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OZET

Mehmet Akif TEKTAS
Saghk Sektoriinde iyonlastiric Radyasyona Maruz Kalan Cahsanlar i¢in

Uygulamadaki Is Saghg Ve Giivenligi uﬁnlemlerinin Arastirllmasi, Analizi Ve Coziim
Onerileri
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgy, is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Is Saghg ve Giivenligi Uzmanhk Tezi

Ankara, 2016

Cerrahi yontemlere gore avantajlart olmasi sebebiyle tibbi uygulamalarda tani ve tedavi
amactyla radyasyon kaynaklari kullaniimaktadir. Ulkemizde son on bes yilda saglik sektdriine
yapilan yatirnmlar sayesinde hastanelerin radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip boliimlerinde
kullanilan radyasyon kaynaklarinin sayisi artmaktadir. Radyasyon kaynaklarinin artmasi ile
radyasyon uygulamalarini yapan ve radyasyon kaynaklarii kullanan saglik ¢alisanlarinin da
sayilar1 yiikkselmektedir. Radyasyonun calisanlar {izerindeki zararl etkileri dikkate alindiginda,
radyasyon calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi nlemlerinin saglanmasi daha da dnemli
olmaktadir. Bu tez ¢aligmasinin amaci saglik sektoriinde yani tibbi uygulamalarda radyasyon
altinda calisanlarin sagliginin ve giivenliginin korunmasi amaciyla alinmasi gereken 6nlemleri
tespit etmek, bu dnlemlerin uygulamada alinip alinmadigini belirlemek ve alinan 6nlemlerin
radyasyon calisaninin maruziyet degerleri ile iliskisini incelemektir. Tezin Genel Bilgiler
boliimiinde radyasyon fizigi, radyasyon biyolojisi ve radyasyonun ol¢iimii {izerine bilgiler
verilmistir. Boliimiin devaminda ise radyasyonun tibbi uygulamalarda kullanim alanlarina
deginilmis ve radyasyon giivenligi prensipleri anlatilmistir. Tezin Gere¢ ve Yontemler
boliimiinde kullanilan yontem agiklanmigtir. Bu bolimde “Radyasyonun Tibbi
Uygulamalarinda ISG Onlemleri” i¢in hazirlanan kontrol listesi ve arastirma yerleri hakkinda
bilgiler verilmistir. Bulgular boliimiinde elde edilen veriler 1s18inda grafikler ve arastirma
yerlerinden alinan gorseller bulunmaktadir. Elde edilen bulgularin analizi ve tartigilmasi ile

varilan sonuglar ise “Sonug ve Oneriler” béliimiinde siralanmustir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon Giivenligi, Is saghigi ve giivenligi, Radyasyon maruziyeti,

Radyasyon 6l¢iimii, T1ibbi uygulamalarda radyasyondan korunma, KKD
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Precautions in Practice for Workers Exposed Radiation in Health Care Sector
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Radiation sources are used for diagnostic and therapeutic medical applications due to
advantages over surgical methods in medicine. During the past fifteen years, in our country,
with investments made in the health sector, the number of radiation sources used in radiology,
radiotherapy and nuclear medicine departments in hospitals have increased. Along with the
increase in the number of radiation sources, the number of radiation workers have increased.
When it is considered that radiation has harmful effects on workers, occupational health and
safety measures for radiaton workers become even more improtant. The purpose of the thesis
is to determine required Occupational Health and Safety measures in medical radiation
applications, to observe OHS measures in practice and examine the relationship between
exposure and OHS measures. In the “Overview” part of this study information on radiation
physics, radiation biology and radiation measurements are given. In the continuing part, it is
mentioned about radiation areas used in medical practices and explained principles of radiation
safety. In the “Materials and Methods” part of the thesis the method used is described and
information is given about research sites and checklists prepared for "Occupational Health and
Safety Measures in Radiation Medical Practice". In “Findings” section in the light of data
obtained there are images taken from graphics and research sites. Results obtained from

discussion and evaluations of findings are presented in the “Conclusion and Recommendations’

part.

Keywords: Radiation safety, Occupational Health and Safety, Radiation exposure, Radiation

measurement, Radiation protection in medical applications, PPE
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1. GIRIS

18. yiizy1l baglarindan itibaren maddeyi tantyabilmek adina bilim adamlar1 bilimsel ¢aligmalar
yapmaya baslamislardir. Bu ¢alismalar neticesinde X 1sinlari, Uranyum radyo aktifligi ve
elektron kesfedilerek radyasyon fiziginin temelleri atilmistir. Sonrasinda devam eden siyah
cisim 1s1mast, hidrojen atom modeli, 6zel gorelilik ve atom kesfi ¢alismalart ile radyasyon
fiziginin gdvdesi olusturulmustur. Daha sonraki yillardaki teknolojik gelismelerle birlikte

radyasyon hayatimizin her alaninda kullanilmaya baslanmistir [1].

Gilintimiizde ise niikleer santrallerde, tibbi ve endiistriyel goriintiilemede, kanser tedavisinde,
kalite ve giivenlik amagli kontrollerde, gida ve medikal iiriin sterilizasyonunda ve birgok

bilimsel aragtirmada radyasyon kaynaklar1 kullanilmaktadir.

Radyasyonun maddeye ve organizmalara ciddi etkileri olabilecegi igin radyasyon kaynaklari
kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Kontrol altina alinmamis radyasyon calisanlara,
topluma, bir lilkeye veya biitiin diinyaya zarar verebilmektedir. Popiiler niikleer santrali kazalari
olan 1986-Cernobil ve 2011-Fukusima’nin yani sira radyasyonun tibbi uygulamalarda

kullanimi nedeniyle de kazalar meydana gelebilmektedir [2].

Radyasyon son yiizyildaki tibbi gelismeler sayesinde tipta tani ve tedavi amaciyla baslica
enstriiman olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde de son yillarda saghia yapilan yatirimlar
cercevesinde saglik sektoriinde kullanilan radyasyon yayan cihazlarin sayisinin giin gectikge
arttigi goriilmektedir. Radyasyon kullaniminin artmasi radyasyona maruz kalan personelin
sayisint ve personelin radyasyon maruziyetini de artirmaktadir. Bu sebeple WHO (Diinya
Saglik Orgiitii) tarafindan insan saghgini tehdit eden fiziksel faktorler igerisinde sayilan

radyasyona kars1 is sagligi ve giivenligi dnlemlerinin alinmasi zorunlu tutulmustur [3,4].

Bu tez ¢alismasinda ilk olarak tibbi uygulamalarda g¢alisanlarin radyasyondan korunmasina
yonelik alinmasi gereken Is Saghg ve Giivenligi dnlemlerinin arastirilmasi amaclanmustir.
Aragtirmanin ikinci amaci radyasyondan korunma i¢in alinmasi gereken bu 6nlemlerin saglik
kuruluglarinda ne diizeyde alindiginin belirlenmesidir. Arastirmanin ii¢clincii amaci ise bu

onlemlerin radyasyon maruziyetinin azaltilmasina yapacagi katkinin tespit edilmesidir. Elde



edilen bulgular ve yapilmis olan baska calismalar 1s18inda saglik sektdriinde yani tibbi

uygulamalarda radyasyondan korunma i¢in 6nerilerde bulunulmasi planlanmistir.

Tez ¢alismasinin “Genel Bilgiler” boliimiinde radyasyon fizigi, radyasyon biyolojisi, radyasyon
Olciimii, radyasyon uygulamalari, radyasyon gilivenligi hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Saglik sektoriinde ¢alisanin radyasyondan korunmasina yonelik uygulamada alinan énlemlerin
belirlenmesi amaciyla ise “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde belirtildigi gibi Ek-1’deki Tibbi
Uygulamalarda Radyasyondan Korunma i¢in iSG Kontrol Listesi hazirlanmistir. Hazirlanan
Kontrol Listesi arastirma yeri olarak saglik kuruluglarinin radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
boliimlerine uygulanarak ISG onlemlerine ne diizeyde alindi§ma ait bulgular toplanmustir.
Ayrica arastirma yerlerinde radyasyon calisanlarinin radyasyon maruziyet degerleri de elde
edilmistir. ISG 6nlemlerinin almmasi ile maruziyet degerleri arasindaki iliski korelasyon
yontemi ile bilgisayar ortaminda hesaplanmistir. Tartisma Boliimiinde ISG 6nlemlerinin
maruziyet degerlerine katkisi, mevzuatlar ve baska arastirmalar ¢ergevesinde tartisilmistir.
Sonug ve Oneriler Boliimiinde ise Saglikta Radyasyon Uygulamalarinda ISG &nlemleri igin

Onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. RADYASYON FiziGi

2.1.1. iyonize (iyonlastiric1) Radyasyon

Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) “Niikleer Giivenlik ve Radyasyondan Korunmada
Kullanilan Terminoloji” standardinda iyonize radyasyonu tanimlarken kullanim alanmi ve
etkisine gore dort tanim yapmustir. Bunlar yiiksek lineer enerji transfer radyasyon, diisiik lineer
enerji transfer radyasyon, giiclii ve zayif niifuz edici radyasyon ve biyolojik materyaller igin
iyonlastirici radyasyon tanimlaridir. Bu tanimlardan “Biyolojik Materyaller I¢in Iyonlastirict
Radyasyon” tanimi radyasyondan korunma amaglart i¢in {retilmis bir tanimdir. Diger
radyasyon tanimlari ise radyasyonun tibbi uygulamalarda kullanimi, enerji iiretimi, zirhlama

islemleri vb. diger radyasyon alanlari igin yapilmis olan tanimlardir [5].

