal tedaviler uygulanabilmektedir. On-
ceki tedavi cihazlarindan onemli farklari intrakranial
lezyonlarin tedavisinde kafaya vidalanan bir cerceve
gerektirmemesi, dinamik 1sin kullanimi ile tedavi sira-
sinda hasta hareketlerini ve organ hareketlerini kom-
panse edebiliyor olmasi ve 20-30 sn’de bir kontrol rad-
yogramlariyla glivenli bir tedavi sunmasi siralanabilir.
Goruntu Kilavuzlugunda Radyoterapi ile glinimizde
varilan en son radyoterapi teknolojisini kullanmaktadir.
4-Boyutlu Radyoterapi olarak adlandirilan ve 6zellikle
solunum ile hareketli olan organ timorlerinde (basta
erken evre Akciger kanserleri ve Akcigere olan metas-
tazlarda) solunum hareketlerini aktif olarak izleyerek
eszamanli tedavi edebilen tek cihazdir. Robotik Kol Te-
davi cihazinin Isin Cerrahisi ve Isin Tedavisinde kulla-
nim alanlari cok genis bir yelpaze sunmaktadir:
Beyin:
o lyi huylu beyin timérleri
e Arteriovenoz Malformasyonlar
e Fonksiyonel
e Koti huylu beyin Timarleri (Eriskin ve Cocukluk
cagi konvansiyonel eksternal tedavi ile kombine)
e Metastazlar
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Viicut:

e Akciger kanserleri

e Prostat

e Bas boyun kanserleri

e Vertebra timorleri

e Bazi Gastrointestinal Timoérler (basta Pankreas)

e Metastazlar (Soliter karaciger ve akciger metas-
tazlari)

Yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity-modulated
radiotherapy-IMRT)

Ozellikle diizensiz alanlarda konvansiyonel radyote-
rapi ile normal dokulari koruyarak sadece timor ve
timor tasimasi olasiligr olan dokulara maksimum
dozu vermek cok zordur. Son yillarda ¢ boyutlu
planlama sistemlerinin ve dinamik multileaf kollima-
tor sistemli linear akseleratorlerin gelistirilmesi ile
radyasyon demet yogunlugunu degistirerek timoral
dokuya maksimum doz verilirken radyasyona duyarli
normal dokulari korumak mimkin olmaktadir. Yo-
gunluk ayarli radyoterapi (YART: Intensity-modulated
radiotherapy-IMRT]) foton 1sin profillerinin ayarlanmis
akisi ile sonuclanan karmasik tedavi planlamasini
ve dinamik radyasyon verilerek diizensiz bicimli ya-
pilarin isinlanmasini uygun bicimde gerceklestirebi-
len bir yontemdir. Bu teknikte radyasyon yogunlugu
demet boyunca degistirilmekte ve bu amacla inverse
tedavi planlama algoritmalarindan yararlanilmakta-
dir. Inverse tedavi planlama isleminde, hedef ve kritik
organlar ve istenen doz dagilimi tedavi planlama bil-
gisayarina tariflenmekte ve cesitli demet kombinas-
yonlari ile istenen optimal doz dagilimi elde edilmeye
calisitlmaktadir.

Son yillarda IMRT o6zellikle beyin timdorleri, bas-
boyun timorleri, meme kanserleri, prostat kanserle-
ri tedavisinde giderek artan oranda kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda IMRT ile hedef hacimde konvan-
siyonel radyoterapiye gore daha homojen doz dagilimi
elde edilirken, normal dokularin aldigi radyasyon do-
zunda azalmaya bagli olarak daha az toksisite gorul-
digu rapor edilmektedir.
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Tiim viicut 1sinlamasi

Tum vicut 1sinlamasi genellikle kemik iligi nakli on-
cesi ve bazi diger hastaliklarda uygulanan bir tedavi-
dir. Hastanin tedavisi icin -1. kattaki Lineer Hizlandi-
rici cihazi kullanilir.

Tedavi oncesi hastaya yan etkileri azaltmak amaciyla
serum takilir ve gerekli ilaclar verilir. Bir ekip isi olan
bu tedavide hasta bir sedye iizerinde yatirilir. Ozel 6l-
climler yapildiktan sonra iki yan alandan tedavi edilir.
Hasta tedavi sirasinda hichir sey hissetmez. Tedavi
genellikle 20-40 dakika sirebilir, bu stirede hastanin
hareket etmemesi cok onemlidir. Tedavi bittikten son-
ra hasta cihaz odasindan cikarilir. Genellikle ¢ giin
ve 6 seans olarak uygulanir.

Cihaz parkimiz

Cyberknife Robotik Kollu/Robotik Masali Lineer
Hizlandirici

Dinyadaki biitin diger radyocerrahi sisteminden
farkli olarak Cyberknife robotik kollu lineer hizlandi-
riclya ve robotik masaya sahip bir radyocerrahi siste-
midir. Robotik sistem lizerinde 6 MV lineer hizlandiri-
ci tasimaktadir. Diger lineer hizlandiricilardan farkli
olarak kolimatdr sistemi konus seklindedir. AxumTM
tedavi masasi robotik olup Cyberknife in durumuna
gore hareket etmektedir. CyRISTM Multiplan plan-
lama sistemi Urilin ailesinin en son Uyesi olup doz
optimizasyon teknolojisinin en son &zelliklerini ba-
rindirmaktadir. Bu planlama sistemi tek esmerkezli
olan veya olmayanilerive ters planlama algoritmasini
kullanabilmektedir. SynchronyTM sistemi ile solunu-
ma bagli olan timor pozisyonundaki degisimin isin-
lama sirasinda iskalama gibi problemleri engellemek
icin Cyberknife hasta ile beraber nefes alip verme ha-
reketini bu teknoloji sayesinde yapmaktadir. Diinyada
sayilli merkezlerde bulunan Cyberknife kendine has
teknolojisiyle tektir.

Novalis Lineer Hizlandirici

Beyin timorlerine yonelik tasarlanan bu cihaz ile
masa ve lineer hizlandirici 6zellikleri ile diger timor

28



cesitleriicin de tedavi mimkdin kilinmistir. MLC siste-
mine sahip olan Novalis® da diger MLC’lerden farkl
olarak mikro-MLC sistemi bulunmaktadir. Bu sayede
cok kicuk timorler de tedavi edilebilmektedir. Hem
stereotaktik radyocerrahi hem de IMRT planlamasi
yapilabilen bu sistemde ters planlama algoritmasi ile
3-boyutlu planlama yapilmaktadir.

iki adet Varian Clinac DHX High Performance + 80
MLC Lineer Hizlandirici

iki adet ayni 6zellikte Varian marka lineer hizlandiri-
clya sahip olan cihaz 6 MV ile 18 MV X isini enerjilere
sahiptir. Ark tedavisi, konformal tedavi ve IMRT teda-
vi yapabilme ozelliklerine sahip olan cihazin 80 adet
MLC cok yaprakli kolimatdre sahiptir. Ayrica bu ci-
hazlarin IMRT QA yazilimi da bulunmaktadir. Dinamik
wedge 0zelligi olmasinin yaninda 15°, 30°, 45°, 60°
sabit wedgelere de sahiptir. MLC sistemi sayesinde
koruma bloklarina ihtiyac duyulmamaktadir. Elektron
tedavisi de yapabilen Clinac in 6 farkli enerji seviyesi
bulunmaktadir. EPID sistemi ve amorf silikon dedek-
torleri sayesinde portal gorintileme elektronik or-
tamda yapilabilip izodoz degerlerine bakilabilinmek-
tedir. DICOM™ protokoliine uygun olan sistem Aria™
Network sistemiyle tim cihazlara baglidir.

Elekta Synergy Lineer Hizlandirici

Elekta Synergy Lineer Hizlandirici 80 yaprakli MLC
cok yaprakli kolimatorlere sahip lineer hizlandiricidir.
MLC yapraklari sayesinde koruma bloklarina gerek
kalmadan istenilen geometride alanlar acilabilmek-
tedir. EPID (elektronik portal gérintileme sistemi) ile
port kontrol elektronik ortamda yapilmaktadir. Diisiik
enerjili X 1sin1 6 MV, yiiksek enerjili X 1sini 18 MV dir.
Ayni zamanda 6 farkli elektron enerjisine de sahiptir.
Konformal radyoterapi icin planlanan bu cihaz ayni
zamanda IMRT opsiyonuna da sahiptir. Precise™ te-
davi planlama sistemiyle 3-D konformal planlama
yapilmaktadir. Karbon-fiber masasi sayesinde tedavi
tim acilar icin uygun hale gelmektedir. Standart SSD
100 cm’de tedavi yapmaktadir.
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Philips SL-25 Lineer Hizlandirici

Uc boyutlu konformal tedavi yapabilen bu konvansi-
yel cihazin 6 MV X isini enerjisi bulunmaktadir. 4, 6,
8, 10 ve 12 MeV enerjilerine sahip elektron demetleri
tretebilen SL-25 dortli simetrik asimetrik kolimator
sistemine sahiptir. Kritik organlari korumak icin ser-
robend koruma bloklari kullanilmaktadir. Standart
SSD 100 cm’de tedavi yapmaktadir.

Dijital Kobalt-60 Teleterapi Cihazi

Ortalama 1.25 MeV enerjili Co-60 radyoaktif kaynagi-
na sahip Kobalt-60 teleterapi cihazi, dijital kontrollu
konvansiyonel eksternal radyoterapi cihazidir. Ben-
zerlerinden farkli olarak dijital veri giris cikisina sahip
olan cihazda Karbon-fiber masasi sayesinde tedavi
sirasinda masadan kaynaklanan kisitlamalar orta-
dan kalkmaktadir. Asimetrik ve simetrik acilabilen
kolimatorlere sahip olan cihaz SSD 80 cm’de tedavi
etmektedir. Kritik organlari korumak icin serrobend
blok kullanmaktadir.

Varisource Brakiterapi HDR Sistemi

Ir-192 radyoaktif kaynagi kullanan Gammamed yik-
sek doz hizli brakiterapi sistemidir. Brakiterapi eks-
ternal terapi disinda kaynagin hastaya sokulmasi
seklindeki tedavi yontemidir. Bu sistemle beraber
kendi TPS sistemi olan Varian BrachVision™ tedavi
planlama sistemi bulunmaktadir. 24 kanalli olan bu
sistem 24 kanaldan hasta tedavisine imkan vermek-
tedir.

Nucletron Brakiterapi HDR Sistemi (Microselect-
ron®)

Ir-192 radyoaktif kaynagi kullanan Microselectron
ylksek doz hizli brakiterapi sistemidir. Brakiterapi
eksternal terapi disinda kaynagin hastaya sokulmasi
seklindeki tedavi yontemidir. Plato™ tedavi planlama
sistemi bulunmaktadir. On sekiz kanalli olan bu sis-
tem 18 kanaldan hasta tedavisine imkan vermektedir.
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GE™ Hi-speed NX/I BT Simiilator

Konvansiyonel similator cihazlardan farkli olarak BT
lzerinden simiilasyon yapabilen bu cihaz, kesit ara-
lklarini 1 mm ile 10 mm arasinda olmak uzere her
rotasyonda 8 adet kesit elde edilebilmektedir. Spiral
tarama yapabilmektedir. Sitemin saniyede gercekles-
tirdigi projeksiyon sayisi 1388'dir. Cihazin tetkik me-
safesi 160 cm dir. Sistem icersinde BT goruntileri ile
simuilasyon yapmak amaciyla RT Table Top™ dortlu
hareketli lazer sistemi Advantage Workstation ve CT
SIM™ yazilimi vardir. Sistemde 2 sira halinde 46 adet
kati hal dedektor vardir. Dijital projeksiyon dzelligine
sahip olan bu cihaz MLC similasyonlarinda hasta
Uzerine dusurdigl MLC projeksiyon ile gantryde MLC
liflere ihtiyac duymamaktadir. Karbon-fiber masa sa-
yesinde masadan kaynaklanan similasyon sikintisi
ortadan kalkmaktadir.

Varian Acuity Konformal Simiilator Cihazi

Bir sonraki nesil simiilator cihazi olan Acuity ile birlik-
te Tedavi Planlama Sisteminden gelen planlamalarin
3 boyutlu simiile etmektedir. DICOM ile tedavi plan-
lamasina ve cihazlarina bagli olan sistem konformal
simulatorlerin en son versiyonlarindan biridir. Yazilim
yukseltilmesi ile BT similator opsiyonu bulunmakta-
dir. Kullanicr ara yiizi ve kullanicr basitligi sayesinde
simulasyon islemi cok kisa sirmektedir. Dijital pro-
jeksiyon ozelligine sahip olan bu cihaz MLC similas-
yonlarinda hasta tzerine disirdigi MLC projeksiyon
ile gantry'de MLC liflere ihtiyac duymamaktadir. Kar-
bon fiber masa sayesinde masadan kaynaklanan si-
milasyon sikintisi ortadan kalkmaktadir.

Elektron ve Foton Dozimetri Sistemleri #1 ve #2

Cift dozimetri paketine sahip olan departmanimizin
envanterinde standart olmasi gereken su fantomu
ve sistemi, kati fantom, Marcus ve Advanced Marcus
iyon odasi, 0.6 cc iyon odalari, 0.125 cc iyon odalari,
TLD ve diod invivo vb gibi en son teknolojik sistemlerin
yani sira, dinyada pek az merkezde bulunan 2 adet
0.015 cc pinpoint iyon odasl, 2 adet Grafit -Grafit iyon
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odalari, 1 adet Diamond dedektor, 1 adet Roos iyon
odasl, 2 adet 729 2-D array iyon odasi, 1 adet DAIVID
invivo dedektdr sistemlerine sahiptir. 2 adet tim ozel-
likleri barindan bu sistemlerle lineer hizlandiricilar
ve Kobalt-60 cihazlarinin dlcimleri ve kalibrasyon is-
lemleri yapilmaktadir.

Radyoterapide amac timorli bolgeye etkin teda-
vi dozunu veririken,saglikli blgenin de maksimum
korunmasi,buna ek olarak isinanmak istenen bolge-
deki dozun homojen olmasidir.

3.2.1. Halkin Radyasyondan Korunmasi

Halkin radyasyondan korunmasinin saglanmasi ama-
ciyla Radyasyon Onkolojisi Anablim Dalinda asagidaki

sartlar olusturulmustur.

e Bitin radyoterapi cihazlarinin bulunduklari odala-
rin duvar kalinliklari Tirkiye Atom Enerji Kurumu
tarafindan ongorilen sinirlari gecmeyecek sekilde
belirlenmistir hastanenin kurulma asamasinda
TAEK yetkilileri tarafindan yapilan olcimlerle bu
kalinliklar onaylanmistir.

¢ Radyoterapi fizikcileri tarafindan hastane icerisin-
de periyodik olarak Geiger-Miiller sayaci ile sizinti
kontrolleri yapilmaktadir.

e Radyoterapi cihazlarinin ve radyoterapi kaynala-
rinin bulundklari odalarin kapilarinda Radyasyon
Uyari isaretleri bulunmaktadir.Ayrica radyoaktif
kaynak bulunan cihazlarin ve bu cihazlarin ku-
manda odalarinin kapilari calisma saatleri disinda
kilitli tutulmaktadir.

e Hastalarin i1sinlanmasi sirasinda kapi ustlerinde
kirmizi ikaz lambalari ile uyari verilmektedir.

e Hastalarin isinlanmasi sirasinda oda kapisinin
acilmasi durumunda radyasyonu kesecek glivenlik
sistemleri mevcuttur.

3.2.2. Personelin Radyasyondan Korunmasi

Personelin radyasyondan korunmasinin saglanmasi
amaciyla Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda asa-
gidaki sartlar olusturulmustur.
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e Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda calisan
personel TLD (termoluminans dozimetri) lerini
tasimaktadir. Bu dozimetreler diizenli araliklarla
TAEK’e gonderilmekte ve sonuclara iliskin kayitlar
tutulmaktadir.

e Bitin personelin kan sayimlari,goz ve cilt muaye-
neleri yillik olarak yapilmakta ve sonuclari deger-
lendirilerek kayitlari tutulmaktadir.

e Radyoaktif kaynak tasiyan Kobalt-60 ve Brakitera-
pi cihazlariicin, cihazin kapali konumundaki sizinti
dizeyleri TAEK tarafindan belirlenen sinirlar iceri-
sindedir. Sizintiya iliskin 6lciimler periyodik olarak
Radyoterapi Fizikcileri tarafindan yapilmaktadir.
Bitin cihazlarda isinlamanin givenli olarak ger-
ceklestirilebilmesiicin birden fazla kontrol sistem-
leri mevcuttur.

e (Cihazlarin kumanda odalarinda isinlama sirasinda
istkli uyari veren radyasyon alan monitorleri bu-
lunmaktadir.

e Kumanda odalarinda bulunan monitdr ve ses sis-
temleri ile tedavi teknisyenleri ve hastalar arasin-
da iletisim saglanabilmektedir.

e Bitin kumanda odalarinda tehlike durumunda
dogru midahale edilebilmesiicin acil durum plan-
lari bulunmaktadir.

3.2.3. Hastanin Radyasyondan Korunmasi

Tibbi 1sinlamalarda hastanin gereksiz yere isinlanma-
sini dnlemek ve radyasyondan korunmasini saglamak
icin asagidaki kosullar olusturulmustur:

e Uzman bir hekim tarafindan karar verilmedigi su-
rece, hicbir hastaya terapétik tibbi isinlama uygu-

lanmamaktadir.

e Tip ve tip disi personel ihtiyac duyulan dlciide
saglanmistir.Ayrica tedavi teknisyenlerine, doktor
tarafindan ongoriilen tedavinin uygulanmasinda
verilen gdrevleri gereken sekilde gerceklestirebil-

meleri konusunda gerekli egitim verilmistir.

e Radyasyonun tedavide kullanimi icin, kalibrasyon,
dozimetrik olcim, kalite glvencesi ve kontrold
islemleri radyoterpi fizikcileri tarafindan gercek-
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lestirilmektedir.Bununla ilgili olarak yapilanlar
3.2.4'te belirtilmistir.

Personelin, radyasyondan korunma programinda
belirlenen sekilde, hastalarin istenmeyen sekil-
de radyasyona maruz kalmalarini onlemek Uzere,
gerekli sorumluluk alani icinde gereken tedbirleri
almasi saglanmistir.Bununla ilgili olarak tibbi 1sin-
lamanin uygulanmasina dahil olan herkesin asagi-
dakileri gerceklestirmesi saglanmistir:

Belirlenen sekilde, hastalarin korunmasi ve gi-
venligi icin uygun kurallari ve proseddirleri izler.

Tedavi teknisyeni tedavi baslamadan 6nce, tedavi
emrinin ve tedavi planinin uzman doktor tarafindan
onaylandigini kontrol eder.

Doktorlar, hastalarin korunmasi ve giivenligiyle ile
ilgili olarak ortaya cikacak olan sorunlari derhal
lisans sahibine bildirir, hastalarin korunmasini ve
guvenligini saglamak Uzere uygun tedbirleri alir.

3.2.4. Hasta Dozlarinin Kontrolii

Hastalarin radyasyonla tedavisinin tedavi planlamasi

ve similasyona uygun sekilde gerceklestirilmesi ve

verilen dozlarin dogrulugu icin Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dalinda, Radyasyon Fizikcileri tarafindan

asagidaki olcim ve kontroller yapilmaktadir:

Cihazlarin Mekanik Kontrolleri: Dozimetrik para-
metrelerin dogru olcim kosullarinda belirlenme-
si ve hastalarin dogru tedavi edilmesi icin cihazin
mekanik hareketlerinin belirlenmis tolerans de-
gerleri icinde olduguna iliskin kontroller haftalik,
aylik ve 6 aylik donemlerde yapilmakta ve kayitlari
tutulmaktadir. Bu kontroller icerisinde gantri, ko-
limator ve masanin dénlslyle izomerkezin degi-
simi, dijital ve analog olarak gozlenen degerlerin
karsilastirilmasi, kolimasyon sistemiyle olusturu-
lan alanlarin ve i1sinlanan alanin dogrulugu yer al-
maktadir. Brakiterapi cihazinin mekanik kontrolle-
ri kapsaminda kaynagin hareketinin dogruluguna
bakilir.

Cihazlarin Dozimetrik Kontrolleri: Lineer Hizlan-
dirict cihazi icin kullanilan radyasyon enerijileri
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(elektron, foton) literatiirde gosterilmis protokoller
ile kalibre edilir. Haftalik dlclimlerle cihazin ver-
digi radyasyonun dogrulugu kontrol edilmektedir.
Kobalt-60 cihazi icin verimin kontolld aylik olarak
gerceklestirilir ve hesap ile bulunan deger ile kar-
silastiriirBrakiterapi cihazi icin kaynak degisim-
lerinde kalibrasyon yapilip aktivitenin dogrulugu
dlciimlerle kontrol edilir.Olciilen biitiin dozimetrik
hesaplama parametrelerinin degerlerine iliskin
kayitlar tutulur.

Tedavi Planlamasinin Kontrolleri: Periyodik olarak
tedavi planlamasi tarafindan hesaplanan deger-
lerin manuel olarak hesaplanan ve olcimlerde
karsilasilan degerlerle tutarliiginin kontrold ya-
pilmaktadir. Kullanilan radyasyon enerjisinin giri-
cilik ve dlizglinlik gibi karakteristikleri dlcllip bu
degerlerin tedavi planlamasinin degerleri ile uyu-
munun kontrolleri yapilir.

Radyolojik Kontroller: Tedavi planlamasina aktari-
lan BT lerdeki doku yogunlugu degerlerinin tedavi
planlamasina uygun olmasina iliskin kontrolleri
icerir.

Olciim yapilan iyon odalarinin ve elektrometrenin
kalibrasyonunun periyodik olarak yapilmasi sagla-
nir.

Hastalarin tedavisinin, tedavi planlamasinda belir-
lendigi sekilde gerceklestirilmesi icin similasyon
ve tedaviye Medikal Fizikci katilir.

Bitln tedavi dosyalari icin doz hesaplamalari iki

Medikal Fizikci tarafindan yapilip onaylanir.

Bitln tedavi dosyalarindaki hesaplarin periyodik
(haftalik] kontrolleri yapilir.

3.3. RADYOLOJi ANABILIM DALI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana-

bilim Dali; Tip egitimi yaninda, Radyoloji uzmani ve

belirli alanlarda yan dal uzmani yetistirerek yliksek

lisans egitimi saglamaktadir. Universiteye bagli Sag-

Lk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda ise radyoloji

teknikerligi egitimi verilmektedir. Radyoloji depart-

maninda halen 6 Bilgisayarli Tomografi cihazi, 5 anji-
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yografi cihazi, 3 radyoskopi cihazi, 15 direkt radyografi
odasl, 2 mamografi cihazi, 8 tasinabilir radyografi, 4
tasinabilir radyoskopi cihazi ve 1 kemik dansitometri
cihazi uluslar arasi kurallara uygun olarak TAEK Li-
sansi ile hizmet vermektedir.

3.3.1. Radyoloji Departmaninda TAEK Tarafindan
Uyulmasi istenen Kurallar

3.3.1.1. Calisanlarin uymasi gereken kurallar

1. Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve on-
lemler Uc temel ilkeye gore dizenlenir:

a) Radyasyon Uygulamasinin Gerekcelendirilmesi:
Isinlanmanin zararli sonuclari géz oniinde bu-
lundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir
radyasyon uygulamasina izin verilmez.

b

Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Rad-
yasyon isinlanmasi gerektiren uygulamalarda
olasi tim isinlanmalar icin mimkin olan en
distk dozun alinmasi saglanir.

c) Doz Sinirlari: Halk ve radyasyonla calisanlar
icin ilgili yonetmeliklerde verilen doz sinirlari
asilamaz. Tani ve tedavi amacli radyasyon isin-
lanmasina maruz kalanlara ve dogal radyasyon
seviyelerine doz sinirlamalari uygulanmaz.

2. Radyasyondan korunma ve radyasyon glivenliginin
optimizasyonunun saglanmasi icin kisisel dozlar,
ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz sinirlari al-
tinda kalmak kosuluyla sinirlandirilir.

3. Denetimli ve gozetimli alanlarda yiritilen faali-
yetlerde ilgili yonetmeliklerde belirtilen kurallara
uyulur:

a) 18 yasindan kiiciikler bu alanlarda calistirila-
maz. 16-18 yas arasi stajyer ve 6grenciler ancak
gozetimli alanlarda calistirilabilir.

b) Hamileligi belirlenmis olan calisanlar ancak il-
gili yonetmeliklerde verilen kosullarda ve goze-
timli alanlarda calistirilabilir.

c) Emzirme déneminde bulunan calisanlar rad-
yoaktif madde veya ortamda bulunan serbest
radikallerin solunum veya sindirim sistemine
gecebilecegdi alanlarda calistirilamaz.
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d) Gecici gorevlilere yaptiklari gérevler esnasinda al-
malari gereken radyasyondan korunma yontemleri
hakkinda yeterli egitim verilir.

4. Yillk doz sinirlari, sagliga zarar vermeyecek se-
kilde uluslararasi standartlara (ICRP-60 1990) uy-
gun olarak TAEK tarafindan, radyasyon gdrevlileri
ve toplum Uyesi kisiler icin ayri ayri belirlenmistir.
Yillik toplam doz ayni yil icindeki dis 1sinlama ile
ic 1sinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisile-
rin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalar-
dan dolayi bu sinirlarin lizerinde radyasyon dozuna
maruz kalmalarina izin verilemez.

a) Radyasyon gorevlileriicin etkin doz herhangi bir
yilda 50 mSv’i, ardisik bes yilin ortalamasi ise
20 mSv'i gecemez. El ayak veya deri icin yillik
esdeger doz siniri 500 mSv, goz mercegiicin 150
mSv'dir.

b) Toplum tyesi kisiler icin etkin doz herhangi bir
yilda 5 mSv’i, ardisik bes yilin ortalamasi ise
1 mSv'i gecemez. El, ayak veya deri icin yillik
esdegder doz sinirt 50 mSyv, géz mercegi icin 15
mSv'dir.

—

c) 18 yasindan kiictikler radyasyon givenligi tizii-
gin 6nci maddesine gore radyasyon uygulamasi
isinde calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci
maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda,
egitim amacli olmak kosuluyla, egitimleri rad-
yasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren
16-18 yas arasindaki stajyerler ve dgrenciler
icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i gece-
mez. Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger
doz sinirt 150 mSy, goz mercegi icin 50 mSv'dir.

5. Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin
maruz kaldiklari radyasyon dozunun mimkin ol-
dugu kadar disik diizeyde tutulmasi icin gerekli
onlemlerin alinmasi zorunludur. Hamileligi belir-
lenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli
alanlarda calistirilir.

Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon go6-
revlisinin batin yizeyi icin hamilelik boyunca ilave
esdeger doz sinirt 1 mSv'dir.
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6. Gorevi geregi 1sinlamalar icin ikincil sinirlar;

a.

Gorevi geregi 1sinlanmalar icin doz sinirlari ile
uygunlugu saglamak tzere, esdeger doz indis-
leri ve yillik viicuda alinma sinirlari degerleri
(ALI = Annual Limit on Intake) kullanilir.

. Yetiskinlerden olusan kritik grup Uyesi kisiler

icin, uygun “ALI" degerlerinin 1/10°u ve ic isin-
lanma durumunda bebek ve cocuklardan olu-
san kritik grup Uyesi kisiler icin ise uygun “ALI"
degerlerinin 1/100°G kullanilir.

7. Radyasyon alanlarinin siniflandirilmasi, yonetme-

liklerle belirlenen kurallara uygun olarak yapilir.

Maruz kalinacak yillik dozun 1T mSv degerini gec-

me olasili§i bulunan alanlar, radyasyon alani ola-

rak nitelendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon

dizeylerine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

a

. Denetimli Alanlar:

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda
asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari bu-
lunmasi zorunludur:

. Radyasyon alani oldugunu gosteren temel
radyasyon simgeleri,

Il. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin bi-
yikligini ve ozelliklerini anlasilabilir se-
kilde gostermek Uzere gerekli bilgi, simge
ve renkleri tasiyan isaretler,

Ill. Denetimlialanlar icinde radyasyon ve bulas-
ma tehlikesi bulunan bélgelerde gecirilecek
strenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi
ve araclar kullanilmasi gerekliligini goste-
ren uyari isaretleri.

b. Gozetimli Alanlar

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun rad-
yasyon Olclim cihazlari ve dozimetreler kullanilir.
Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite
diizeyi 6lcimleri TAEK tarafindan belirtilen siklik
ve yontemlere uygun olarak yapilir. Bu ol¢cim-
lerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlari TAEK
tarafindan uygun gorilen araliklarla, Kurumun
ikincil Standart Dozimetre Laboratuvari'nda ya-
pilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16-18 yaslari arasindaki 6grenci ve stajyerlere
sadece gozetimli alanlarda egitim izni verilebi-
Lir.

Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle gire-
mezler. Gozetimli alanlara ise radyasyon korun-
masi sorumlusundan izin almadan giremezler.
izin verilen ziyaretcilerin giris ve cikis saatlerinin
kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi so-
rumlusu tarafindan saglanir.