Biyolojik materyaller icin iyonlastiric1 radyasyon: Radyasyondan korunma amagclart igin,
biyolojik materyallerde iyon ¢ifti olusturabilen radyasyondur. Pratik amaglarda yiiksek niifuz
edici 12 keV iizeri enerjili fotonlar, 2 MeV den fazla enerjili elektronlar ve notronlar
iyonlastirict radyasyon olarak kabul edilebilir. Pratik amaglarda zayif niifuz edici 12 keV
altinda enerjiye sahip fotonlar ve 2 MeV den az enerjili elektronlar ve kiitleli ve yiiklii proton

ve alfa gibi pargaciklar iyonlastirici radyasyon olarak kabul edilebilir [6].

IAEA’nin yapmis oldugu tanimlarin yan1 sira Resmi Gazete 09.09.1991 tarih ve 20986 sayili
TAEK Niikleer Tanimlar Yonetmeliginde IAEA tarafindan yukarida yapilan tanima benzer

olacak sekilde iyonlastirici radyasyon tanimi agsagidaki sekilde yapilmaktadir.

Iyonlastiric1 radyasyon maddesel bir ortamdan gegerken onunla etkileserek dogrudan veya
dolayli olarak iyon ciftleri olusturabilen X veya gama 1sin1 gibi elektromanyetik i1sinlarla,
kinetik enerjileri olan yiiklii parcaciklar, agir iyonlar ve serbest ndtronlar gibi tanecik karakterli
parcaciklardir. Ses dalgalariyla, elektromanyetik spektrumun mor 6tesi ve daha biiyiik dalga

boylu 1sinlar bu tanimin kapsami disindadir.



Iyonlastiric1 radyasyon Sekil 2.1.’de goriildiigii gibi atomun etrafindaki yoriingelerde yiizen
elektronlara yaklasarak enerjisini elektrona aktarip bu elektronu yoriingesinden
koparabilmektedir. Bu sekilde yoriinge elektron sayisinda degisiklik meydana gelmis atom
iyonlagmis olacaktir. Eger radyasyon ¢ok kiiciik dalga boyuna sahip ise elektronlar1 da gecip
atom ¢ekirdegine kadar ilerleyebilmektedir. Tibbi uygulamalarda kullanilan iyonlastirict
radyasyonlar X ve gama igin1 gibi dalga karakteri gosteren radyasyonlar ve alfa, beta, ndtron
gibi parcacik karakterli radyasyonlardir. (alfa, beta ve ndtronlar bazi durumlarda dalga 6zelligi
gosterebilmektedir) IAEA “Temel Giivenlik Standartlarinda” iyonlastiric1 radyasyon terimi
yerine yalnizca radyasyon terimini kullanmaktadir. Bu tez c¢alismasinda da iyonlastirici

radyasyon terimi yerine radyasyon terimi kullanilmaya ¢alisilmistir.
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Sekil 2.1. Tyonlastiric1 Radyasyon [7]

Planck ve Einstein tarafindan yapilan ¢alismalar neticesinde bir radyasyonun enerjisi Planck-
. h
Einstein Iligkisi olarak tamimlanmis ve E = TC Formiilii ile ifade edilmistir. Formiilde E

1s1manin enerjisini, h 6,62606957(29)x1073 j.s olan Planck Sabitini, ¢ yaklasik 3x108 m/s olan
151k hizin1 ve 4 ise o 1s1manin dalga boyunu gostermektedir. Bu formiil bize bir 1s1manin
enerjisinin hesaplanmasinda tek degiskenin o 1simanin (fotonun) dalga boyu oldugunu
gostermektedir. Radyasyonun enerjisi dalga boyuyla ters orantili oldugu igin kiigiik dalga boylu
radyasyonlar daha biiyiikk enerjiye sahip olmaktadir. Boylece yiiksek enerjiye sahip
radyasyonlar karsilastiklart atomu iyonlastirabilmektedir [8]. Radyasyonun enerjisi ile dalga
boyu arasinda bir iliski mevcut oldugu i¢in dalga boylarima gore radyasyonlarin

siiflandirilmasi gerekmektedir. Bu siniflandirma ise elektromanyetik spektrumda yapilmustir.
4
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Sekil 2.2. Elektromanyetik Spektrum [9]

Sekil 2.2 de goriildiigii gibi Elektromanyetik Spektrumda dalgalar dalga boylarina gore
siiflandirilmigtir. Gortliniir 151810 yani gézlimiiziin algiladigr 15181 disinda biiytik ve kiigiik
dalga boyuna sahip dalgalar bulunmaktadir. Elektromanyetik spektrum biiyiik dalga boyuna
sahip diisiik enerjili radyo dalgalarindan; kii¢lik dalga boyuna sahip yiiksek enerjili atom alt1
pargaciklara kadar her cisim icin eslik eden dalga boyunu barindirmaktadir. Iyonlastirict
radyasyonlar elektromanyetik spektrumun sag tarafindaki 1071° metre boyutlarindan daha kiigiik

boyutlardaki alfa, beta, gama, ndtron ve x 1ginlaridir.

2.1.2. Radyasyon Tiirleri

Alpha Parcalanmasi, atom ¢ekirdegi tarafindan alfa tanecigi denilen bir helyum ¢ekirdeginin
oHe* yaymlanmas olayidir. Alfa pargalanmasi radyoaktivite sonucu meydana gelir. Biiyiik
kiitle numarali, fazla enerjili kararsiz radyoaktif maddeler enerjilerini azaltmak icin alfa
radyasyonu vyayarlar. Alfa tanecikleri maddeden gegerken enerjilerini gabucak
kaybetmektedirler, bu sebeple alfa radyasyonunun madde iginde fazla ilerlemesi miimkiin
olmamaktadir. Alfa radyasyonu madde i¢inde ve canli dokularda girici degildir. Fakat
bulundugu ylizeyde iyonlastirma yapmaktadir. Bu sebeple alfa radyasyonunun durdurmak i¢in
ince zirhlama yeterlidir. Fakat alfa radyasyonu ylizey iyonlastirmasini fazla yapacagi i¢in

biyolojik materyallere dokiilmesi ve bulagsmasi engellenmelidir [10].



Beta Parcalanmasi, nétron veya proton fazlaligi sonucunda cekirdekte arti veya eksi bir
elektronun yaratilmasi ve cekirdekten yaymlanmasi olayidir. Radyoaktivite sonucu beta
radyasyonu olusur. Cekirdekten bir art1 elektronun yaymlanmasina Pozitron Parcalanmast
denmektedir. Yoriinge elektronunun ¢ekirdek tarafindan yakalanmasi ise pozitron
pargalanmasiyla ile ayn1 6zellikte bir olay olan Elektron Yakalanmast olarak adlandirilmistir.
Beta tanecikleri farkli dalga boylarina sahip olabildiklerinden enerjileri de degisiklik
gosterebilmektedir. Yiiksek enerjili betalarin madde igerisinde ilerleme menzilleri fazla iken,
diisiik enerjili betalar maddede kisa siirede sogurulabilmektedir [10]. Bu sebeple Beta

radyasyonu yayan kaynaklar ve bolgeler beta radyasyonun enerjisine gore zirhlanmalidir.

Gama Parcalanmasi, enerji demeti olan bir fotonun yaratilmasi ve ¢ekirdekten firlatilmasidir.
Foton elektriksel olarak yiiksiizdiir, kiitlesi yoktur ve daima isik hizinda hareket etmektedir.
Gama yayimlanmasi ¢ekirdegin yapisint degistirmeyecektir. Dogal radyoaktivitede yalnizca
gama yayinlanmasi gozlemlenmemekte; gama yayinlanmasi c¢ogunlukla alfa ve beta
pargalanmasi sirasinda enerji fazlaliginin atilmasi esnasinda meydana gelmektedir. Gama
radyasyonu oldukga yiiksek enerjili oldugundan madde igerisinde en fazla ilerleme menziline

sahip olan radyasyon tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir [10].

Notronlar yiiksiiz parcaciklardir. Bu ozelliklerinden dolayr herhangi bir madde igerisine
kolaylikla niifuz edebilirler. Dogrudan bir iyonlasmaya sebep olmazlar. Ancak atomlarla
etkilesmeleri, iyonlasmaya neden olan alfa, beta, gama veya x 1smlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir [18]. Notronlara karst zirhlama yapilirken, nétronlarin dolayli olarak
olusturdugu radyasyonlarinda zirhlamasi hesaba katilmalidir. Notronlar tibbi radyasyon

uygulamalarinda alfa beta, gama ve x 1sinlar1 kadar yaygin kullanilmamaktadir.

X 1sinlar da iyonize radyasyon ¢esidi olarak kabul edilmistir. 1895 yilinda Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan kesfedilen X 1sinlar1 tiretim sekil ve amacina gére gama 1ginlarina varincaya
kadar kiiclik boyutlarda olabilecegi gibi mordtesi 151k kadar biiyiik boyutlarda da
olabilmektedir. X 1sinlar1 yiiksek gerilimde hizlandirilan elektronlarin anot yiizeye ¢arptirilmasi
ile olugsmaktadir. Gerilimin kapatilmasi ile X 1511 yaymlanmasi da son bulacaktir [11]. X
isinlart tibbi uygulamalarda kullanilan radyasyon tiirleri icerisinde radyoaktivite sonucu
olusmayan radyasyon tiriidiir. X 1sinlar1 enerjisine bagli olarak madde igerisine niifuz
edebilirler. Bu sebeple X 111 yayan cihazlarin bulundugu odalarda zirhlama 6nlemlerinin

alinmas1 gerekmektedir.



2.1.3. Radyasyon Birimleri

Radyasyonun maddeye ve canliya etkilerinin anlasilabilmesi i¢in radyasyonun birimlerinin

bilinmesi gerekmektedir. Asagida radyasyon birimleri agiklanmistir[12].

Rontgen, 0,001293 gram havada 1 esb’lik elektrik miktar1 degerinde her iki isaretli iyonlar
olusturan X veya gama radyasyonu miktaridir. Rontgen demetteki fotonun sayisini ve
enerjilerini gdstermeyip sadece adi gegen radyasyonun 1 cm® havadaki etkisini belirtir. Rontgen

kuantum enerjileri belirli bir aralikta bulunan X-isinlarina ve gama radyasyonuna uygulanabilir.
Curie, saniyede 3,7x10% par¢alanma gosteren madde miktaridir.
Bequerel, saniyede 1 par¢alanma yapan ¢ekirdegin aktivitesidir.

Rontgen, Curie ve Bequerel radyasyon sayisi ile ilgili birimlerdir. Fakat radyasyonun bir
enerjisi bulunmaktadir. Radyasyonun enerjisine bagli olarak sogurulmasinin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in sogurulan doz kavrami gelistirilmistir.

KeV, MeV, Radyasyonun enerjisini tanimlamak i¢in kullanilan elektron volt cinsinden
enerjileri ifade eder. Tibbi uygulamalarda kullanilan radyasyon tiirleri enerjileri itibariyle KeV

(Kilo elektron volt) ve MeV (Mega elektron volt) seviyesindedir.

Sogurulan Doz, birimi Gray olup Isinlanan maddenin 1 kg’ina 1 joule’lik enerji veren
radyasyon miktarinmi ifade eder. Sogurulan enerji pargacik veya foton olabilir. Sogurulan doz
eski kullanimlarinda Rad birimi ile 1sinlanan maddenin 1 kg’ma 10 joule’liik enerji veren

radyasyon miktar1 olarak ifade edilmistir.

Sogurulan doz radyasyonun tiirliine bagli olmayip yalnizca enerjiye bagl radyasyon miktarin
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Oysa yapilan deneylerde farkl tiplerdeki radyasyonlarin
canl hiicrelerde olusturduklar etkilerin ayni1 olmadiklart goriilmiistiir. Radyasyonun biyolojik
etkisi radyasyonun dozuna, tipine ve Liner Enerji Transferine (LET) baglh olarak
degismektedir. Bu sebeple yapilan deneyler sonucunda belirli radyasyon i¢in RBE (Rélatif
Biyolojik Etkinlik) degerleri tanimlanmuistir.

LET (Liner Enerji Transferi) radyasyonun kalitesini belirten bir tanim olup, radyasyonun

birim uzunlukta meydana gelen enerji kaybini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.



RBE (Réltaif Biyolojik Etkinlik) 250 KV’ luk X 1sinlartyla belirli bir biyolojik etki olusturan
gerekli dozun, ayni biyolojik etkiyi olusturan goézlenen radyasyon dozuna oranina denir.
Deneyler sonucu elde edilen belirli radyasyon tiirleri icin RBE degerleri Tablo 2.1.” de
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi tibbi uygulamalarda ¢ogunlukla kullanilan x, gama ve beta
radyasyonlarinin RBE degerleri ile niikleer santrallerde kullanilan Agir geri tepen ¢ekirdeklerin

RBE degerleri farklilik gostermektedir.

Tablo 2.1. Radyasyon tipleri ve RBE degerleri

Radyasyonun Tipi RBE (Rdlatif Biyolojik Etkinlik) Degeri
X, Gama ve Beta 1
Termal Notronlar 2,5
Hizli Notronlar 10
Protonlar 10
Dogal Alfa radyasyonu 10
Agir geri tepen cekirdekler 20

Radyasyon tiirlerinin RBE degerleri farkli olabildiginden radyasyonun canliya etkisini

aciklayabilmek i¢in yeni bir doz tanimi yapilmistir.

Esdeger doz, birimi Sievert (Sv) olup 1 Gray’lik X ve gama 1511 ile ayn1 biyolojik etkiyi
meydana getiren radyasyon miktari olarak tanimlanir. Esdeger doz eski kullanimlarinda Rem
birimi ile insana veya memelilere verildigi zaman 1 Rad’lik X veya gama radyasyonu dozuna
biyolojik olarak esdeger olan herhangi bir iyonlastirici radaysyon dozunu ifade etmek i¢in
kullanilmigtir. Esdeger doz SI birim sisteminde Esdeger Doz (Sievert) = Doz (Gray) X RBE

formiilii ile ifade edilmistir.

Efektif (Etkin) Doz viicudun biitiin olarak 1sinlanmasi durumunda ¢esitli organ veya dokularin
maruz kaldiklar1 esdeger dozlarin agirlikli toplami seklinde tanimlanmaktadir. Efektif doz i¢in

Esdeger doz birimi Sievert kullanilmaktadir.

Kerma yiiksiiz bir iyonlastiric1 pargacik tarafindan belli bir maddenin birim kiitlesi basina
serbest hale gegirilen, yiiklii iyonlastirict parcaciklarin baslangigtaki kinetik enerjilerinin

toplamini ifade etmektedir. Kerma sogurulan doz ile ayni birimle 6l¢iilmektedir.
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AKktiflik bir radyoniiklitin birim zaman i¢inde radyoaktif degismeye ugrayan ¢ekirdek sayisini

ifade etmektedir..

Spesifik (Ozellikli) aktivite maddenin grami basma Curie cinsinden 6lgiilen aktivite
konsantrasyonudur ve radyoaktif maddenin kiitle birimi basina diisen par¢calanma hiz1 olarak
tanimlanmistir. A atom agirhigmi ve T2 de radyoizotopun Giin olarak yarilanma siiresini

gostermek tlizere agsagidaki formiille ifade edilmektedir.

1.308x108

Spesifik aktivite (c/gr) = = =

(2.1)

Radyoaktif Yarillanma Siiresi bir radyoaktif maddenin baslangigtaki aktivitesinin yariya

inmesi i¢in gecen siireyi belirtmektedir.

Biyolojik Yarilanma Siiresi: Viicut i¢cine alinan bir radyoaktif madde miktarinin yarisinin
doku, organ veya biitiin viicuttan fizyolojik olaylar sonucu atilmasi igin gegen siireyi

tanimlamaktadir.

Etkin Yarilanma Siiresi: Viicut i¢ine alinan bir radyoaktif madde miktarmin radyoaktif
bozunum ve biyolojik olaylar sonucu aktivitesinin yariya inmesi i¢in gereken siireyi ifade

etmektedir.

Radyofarmasotik: Farmasoétikler viicuda verildiginde herhangi bir organa, kemige veya
dokuya baglanan ilag tiiriinde maddelerdir. Farmasétikler radyoaktif madde ile baglandiginda
radyofarmasotik adini almaktadir. Radyofarmasétikler goriintiilenmesini istedigimiz organa
baglanmaktadir. Boylece beraberindeki radyoaktivite sayesinde radyasyon yayarak o organin

gamma veya PET kameralari ile goriintiilenmesini saglamaktadir [13].



2.2. RADYASYON BiYOLOJISi

Insan viicudu organ, doku ve hiicre gibi biyolojik yapilardan meydana gelir. Hiicreleri olusturan
maddelerde diger biitiin maddeler gibi molekiillerden ve atomlardan olusmustur. Radyasyonun
canliya etkisi hiicreleri olusturan atomlara etkisi ile baslar. Bu etki sadece atom diizeyinde
kalabilecegi gibi siddetine gére molekiillere, hiicrelere, dokulara, organlara hatta biitiin viicuda

ciddi zararlar verebilmektedir [14].

2.2.1.Radyasyonun Hiicreye Etkileri

Radyasyonun canli hiicreye etkisi Sekil 2.3.’de gortildiigii gibi direkt (dogrudan) ve dolayl
olabilmektedir.

Direkt etki radyasyonun hiicrenin DNA molekiiliindeki atomlarina veya hiicrenin hayati 6nem
goren yapi taslarina etkisi ile olusur. Radyasyonunun DNA’daki atomlar1 iyonlastirmasi ile
DNA molekiiliinde kirilmalar olusmaya baslar. Hiicre bu kirilmalar1 onarabilecegi gibi hasarin
siddetine gore hiicrenin biiylimesinde yavaslama, gorevini yapamamasi, 6limii veya gen

yapisinda degisiklik gibi sonug¢lar meydana gelebilmektedir.

Dolayh etki ise radyasyonun viicudumuzu olusturan su molekiillerini iyonlastirarak HO"
(Hidroksiller) olusturmasi ile olur. Olusan bu HO™ lar baska molekiillerle veya yeniden su
iyonlariyla bilesik olusturabilir. Radyasyon sonucu olusan bu serbest radikaller DNA’ya

baglanarak gen yapisinda bozukluga da sebep olabilmektedir.