Gorev geregi isinlanmalarda yonetmeliklerde be-
lirtilen yillik doz sinirlarina uyulmasi zorunludur.
Tani, tedavi egitim ve arastirma amacli 1sinlan-
malarda, mesleki ve toplumsal saglik tarama-
larindaki i1sinlanmalarda kisilerin alacagi rad-
yasyon dozu, TAEK tarafindan ongorilen rehber
diizeylerine uygun olmalidir

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisile-
rin calisma kosullari asagidaki sekilde siniflandi-
rilir:

a. Calisma Kosulu A
b. Calisma Kosulu B

Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10°unu asma
olasiligi bulunan Calisma Kosulu A durumunda
gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullan-
masi zorunludur. Belirlenen donemlerde deger-
lendirmek lzere bu dozimetreler TAEK'e gonde-
rilir.

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve
techizat kullanilir.

Radyasyon gorevlilerinin bu radyasyon gliven-
ligi yonetmeligin 15inci maddesinde belirtilen
alanlarda ise baslamadan dnce bu yonetmeligin
5%inci maddesinin (d) bendinde belirtilen saglik
raporu istenir, ayrica hematolojik, dermatolojik
ve hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde
radyolojik tetkikleri yapilir.

Denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik
tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli goril-
digu hallerde ise bu sire kisaltilir ve raporlari
saklanir.
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3.3.1.2. Hastanin Radyasyon Giivenligi

1. Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin
amacina ulasmasi dncelikli olmak Uzere hastanin
radyasyon glvenligini saglamak Ulzere asagidaki
hususlara uyulur.

a) Hekimin yazili karari olmayan hicbir i1sinlama
yapilamaz.

b) Hastanin alacagi veya almasi gereken doz mik-
tarinin tayini ve tibbi 1sinlama siiresince hastanin
radyasyon guvenligini saglamak Uzere gerekli
tim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak once-
den belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

c) Gorevli tim personel, tani ve tedavinin gerek-
tirdigi radyasyon glivenligi konularinda egitilmis
olmalidir.

e) Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kont-
roli bu konuda yetkili kisilerin denetimi altinda
yapilir.

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin
verilir.

a) Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, rad-
yasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlari
radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik ka-
zandi§i durumlarda tibbi isinlamalar uygulanir.

b) Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amacli tibbi
isinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti
olmadikca ve uygulama tipi hakkinda profesyo-
nel kisi veya kuruluslarin goérisleri alinmadan
yapilamaz.

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

d) Saglik kuruluslarinin Etik Komite Gnerileri ve
yazili onaylari ile arastirma yapilacak kisinin
yazili onayr alinmadan arastirma amaciyla tibbi
Isinlanmalarina izin verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve
risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin
ve Etik Komite'nin yazili onayl alinmis arastirma
amacli gonulli 1sinlanmalarda, toplum bireyleri
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icin bir yillik en yiksek izin verilen doz diizeyi asi-
lamaz. Cok 6zel durumlarda, Saglik Bakanlgr ilgili
birimi ve TAEK tarafindan onaylanmak kosuluyla
radyasyon gorevlileri icin izin verilen ortalama yil-
lik doz diizeyine izin verilebilir.

. Gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki
hastalara gonilli ve bilincli olmak kosuluyla yar-
dim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen ki-
silerin alacaklari etkin doz, tani ve tedavi siiresince
5 mSv degerini asamaz.

3.3.1.3. Cihazlarin Giivenligi

1. Radyolojik goriintiilemelerde kullanilacak cihazla-

rin bulunduklari ortam ve ortamin givenligi TAEK
in belirledigi yonetmeliklere uygun sekilde hazirla-
nir.

. Radyolojik gorintiilemelerin yapildigi tesislerde
kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite temini
programlari asagidaki hususlariicermelidir.

a. Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite de-
netimleri, TAEK ve/veya TAEK'in yetkilendirdigi
kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilen-
dirdigi kuruluslari denetler ve gerektiginde yet-
kilerini iptal eder,

b. Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tani
ve tedaviye etki eden fiziksel parametreleri ilk
kurulduklarinda ve daha sonra diizenli aralik-
larla dlcer,

c. Olciilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi
mevzuata uygunlugu dogrulanmalidir,

d. Radyasyon dlcim cihazlarinin kalibrasyonlari
ile dozimetrik verilerin uygunlugu dogrulanma-
udir.

e. Kalite temini program sonuclari kayit edilmeli
ve sonuclardan TAEK bilgilendirilmelidir.

3.4. Rutin islerde radyasyonla calisan diger
birimler

e Ameliyathane (Skopi cihazi)

e Kan bankasi (Sezyum-137, Kan Isinlama Cihazi)
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 Kardiyoloji (Anjiografi Unitesi)
¢ Radyoaktif madde kullanan veya radyasyon ireten
cihazlarin kullanildigi diger birimler

4. RADYASYON

Xisinlari ve radyoaktivitenin kesfiyle birlikte tibbi ve
endistriyel alanlardaki kullanimi giderek artan bir
hizla yayginlasan radyasyon, farkli cevreler tarafin-
dan farkli amaclarla kullanilmaktadir.

Kaynak: www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/rad-
yasyon.html

4.1. RADYASYON CESITLERI

Dogal yada yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli ya-
piya gecebilmek icin disari saldiklari hizli parcaciklar
ve elektromanyetik dalga seklinde tasinan enerjileri
“radyasyon” olarak adlandirilir. Parcacik ve dalga tipi
radyasyonlar “iyonlastirici (iyonizan) ” ve “iyonlastirici
olmayan (non-iyonizan) ” olmak lzere iki gruba ayrilir.
Hastanemiz Radyasyon Guvenligi Komitesi “iyonizan
radyasyon” givenligi ile sorumludur.

Baslica bes tip iyonlastirici radyasyon vardir.
Alfa parcaciklari,

Beta parcaciklari,

Xisinlari,

Gama isinlari

Nétronlar

4.1.1. Alfa Parcaciklari

Alfa parcacigi “a” isaretiyle sembolize edilirler. Ge-
nellikle dogal radyoaktif atomlarda rastlanir. Alfa
parcaciklarini cok kiiclik kalinliklardaki maddelerle
(6rnegin ince bir kagit tabaka ile) durdurmak mim-
kiindir. Bu yiizden de normal olarak dis radyasyon
tehlikesi yaratmazlar. Ancak, mide, solunum ve ya-
ralar vasitasiyla viicuda girdiklerinde tehlikeli olabi-
lirler.
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4.1.2. Beta Parcaciklari

Pozitif yiklu elektronlar “B+" ile, negatif yikli iyon-
larise "B-" isaretiyle sembolize edilirler. Cekirdekteki
enerji fazlaligr proton fazlaligindan meydana geliyor-
sa B+, notron fazlaligindan meydana geliyorsa §- ci-
kar. Korunmak icin ince aliminyum levhadan yapilmis
bir zirh malzemesi yeterlidir.

4.1.3. X Isinlari

Rontgen isinlari da denilen X isinlari, gorunir isik
dalgalari ve mor otesi isinlari gibi dalga seklindedir. X
Isinl yapay olarak, rontgen tiplerinden elde edilebilir.
Korunmak icin kursun zirhlama gerekir.

4.1.4. Gama Isinlar

“y" sembolize edilirler. Birkac santimetre kalinliginda-
ki kursun tuglalarla ve sadece belli bir kismi durdu-
rulabilir.

4.1.5. Notronlar

Notronlar yikslz olduklarinda dogrudan bir iyonlas-
maya sebep olmazlar. Ancak atomlarla etkilesmele-
ri, iyonlasmaya neden olan alfa, beta, gama veya X
isinlarinin ortaya citkmasina neden olabilir. Notronlar
sadece kalin beton, su veya parafin kitleleriyle dur-
durulabilirler.

4.2. RADYASYON BiRiMLERI

Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile Sl birimleri
arasindaki iliski
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BiRiMi

TERIM -

ESKI
AKTIVITE Curie (Ci); 3.7x1010 parcalanma / 1 saniye
ISINLANMA DOZU Rontgen (R); normal hava sartlarinda (00C

ve 760 mm Hg basinci) havanin 1kg’'inda
2.58x10-4 Coulomb’luk elektrik yiki
degerinde (+) ve (-] iyonlar olusturan X
veya y radyasyonu miktaridir.

SOGURULMUS DOZ radiation absorbed dose (rad); isinlanan
maddenin 1 kg'inda 10-2 Joule'lik enerji
sogurulmasi meydana getiren herhangi biri
radyasyon miktaridir.

DOZ ESDEGERI réntgen equivalent man (rem); 1
Rontgenlik X veya y isini ile ayni biyolojik
etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon
miktaridir. Rem = (rad) x (WR) *

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

4.3. RADYASYON KAYNAKLARI
4.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon dizeyini arttiran en onemli sebep-
lerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan
radyoaktif radyum elementinin (Ra?*¢) bozunma-
si sirasinda salinan “radon gazi"dir. Radon gazinin
yayildigi ylizey uzerinde bulunan evlerde iyi bir ha-
valandirma sisteminin olmasi gerekir. Boyle bir ha-
valandirma yoksa radon gazi evin icinde disaridakin-
den yiiz kat hatta bin kat daha fazla olacaktir. Dogal
radyasyonun bir bolimini de uzaydan gelen kozmik
isinlar olusturur. Bu isinlarin biylk bir kismi atmos-
ferde tutulurken kiiciik bir miktari yerkireye ulasa-
bilir. Pilotlar ve ylksekte yasayanlar kozmik isinlara
daha cok maruz kalir.

Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kii-

resel radyasyon dozlarinin oransal degerleri

O kozmik 1o

B Gama lginlan

Oicut Igi Iginlanma 9% 21%

O Fadon (S

Kaynak: (www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dogalrad.html)
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YENI

DONUSUM

Becquerel (Bq); 1 parcalanma/1
saniye

1Ci=3.7x1010 Bq 1 Ci =
37GBq

Coulomb / kilogram (C/kg); normal
hava sartlarinda havanin 1 kg'inda 1

1C/kg = 3876 R1R =
2.58x10-4 C/kg

Coulomb’luk elektrik yliki degerinde
(+) ve (<) iyonlar olusturan X veya y
radyasyonu miktaridir.

Gray (Gy); 1sinlanan maddenin 1 16y = 100rad 1rad = 0.01 Gy
kg'inda 1 Joule'liik enerji sogurulmasi
meydana getiren herhangi bir

radyasyon miktaridir.

1Sv =100 rem Trem =
0.01Sv

Sievert (Sv); 1 Gy'lik X ve y 1sini ile
ayni biyolojik etkiyi meydana getiren
herhangi bir radyasyon miktaridir. Sv
= (Gy) x (WR) *

4.3.2. Yapay Radyasyon kaynaklari

Teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon
kaynaklari yapay olarak uretilmektedir. Bu kaynak-
lar, bircok isin daha iyi, daha kolay, daha cabuk, daha
ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglamaktadir.
Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Dogal
radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol al-
tinda olmalari maruz kalinacak doz miktari acisindan
onemli bir ozelliktir. Tibbi, zirai ve endistriyel amac-
la kullanilan X isinlari ve yapay radyoaktif maddeler,
nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen
niikleer serpintiler, cok az da olsa niikleer glic Ure-
timinden salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiketici
Urinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen
baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

0,002, 0%
0,0002; 0%
0,005 1% O Tibbi
| MNikleer Denemeler
O emobil
O Mikleer Gig

04, 99%

(Kaynak: www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/yapayrad.html)
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4.4. TIBBi UYGULAMALAR

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla
goriintl elde edebilme ve radyasyonun hiicre veya
timorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi te-
meline dayanir.

Bazi radyolojik tetkikler sonucu, iilke seviyelerine
ve yapilan tetkiklere gore, hastalarin maruz kaldigi
etkin dozlar

. HER BiR TETKIKTE MARUZ
TETKIKLER -
Seviye 1*
Gogiis Radyografisi 0.14
Gogiis Fotofloroskopisi 0.65
Gogiis Floroskopisi 1.1
Kol, bacak ve eklemler 0.06
Omurga Bel 1.8
Gogiis 1.4
Boyun 0.27
Kalca ve Kalca eklemi 0.83
Kafa 0.1
Karin 0.5
Ust sindirim sistemi 3.6
Alt sindirim sistemi 6.4
Safra kesesi grafisi 2
Uriner sistem grafisi 3.7
Mamografi 0.5
Bilgisayarli Tomografi 8.8
Anjiyografi 12
Cerrahi islemler 20
Dis 0.02

* Seviye 1; Doktor basina 1000°den az hasta diisen
Ulkeler

** Seviye 2; Doktor basina 1000-3000 arasi hasta
disen ulkeler (Turkiye bu gruptadir.)

4.5. Radyasyonun biyolojik etkileri
4.5.1. Radyasyonun Hiicre ile Etkilesimi

iyonlastirici radyasyonun bir canlida biyolojik bir ha-
sar yaratabilmesi icin radyasyon enerjisinin hiicre
tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu
hedef molekiillerde iyonlasma ve uyarilmalar meyda-
na gelir. Bu iyonlasmalar, DNA zincirlerinde kirilma-
lara ve hiicre icerisinde kimyasal toksinlerin Greme-
sine neden olabilir. Kirilmalarin hemen ardindan bir
onarim faaliyeti baslar. Hasar cok biyiik degilse DNA
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da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu
onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre
bilgiler iceren kromozomlar meydana gelebilir.

4.5.2. Radyasyonun Kromozoma Verdigi Hasarlarin
Sonuclari

Vicudun bircok organ yada dokusu, onemli sayida

KALINAN ETKIiN DOZ (mSv)

Seviye 2** Seviye 3-4*** Diinya
0.14 0.20 0.14
0.65 0.65 0.65
1.1 1.1 1.1
0.06 0.1 0.06
1.8 2 1.8
1.4 1.8 1.4
0.27 0.3 0.27
0.83 1 0.83
0.1 0.15 0.1
0.6 1 0.55
4 4 3.7
6.4 6.4 6.4

2 2 2
3.9 4 3.7
0.5 0.5 0.5
5 5 8.6
12 12 12
20 20 20
0.1 0.1 0.03

*** Seviye 3; Doktor basina 3000-10000 aras! hasta
disen Ulkeler

Seviye 4; Doktor basina 10000°den fazla hasta diisen
Ulkeler

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002.

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

hiicre kaybina ragmen faaliyetlerini normal bir sekil-
de slrdirebilir. Yine de hiicre kaybi belli bir sayinin
Uzerine ciktiginda i1sinlanan kisilerde gozlenebilir ha-
sarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan akut doz
almis kisilerde ortaya cikan bu tir hasarlara DETER-
MiNiSTiK ETKILER denir.