Radyasyon

Dolayl Etki Radyasyon
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Sekil 2.3. Radyasyon hiicreye etkileri [15]
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Iyonize radyasyona maruz kalmis bir hiicre Sekil 2.4.’deki gibi radyasyon sonrasi kendini
onararak normal ¢alismasina devam edebilir, kendini onarabilir fakat anormal calisabilir veya

hasar sonucu dlebilmektedir [16].

Mormal onanlan hiicre . Hasar sonucu &len hiicre
Olii hiicre béliinmesi Anormal hiicre bélinmesi

(<)
= ~
@(@ t— (9 -

Sekil 2.4. Hiicrenin radyasyondan etkilenmesi [17]

2.2.2.Radyasyonun Organlara Etkileri

Radyasyonun hiicreye etkileri farkli olabilecegi gibi hiicrelerden meydana gelmis olan
organlara da etkisi farkli olabilmektedir. Asagidaki Tablo 2.2.”’de goriildiigii gibi baz1 organlar
radyasyona karsi asir1 duyarli iken bazilart daha az duyarlidir. Kan yapisinda hiicreler
radyasyona kars1 asir1 duyarli oldugundan kan tiirii yapim organlar1 da radyasyona kars1 asir1
duyarlidir. Fakat sinir ve kas hiicreleri radyasyona kars1 az duyarli oldugundan radyasyon beyin

ve kaslara daha az zarar verebilmektedir.

Tablo 2.2. Radyasyonun organlara etkileri [18]

Yiiksek Duyarhhk Orta Diizey Duyarhhk Diisitk Duyarhhk
Akciger Beyin Deri
Meme Lenf dokusu Safra Kesesi
Mide Tiroit Kemik
Bagirsak Yemek borusu Bobrek
Kemik iligi
Karaciger
Pankreas
Yumurtaliklar
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2.2.3.Radyasyonun Viicuda Etkisi

Radyasyonun viicuda etkisi asagidaki, toplam doz, hiicre tipleri, radyasyonun tipi, bireyin yas,
hiicre béliinme asamalari, viicuttaki maruziyet bolgesi, kisinin genel saglik durumu,
dokulardaki maruziyet degeri, alinan dozun periyotu gibi faktorlere bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Radyasyonun bedene etkisi akut ve kronik etki olarak iki kisimda

incelenmektedir [19].

Akut (Yiiksek Doz) Etkiler, Az bir zaman dilimi igerisinde biiyiik miktarda radyasyonun
viicudun tamaminin veya bir boliimiine etki etmesi olayidir. Bu etki sonucunda radyasyonun
dozuna goére viicutta ¢ok ciddi belirtiler meydana gelebilecegi gibi Olimler de

gbzlemlenebilmektedir.

Akut Radyasyon Sendromu (Hastahg) (ARS) ise viicudun tamaminin veya biiyiik bir
boliimiinlin akut radyasyona maruz kalmasi ile olusan akut bir hastaliktir. Akut radyasyon
hastaliginin olusabilmesi i¢in; yliksek radyasyon dozu (0.7 gray/70 rad {izeri) maruziyeti, dis
kaynaktan 1sinlanma (genellikle), radyasyonun i¢ organlara kadar niifuz etmesi, biitiin viicudun
veya biiyiik boliimiiniin 1ginlanmasi, kisa bir siirede doza maruz kalinmasi gibi kosullarin
gerceklesmesi gerekmektedir. Etkilerine gore ii¢ ¢esit ARS tanimlanmuistir. Bunlar kemik iligi
sendromu, mide bagirsak sendromu, kalp damar ve merkezi sinir sistemi sendromlari olarak

adlandirilmaktadir.

Radyasyonun Kronik Etkileri

Radyasyonun kronik etkileri uzun vadede karsimiza ¢ikan etkilerdir. Akut etkilerden farkli
olarak viicuda alinan radyasyon dozu diisiik seviyelerdedir. Bu sebeple radyasyona maruz kalan
dokular kendini yenileyebilir. Kronik radyasyona karsi viicudun kendini yenileyebilmesi i¢in
maruz kalman dokularin tiirii, bagisiklik sistemi, beslenme, hastaliklar gibi faktorler biiyiik

Onem arz etmektedir.
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2.2.4. Radyasyon Kanser Tliskisi

Kontrolsiiz olarak biiyiiyen ve anormal olarak yayilan hastaliklar gurubuna kanser ismi
verilmektedir. Eger anormal yayilma Onlenemez ise hasta Olebilmektedir. Kansere sigara
kullanimi, enfeksiyon yapan organizmalar, kimyasallar ve radyasyon gibi dis faktorler ile
kalitsal mutasyonlar, hormonlar, bagisiklik sorunlart ve metabolizmada meydana gelen
mutasyonlar gibi i¢ faktorler sebep olmaktadir. Bu faktorlerin her hangi biri tek bagina kansere
sebebiyet verebilecegi gibi birlikte de kansere yol agabilir. On veya daha fazla yi1l boyunca
radyasyon gibi dis faktorlere maruz kalan bireylerde kanser teshis edilebilmektedir [20].

Radyasyonun dokulara etkileri boliimiinde aciklandig1 gibi bazi dokularimiz radyasyonu kars1
asir1 duyarlidir. Bu sebeple bu dokularda kanser olma riski oldukga ytiksektir. Tablo 2.3.’de

kanser tiirleri ve radyasyon iligkisi verilmistir.

Tablo 2.3. Kanser tiirlerine radyasyonun etkisi [21]

Ciddi Kanser Etkisi Kanser EtKisi Diisiik Kanser Ihtimali
Kan Kanseri (Losemiler) Mesane Kanseri Hodgkin Hastalig1 (Lenfoma)
Tiroit Kanseri Beyin ve Sinir Kanserleri Kemik Kanseri

Meme Kanseri Pankreas Kanseri
Kolon Kanseri Prostat Kanseri
Yemek Borusu Kanseri Rahim agz1 kanseri

Bobrek Kanseri
Karaciger Kanseri
Akciger Kanseri

Lenf Kanserleri
2.3. RADYASYONUN OLCUMU
Radyasyondan korunmada ortam radyasyonunu ve maruziyet degerlerinin bilinmesi oldukca
onemlidir. Radyasyon Olglimiinde kullanilan biitiin detektorler, radyasyonla maddenin

etkilenmesi sonucunda meydana gelen iyonlasma ve uyarma olaylarina karsi gosterdikleri
duyarlilikla ¢calismaktadir [22].
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Radyasyon dozimetreleri maruziyet, kerma, sogurulan doz esdeger doz veya hizlarinin ve
iyonize radyasyon ile ilgili baska degerleri 6l¢ebilen veya degerlendirebilen sistemler, cihazlar
veya devrelerdir. Radyasyon dozimetreleri radyasyon kontrol aletleri olarak radyasyon
Ol¢timiinde kullanilmaktadir. Dozimetrelerde dogruluk ve kesinlik, lineerlik, doz hizina
baglilik, enerjiye baglilik, yone baglilik, sekil ve boyutlar, okunabilirlik, kullanim kolaylig1 gibi
ozelliklerin bulunmasi gerekmektedir. Radyasyon 6lgiimii ortam 6lgiimii ve kisisel maruziyet

Olclimii olarak iki sekilde yapilmaktadir

2.3.1. Kisisel Maruziyet Ol¢iimii

Personelin maruz kaldig1 radyasyonun 6l¢iimii maruziyet doz 6l¢iimii seklinde adlandirilir, tim
viicut ve kismi viicut 1ginlanmasi Sl¢iimii olarak iki sekilde yapilir. Tiim viicut 1s1nlanmasinda
viicudun aldig1 toplam doz 6l¢lilmektedir. Kismi viicut 1ginlanmasi 6lgiimii ise goz lensi, eller,
kollar ayaklar gibi viicudun belirli bolgesinin maruziyet dozunun 6lgiilmesi amaglamaktadir.
Bazi durumlarda tiim viicut 6l¢iimii yapilir ve hesaplamalarla viicudun belirli bolgelerinin

muhtemel aldig1 dozlar tespit edilir.

2.3.1.1.Film Dozimetreleri (Personel Yaka Karti Dozimetreleri)

Biitlin viicut 1s1nlanmas1 degerinin tayininde en yaygin alet, personel kontrol filmidir. Filmin
cevabini (response) enerjiden bagimsiz kilmak ve farkli tiplerdeki radyasyonlarin dozlarini
tayin edebilmek maksadiyla film kisim-kisim kadmiyum, kursun veya diger uygun maddelerle
kaplanir; biitiin sisteme de film dozimetresi adi verilir. Film dozimetresi, diisiik enerjili
elektromanyetik radyasyona veya beta isinlarina maruz birakilmigsa, bu radyasyonlarin
filtrelerde kismen veya tamamen sogurulmalarinin bir sonucu olarak, filmin kaplanmamig
kismindaki kararma, kaplanmis kisimlarindakinden daha fazla olacaktir. Kaplanmis ve
kaplanmamis kisimlardaki kararma derecelerinin 6l¢iimi, karisik radyasyona ait olan 1sinlanma
dozlarinin ayirt edilmesinde ve bunlarin degerlerinin tayininde kullanilabilir. Ayrica yavas
nétronlara maruz kalma halinde, kadmiyum gibi uygun bir filtre altinda; filtredeki (n, gama)
reaksiyonundan meydana gelen kararma artisi, yavas notron dozunun tayini igin

kullanilabilmektedir.
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2.3.1.2.Yiiziik ve Bileklik dozimetreler

Viicudun sadece bir kisminin 1sinlanmasi halinde radyasyon dozimetlerinden herhangi biri
kullanilabilir. Bununla beraber ¢alismalara engel olmaksizin yalniz parmaklardaki iginlanmayi
O0lcmek i¢in parmak film dozimetreleri veya eldeki 1sinlanmayr 6lgmek icin bileklik
dozimetreleri gibi daha kiigiik aletler kullanilmistir. Bu gibi dozimetrelerde kullanilan filmler
daha kiigiik boyutlardadir. Bunlar genellikle parmaklara kolaylikla takilabilen yiiziikler ve
bilege takilan ¢alismay1 engellemeyecek sekilde tasarlanmis bileklikler seklindedir.

2.3.1.3.Cep iyonizasyon odalari (Anlik radyasyon dozimetreleri)

Bu aletler maruz kalinan radyasyon degerinin aninda tespit edilebilmesini saglamaktadir. Acil
durumlar, bakim c¢alismalar1 veya radyoaktif malzemelerle yeni islemler halleri gibi, maruz
kalinan radyasyon seviyelerinin bilinmedigi her yerde personele dagitilan cep iyonizasyon
odalar1 maruz kalinan radyasyon degerini aninda gosterecektir. Normal tipteki cep iyonizasyon
odasi, sadece maruz kalinan gama radyasyon degerinin tespitinde kullanilabilir. Maruz kalinan
beta veya notron degerinin tesbitinin gerektigi hallerde, 6zel bir cep iyonizasyon odasi temin

edilmelidir.

2.3.2. Radyasyonlu Ortam Ol¢iimii (Radyasyon Alan Monitorleri)

Radyasyon alan monitorleri ortamdaki radyasyonu 6l¢gmeye yarayan aletlerdir. Bolge kontrol
aletleri genellikle bir sayagli u¢ (prob) ve bunun bagli oldugu elektronik devre sisteminden

ibarettir. Sayaglh ug aletin en hassas elemanidir. Sayagli ucun hassas hacminde meydana gelen

Iyonizsayonun okunmasi ile ortamdaki radyasyon miktart dl¢lilmiis olacaktir.
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2.4. RADYASYONUN SAGLIKTA KULLANIMI

2.4.1 Radyasyon Uygulamalari

Radyasyon teknolojik gelismelerle birlikte tipta tan1 ve tedavi amagli olmak iizere bircok
uygulamada kullanilmaktadir. Saglikta radyasyon kullanimi uygulama sekilleri agisindan kendi
icinde radyoloji, radyoterapi (1s1n tedavisi) ve niikleer tip uygulamalar: olarak farkli alanlara

ayrilmaktadir.
2.4.1.1.Radyoloeji Uygulamalari

Radyoloji X 1sinlar1 kullanilarak hastanin belirli organ veya dokularinin goriintiisiiniin elde
edilmesini amaglar. X 1s1n1 cihazlarindan hastaya gonderilen 1smlar hastada farkli doku
yogunluklarina gore farkli sekilde sogurulur. Hastadan gecen 1smlar ise radyografik film
tizerine digiiriilerek goriintii elde edilir. Bu isleme grafi denir. Elde edilen goriintiiniin
siddetlendirici vasitastyla bir monitore aktarilmasina ise skopi denilmektedir. Rontgen cihazi
olarak adlandirilan radyografi cihazi, meme kanserli doku filmlerinin ¢ekildigi Mamografi
cihazi, bilgisayar sistemlerinin kullanildigi dijital radygorafi cihazi, kafatasi filmlerinin
¢ekildigi tomografi cihazi, radyoloji cihazlarinin baginda gelmektedir. Ayrica dis hekimliginde
de dis filmlerinin ¢ekilmesi amaciyla X 1s1m1 cihazlar1 kullanilmaktadir. Skopi altinda hasta
tedavisinin yapildig1 girisimsel radyoloji uygulamalarinda da yine X 1sim1 cihazlar
kullanilmaktadir. Radyolojide kullanilan radyasyon kaynaklari X 1sim1 cihazlaridir. X 1sin1

cihazlari yalnizca elektrik kaynagi agik oldugundan radyasyon yaymaktadir [23].
2.4.1.2.Radyoterapi (Isin Tedavi) Uygulamalari

Radyasyon onkolojisi (radyoterapi) boliimlerinde hastalarin timér tedavilerinde radyoterapi
yontemi kullanilir. Hastadan yaklasik bir metre mesafedeki bir kaynaktan yayinlanan radyasyon
demetleri kullanilarak yapilan tedaviye teleterapi yani uzaktan tedavi denir. En ¢ok kullanilan

teleterapi cihazlari radyoaktif Kobalt kaynagi igeren cihazlar ile lineer hizlandiricilardir [23].

Radyasyonun kanser hiicrelerine bir mesafeden degil de dogrudan kanser dokusunun igine veya
cevresine verilmesi ile yapilan tedaviye ise brakiterapi yani yakin mesafeden tedavi denir. Bu
yontemde radyoaktif kaynaklar 6zel aplikatorlerle veya dogrudan igne, tel, ¢cekirdek seklinde

doku igerisine yerlestirilebilir. Brakiterapi uygulamalari sonradan kaynak yiikleyen cihazlar ile
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yapilabildigi gibi herhangi bir cihaza gereksinim duymadan radyoaktif maddelerin dogrudan
hastaya yerlestirilmesi (manuel brakiterapi) seklinde de yapilabilmektedir [23].

2.4.1.3.Niikleer Tip Uygulamalari

Niikleer tip, radyofarmasdotik kullanilarak in-vivo ve in-vitro yontemlerle hastaliklarin tani ve
tedavisinin yapildig1 bir yontemdir. Radyofarmasétikler ilag ve radyoizotop bilesikleridir. In-
vitro uygulamalar, canlidan alinan kan, idrar gibi biyolojik 6rneklerin radyoaktif maddelerle
isaretlenerek incelenmesini; in vivo uygulamalar ise radyoaktif kaynaklarin agiz, solunum veya
damar yoluyla hastaya verilmesini takiben cesitli goriintiileme yontemleri kullanilarak
incelenmesini ifade eder. Niikleer tipta kullanilan radyoaktif maddeler, hastaya genellikle siv1
halde teshis amaciyla enjeksiyon yolu ile, tedavi amaciyla ise daha ¢ok agizdan verilir. Tanisal
calismalarda en ¢ok kullanilan radyoizotoplar baslica Tc-99m ve F-18 olmak iizere 1-131, I-
125, TI-201, Ga-67 ve In-111"dir [23].

Niikleer tip goriintilleme sistemleri; diizlemsel tek foton goriintiileme (gama kamera),
tomografik tek foton goriintiilleme (SPECT) ve pozitron emisyonu tomografisi (PET) olarak
ayrilir. Bu goriintiileme sistemleri bilgisayarli tomografi ile birlestirilerek SPECT-CT, PET-CT

sistemleri gelistirilmistir.

2.4.2. Radyasyonlu Alanlar ve Radyasyon Cahsanlari

Radyasyondan korunmada radyasyonlu alanlarin ve radyasyonla ¢alisan personellerin bilinmesi
oldukca Onemlidir. Radyasyon dozuna bagli olarak yapilan ¢aligma kosullar1 ve alanlar

asagidaki sekildedir [24].

Calhisma Kosulu A: Yilda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya géz mercegi, cilt, el ve ayaklar
icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasilig1 bulunan
calisma kosullaridir. (grafi, skopi/anjiyo ve goriintiileme cihazlarinin bulundugu odalar, tedavi

odalari, sicak odalar, enjeksiyon (akitma) odalari gibi yerlerde gorev yapanlar)

Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen degerleri asmayacak sekilde yilda 1 mSv’in
tizerinde radyasyon dozuna maruz kalma olasiligi bulunan ¢alisma kosullaridir. (denetimli
alanlara bitisik alanlarda ¢alisanlar, kemik densitometre, kan 1sinlama cihazlarinin bulundugu

odalar gibi yerlerde gorev yapanlar)
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Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikiglarinin 6zel denetime, ¢alismalarinin
radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve yilda 6 mSv’den fazla
radyasyon dozuna maruz kalinabilecek alanlardir. (grafi, skopi/anjiyo gibi radyoloji

cihazlarinin bulundugu odalar, niikleer tip laboratuvarlar1 gibi)

Gozetimli Alan: Yilda 1 mSv’in asilma olasilig1 olup, 6 mSv’in asilmasi1 beklenmeyen, kisisel
doz Ol¢timiinii gerektirmeyen fakat ¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.

(kemik densitometre, mamografi, kan 1sinlama cihazlarmin bulundugu odalar, gibi).

Radyasyon Alami: Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini ge¢gme olasilit bulunan

alanlardir.
Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personeller asagidaki sekilde tanimlanmaktadir.

Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel giivenlik
standartlarin1 yapilan isin niteliklerine gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi

belgelenmis ve TAEK tarafindan onaylanmis kisidir.

Radyasyon Gorevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile

calisan kisidir.

Medikal Fizik¢i (Tibbi Fizik Uzmami): Radyasyonun tibbi uygulama alanlarina gore
radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip fizik¢isi olarak isimlendirilen ve almis oldugu egitim ve

deneyimi belgelenerek onaylanmis kisidir.