Kanser ve genetik etkiler radyasyonun STOKASTIK
(rastlantisal) ETKILERIDIR, belli bir esik doz yok-
tur, meydana gelme olasiligl doz ile artar, siddet
derecesi doz ile artmaz. Stokastik etkilere tek bir
hicrede meydana gelen hasarlar neden olur. Doku
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Tanisal amacli niikleer tip uygulamalarinda,
lilke seviyelerine ve yapilan islemlere gore,
hastalarin maruz kaldigi etkin dozlar

iSLEMLER KULI..ANILAN
RADYOIZOTOPLAR
Kemik Tc?m
Kalp-Damar e i
Akciger perfiizyon Tc?m
Akciger ventilasyon Tc?m, Krém, Xe'¥
Tiroid sintigrafi Tc?7m, 113171195
uptake (e [y

Bobrek Te?7m, [131/]128
Karaciger/Dalak e
Beyin Tc?m

Her bir islemde hastanin maruz kaldigi ortalama etkin doz

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002.

dozu arttikca cok daha fazla sayida hiicre hasar
gorecek ve stokastik etkilerin meydana gelme ih-
timali artar.

4.5.3. Kromozom Hasarlarina Etki Eden Faktorler
a. Radyasyonun dzelliklerine bagli faktorler

Hasarin biyukligini, radyasyonun cesidi ve sahip
oldugu enerji belirler; Doz hizi ve maruz kalis siresi
de diger belirleyici faktor olup 1 Gy'lik bir dozun bir
saatte alinmasi sonucu olusacak hasar, ayni dozun bir
hafta boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan
biylk olacaktir.

b. Organizmanin 6zelliklerine bagli faktorler

Oksijen konsantrasyonu ylksek dokular ile sik sik
bolinen, tam olarak farklilasmamis ve bolinme saf-
hasinda olan hicrelerin radyasyona karsi duyarliligi
fazladir. Radyasyona duyarlilik yasa, cinsiyete ve or-
ganizmanin sagligina gore de degisebilir.

4.5.4. Biyolojik etkilerin siniflandirilmasi
Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromo-
zomda meydana gelen hasarlar bedensel ve kalitim-
sal biyolojik etkilerin olusmasina yol acarlar. Etkiler
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HER BiR ISLEMDE MARUZ KALINAN ETKiN DOZ (mSv)

Seviye 1 = Seviye2 | Seviye3  Seviye 4 Diinya
4.5 4.5 4 4 4.5
8 8 12 12 8
1.5 2 2 2 1.5
1 1 1 1 1
2 10 30 30 3.4
15 20 30 30 15
1.5 3 3 3 1.9
1.7 2 2 2 1.7
6 6 6 6 6
4.3 6.7 20 20 4.6

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

* erken
e gecikmis etkiler olarak iki farkli grupta incelenebilir.

4.5.4.1. Erken etkiler (akut isinlanma etkileri)
Vicudun belli bir bdlgesi, tamami veya bulyiik bir kis-
mi kisa bir zaman dilimi icerisinde blytik miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya cikabile-
cek hasarlar kisiden kisiye degismekle birlikte genel
olarak birkac giin veya birkac hafta icerisinde siddetli
hasarlar, hastaliklar ve hatta 6lim meydana gelebilir.
Akut 1sinlanmalar olarak adlandirilan bu tip i1sinlan-
malar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu meydana
gelen istem disi isinlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek et-
kileri, genel olarak, akut radyasyon sendromlari ve
bolgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandirmak
mimkindir.

4.5.4.1.1. Akut radyasyon sendromlari (ARS)
Vicudun tamaminin veya bilyiik bir béliminin akut
bir i1sinlamaya maruz kalmasi sonucunda gelisen
Akut Radyasyon Sendromlari (ARS) iyonlastirici rad-
yasyonlarin en 6nemli deterministik etkisidir.

49



ARS, Baslangic Devresi

Semptomlar ve = ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
Tibbi Miidahale i S

1-2 Gy 2-4 Gy
Kusma
Baslama Isinlamadan 2 Isinlamadan 1-2

saat sonra veya saat sonra
daha gec

Vaka orani %10-50 %70-90
ishal Yok Yok
Baslama - -
Vaka orani -
Bas agrisi Onemsiz Hafif
Baslama - -
Vaka orani - -
Bilinc Etkilenmez Etkilenmez
Baslama - -
Vaka orani - -
Viicut sicakligi Normal Artma
Baslama - 1-3 saat
Vaka orani = %10-80
Tibbi miidahale Hastane disi Tam tesekkiilli

gozlem bir hastanede

gozlem, gerek
duyuldugu
takdirde ihtisas
hastanesinde
tedavi

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002.
(www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
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Siddetli Cok siddetli Oliimciil
4-6 Gy 6-8 Gy >8 Gy
Isinlamadan Isinlamadan Isinlamadan
sonraki ilk 1 sonraki ilk sonraki ilk 10
saat icinde yarim saat dakika icinde
icinde
%100 %100 %100
Hafif Kuvvetli Kuvvetli
3-8 saat 1-3 saat Dakikalar
mertebesinde
veya 1 saat
icinde
<%10 >%10 ~ %100
Orta Siddetli Siddetli
4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
%50 %80 %80-90
Etkilenmez Etkilenebilir Saniyeler /
dakikalar siiren
bilinc kaybi
- - Saniyeler /
dakikalar
- %100 (>50 Gy
de)
Ates Yiiksek ates Yiksek ates
1-2 saat <1 saat <1 saat
%80-100 %100 %100
ihtisas ihtisas Gecici tedavi
hastanesinde hastanesinde (sadece

tedavi

tedavi

sikayetlere
yonelik)

Lenfositler radyasyona karsi en duyarli kan hiicrele-
ridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kicik bir disme,
erken teshis asamasinda, i1sinlanma seviyesini goste-
rebilecek en iyi ve en yararli laboratuar testidir.
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ARS’nin ilk giinlerindeki akut doza bagli lenfosit sa-
yisindaki (G/L) degisim.

ARS derecesi Doz (Gy)
Klinik dncesi safha 0.1-1.0
Hafif 1.0-2.0
Orta 2.0-4.0
Siddetli 4.0-6.0
Cok siddetli 6.0-8.0
Oldiriicii >8.0

G/L; 107 hiicre/Litre

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

ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi Yaklasik Akut Doz

Hafif Orta
1-2 Gy 2-4 Gy
Lenfositler 0.8-1.5 0.5-0.8
Graniilositler*
>2.0 1.5-2.0
(G/L)
ishal Yok Yok
Orta dereceli,
i Baslangic 15.
Epilasyon Yok B
Gin veya daha
gec
Gizlenme Siiresi
. 21-35 18-28
(giin)
Hastanede
Hastanede

Tibbi miidahale

gozetim gerekli
degil

gozetim onerilir

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

ilk 1sinlamadan 6 giin sonra

1.5-2.5

0.7-1.5

0.5-0.8

0.3-0.5

0.1-0.3

0.0-0.05
Siddetli Cok Siddetli Oliimciil
4-6 Gy 6-8 Gy >8Cy
0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
1.0-1.5 =0.5 =0.1

) <6.ve 9. glinler 4.ve 5. glinler

Nadir

arasinda belirir

arasinda belirir

Orta dereceli

veya tam, 11. Tamamen, 11 Tamamen, 10
ve 21. giinler giinden once giinden énce
arasinda
8-18 7 veya daha az Yok
Hastaned
Hastanede . as.ani.e € . Sadece agri
gozetim ivedi

gozetim gerekli

olarak gerekli

dindirici tedavi
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ARS, Kritik Devre

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz

Hafif Orta
1-2 Gy 2-4 Gy
Belirtinin
baslamasi >30 glin 18-28 giin
Lenfosit sayisi
(G/L) 0.8-1.5 0.5-0.8

Plateletler
*(G/L)

. 60-100 %10-25 30-60 %25-40
(Trombositler)

Klinik belirtiler
Ates, enfeksiyon,

Yorgunluk, ic kanama,
halsizlik halsizlik,
epilasyon
Olim (%)
0-506ila 8
0

hafta arasinda

Tibbi miidahale .
14-20 giinden

itibaren 6zel
koruyucu tedavi;

10-20 giinden
sonra tecrit

Koruyucu
tedbirler

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

4.5.4.1.2. Bolgesel radyasyon hasarlari (BRH)

Vicudun belli bir bélgesinin, genellikle bir kaza so-
nucu, kisa bir siirede ve bir defada yiiksek dozlara
maruz kalmasi sonucu gorilen etkiler Bolgesel Rad-
yasyon Hasarlari olarak adlandirilir. Bu tir kazalarda
genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun di-
ger kisimlari etkilenir. Eldeki yaniklar, radyasyon kay-
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Siddetli

Cok Siddetli Oliimciil
4-6 Gy 6-8 Gy >8Gy
8-18 glin <7 glin <3 glin
0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1

25-35 %40-80

15-25 %60-80

<20 %80-100

Yiksek ates,

hafta arasinda

hafta arasinda

Yiiksek ates, ishal, kusma, .
. . . Yiiksek ates,
enfeksiyon, bas dénmesi . o
. ishal, bilinc
ic kanama, ve saskinlik, !
T T kaybi
epilasyon tansyon
dustkligi
20-70 4 ila 8 50-100 1ila 2 100 1 ila 2 hafta

arasinda

7-10 giinden
itibaren 6zel
koruyucu tedavi;
baslangictan
itibaren tecrit

1. glinden
itibaren 6zel
koruyucu tedavi;
baslangictan
itibaren tecrit

Sadece agri
dindirici tedavi

nagina dokunulmasi veya elin birkac saniye icin bile
olsa kaynaga cok yaklastirmasi sonucu meydana gelir.
Yaniga sebep olan isi degil kaynagin radyasyon sidde-
tidir ve ne yazik ki, viicut i1siya gosterdigi refleksi rad-
yasyon siddetine gostermez. Bolgesel isinlanmalar
sonucu meydana gelen bu hasarlar, akut radyasyon
sendromlarina gore daha sik karsilasilan olaylardir.
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Maruz kalinan doza bagli olarak bdlgesel radyasyon
hasarinin klinik belirtileri ve baslangic zamanlari

EVRE/BELIRTI DOZ ARALIGI (Gy)
Eritem 3-10
Epilasyon >3

Kuru Deri Dokilmesi 8-12

Yas Deri Dokilmesi 15-20

Su Kabarcigi Olusumu 15-25
Ulser (Acik yaralar) >20
Nekroz (Doku 6lim) >25

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

Eritem ve kuru deri dokilmesi, belirtilere yonelik ola-
rak tedavi edilebilir. Odem olusumuna yol acan sid-
detli eritem belirtilerini hafifletmek icin hidrokortizon
iceren losyon veya spreyler kullanilabilir. Yas deri
dokilmesi tedavisinde elbiselerin her giin degistiril-
mesi ve hasarli bolgenin antiseptik soliisyonla pansu-
mani yararli olacaktir. Ayrica, antibiyotik kremler de
kullanilabilir.

Ulser tedavisinde, bdlgenin steril bir ortamda tutul-
masi veya giysilerin her giin degistirilmesi ve yaranin
antiseptik bir soliisyonla pansumani onerilir. Kuvvetli
agri kesici ilaclar gerekebilir. ikincil bir enfeksiyon-
dan kusku duyuluyor veya bundan siiphe duyulmuyor
ise bolgesel veya tim viicuda etki edecek bir antibiyo-
tik tedavi dusinilmelidir.

Nekroz tedavisinde, kesinlikle cerrahi midahale
yapilmalidir. Olii doku alinmali ve deri veya baska
bir cesit doku nakli yapilmalidir. Radyasyon duyar-
Llig1 en fazla olan bélgelerden biri de lireme organ-
larinin bulundugu bolgedir. Yumurtalik ve testisler
radyasyona karsi cok duyarlidir. Erkeklerde 0.3 Sy,
kadinlarda ise 3 Sv'lik tek bir isinlama dozu alinma-
si sonucunda dollenmede gecici kisirlik meydana
gelebilir. Kiicik doz alimlarinda, kadinlarda gecici
yumurtlama ve regli durulmasi gozlenebilir ve bu
birkac ay stirebilir.
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BELiRGINLESME ZAMANI (giin)

14-21

14-18

25-30

20-28

15-25

14-21

>21

Goz mercegi de radyasyona karsi cok duyarlidir. Bir
defada maruz kalinacak 0.5 ila 2 Sv arasindaki bir
radyasyon dozu fark edilebilir saydamlik kaybina ne-
den olabilirken 5 Sv'lik bir doz katarakt olusumuna
yol acabilir.

4.5.4.2. Gecikmis Etkiler (Kronik isinlama etkileri)

Uzunca bir sire icinde aralikli olarak disik dozlara
maruz kalinmasi yani kronik olarak isinlanmasi so-
nucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya
cikabilir. Bunun sebebi ise, doz diisiik dahi olsa tek-
rarlanan isinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sin-
lamaya kadar hasari onaramamasi ve hasarin gittikce
artmasidir. Kronik olarak isinlanan kisilerde, yillar
sonra, katarak, malignite, dogal émir sirelerinde
kisalma ile sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluk-
lara rastlanabilir.

4.6. NUKLEER SANTRAL KAZALARI SONUCU
YAYILAN RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyon dizeyinin ve radyoaktif kirlenmenin derece-
sine gore pratik olarak cig sebze ve meyvelerin iyi yikan-
masi ve iyot tableti kullanimi dnerilir. Radyoaktif kirlen-
meye ugramis gida maddelerinin tiiketimi durdurulur.

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

Radyasyon alanlari, 24.03.2000 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanan 23999 sayili Radyasyon Gliven-
ligi Yonetmeliginin 15. maddesine gore su sekilde si-
niflandirilmaktadir.

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gecme
olasiligr bulunan alanlar radyasyon alani olarak nite-
lendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon diizeylerine
gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

5.1. DENETIMLI ALANLAR “CONTROLLED AREA”

Radyasyon gdrevlilerinin giris ve cikislarinin 6zel de-
netime, calismalarinin radyasyon korunmasi baki-
mindan ozel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi
radyasyon ile calisan kisilerin ardisik bes yilin ortala-
ma yillik doz sinirlarinin 3/10°undan fazla radyasyon
dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Denetimli
alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belir-
tilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi zorunludur:

1. Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyas-
yon simgeleri

2. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buyukligi-
nu ve ozelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek
lzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isa-
retler,

3. Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma
tehlikesi bulunan bdlgelerde gecirilecek siirenin
sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kul-
lanilmasi gerekliligini gosteren uyari isaretleri.

5.2. GOZETIMLI ALANLAR “SUPERVISED AREA”

Radyasyon gorevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20'si-
nin asilma olasiligi olup, 3/10'unun asilmasi beklen-
meyen, kisisel doz dlcimini gerektirmeyen fakat cev-
resel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.