Radyoterapi Fizikgisi: Fizik lisans, fizik miihendisligi veya niikleer mithendislik egitimi
lizerine, tercihen radyasyon onkolojisi veya ilgili bilim alaninda lisansiistii egitim yapmis

kisidir.
Tekniker: Saglik Meslek Yiiksek Okulu; Radyoloji veya Radyoterapi Boliimii mezunu kisidir.
Teknisyen: Saglik Meslek Lisesi; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimii mezunu kisidir.

Harici Gorevli: Lisans sahibi ve calistirdigi kisiler disinda, kendi adina is yiiriiten veya
yiiklenici tarafindan Calisma Kosulu A’da gorevlendirilen kisidir. (hizmet alimi1 yoluyla ¢alisan

saglik personeli, teknik personel, temizlik personeli, bakim-onarim hizmetlerini veren kisiler

gibi)
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2.5.RADYASYON GUVENLIGi

2.5.1. Radyasyon Giivenligi Tarihsel Gelisimi

Wilhelm C. Rontgen tarafindan 1895 yilinda X 1ginlariin kesfedilmesinden sonra 1896 yilinda
Henri Becquerel tarafindan radyoaktivite kesfedildi. Radyasyonun ilk yillarda bilinen etkileri
gozle goriilebilen kizarikliklar ve yaralardi. Bdylece yirminci yiizyilin basindan itibaren
radyasyon kullanan kisilerin radyasyondan korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Radyasyon
uygulamasi yapan kisiler kendilerini radyasyondan korumak i¢in kaynaktan uzak durma, az
stireyle calisma gibi yontemler uygulamaktaydilar. Daha sonraki yillarda radyasyonun zararli
etkileri anlasilmaya baslandi, radyasyon giivenlik prensipleri, radyasyondan korunmaya
yonelik kurumlar ve mevzuatlar olusturuldu. Asagidaki Tablo 2.4.’de uluslararasi alanda ve
tilkemizde Radyasyon Gilivenliginin tarihsel gelisimi bulunmaktadir. Koyu renk ile yazilmis

olan gelismeler iilkemizdeki faaliyetleri gostermektedir [25].

Tablo 2.4. Yillara gore radyasyon giivenligi alaninda yapilan faaliyetler

1896 Grubbe X 1ginlarinin ellerde olusturdugu dermatit etkiyi (deri iltihab1) tanimladi.

1897 Rontgen Dernegi (Londra) kuruldu.

1911 Uluslararasi radiom standard1 ve aktivite birimi olarak curie benimsendi.

1915 Rontgen dernegi X 1sinlari igin dnlemler alinmasi gerekliligini tavsiye etti.

1925 Birinci Uluslararas1 Radyoloji Kongresinde (Londra) ICRU (Uluslararast Radyolojik
Birimler Komisyonu) kuruldu.

1925 ICRU tarafindan deri iltihabi i¢in y1llik 600 mSv tolerans doz olarak kabul edildi.

1928 Uluslararas1 X 1s1nlar1 ve Radyumdan Korunma Komitesi ICRXP kuruldu. (1934 yilinda
ICRP Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu oldu.)

1928 ICRU Rontgeni maruziyet birimi olarak benimsedi.

1929 Amerikan X 1ginlar1 ve Radyumdan Korunma Komitesi ACXRP kuruldu. 1946 da NCRP
oldu.

1931 ACXRP viicut doz limiti degerini giinliik 0.2 Rem (2 mSv) olarak tavsiye etti.

1933 Irene Curie yapay radyoaktiviteyi kesfetti.

1934 ICXRP maruziyet sinir degerini giinliik 0.2 R (2 mSv) olarak tavsiye etti.

1934 ACXREP eller i¢in sinir degeri 5 R (50 mSv) olarak tavsiye etti.

1934 Chicago Universitesinde Manhattan Projesi ilk reaktor ile goreve basladi.
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Tablo 2.4. Yillara gore radyasyon giivenligi alaninda yapilan faaliyetler (devam)

1937

1945
1953
1953
1955
1955

1956

1957
1957
1958
1958
1959
1962
1962
1967
1968
1973

1977

1979
1980

1982

1986

1991

1991

1991

1996

3153 sayih Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun yiiriirliige girdi.

Atom bombasi1 Hirosima ve Nagazaki’ye atildi. 6 ve 9 Agustos 1945

ICRU sogurulan doz tanimini gelistirdi.

ICRP 90 Radyoizotop i¢in maksimum miisaade edilebilir konsantrasyonu belirledi.
UNSCEAR Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Komisyonu kuruldu.
NCRP mesleki maksimum miisaade edilebilir doz (MPD) degerini 5 R (50mSV) olarak
belirledi.

6821 sayih Yasa ile Bagbakanhk'a bagh olarak Ankara'da Atom Enerjisi Komisyonu
Genel Sekreterligi kuruldu.

IAEA kuruldu.

Ingiltere’de “Windscale fire” radyoaktif iodin kazas1 meydana geldi.

UNSCEAR maruziyet kaynaklar1 ve biyolojik zararl iizerine ilk raporunu yayinladi.
ICRP MPD maksimum miisaade edilebilir sinir degerleri yillik 50 mSv olarak benimsedi.
ICRP ALARA prensibini (Pratikteki en diisiikk doza maruz kalmak) agikladi.

Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi'nin (CNAEM) kuruldu.

Sonradan yiiklemeli brakiterapi cihazi Isveg’te icat edildi.

6821 sayih Yasaya dayali ""Radyasyon Saghg Tiiziigii" yiiriirliige girdi.

1968 yilinda '""Radyasyon Saghg1 Yonetmeligi yiiriirliige girdi.

TAEK tarafindan 1973 yilinda 3550 radyasyon gorevlisine Kisisel dozimetre hizmeti
verildi.

ICRP efektif-esdeger doz terminolojisini ve gereklilik-minimum doz-doz siir degerleri
prensiplerini tanimlada.

Three Mile Island kazasi gergeklesti. 28 Mart 1979

Euratom Direktifi 80/836 yayinlandi. Calisanlar ve toplum i¢in radyasyon giivenlik
gereksinimleri ve maruziyet sinir degerlerini i¢iren direktif.

Atom Enerjisi Komisyonu Genel Sekreterligi 2690 sayih Yasa ile Basbakan'a bagh
olarak Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ad ile yeniden yapilandirildi.

Cernobil kazas1 meydana geldi.26 Nisan 1986

IAEA Cernobil’in Saglik Etkileri raporunu yayinladi.

TAEK tarafindan “Niikleer Tanimlar Yonetmeligi” yayinlandi.

ICRP maruziyet sinir degerlerinde revizyona gitti. Yillik doz limit degerlerini 20 mSv
olarak belirledi ve efektif doz terminolojisini benimsedi.

IAEA Radyasyon Giivenligi i¢in Uluslararas1 Temel Giivenlik Standardini yayinladi.
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Tablo 2.4. Yillara gore radyasyon giivenligi alaninda yapilan faaliyetler (devam)

1996

1997

1998
2011
2012
2012

2013
2014

2015

96/29/Euratom sayili Konsey Direktifi 13 Mayis 1996 tarihinde yaymlandi. Iyonize
radyasyondan dogan zararlara karsi ¢alisanlar1 ve toplumun korunmasi i¢in temel giivenlik
standartlarin olusturulmasina iliskin direktif.

90/641/Euratom sayili Konsey Direktifi 4 Aralik 1990 tarihinde yayinlandi. Kontrollii
alanlarda caligmalar1 sirasinda iyonizan radyasyona maruz kalan iscilerin disarida
korunmasina iligkin direktif.

Istanbul Radyolojik kazas1 yasandi. Arahk 1998 - Ocak 1999

11 Mart 2011 tarihinde Fukusima Niikleer Santrali Kazasi Yasandi

30.06.2012 tarihinde 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu yaymnland.

05.07.2012 Tarihinde Saghik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklar ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik Saghk Bakanh@ tarafindan yayinlandi.

Radyoaktif Atik Yonetmeligi TAEK tarafindan yiiriirliige kondu.

“Is Saghg ve Giivenliginde Radyasyondan Korunmanin Yeri ve Onemi” konulu
calistay Antalya’da yapildi.

Kasim 2015’de 1.Ulusal Radyasyondan Korunma Kongresi Ankara’da diizenlendi.

Tablo 2.4.” de goriildiigii gibi zaman igerisinde radyasyon giivenligi iizerine bilimsel kurullarin

kurulmasi, mevzuatlarin hazirlanmas1 ve aragtirmalarin yapilmasi ile radyasyonun zararli

etkileri daha iyi anlagilmistir. Asagidaki Tablo 2.5.’de goriildiigii gibi yaklasik yiiz yillik bir

tarihsel gelisim igerisinde radyasyon maruziyeti i¢in tavsiye edilen sinir degerler yaklasik 30

kat diigtiriilmiistiir [26].

Tablo 2.5. Yillar icerisinde tiim viicut icin belirlenen maruziyet sinir degerleri

Yil

1925
1934
1950
1977
1990
2005

Limit Deger Esdeger Doz Smir degerin asilmasi ile olusma olasih@in
(MSv***) artacagi saghk problemi

Tolerans deger* 600 Deride kizariklik, deri iltihab1

ICRP** 500 Anlik etkiler.

ICRP 150 Somatik etkiler.

ICRP 50 Genetik etkiler.

ICRP 20 Olasilik etkisi (Kanser riski)

ICRP 20? Kanser etkisi.

*Uluslararasi Radyolojik Birimler Komisyonu tarafindan benimsenen deger.

**Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonunun raporlarinda tavsiye ettigi degerler.

*#%1990 yilindan 6nceki degerler Rem degerleri mSv degerine ¢evrilmistir.
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2.5.2. Radyasyon Kullanim Kurallari

Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu tarafindan 1977 yilinda benimsenen ii¢ temel
radyasyon giivenligi kurali bulunmaktadir. Bu temel kurallar radyasyonun olasi etkilerinde
dolay1 heniiz kullanmaya baglanmadan uygulanmasi gereken kurallardir. Bunlar gereklilik, en

diisiik doz ve doz simirlar: kurallaridir [27].

Gereklilik, kurali bireysel zararina ragmen ancak net bir fayda saglanacak ise radyasyon
kullanilmalidir seklinde ifade edilmistir. Ornek olarak Oksiiriik sikayeti ile hastaneye gelen bir
hastanin akcigerlerinin durumunun 6grenilmesi gerekiyorsa ve akciger dinleme yontemiyle
yapilan bulgulardan daha fazlasi gerekiyor ise, cerrahi yontemle akcigeri agmanin hasta i¢in
zararli etkileri ¢ok yiiksek olacagindan, hastanin akciger durumunun O6grenilmesi igin
radyasyon yayan rontgen cihazinin kullanilmasi net bir fayda saglamaktadir. Gereklilik kosulu
egitimli hekim karari ile hastanin radyasyon giivenligini saglamak igin olusturulmustur. Fakat
gereklilik kosulu ¢alisanin sagligini ve giivenligini de dolayli olarak ilgilendirmektedir. Gerekli
olmadigi halde istenen her radyasyon uygulamasi o uygulamayi yapan radyasyon gorevlisinin

radyasyon maruziyet degerini artirmaktadir.

En Diisiik Doz net fayda saglanabilmesi i¢in uygulanabilecek en diisiik doz olarak
tamimlanmustir. Onceki béliimlerde bahsettigimiz gibi radyasyon saglik etkileri radyasyon dozu,
hedef organ kisi yas1 ve daha bircok etkenlere baglidir. Bu yilizden miimkiin olan en diisiik ve
etkin doz uygulanmalidir. Asagidaki Tablo 2.6.’da tibbi uygulamalarda siklikla kullanilan
radyoizotoplarin doz hizlar1 verilmistir. Radyasyon dozunu ¢ok diisiik tutma sonucu okunmasi
zor filmler ile uygulamanin tekrarlanmasi yoluyla yiiksek doza maruz kalinabilecegi gibi,
yiiksek 1sinlamayla filmler ¢cekerek gereksiz yere hasta fazla doza maruz kalinmis olabilir. Bu
kosul da gereklilik kosulu gibi dogrudan hasta i¢in konulmus bir kural degildir. Fakat bu kural
ile hastanin 1s1inlanmasi islemleri sirasinda radyasyon uygulamasini yapan calisanin da yiiksek
doza maruz kalmasi engellenmis olmaktadir. En diisik doz kurali radyoizotoplar1 ve
radyofarmasotikleri iireten laboratuvarlar ve bu radyoizotoplari kullanan saglik kuruluslarinda

da uygulanmalidir.
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Tablo 2.6. Radyoizotop doz hizlari [28]

Radyoizotop Yarilanma Doz Hizi Radyasyon Radyasyon Enerjisi
Siiresi (Millirem/saat) Tiiri (MeV)
Kalsiyom-45 163 giin 0 B 0.258
Karbon-14 5730 yil 0 B 0.156
Sezyum-137 30 yil 8.3 By 0.514, 0.662
Krom-51 28 giin 0.02 Y 0.320
Kobalt - 60 53yl 14 By 0.318,1.173, 1.332
Hidrojen-3 12.3 yil 0 B 0.018
Iyod-125 60 giin 0.3 Xy 0.027, 0.035
fyod-131 8 giin 4.7 By 0.606, 0.364
Demir-59 45 giin 0.7 By 0.466, 1.292
Molibden-99 66 saat 23.3 By 1.214,0.739
Nikel-63 100 yil 0 B 0.067
Fosfor-32 14 giin 336 B 1.710
Sodyum-22 2.6yl 4.2 By 0.546, 1.275
Sodyum-24 15 saat 35.0 By 1.391,1.369, 2.754
Siilfiir-35 87 giin 0 B 0.167
Teknesyum-99 6 saat 0.12 Y 0.140

Doz smirlarn ise yapilan deneyler, istatistik veriler ve aragtirmalar sonucunda radyasyonun
doza bagli olasi etkilerinden kaginmak amaciyla toplum ve radyasyon personeli i¢in miisaade
edilen maksimum dozlar1 ifade etmektedir. Bu sinir degerler ICRP (Uluslar aras1 Radyolojik
Korunma Komisyonu) tarafindan yayinlanan standartlarda verilen sinir degerler referans
alimarak IAEA tarafindan cikarilan giivenlik standartlarinda ve {ilkelerin mevzuatlarinda
belirtilmektedir. Tablo 2.7’ de goriildiigii gibi sinir degerler radyasyon ¢alisani ve toplum igin

birbirinden farkli olup viicudun bdélgeleri i¢in de farklilik gostermektedir.

Tablo 2.7. Radyasyon simir degerleri [29]

Radyasyon Gorevlileri Toplum
(mSv/y1l) (mSv/yil)
Etkin Doz (Efektif doz) 20 1
Esdeger Doz (G6z) 150 15
Esdeger Doz(Cilt) 500 50
Esdeger Doz (Kol-Bacak) 500 50

23



Normal uygulamalarda ortaya ¢ikan ve yillik doz sinirlart iizerinde etkin doza maruz kalmay1
gerektiren, fakat i1sinlanmanin disinda baska yontemlerin bulunmadigr 6zel durumlarda
TAEK’in izniyle 6zel 1silamalar yapilabilir. Ozel durumlarda 1sinlamaya maruz Kkalacak
radyasyon gorevlileri i¢in doz sinirlar1 herhangi bir yilda 50 mSv'i, birbirini takip eden 5 yil

icinde ortalama yillik 20 mSv'i ve toplamda 100 mSv'i gegmemelidir.

2.5.3 Radyasyondan Korunma Kurallari

Radyasyondan Korunma ise radyasyon kullanimi kosullarini tamamlayict bir radyasyon
giivenlik prensibidir. Radyasyondan korunma oOnceki boliimlerde agikladigimiz gibi
radyasyonun fiziksel Ozellikleri, maddeye ve canliya etkisi gibi konularla ilgilidir.
Radyasyondan korunmaktaki amag radyasyonla c¢alisirken miimkiin olan en diisiik radyasyon
dozuna maruz kalmaya ¢alismaktir. Bu sistem ALARA prensibi olarak ifade edilmektedir. Bu
amac1 gergeklestirmek i¢in li¢ 6nemli kural bulunmaktadir. Bunlar zaman, mesafe ve zirhlama
olarak adlandirilmaktadir. Bu kurallar radyasyon kullaniminda ISG prensipleri i¢in en énemli

kurallardir.

Zaman kurali, radyasyonun bir doz hizinin olmasindan dolayr olduk¢a onemlidir. Doz
dokunun maruz kaldigi dozu, doz hiz1 kaynaktan yayilan dozun hizini, zaman ise maruziyet
stiresini belirtmek tizere

Doz = Doz hiz1 x Zaman (2.2)

Formiilii ile hesaplanir. Gortildiigii lizere zaman ne kadar diisiik olursa maruziyet de o kadar

az olacaktir. Bu yiizden radyasyona miimkiin oldugunca az siireyle maruz kalinmalidir.

Mesafe kurali, radyasyonun siddetinin uzaklikla azalmasindan dolay1 olduk¢a 6nemlidir. Bir
radyoaktif kaynaktan belirli bir uzakliktaki doz hiz1 degeri bir kere 6lgiildiigiinde baska bir
uzaklik i¢in doz hiz1 degeri uzakliklarin kareleri ile ters orantili olacaktir. Mesafe kuralinda
kaynagin doz hizi;

D1: kaynaktan d1 uzakligindaki doz hizi,

D2: kaynaktan d2 uzakligindaki doz hiz1 olmak {izere

(d1)2

D2 = D1x @)z

(2.3)
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Formiilii ile hesaplanir. Bu hesaplama kaynagin boyutlari goz oniine alinan uzakliklara gore
cok kiiciikk oldugu durumlarda yani nokta kaynak kullanimi durumunda dogru sonug
verdiginden radyasyonun tibbi uygulamalarinda bu formiil kullanilir. Sekil 2.9°da gorildiigi
gibi bir metrede Slgiilen doz degeri saatte 100 mrem iken 5 metrede 4 mrem’e ve 10 metrede
ise 1 mrem’e diismiistiir. Yani mesafeyi maksimuma ¢ikarmak dozu minimuma indirecektir.

Radyasyon doz hizlar1 bir¢cok radyoizotop i¢in bilinmekte iken bazilari i¢in ise hesap yapilmasi

\ffﬂ 100 mrem/s

( 1 metrede

gerekmektedir.