6. RADYASYON MARUZIYETI SINIRLARI VE
AZALTILMASI

Doz sinirlama sisteminin tc¢ temel ilkesi asagida ve-
rilmistir.
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6.1. UYGULAMALARIN GEREKLILiGi

Isinlamanin zararli sonuclari géz oniinde bulunduru-
larak, net bir yarar saglamayan hicbir radyasyon uy-

gulamasina izin verilememelidir.

6.2. RADYASYON KORUNMASININ OPTiMiZASYONU

Tedavi amacli tibbi i1sinlamalar haric radyasyon isinla-
masi gerektiren durumlarda bireysel dozlarin biyuklu-
gu 1sinlanacak kisilerin sayisi, olasi tiim isinlamalar icin
ekonomik ve sosyal faktorler goz oniinde bulundurularak
miimkdin olan en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir.

6.3. DOZ SINIRLAMASI VE iziN VERILEN DOZ
SINIRLARI

Bireylerin normal isinlamalari, izin verilen tim isinla-
malarin neden oldugu ilgili organ yada dokudaki es-
deger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginin 10 ve 12. maddesinde asagida belirti-

len yillik doz sinirlarini asmamalidir.

Radyasyon Glivenligi Yonetmeliginin 10. maddesine
gore;

Yillik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde
uluslararasi standartlara uygun olarak, Kurum tara-
findan radyasyon gorevlileri ve toplum Uyesi kisiler
icin ayri ayri belirlenmistir. Yillik toplam doz ayni yil
icindeki dis 1sinlama ile i¢c 1sinlamadan alinan dozla-
rin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar
ve uygulamalardan dolayl bu sinirlarin lzerinde rad-
yasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve
bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon ne-
deniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

» Radyasyon gorevlileri icin (29Eylil 2004 tarih ve
25598 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Radyas-
yon Giivenligi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Yonetmelik ile degistirilmistir. de) etkin doz
ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'i, herhangi bir
yilda ise 50 mSv'i gecemez. El ve ayak veya cilt icin
yillik esdeger doz siniri 500 mSv, g6z mercegi icin
150 mSv'dir. Cilt icin en yiiksek radyasyon dozuna
maruz kalan 1 cm?lik alanin esdeger dozu, diger
alanlarin aldigr doza bakilmaksizin ortalama cilt
esdeger dozu olarak kabul edilir.
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* Toplum iiyesi kisiler icin (29 Eylul 2004 tarih ve
25598 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Radyas-
yon Givenligi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilma-
sina Dair Yonetmelik ile degistirilmistir) etkin etkin
doz yilda 1 mSv'i gecemez. Ozel durumlarda; ardi-
sik bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak Uzere yilda 5
mSv’e kadar izin verilir. Cilt icin yillik esdeger doz

siniri 50 mSyv, goz mercegi icin 15 mSv'dir.

e 18 yasindan kiiciikler Tuzigin énci maddesine
gore radyasyon uygulamasi isinde calistirilamaz-
lar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendin-
de belirtilen alanlarda, egitim amacli olmak kosu-
luyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanil-
masini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler
ve ogrenciler icin etkin doz, herhangi bir yilda 6
mSv’'i gecemez. Ancak el, ayak veya deri icin yil-
lik esdeger doz siniri 150 mSv, g6z mercegi icin 50
mSv'dir.

Arastirma amacli tibbi i1sinlanmalar ve gonillid ve zi-

yaretciler icin izin verilen ortalama yillik doz diizeyleri

ise 29 ve 30. maddelerde belirtilen dizeyleri gecme-
melidir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginin 29. maddesine
gore;

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve
risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve
Etik Komitenin yazili onayi alinmis arastirma amacli
gonullu isinlanmalarda, halk icin bir yillik en yliksek
izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda
Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon
gorevlileri icin izin verilen ortalama yillik doz dizeyi-
ne izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginin 30. maddesine
gore;

Gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki
hastalara gonilli ve bilincli olmak kosuluyla yardim
etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin
alacaklari etkin doz, tani ve tedavi sliresince 5 mSv
degerini asamaz.
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6.4. DOZ AZALTILMASI
6.4.1. Dis (eksternal) Radyasyon Dozunun Kontrolii
Zaman, zirhlama ve mesafe

Radyasyon kaynaginin bulundugu ortamda kalma si-
resi mimkdiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.

Radyoaktivite yada radyoaktif ortamda optimum zirh-
lama yapilmali, bu ortamlarda kursun onlik, kursun
eldiven, kursun enjektor ve enjektdr tasiyici, kursun
cam ve, masa kullanilmalidir. Bu ortamlari cevrele-
yen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve/veya kursun
zirhlamasi olmalidir.

Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakligin karesi ile
ters orantili olarak azaldigindan radyoaktif kaynaklar-
dan 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 azaltilmasi

Radyolojide en az radyasyon dozu ile (Optimum KV ve
minimum miliAmper, Cihaz kalibrasyonlarinin yapil-
masi) en iyi gériintiyl elde edecek kosullarin olustu-
rulmasi, film tekrarinin yapilmayarak hasta dozunun
azaltilmasi, Nukleer tipta hastaya yeteri kadar radyo-
izotop verilmesi, gama kameralarin kalite kontrolle-
rinin yapilmasi,

o Alternatifi olan non-radyoaktif yontemlerin (US

vb.) kullanilmasi

Isinlanmanin zararli sonuclari gozoniinde bulunduru-
larak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uy-
gulamasina izin verilemez. Altarnetif diger yontemler
uygulanir.

6.4.2. internal (viicut ici) Radyasyon Dozunun
Kontrolii

Radyontiklidlerin viicut icine alindig1 4 ana giris vardir.
« Inhalasyon (solumaile)

e Agizyolu

e Absorbsiyon (emilim ile)

e Enjeksiyon
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Ozellikle acik radyoaktif kaynak kullanilan Niikleer
Tip laboratuari basta olmak Uzere; ceker ocak, tek
kullanimlik eldiven ve koruyucu cam kullanilmali,
radyasyon alaninda yemek yenmesi ve sigara icilme-
si engellenmeli ve agizla pipetleme yapilmamalidir.
Sadece radyoaktif ortamda kullanilmak lzere onlik
ve ayakkabi tahsis edilmeli, keskin uclu radyoaktif
aletler icin dayanikli ve izolasyonlu c¢cop kutulari ay-
rilmalidir.

7. OLCUM, iISARETLEME VE CiHAZLAR

7.1. KONTAMINASYON OLCUMU VE
DEKONTAMINASYON

Acik radyoaktif kaynak kullanilan birimlerde, perso-
nelin rutin kontaminasyon (bulasma) kontroli yapil-
malidir. Bulasma siiphesi varliginda “alan monitori”
yada “Geiger-Miiller cihazi” ile radyasyon taramasi
yapilmali, kontamine alan isaretlenerek uygun de-
kontaminasyon metotlari uygulanmalidir.

7.2. Etiketleme ve isaretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asa-
gida belirtilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi
zorunludur:

e Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyas-
yon simgeleri

¢ Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buyikligind
ve dzelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek lze-
re gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

e Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma
tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek siirenin
sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kul-
lanilmasi gerekliligini gdsteren uyari isaretleri.

8. CIHAZLAR

e Tum cihazlarin radyasyon guvenligi acisindan,
onerilen sirelerde rutin kalite kontrol ve kalibras-
yon yapilmalidir.

e Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kila-
vuzu bulundurulmalidir.
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. PERSONEL OLCUM VE iZLEM

Rutin egitim, arastirma, bilimsel calismalarda kul-
lanilacak radyoaktif madde kullanim yeri ve sekli
radyasyon giivenligi acisindan uygun olmalidir.
Daha once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik
maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz ka-
larak calistirilan kisiler radyasyona maruz kalmayi
gerektirecek gérevlerde calistirilmamalidir.
Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uy-
gun giysi ve donanim (kursun 6nliik, gonad koruyu-
cu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi
saglanmali ve denetlenmelidir.

ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saglik du-
rumlarinin yapacagi ise uygun olup olmadigi hak-
kinda saglik raporu alinmali ve calistiklari sire
icinde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri ile he-
matolojik ve goz kontrolleri yaptirilarak takip edil-
meli, kayitlarin tutulmalidir. Sonuclari yilda 1 kez
komiteye sunularak degerlendirilmelidir.
iyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilan ve
bulundurulan bolimlerde calisanlarin radyasyon
olctimleriicin uygun cihazlarin (TLD, cep, ylziik tld
dozimetre, film dozimetri) kullanilmasini saglan-
mali ve denetlenmelidir.

Radyasyonlu alanlarda calisan personelin dene-
timli alanlarda calisirken kullanmak zorunda oldu-
gu film ve/veya kalem dozimetrileri komite temsil-
cileri tarafindan kontroli yapilarak kaydi tutularak
sonuclari komitede degerlendirilmelidir. Radyas-
yona maruz kalan yada dngorilen sinirin tizerinde
doz alan personel icin durum degerlendirmesinin
yapilarak ilgili bolime tavsiyelerde bulunulmalidir.

10. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI

DURUMLAR

10.1. NUKLEER TIP (Kaynak: www.taek.gov.tr,

Niikleer Tip Tehlike Durum Plani)

10.1.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri:

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

2. Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda

merkeze ulasmamasi,
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3. Kullanilan radyoaktif maddenin calisma alani di-
sinda bulasmaya sebep olacak sekilde dokiliip
sacilmasi,

4. Kullanilan radyoaktif maddenin calisanlarin vicu-
duna bulasmasi,

5. Radyoaktif maddenin calinmasi veya kaybolmasi,

6. Hastalara yanlis radyofarmasatik veya yanlis doz
uygulanmasi,

7. Radyo iyot tedavisi gérmis hastalara acil mida-
hale gerekmesi veya dlmesi durumu, TAEK tara-
findan tehlike durumu veya olagandisi durumlar
olarak degerlendirilir.

10.1.2. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda
izlenecek Yontemler:

10.1.2.1. Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil
Durumlar

Kurtarma islemini yapacak olan teknik personel,
radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil du-
rumlarda 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 korucu kaplarinin icinde tasinir.
Ancak, ortamda dogal dizeyin Uzerinde radyasyon
bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim islem-
leri hicbir sekilde engellenmez.

10.1.2.2. Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin
Gelmemesi

¢ Radyasyon giivenlik komitesi Uyelerine haber verin.
e Firmayi durumdan bilgilendirin.

e Firma tarafindan kaynak bulunamadigi takdirde
TAEK' e haber verin.

10.1.2.3. Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi
(Mindr Kontaminasyon)

e [(Calisma esnasinda az miktarda radyoktif madde-
nin sacilmasi ve dokilmesi)
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e Dokilen sivinin Gzerine hemen emici bez veya ka-
git konularak yayilmasini dnleyin.

e Cevresini isaretleyin ve Uzerinden gecisleri engel-
leyin.

e Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyin ve bulas-
mis malzemelerin ve islak kagitlarin icine konula-
bilecegi, plastik bir torba bulundurun.

e Dokilen maddenin lzerine konulmus olan bez
veya kagdi alin ve bir kagit havlu ile, bulasma alani
distan ice dogru olmak Uzere kurulayin.

e Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malze-
meleri (dekontaminasyon ilaclari) ile 1slatilmis ka-
git havlu ile silin.

e Havlunun radyoaktivitesin uygun olciim cihazi kul-
lanilarak kontrol edilin. Ortam sayiminin iki katini
gecen sayimlar, bulasma oldugunun gostergesidir.
Bulasma bulunuyorsa, kagit havlularla temizleme-
ye devam edin. Yumusak bir temizleyici sivi kulla-
nilabilir ancak asindirici temizleyicilerden sakin-
malidir. Temizlik sonunda silme testini tekrarlayin.

e Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan
havludaki radyasyon dizeyi, ortam sayiminin iki
katindan daha kiiclik bir degere ulasincaya kadar
devam ettirin.

e Radyasyon korunmasi gorevlisini durumdan ha-
berdar edin.

10.1.2.4. Fazla Miktarda Radyoaktif Madde
Dékiilmesi (Major Kontaminasyon)

(Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, dékiilmesi,

hastanin idrarini kacirmasi, kusmasi durumu vb)

e (Odadaki herkes kapiya gider.

e Ayakkabilari ayaklari kullanilarak cikarin ve kapi
disina ciplak ayakla cikin. DAHA FAZLA iLERLE-
MEYIN! Sayet dékiilen maddeye degilmisse el-
divenler ve koruyucu giysileri cikarin ve bulasma
olasiligr olan diger esyalarla bir arada birakin ka-
plyl kapatin.

e Yardim cagirin, sayet duyan olmazsa, ancak yalniz
bir kisi radyasyon korunmasi gorevlisini cagirmak
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ve bir uygun o6lciim cihazi bulacak birisini bulabil-
mek icin bir yere kadar yuruyebilir.

Uygun o6lcim cihazi kullanarak, odada bulunan
herkesin el ve ayaklarina dzellikle dikkat ederek,
butdn vicutlar olcin.

Bulasmis giysileri hemen cikarin ve biyiik plastik
torbalara veya baska uygun kaplarin icine koyarak
radyoaktif atik islemi uygulayin.

Eger cilt radyoaktif madde ile bulasmis ise, yu-
musak bir sabun ve bol su ile yikayin, sert firca
ve tahris edici sabun kullanmayin. Yikandiktan
sonra tekrar uygun bir olcim cihazi ile viicut 6l-
cimi yapin. Ortam sayiminin lzerinde olmayan
degerler alinincaya kadar yikanma ve dlcme isle-
mini tekrarlayin veya Uc kez yikandiktan sonra 6l-
clim degerleri degismiyorsa ylkanmaya son verin.
Mimkdin olursa yikanmalar arasinda nemlendirici
losyon kullanin.

Genel viicut bulasmalarinda, tim viicudu olciin ve
yiksek bulasma bdlgelerini isaretleyin. Bulasma-
mis tlyld bélgelerin bulasmamasina ve viicut acik-
liklarina dikkat edilerek hizlica dusa girin, bol su ve
sabun ile yikandiktan sonra tekrar dlcim alin.

Radyoaktif madde goze sicramis ise, bol su ile ve
serum fizyolojik ile durulayin ve durulama suyunu
olctin. Temizlik saglandiktan sonra goz tahrisi icin
onlem alin.

Saclarda bulasma varsa, yumusak bir deterjanla
en iyi sekilde temizleyin. Saclari yikarken sabunlu
suyun gozlere, kulaklara veya agiza girmemesine
6zen gosterin. Tiras yapmayin.

Olayr mutlaka kayda gecin ve tekrarlanmamasi
veya yayginlasmamasi icin alinmasi gerekli ilave
onlemler belirleyin.

Temizleme islemi basarilamiyorsa
TAEK’e haber verin.
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10.1.2.5. Radyoaktif Maddenin Calinmasi veya

Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi icin arastir-
malar yapin.

TAEK’ e haber verin.

Radyoaktif madde bulundugunda tasima kabinin
hasar gortp gormedigi inceleyin.

Bulunan radyoaktif maddenin aktivitesi olcilip

orijinal aktivitesi ile karsilastirin (yarilanma siiresi
g6z oniinde tutulmalidir.)

Tasima kabinin zarar gérmesi ve aktivite azalmasi
durumunda TAEK'e haber verin.

10.1.2.6. Yanlis Radyofarmasodtik Veya Yanlis Doz

Uygulanmasi

Yanlis radyofarmasotik veya yanlis doz uygulama-
sinda aninda medikal fizikciye veya niikleer tip tek-
nik koordinatoriine veya nikleer tip baskanina ha-
ber verin. Olasi yanlis uygulama onayi icin 24 saat
icinde doz hesaplamasi yapilir.

Radyasyon givenlik gorevlisini durumdan bilgilen-
dirin. Radyasyon glvenlik gorevlisi olay takibi icin
TAEK ile en kisa siirede iletisime gecer. Medikal
fizikci, Nukleer tip teknik koordinatord, nikleer
tip baskani ve radyasyon glvenlik gorevlisi yanlis
uygulamadan sonra 15 giin icerisinde yazili raporu
TAEK'e ulastirmalidir.

Yanlis uygulamanin oldugu 15 giin icerisinde has-
taya TAEK' e yazilan raporun kopyasi ulastirilir.

Medikal fizikci, Nikleer tip koordinatori ve Rad-
yasyon glvenlik gorevlisi kayitlari 5 yil saklar.

10.1.2.7. Radyoiyot Tedavisi Gormiis Hastalara Acil
Miidahale Gerekmesi ve Olmesi Durumu

¢ Hastaya hidrasyon onerilir.
e Durum hakkinda hasta bilgilendirilir.

¢ Radyasyon glvenlik gorevlisine haber verilir.
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10.1.3. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarin
Yontemi

a) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI
DURUMLARDA SORUMLU OLACAK KiSiLER:

e . Niikleer Tip
Hastane Yonetimi .
Anabilim Dali
Sorumlusu
Sorumlusu
Ad Prof.Dr. Suayib Prof.Dr. Meltem
1
Yalcin Caglar Tuncali
" . Nikleer Tip
. Radyasyon Givenlik .
Gorevi o Anabilim Dali
Komitesi Baskani o
Ogretim Uyesi
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
Egitimi gretim Uyesi gretim Uyesi
(Tip Doktoru) (Tip Doktoru)
Telefon
No 3052910/ 3051142 3051336 / 3051337
H.U.T.F. Onkoloji H.U.T.F. Nikleer
Adres .
Hastanesi Tip AD

b) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI
DURUMLARDA GOREV ALACAK

KiSILER
A ... . | Telefon
Adi: Gorevi:* Egitimi:
No:
Prof.Dr. Pinar Ogretim Uyesi | Yiiksek
3051336

Ozgen Kiratl (Tip Doktoru) lisans

Gizem Demir Fizik Mihendisi) | Lisans | 3051337

Okan Sar Fizik Mihendisi | Lisans | 3051336

Giil Kirmizigiil Teknisyen Onlisans = 3051337

* Gerekli acil 6nlemleri almak, radyasyon 6lcimlerini yapmak,
bulasmayi temizlemek, vb. islerden sorumlu kisiler.

10.1.4. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda
Kullanilacak Radyasyon Olciim Cihazlari

Marka: Alnor

Model: Wallac Radiation Monitor RDA-31

Teknik Ozellikleri: Gama counter, 0.05-400 R/h, 0.05-
400mR/h, ACC: 2x1.25V,

BATT: 2x1.5V
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10.2. RADYASYON ONKOLOJiSi

10.2.1. Lineer Hizlandirici Cihazi icin Tehlike
ve Olagan Disi Durumlarda izlenecek
Yontemler

10.2.1.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri

10.2.1.1.1. Miidahale gerektiren olagan disi
durumlar

Olasi tehlikeler,

1. Elektrik Arizasi
2. Yangin

3. Deprem

4. Su basmasi

Yukarida belirtilen kaza durumlarinda acil diigmesi-
ne basilarak cihazin elektrik akimi kesilir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinin olagan disi durum plani
uygulamaya gecilir.

10.2.1.1.2. Personel Egitiminin Yetersizliginden ve
Diger Nedenlerden Kaynaklanabilecek
Olasi Tehlikeler:

Tedavi siiresinin hesaplanmasinda kullanilan tablo ve
grafiklerin hesaplanmasinda yapilabilecek hatalar, ka-
bul testlerinde ve hizmete alma esnasinda yapilabile-
cek hatalar, bakim onarim hatalari, protokol ve 6ngo-
rilen dozun yanlis anlasilmasi, bilgi akisindaki hatalar,
periyodik bakim programindaki eksiklikler, dikkatsizlik
(dikkati dagitacak calisma ortaminin olmasi) yapilacak
olan tim tedavi tekniklerine uygun olarak personelin
yeterli egitime sahip olmamasi tedaviler sirasinda or-
taya cikacak tehlikelerin nedenlerini olusturur.

Tedavi dozlari ve hesaplamalari ile ilgili protokoller
ikinci bir kisi tarafindan dikkatle incelenerek yirurli-
ge sokulmali, dozlar ikinci bir élcim cihazi ile kontrol
edilmelidir. periyodik bakim onarim dokiimanlari mu-
hafaza edilmeli, baslangic degerleri referans alinarak
gerekli dizeltmeler yapilmalidir. Personel ve cihaz
saylsl goz oniine alinmadan is yukd arttirilmamali,
dikkati dagitacak calisma ortami olmamalidir.

Doktor, Medikal fizikci ve tekniker arasindaki bilgi
akisi surekli saglanmali herhangi bir yanlis anlamaya
neden olmayacak sekilde iletisim kurulmalidir.
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10.2.1.2. Kaza Durumunda izlenecek Yontemler:

Kaza gerceklestiginde, calisanlarin ve hastalarin ka-
zayl hangi siddette yasadiklari arastirilir. Radyasyona
maruz kalip kalmadiklarinin tespiti icin derhal yetkili
otoriteye haber verilir. Isinlamaya maruz kalan kisi-
nin aldigr doz tespit edilir ve kisi gerektiginde mida-
halede bulunulabilmesi icin tibbi kontrol altina alinir.
Tedavi cihazlarinda mekanik ve fiziksel kontroller ya-
pilarak hasar tespiti yapilir. Cihazin bakim ve onari-
mindan sorumlu servis ile birlikte olay ile ilgili rapor-
lar hazirlanarak TAEK'e sunulur. Hasta tedavilerine
baslamadan 6nce cihazin bitin kalite kontrol testleri
yapilarak tedaviye uygunlugu tespit edildikten sonra,
hasta tedavilerinin devamina izin verilir.

10.2.1.3. Kaza Raporu ve Kayitlar:

Kaza ile ilgili kayitlar tarih, yer, saati belirten, mida-
hale eden kisinin almis oldugu dozu, cevre radyasyon
seviyesine ait doz kayitlarini kapsayacak sekilde Medi-
kal Fizik Uzmanlari tarafindan tutulacaktir. Rapor ka-
zanin olus nedenini ve detaylarini aciklayici olmalidir.
Maruz kalan kisinin aldigi dozun kayitlari ve daha son-
ra yapilan iyilestirici miidahaleler kayitlarda olmalidir.
Eger hasta yanlis bir tedavi teknigine maruz kaldi ise,
yanlis olarak maruz kaldigi alanin yeri ve aldigi dozun
miktari, yapilan midahale ve tedavi sireci sorumlu
radyasyon onkologu tarafindan kayit ve muhafaza edilir.

Kaza yada olagandisi durum mutlaka TAEK’e bildirilir.

10.2.2. Simiilator Cihazi icin Tehlike ve Olagan Disi
Durumlarda izlenecek Yontemler

10.2.2.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri
Olasi tehlikeler,

1. Elektrik Arizasi

2. Yangin

3. Deprem
4. Su basmasi

Yukarida belirtilen kaza durumlarinda acil diigmesi-
ne basilarak cihazin elektrik akimi kesilir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinin olagan disi durum plani
uygulamaya gecilir.
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10.2.2.2. Kaza Durumunda izlenecek Yontemler:

Kaza gerceklestiginde, calisanlarin ve hastalarin ka-
zayl hangi siddette yasadiklari arastirilir. Radyasyona
maruz kalip kalmadiklarinin tespiti icin derhal yetkili
otoriteye haber verilir.

10.2.2.3. Kaza Durumunda Basvurulacak ve
Miidahalede Gorev Alacak Personel:

Kaza yada olaganusti durumda 10.2.1.3 maddesinde-
ki gorevli kisilere haber verilir.

10.2.3. Radyoaktif Kaynakli Radyoterapi Cihazlari
icin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda
izlenecek Yontemler

10.2.3.1. Tehlike ve acil durumun nedenleri:
1.1. Cihazin mekanik olarak arizalanmasi,

1.2. Co- 60 veya brakiterapi kaynaginin geri donu-
stinde problem olmasi, 1sinlamanin kesilmeme-

si,
1.3. Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar,
1.4. Insan hatas,

1.5. Radyoaktif kaynaklarin (Co- 60 teleterapi ciha-
zinin verimi veya Ir - 192 brakiterapi kaynaginin
aktivitesi] veya radyoterapi cihazlarinin yanlis
kalibre edilmeleri,

1.6. Tedavi slresinin hesaplanmasinda kullanilan
tablo ve egrilerin hazirlanmasinda yapilabilecek
olasi hatalar,

1.7. Kabul testlerinde ve hizmete alma esnasinda
yapilabilecek hatalar veya tedavi planlama sis-
temi ve radyasyon kaynaklarinin kontrollerinde-
ki eksiklikler,

1.8. Bakim onarim hatalari,

1.9. Radyasyon onkologu ile iletisimden kaynak-
lanan hatalar, eski protokollerin kullanilmasi,
protokollerin ve ongoriilen dozun yanlis anlasil-
masi ve bilgi akisindaki hatalar,

1.10. Tedavi bdlgesinin veya hasta taniminin yanlis
yapilmasi,
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1.12.
1.13.

1.14.
1.15.

1.16.

. Yanlis kaynak veya yanlis kaynak siddet birimi-

nin kullanilmasi,
Kaynaklarin hasta icerisinde kalmasi,

Teleterapi kaynaklarinin degisimleri esnasinda
meydana gelebilecek kazalar,

Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi,
Teleterapi kaynaklarinin montajindan 6nce veya
sokidlmesinden sonra, uzun sireli depolanma-
lari esnasinda calinmalari,

Kapali kaynaklarda meydana gelebilecek sizin-
tilar.

Ayrica, asagidaki sebepler de kazaya neden olabilir:

1.17.

1.18.

1.20.
1.21.

1.22.
1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

Radyasyon onkologunun, radyoterapi fizikcisi-
nin, radyasyon korunma sorumlusunun, radyo-
terapi teknisyenin, bakim-onarim mihendisinin,
ve brakiterapi teknisyenin yetersiz egitime sa-
hip olmasi,

Yeni bir cihaz veya sistem alindiktan sonra tim
personelin o konuda egitime tabii tutulmamasi,

. Is yiikiiniin personel ve cihaz sayisi goz oniine

alinmadan arttirilmasi,
Yetersiz kalite temin programinin uygulanmasi,

Kabul testleri ve hizmete alma programindaki
eksiklikler,

Periyodik bakim programindaki eksiklikler,
Belirlenmis olan prosedirlerin atlanmasi, yan-
lis anlasilmasi veya yetersiz olmasi,
Kullanicinin anlayabilecegi dilde isletmeye ilis-
kin yeteri kadar dokiiman olmamasi,

Yazilim (bilgisayar programi) gosterge mesajla-
rinin yanlis anlasilmasi,

Dikkatsizlik (dikkatini dagitacak bir calisma or-
tami olmasi),

Birimlerin ve niceliklerin yanlis ve hatali kulla-
nilmasi.

Bircok kaza ise ayni anda bircok faktoriin birlesmesi

sonucu meydana gelmektedir. Bunlardan bazilari:

1.28.

Lisans sahibi (hastane yonetimi veya bolim
baskani] ile olan iletisim kopuklugu,
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1.29. Yeterince egitilmemis veya konusunda yetistiril-

memis eleman calistirilmasi,

1.30. Kalite temini programi ve asamali korunma il-

kesindeki yetersizlik.

10.2.3.2. Kaza durumunda izlenecek yontemler:

2.1.

2.2

2.3.

2.4,

Hasar sonucu sizinti yaptigi tespit edilen kaynak
en kisa siirede cevreden yalitilacaktir.

Kaynak ve kaynak yuvasi ile direk temastan ka-
cinilacaktir.

Kisilerin ic veya dis i1sinlama ile sonuclanan
olay neticesinde belli bir degerin lzerinde doz
alinip alinmadiginin tayini ve viicudun herhangi
bir boliminin bélgesel doku hasarina neden
olacak sekilde yiiksek radyasyona maruz ka-
lip kalmadiginin belirlenmesi amaciyla, derhal
yetkili otoriteye bilgi verilecek, i1sinlamaya ma-
ruz kaldigi belirlenen/sanilan kisi ivedilikle tibbi
kurumlara gonderilecektir.

Yetkili otorite acilen kaynagin montaj ve bakimi-

niyapan firma ile temasa gecerek bilgi verecek-
tir.

10.2.3.3. Kaza durumunda basvurulacak ve

miidahalede gorev alacak personel:

Asagida belirtilen tiim kisilerin ev adresleri, telefon
numaralari ve cagri numaralarinin tehlike durum
planinda olmasi zorunludur.

3.1.

3.2,

Haber verilecek kisilere ait liste (Tatilde olduk-
lari zamanki adresleri ve telefon numaralari,
cep telefonlarinin herkes tarafindan bilinen bir
yere birakilmalidir).

3.1.1. Kilit personelin listesi (Tesiste calisan),
3.1.2. Tesis disi personelin listesi,

linci maddede tanimlanan her durum icin ayri
ayri yapilacak islemler

3.2.1. 3.1nci maddede belirtilen kisilerin so-
rumluluklarin ve her bir kisi icin yedek
personelin belirlenmesi,
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A. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMDA

SORUMLU OLACAK KiSILER
e e . Radyoterapi
Hastane Yonetimi .
Anabilim Dali
Sorumlusu
Sorumlusu
Gorevi: Radyasyon Givenlik Radyasyon Onkolojisi
Komitesi Baskani Anabilim Dali
Prof.Dr. Suayib Yalcin | Baskani
Prof.Dr. Fadil Akyol
Egitimi: | Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
(Tip Doktoru) (Tip Doktoru)
Telefon
No 3052910/3051142 3052900/3052901
Adres: H.U.T.F. Hastanesi H.U.T.F. Radyasyon
Onkolojisi AD

B. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMDA

GOREV ALACAK PERSONEL
. e . Telefon
Adi Gorevi* Egitimi
No
Medikal Fizik Uzmani a
A Yiiksek
Ali Dogan Uzman ) 3052898
Lisans
Medikal Fizik Uzmani y
Yiiksek
Demet Yildiz Uzman ) 3052898
Lisans
Medikal Fizik Uzmani "
. . Yiiksek
Ertugrul Ertiirk Uzman ) 3052898
Lisans
Radyasyon Givenlik
Uzmani Saglik .
. ST Lisans 3052898
Ali Halac Fizikcisi
Medikal Fizik Uzmani Fizik Yiiksek
: .. L . 3052898
Talip Yolcu Mihendisi Lisans

* Gerekli acil onlemleri almak, radyasyon dlcimlerini

yapmak, vb. islerden sorumlu kisiler.
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3.2.2. Olayin buylmesini engelleyecek tedbir-
lerin alinmasi,

3.2.3. Olayin etkilerin azaltacak onlemlerin
alinmasi,

3.2.4. Midabhale seviyelerinin belirlenmesi,

3.2.4.1. Hangi durumda tesis disi kuru-
luslardan yardim istenecegi

3.2.4.2. Olay yerinin izolasyonunun sag-
lanarak kontrolsuz girislerin
engellenmesi (polisiye tedbir-
lerin alinmasi, tehlike belirten
seritlerin cekilmesi),

3.2.4.3. Hangi durumda normal kosul-
lara donileceginin belirlenmesi.

3.3. Acil durumda kullanilacak arac, gerec ve cihaza
ait;
3.3.1. Cihaz listesinin hazirlanmasi

3.3.2. Cihazlarin kimin sorumlugunda oldugu-
nun belirlenmesi,

3.3.3. Cihazlarin periyodik kontrollerinin, ka-
librasyonlarinin yapilmasi,

3.3.4. Kalibrasyon sertifikalarina kolay erisile-
bilir olmasi,

3.3.5. Eger cihazlar kilitli bir ortamda tutulu-
yorsa, anahtarlarinin kimde oldugunun
bilinmesi ve bu kisiye en kisa siirede
erismenin saglanmasi,

3.3.6. Dozimetrelerin mudahale esnasinda
kullanilmasi, alarm seviyelerin set edil-
mesi ve bunlara iliskin doz kayitlarinin
kimler tarafindan tutulacaginin belirlen-
mesi

3.4. lgili kurum ve kuruluslarin bilgilendirilmesi
(Bu kuruluslara ait telefon, fax numaralarinin
tehlike durum planinda herkes tarafindan ayirt
edilebilecek sekilde yazilmasi)

3.4.1. Yetkili Otorite,
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TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA

ARANACAK TAEK TELEFONLARI

TAEK ACIL DURUM BILDIRIM HATTI 172

TAEK Baskani

031228757 23,
031228752 46

RSGD Baskani 0312285 96 68

Sa

ntral

03122871529,
03122872071

Fa

ks

0312285 42 84,
031228787 61

3.5.

3.6.

3.4.2.

Diger uzman kuruluslar

Planin test edilmesi

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Planin test edilme sikliginin belirlenme-
si,

Tatbikata iliskin kayitlarin tutulmasi,

Tatbikat sirasinda tesis icerisinde so-
rumlu olanlarin miidahaleye katkilarinin
belirlenmesi,

Tatbikat sirasinda tesis disi kuruluslarin
midahaleye katkilarinin belirlenmesi,

Aksayan hususlarin tespit edilerek ge-
rekli iyilestirmelerin yapilmasi ve bunla-
rin bir sonraki tatbikatta yerine getirilip
getirilmedigine dikkat edilmesi,

Periyodik olarak yazili tehlike durumunun goz-

den gecirilerek gerekli degisikliklerin yapilmasi

3.6.1.

3.6.2.

Bu islem yapilirken tesis disi organizas-
yonlar ile irtibata gecilmesi,

Periyodun belirlenmesi.

10.2.3.4. Kaza Raporu ve Kayitlar

4.1,

4.2,

4.3.

Kayitlardan kimin sorumlu oldugunun ve nasil

tutulmasi gerektiginin belirlenmesi,

Kazanin olus nedeni ile ilgili aciklayici ve detayli

bilgi,

Dozimetrik kayitlar
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4.4,

4.6.

4.7.

4.3.1. Midahale eden personelin almis oldugu
doz kayitlari,

4.3.2. Cevre radyasyon seviyesine iliskin doz
kayitlari.

Kazanin oldugu;

4.61. Gln, saat,

4.4.2. Yer.

4.5. Kazaya neden olan kaynaga iliskin kayit-
lar

4.5.1. Aktivite,

4.5.2. Aktivite tarihi.

Kazaya maruz kalan hastaya iliskin kayitlar

4.6.1. Maruz kaldigi dozun, radyasyon tipinin
belirlenmesi,

4.6.2. Maruz kaldigi dozun hangi metot ile tes-
pit edildigi,

4.6.3. Bu kisilerin adres, telefon numaralarina
iliskin kayitlar,

4.6.4. Bu hastalarin daha sonra yapilan iyilesti-

rici mudahalelere iliskin kayitlar.

Hastanin yanlis bir tedavi teknigine maruz kalma-
st durumunda buna iliskin kayitlarin tutulmasi

4.7.1. Yanlis olarak viicudun hangi bélgesinin
ne kadarlik bir doza maruz kaldigina,

4.7.2. Bu bolgede meydana gelebilecek hasar-
lara,

4.7.3. Boyle bir durumda yapilan midahaleye,

4.7.4. Hastanin tedavi sirecine iliskin kayitlar.

10.3. RADYOLOJi

10.3.1. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi

Gerekenler

1. Radyasyon ile tani amacli uygulamalarda dozun

rehber dizeyin belirgin sekilde izerine cikmasi

veya cihaz arizasl, kaza, hata gibi nedenlerle has-

tanin beklenenden fazla doz almasi durumunda;

a) Hasta dozu belirlenir,

b) Durum hakkinda Saglik Bakanligr ilgili birimi ve

TAEK bilgilendirilir,
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c) Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlu-
suna ve ilgili doktoruna bildirilir,

d) Onlemler ve hastanin durumuna gore yapilmasi
gerekenler belirlenerek, uygulanmasi saglanir.

e) Tekrarlanmamasi icin 6nlemler alinir.

. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyas-
yon Giivenligi Komitesinin hazirladigi “Tehlike Du-
rumu Plani” uygulamaya konulur.

. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli
onlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizli
haberlesme araci ile Saglik Bakanligi ilgili birimi-
ne ve TAEK e bildirilir.

. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, ka-
zanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger
kisilerin maruz kaldiklari radyasyon dozlari ve rad-
yoaktif maddelerin viicuda alinis sekli ve nedeni
arastirilarak, radyasyon gérevlilerinin film ve/veya
TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyo-
nu test sonuclari ile birlikte, sonuc bir raporla en
kisa zamanda Saglik Bakanligi ilgili birimine ve
TAEK e bildirilir.

. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirti-
len sinirlar lizerinde radyasyona maruz kalan rad-
yasyon gorevlilerinin, eski gorevlerine devam et-
mesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi saglik
kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi ha-
linde, bu kisiler eski gorevlerine devam edebilirler.
Raporda eski gorevine devami sakincali gorilen
radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durum-
lari, yaslari ve 6zel becerileri géz oniine alinarak
radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek
baska bir gorevde calistirilir.

. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla
birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan siiphe edil-
mesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuc-
lar bir raporla Saglik Bakanligi ilgili birimine ve
TAEK e yazili olarak bildirilir.

. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, calinmasi veya
hasar gormesi halinde, ivedilikle gerekli onlem-
ler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile
TAEK'e bildirilir.
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A. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMDA

SORUMLU OLACAK KiSILER
Hastane Yonetimi Radyoloji Anabilim
Sorumlusu Dali Sorumlusu
Radyasyon Guvenlik | Radyoloji Anabilim Dali
. Komitesi Baskani Baskani
Gorevi i i
Prof. Dr. Suayib Prof. Dr. Macit
Yalcin Anryiirek
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
Egitimi gretim Uyesi gretim Uyesi
(Tip Doktoru) (Tip Doktoru)
Telefon
No 3052910/3051142 305 1188/305 1891
H.U.T.F. Hastanesi H.U.T.F Radyoloji
Adres 06100 Sihhiye - Bolumi
Ankara 06100 Sihhiye - Ankara

B. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMDA
GOREV ALACAK PERSONEL

Adi: Gorevi:* Egitimi: | Telefon No:

Celal Ergiin Basteknisyen | On Lisans 305 1895

Ersin Can Teknisyen On Lisans 305 1895

Nuran Ulugdl Teknisyen On lisans 305 2977

Himmet Yesil Teknisyen On Lisans 305 1895

Hakan Kutlu Teknisyen Lisans 305 1895

* Gerekli acil onlemleri almak, radyasyon dlcimlerini
yapmak, vb. islerden sorumlu kisiler.

11. KAYITLAR

24.03.2000 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 23999
sayill Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginin 69. mad-
desinde belirlenen kayit tutma ve saklama yiikimli-
likleri asagida sunulmustur:

Bu Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler, resmi,
0zel kurum veya kuruluslar asagida belirtilen esas-
lara uygun olarak kayit tutmakla yiukimludirler. Bu
kayitlar 30 yil siire ile saklanir.
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11.1. Personele iliskin Kayitlar

1.

Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve icerigi ile
lisans belgesi Gizerinde ismi belirtilen kisiler,

. Radyasyon gérevlilerinin isimleri ile ise giris ve is-

ten ayrilis tarihleri,

. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporla-

rl,

. Radyasyon gdrevlilerinin ilk defa ise baslamadan

once bu Yonetmeligin 23lnci maddesine godre ya-
pilan tim tibbi muayene sonuclari,

. Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23iinci

maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi muaye-
neleri ile Kurum tarafindan gerekli gorilen du-
rumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuclari
ve varsa diger tibbi isinlanma sonuclari.

11.2. Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar

1.

Verilen lisans belgelerinin tarih, sayr ve kullanim
amaclari ile lisans belgesi Uizerinde belirtilen rad-
yasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

. Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi,

kurulmasi ve kalibrasyonuna iliskin tarih ve islem-
ler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

. Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi,

tip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin tarihleri,
yapilanislerinicerigi ve konu ile ilgili kisilerin isim-
leri.

11.3. Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar

1.

Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, rad-
yoaktivitesi ve tarihleri,

. Depolanmak ve islenmek lizere Kuruma gonderi-

len veya cevreye verilen radyoaktif atiklarin mik-
tarlari.

11.4. Kazaya iliskin Kayitlar

1.
2.
3.

Kazanin yeri ve tarihi,
Kazanin olus sekli,
Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve

radyoaktivitesi,
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4. Vicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis ne-
denlerti,

5. Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

6. Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuc-
lari ve yapilan tibbi uygulamalar,

7. Kazaya iliskin rapor.

12. ARASTIRMA AMACLI CALISMALAR
12.1. INSAN CALISMALARI

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve
risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve
Etik Komitenin yazili onayi alinmis arastirma amacli
gonullu isinlanmalarda, halk icin bir yillk en yliksek
izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda
Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon
gorevlileri icin izin verilen ortalama yillik doz diizeyi-
ne izin verilebilir.

12.2. HAYVAN CALISMALARI

¢ Radyoaktif madde uygulanan hayvan kafesleri eti-
ketlenerek, uygulanan radyoaktif madde cinsi ve
dozu belirtilmelidir.

¢ Non-radyoaktif hayvanlar ile ayri ortamlarda tutul-
malidir.

e Havaya radyoaktivite karisma riski nedeni ile uy-

gun havalandirma sistemleri kullanitmalidir.

e Hayvan cikartilari ve atiklari radyoaktif atik islemi
gormelidir.

e Hayvan bakicilari radyasyon givenligi konusunda
egitilmelidir.

12.3. Etik Kurul ile Kooperasyon

Hastanemiz Radyasyon Giivenlik Ust Kurulu “Bilimsel
Danisma Kurulu”, Hastane “Etik Komitesi” ile isbirligi
kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tirli rad-
yasyon iceren uygulamalara doniik dnerileri inceleyip,
radyasyon giivenligi acisindan degerlendirir ve “gerek-
celendirme” prensibine uygun olarak karar alir. Hasta-
ne Radyasyon Giivenlik Ust Komitesinden onay alinma-
dan radyasyon iceren hicbir calisma baslatilamaz.
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13. PERSONEL EGIiTiMi

Oncelikle Hacettepe Universitesi Hastaneleri radyas-
yon gorevlileri olmak tizere tim hastane personelinin
asagidaki plana gore egitimi planlanir

* Ise baslamadan énce

e Dizenliolarak heryil

e Kosullarda, mevzuatta veya lisan kosullarinda de-
gisiklik oldugunda

“Hacettepe Universitesi Hastaneleri Radyasyon Giiven-

ligi EL Kitabi” Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nin

tim birimlerde personelin kolayca ulasacagi yerlere

Hastane Bashekimligince dagitilarak, okunmasi sag-

lanacaktir.

14. HAMILELIK VE TIBBI ISINLAMA

(Bu bélim “ICRP publication 84 (www.icrp.org) * te-
mel alinarak hazirlanmistir.)

Dinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona
maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yeterli bilgi sahi-
bi olunmadiginda gereksiz yere biyiik anksiyetelere
ve gebeliklerin sonlandirilmasina neden olmaktadir.
Oysa bircok hastada, bu uygulamalar, tibbi olarak ye-
rinde olup, fetis icin radyasyon riski minimaldir.

Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorbla-
nan doz ile iliskilidir. Radyasyon riski organogenezis
ve erken fetal periyotta en ylksekken, bu risk 2 ve 3.
trimestrelerde giderek azalir.

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

Fetal doz 100 mGy’lik diizeye 3 Pelvik CT yada 20 kon-
vansiyonel direkt grafi (X-isini) isleminde dahi ulas-
maz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan gi-
risimsel islemlerde veya radyoterapi ile ulasilir.
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Radyasyona maruz KALMAMIS hamile popiilasyo-
nundaki potansiyel riskler

Spontan disiik %15
Genetik bozukluk %4-10
intrauterin gelisme geriligi %4
Majér malformasyon %2-4

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

14.1. SANTRAL SINiR SISTEMINE AiT
MALFORMASYONLAR

SSS ozellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. Haftalarda
radyasyona duyarlidir.

100 mGy Uzerindeki fetal dozlarda mental fonksiyon-
larda (1Q) azalmaya yol acabilir.

1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve
mikrosefali gelisebilir.

14.2. LOSEMi VE DiGER KANSERLER

Radyasyonun, eriskin ve cocuklarda, l6semi ve diger
bazi kanserlerin gelisim riskini arttirdigi gésterilmis-
tir. Gebelikte de fetus benzer riski tasimaktadir.

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

Alinan radyasyon dozuna gére SAGLIKLI cocuk do-
gurma olasiligi

Doz Malformasyon Kanser olmama
olmama olasiligi olasiligi (0-19 yas)
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 Yiksek

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

14.3. Hamilelik oncesi isinlama
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Hamilelik oncesi, gonadlari isinlanmis ebeveynlerin
dogacak cocuklarinda kanser veya malformasyon
olusma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi
atom bombasi kurbanlari ile radyoterapi hastalarin-
dan elde edilmistir.

Radyontklid tedavi uygulanan hastalar lutfen icin
“3.1.1.3. Radyontiklid tedavisi sonrasi hamilelik” bas-
Likli konuya bakiniz.

14.4. Hamilelik potansiyeli olan hastalarin
degerlendirilmesi

Dogurganlik cagindaki tim kadinlarin hamilelik du-
rumlari mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat edilene
degin adet glini gecikmis tim kadinlar hamile kabul
edilmelidir.

Hasta bekleme alanlarinda ve tim radyoaktif ortam
girislerine hamileleri uyarici isaretler/yazilar yerles-
tirilmelidir.

14.5. Rutin Radyolojik Uygulamalarda Maruz
Kalinan Fetal Dozlar

Konvansiyonel rontgen (X isini) uygulamalarinda
maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Ortalama Doz Maksimum
Uygulama
(mGy) Doz (mGy)
Abdomen 1.4 4.2
Toraks <0.01 <0.01
IVP, Lomber
1.7 10
vertebralar
Pelvis 1.1 4
Kranium / Torakal
<0.01 <0.01
vertebralar

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

84



Floroskopy ve CT uygulamalarinda maruz kalinan
tahmini fetal dozlar

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

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

14.6. RUTIN NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA
MARUZ KALINAN FETAL DOZLAR

Konvansiyonel nikleer tip uygulamalarinda maruz

kalinan tahmini fetal dozlar

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

Tc-99m
Kemik Sint. 750 4.7 1.8
Akciger sint. 240 0.9 0.9
K -

S 300 0.6 11
Kolloid
Tiroid Sint. 400 A 3.7
Bébrek (DTPA) 300 9.0 315
isaretli eritrosit 930 6.0 2.5
1-131
Tiroid Uptake 0.55 0.04 0.15

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation
(www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps)
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14.7. GEBELiIGIN SONLANDIRILMASI

Fetal dozun 100 mGy'den disiik oldugu durumlarda
radyasyon riski temel alinarak gebeligin sonlandiril-
masi uygun degildir.

500 mGy'den yliksek dozlarda ciddi fetal hasar riski
bulunmaktadir.

100-500 mQGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda de-
gerlendirme yapilmalidir.

15. LISANS iSLEMLERI

Lisans islemleri ile ilgili olarak Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginin 50. maddesinde belirtilen hikimler
uygulanir.

Radyasyon Guvenligi Tuzugu ve bu Yonetmelik kap-
samina giren radyasyon kaynaklarinin imal, ithal ve
ihrac edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depo-
lanmasi, bakimi, onarimi, kurulmasi, sokiilmesi, de-
gistirilmesi, radyasyon kaynaklariyla calisilabilmesi
ve her tirld amacla bulundurulmasi ve kullanilmasi
icin TAEK'ten lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans,
basvurusu yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan
onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve basvu-
ruda 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 onko-
suluna baglidir. 7/2/1993 tarihli 21489 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Cevresel Etki Degerlendir-
mesi (CED) Yonetmeligine tabi olan faaliyetler icin
Cevre Bakanligi'nin olumlu karari alinmadan lisans
islemi baslatilamaz. Ayrica ayni yonetmeligin 54.
maddesine gore,

Lisans sahibi, radyasyon kaynaginin bulundugu ve
kullanildigr yerde veya lisans kosullarinda herhangi
bir degisiklik olmasi halinde, degisiklik yapilmadan
once en az 15 (on bes) giin icerisinde TAEK'e yazili
basvuruda bulunmak zorundadir.
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16. ILGILi TUZUK, YONETMELIK, YONERGE VE
DiGER KAYNAKLAR

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Rad-
yasyon Givenligi El Kitabi” hazirlanirken faydalanilan
ulusal tuzik, yonetmelik ve yonergeler ile uluslarara-
si kaynaklar asagi belirtilmistir.

* Radyasyon Giivenligi Tiizligii; 24/7/1985 tarihli ve
85/9727 sayili Bakanlar Kurulu karartile yurirlige
konulmustur.

o Niikleer Tanimlar Yonetmeligi; 9/9/1991 tarihli ve
20286 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

* Radyofarmasotik Yonetmeligi; 23/12/1993 tarihli
ve 21797 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.

e Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi; 3 Haziran 2010

tarih ve -27600 sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir

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

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

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

e Togay YE. Radyasyon ve Biz. RSGD-TAEK 2002.
(www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

o TAEK “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan
Atiklara iliskin Yonetmelik 02.09.2004 / 25571"

e Marmara Universitesi Radyasyon Giivenlik El Kitabi

17. iLGiLi TERIMLER

ALARA: As Low As Reasonably Achievable

¢ Bilimsel danisma kurulu: 3153 nolu yasada tanim-
lanan radyasyonla calisan 3 ana birimin (Nikleer
Tip, Radyasyon Onkolojisi ve Radyoloji) hekim ve
medikal fizik uzmanlarindan olusur.

e Bulasma: Herhangi bir maddenin yilizeyinde veya
icinde yada canli varliklarda istenmeyen radyoaktif
madde birikimidir.
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Esdegder doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun
tirine ve enerjisine bagli olarak doku veya organ-
da sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktori ile
carpilmis halidir.

Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudun-
da isinlanan bitiin doku ve organlar icin hesaplan-
mis esdeger dozun, her doku ve organin doku agir-
lik faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen
dozlarin toplamidir.

Lisans Sahibi; Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi
hilkimlerine gore verilen lisans belgesinde ismi
belirtilen ve radyasyon glivenligi mevzuatinin uy-
gulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan kisiyi,
Gecici gorevliler: Gorev geregi denetimli ve goze-
timli alanlarda gecici olarak veya arasira bulunan
kisilerdir.

Gorev geregi Isinlanma: Bu Tiiziik kapsamina gi-
ren faaliyetlerin ylritilmesi esnasinda gorev ge-
regi maruz kalinan isinlanmadir.

Isinlanma: Gorev geredi, tibbi veya toplumsal ola-
rak, radyasyon uygulamasindan veya kaynagindan
cikan radyasyona maruz kalmadir. Viicut disindaki
bir radyasyon kaynagindan maruz kalinan isinlan-
malar dis isinlanmalar, radyoaktif maddelerin so-
lunum, sindirim veya cilt yoluyla alinmasini yada
tani veya tedavi amaciyla viicuda verilmesini taki-
ben olusan isinlanmalar ic isinlanmalardir.

iyonlastirici radyasyon: Radyo ve ses dalgalari,
gorunur, kizilotesi ve morotesi i1sik haric olmak
lzere yollari izerinde dogrudan veya dolayli olarak
iyon olusturma kapasitesinde olan elektromagne-
tik radyasyonlar, gama ve X-isinlari, alfa ve beta
parcaciklari, yiuksek hizli elektronlar, notronlar,
protonlar ve diger niikleer parcaciklardir.

izin: Radyasyon giivenligi tiziigi kapsamina gi-
ren faaliyetlerden uygulama yontemleri gulvenli
ve basit, ayrica maruz kalinan radyasyon riski di-
siik olan uygulamalarin yiritilmesi icin sorumlu
olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon
kaynaginin teknik 6zellikleri ve radyasyon kayna-
ginin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon
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guvenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tara-
findan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonu-
cunda verilen belgedir.

Lisans: Radyasyon givenligi tizigl kapsamina
giren faaliyetlerden uygulama yontemleri giivenlik
onlemleri alinmasini gerektiren, karmasik, ayrica
maruz kalinan radyasyon riski yiiksek olan uygu-
lamalarin in yiritilmesi icin sorumlu olacak kisi-
lerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin
teknik ozellikleri ve radyasyon kaynaginin bulun-
dugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon guvenligi
acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belir-
lenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda veri-
len belgedir.

Radyasyon: Gectikleri ortamda dogrudan veya do-
layli iyon cifti olusturabilen enerjideki parcacik ve
elektromagnetik dalga olup bu Tizlkte kullanilan
radyasyon terimi iyonlastirici radyasyonu ifade
eder.

Radyasyon Garevlisi; Radyasyon Givenligi Yonet-
meligi 10uncu maddesinde belirtilen yillik doza
maruz kalma olasiligi bulunan ve bu Yonetmeligin
15inci maddesinde belirtilen denetimli ve gozetimli
alanlarda gdrevi geregi radyasyon kaynagi ile cali-
san kisidir.

Radyasyon Giivenligi Uzmani; mihendislik veya
fen bilimleri alaninda aldigi temel egitim Uzerine
radyasyon glvenligi alaninda lisans Ustl egitimi
veya radyasyon glvenligi ile ilgili olarak katildigi
yurt ici ve/veya yurt disi e§itimi Kurum tarafindan
uygun gorilip onaylanan ve radyasyon guvenligi
konusunda en az 4 (dort) yillik deneyime sahip ki-
sidir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu; radyasyon ko-
runmasinda temel glvenlik standartlarini yapilan
isin niteliklerine gore uygulayacak, ve bu alanda
egitim ve deneyimi belgelenmis ve TAEK tarafin-
dan onaylanmis kisidir.

Medikal Fizik Uzmani: Medikal Fizik alaninda yiik-
sek lisans yapmis egitimi ve yeterliligi yetkili ma-
kamlarca taninan,uygun olan durumlarda, hasta
dozimetrisi, karmasik yontemlerin ve gereclerin
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gelistirilmesi  kullanilmasi, optimizasyon,kalite
kontrol,cihaz kalibrasyonlari dahil olmak lzere
kalite glivencesi ve 97/43/EURATOM sayili konsey
yonergesi kapsaminda isinlama konusunda rad-
yasyondan korunmayla ilgili diger meseleler hak-
kinda faaliyette veya tavsiyede bulunan isinlamaya
uygulanan radyasyon fizigi veya radyasyon teknolo-
jisi uzmant.

Radyasyon kaynagi: Radyoaktif maddeler ve rad-
yasyon yayan veya ureten cihazlardir.

Radyasyon lireten cihaz: Yikli parcacik veya agir
iyonlari hizlandirarak belirli glvenlik &nlemleri
icerisinde ve denetim altinda iyonlastirici radyas-
yon uretmek Uzere yapilmis rontgen cihazlari, be-
tatron, lineer akselerator, siklotron ve nétron jene-
ratori gibi cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkac tir iyon-
lastirici radyasyonu belirli giivenlik dnlemleri ice-
risinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapil-
mis olan ve radyoaktif madde iceren cihazdir.

Radyoaktivite: Kararsiz atom cekirdeklerinin par-
cacikli ve/veya elektromanyetik radyasyonlar ya-
yinlamak sureti ile baska atom cekirdeklerine do-
nismesi olup birimi Becquerel'dir.

Radyoaktif madde: Bir veya birden cok iyonlasti-
rici radyasyon yayarak cekirdekleri kendiliginden
bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karisim,
bilesik veya cozelti olarak iceren maddelerdir.Tibbi
(medikal) Fizik Uzmanlari; Kurum tarafindan ara-
nacak kosullari 6zel yonetmeliklerinde belirtilen
ve tibbi uygulama alanlarina gére radyoterapi, rad-
yoloji ve nikleer tip fizikcisi olarak isimlendirilen
kisilerdir.

Tesis sahibi: Radyasyon glvenligi tizigiu kap-
samina giren radyasyon kaynaklari ile faaliyette
bulunulan tesis veya kuruluslarin sahibidir. Tesis
sahibi ayni zamanda izin/lisans sahibi de olabilir.
Tibbi 1sinlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma
amaciyla yapilan radyasyon uygulamalarinda, go-
revi geregi 1sinlanmalar haric, hastalarin ve goniil-
LU hasta refakatcilerinin isinlanmasidir.
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¢ Toplum etkin dozu; isinlamaya maruz kalan cesitli
gruplarin ortalama etkin dozu ile bu grubu olustu-
ran kisi sayisinin carpiminin toplamidir.

¢ Yetkilendirme: Radyasyon glvenligi tizigu kap-
samina giren faaliyetlerin yuritilmesi icin kisile-
rin ve uygulama kosullarinin radyasyon guvenligi
acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belir-
lenmesi sonucunda uygulanan islemdir.

e Yetkin uzman: Mihendislik, tip veya fen bilimleri
alaninda aldiklari temel egitim Gzerine bu Radyas-
yon glvenligi tizigu kapsamina giren faaliyetlerin
ylUritilmesi icin ilgili yonetmeliklerde ozellikle-
ri belirtilen gerekli egitimi almis, ayni zamanda
radyasyondan korunma ve radyasyon givenliginin
saglanmasi konusunda egitim ve tecribesi TAEK
tarafindan teyit edilmis kisidir.

* Yiiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup,
radyoaktif maddenin alinmasini takiben, doku veya
organda kaldigi siirede (siire belirtilmemis ise, ye-
tiskinler icin 50 yil, cocuklar icin 70 yil alinir) ver-
mis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

¢ Yiiklenmis etkin doz; yiklenmis esdeger dozun,
her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile car-
pilmasi sonucunda elde edilen toplamidir.

18. TAEK ACIiL TELEFONLARI

TEHLIKE DURUMU VE OLAGAN DISI DURUMLARDA
ARANACAK TAEK TELEFONLARI

TA.‘EK.AICiL DURUM 172

BILDIRIM HATTI

TAEK Baskani 031228757 23 - 287 52 46
RSGD Baskani 031228596 68

Santral 0312287 1529 - 287 20 71
Faks 03122854284 -031228787 61
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19. ILGILi LINKLER

a. Hacettepe Universitesi

www.hacettepe.edu.tr

www.hacettepe.com.tr

b. Turkiye Atom Enerjisi kurumu

www.taek.gov.tr
c. European Commission (radiological protection pa-
ges):

europa.eu.int/comm/environment/radprot

d. International Atomic Energy Agency

www.iaea.org

e. International Commission on Radiological Protec-
tion
www.icrp.org

f. United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation

Www.unscear.org
g. World Health Organization

www.who.int
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