\/
I Mf\f\m_ H o

N,

10 metrede

H 4 mrem/s

5 metrede

Sekil 2.5. Radyasyonun uzaklikla azalmasi [30]

Zirhlama (Korunma) kurah ise radyasyonun madde ile etkilesiminin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikan bir zorunluluktur. Radyasyon maddeye ulastiginda enerjisine ve tipine bagh
olarak maddede sogurulabilir veya enerjisinin bir kismi maddede sogurulmasina karsin
maddeyi gegebilir. Bu sebeple radyasyonun tipine ve enerjisine gore radyasyona karsi zirhlama
gerekmektedir. Sekil 2.6.’da goriildiigii alfa tanecigi gibi agir radyasyonlar ince maddeler ile
durdurulabilirken daha kiiglik boyutlarda ve enerjisi yiiksek radyasyonlar daha giricidirler.
Gama radyasyonu enerjisine bagli olarak kursun bloklar1 bile gecebilmektedir. Fakat
radyasyonun maddeye etkileri boliimiinde bahsettigimiz gibi uygun kalinlikta kursun esdegerli
malzemeler kullanilirsa gama radyasyonu veya yiiksek giricilikteki betalar ve x 1sinlari da

durdurulabilmektedir [31].
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Sekil 2.6. Radyasyon tiirlerine kars1 zirhlama [32]

Radyasyon siddeti ya saniyede cm?basina erg ile ya da cm 2 basina watt ile 6lciiliir. Radyasyon
maddeyi gecerken karisik etkilenmelerin bir sonucu olarak radyasyonun siddetinde bir azalma
olur. Siddetteki bu azalmaya zayiflama denir. Zayiflama derecesi radyasyonun ve kullanilan
maddenin tipine baglidir. Radyasyonu zayiflatma maksadiyla kullanilan maddelere zirhlama
maddeleri denir. Bununla ilgili olarak yar1 kalinlik degeri ve 1/10 kalinlik degeri terimleri
siklikla kullanilmaktadir. Belirli bir kalitedeki radyasyon i¢in bir maddenin yar1 kalinlik degeri
bu radyasyonun siddetini yariya indirmek i¢in gereken kalinliktir. Benzer olarak 1/10 kalinlik
degeri de radyasyon siddetini 1/10 degere indiren kalinlik olarak tanimlanmigtir. Tablo 2.8.’de
siklikla kullanilan zirhlama maddeleri olan aliiminyum ve kursun igin 1/10 kalinlik degerleri

verilmistir [33].

Tablo 2.8. Radyasyondan korunma amach 1/10 kalinhk degerleri

Radyoizotop Radyasyon Radyasyon  Aliiminyum Kursun
Enerjisi (MeV) Tiirii Kalinhgi (cm)  Kalinhgi (cm)
Kalsiyom-45 0.258 B 0,299 0,129
Sezyum-137 0.662 y 11 1,78
Kobalt - 60 1.332 y 14 3,15
Iyod-131 0.364 y 8,80 4,7
Demir-59 1.292 y 15,75 3,52
Molibden-99 1.214 y 15,26 3,35
Fosfor-32 1.710 B 7,05 2,5
Sodyum-22 1.275 Y 15,65 3,49
Sodyum-24 1.391 Y 16,33 3,68
Siilfiir-35 0.167 B 0,14 0,05
Teknesyum-99 0.140 Y 0,29 0,12
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirmanin amaci saglik sektoriinde iyonlastirici radyasyona maruz kalan calisanlar i¢in

uygulamadaki Is Sagligi ve Giivenligi Onlemlerini arastirmak, analiz etmek ve ¢oziim

Onerilerinde bulunmaktir. Arastirmanin ii¢ asamasi bulunmaktadir.

Tibbi uygulamalarda radyasyondan korunma i¢in iSG 6nlemlerinin belirlenmesi
Belirlenen 6nlemlerin arastirma yerlerinde alinip alinmadiginin arastirilmasi
Radyasyon gorevlilerinin radyasyon maruziyetinin ISG &nlemleri ile iliskisinin

incelenmesi

Bu amagla yapilan aragtirmanin is akis basamaklar1 Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin is akis semasi

SIRA IS AKISI

1.

Literatiir arastirmasi. “Kiitliphane ve internet ortaminda Genel Bilgiler boliimiinde
aciklanan iyonlastirici radyasyon hakkindaki bilgilerin arastirilmasi”

Tibbi uygulamalarda radyasyondan korunma igin ISG &nlemlerinin belirlenmesi.
ISG 6nlemlerinin siniflandirilarak Ek-1deki “T1bbi Uygulamalarda Radyasyondan
Korunma Igin Is Saglig1 ve Giivenligi Kontrol Listesinin hazirlanmast.

Arastirma yerlerinin (Saglik Kuruluslarinin Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip
uygulamasi yapan boliimleri) belirlenmesi.

Arastirma yerlerine kontrol listesinin uygulanmasi.

Arastirma yerlerindeki segilen radyasyon gorevlilerinin radyasyon maruziyet
degerlerinin alinmasi.

Elde edilen verilerin istatistik hesaplari ve bilgisayar programlari yardimiyla
degerlendirilmeye tabi tutulmasi.

Bulgularin akademik yayinlar, mevzuat ve yapilmis bagka arastirmalar ¢ergevesinde
tartigilmasi.

Sonuglara ulasilmasi ve 6nerilerde bulunulmasi
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3.1. KONTROL LiSTESI

Calisanlarin radyasyon maruziyetinin maksimum miisaade edilebilir dozlarin yani smir
degerlerin altinda tutulmasi gerekmektedir. Calisanin maruz kaldig1 radyasyon dozu ne kadar
diisiik olursa calisanin radyasyonun zararli etkilerine maruz kalma riski de o kadar diisiik
olacaktir. Genel Bilgiler boliimiinde aciklandig1 gibi ICRP 1977 yilinda yayinladig: tavsiye
raporunda (ICRP 26) gereklilik, en diisiik doz, sinir degerler, zaman, mesafe ve zirhlama
prensipleri ¢ergcevesinde ¢alisanin her tiirlii riske kars1 korunmasi gerekliligini ifade etmistir.
Calisanin miimkiin olabilecek minimum doz maruziyetini temel alan ALARA sistemi
maruziyeti artirabilecek biitlin risklerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasini
amaglamaktadir. Bunun i¢in idari 6nlemlerin alinmasindan atik yOnetiminin yapilmasina,
maruziyet Ol¢iimlerinden ¢alisanin biyolojik gozlemine kadar bircok Onlemin alinmasi
gerekmektedir. ICRP raporlarinin yani sira IAEA giivenlik standartlarinda ve TAEK tarafindan
¢ikarilan mevzuatta radyasyon kaynaklariyla ¢alismada 6nlemlerin alinip alinmadiginin kontrol
listeleri ile kontrol edilebilecegi belirtilmektedir. Radyasyondan korunmada ISG 6nlemlerinin
denetlenmesi yine bir¢ok arastirmada kontrol listesi yontemiyle arastirilmaktadir. Bu yiizden
radyasyon giivenligi dnlemlerinin alinip alinmadiginin kontroliinii saglamak amaciyla kontrol

listesi uygulamasi metodunun kullanilmasina karar verilmistir.

Aragtirma yerlerine uygulamak i¢in ICRP raporlar1 [34-44], IAEA giivenlik standartlar1 [45-
49], mevzuatlar [50-53], TAEK Radyasyon Calisma Usiil ve Esaslar1 [54,55], radyasyon
giivenligi tlizerine hazirlanmis kontrol listeleri [56-60] ve akademik yayinlardan [61-64]
faydalanilarak asagidaki Tablo 3.2.°de Onlem bagliklar1 verilen EK-1" deki “Tibbi
Uygulamalarda Radyasyondan Korunma igin ISG Kontrol Listesi” hazirlanmistir. Kontrol
listesi hazirlanirken c¢alisan1 birinci dereceden veya dolayli olarak ilgilendiren radyasyon
giivenligi konular1 ele alinmis, yalnizca hasta ve toplumu ilgilendiren konular kapsam disinda

tutulmustur. Boylece radyasyon giivenligi yalnizca ¢alisan agisindan ele alinmaya ¢aligilmistir.
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Tablo 3.2. Kontrol listesi 6nlemlerine ait siniflar ve 6nlem sayilari

Onlem Onlemlerin Simflandirildig Baghklar

Kodu

KLO1 Idari Onlemler

KLO02 Talimatlar

KL 03 Kayitlar

KL 04 Egitimler

KL 05 Uyari Isaretleri

KL 06 Zirhlama Onlemleri

KL 07 KKD Onlemleri

KL 08 Cihaz Onlemleri

KL 09 Maruziyet Olgiim Ve Degerlendirme

KL 10 Ortam Olgiim Ve Degerlendirme

KL 11 Radyoizotoplarla Calismada Uygun Ara¢ Ve Gereglerin Kullanimi
KL 12 Radyoaktif Atik Yonetimi

KL 13 Radyoaktif Bulasma Onlemleri

KL 14 Radyasyon Acil Durum Onlemleri

KL 15 Radyasyon Biyolojik Degerlendirme Onlemleri

Tablo 3.2.°de kontrol listesinde bulunan Onlem basliklarin igerikleri kisaca asagida

aciklanmugtir.

KLO1-idari Onlemler bashgindaki onlemler, radyasyon giivenliginin saglanabilmesi igin
Radyasyon Giivenligi Kurulunun kurulmasi, Radyasyondan Korunma Sorumlusunun
belirlenmesi, planlamanin yapilmasi ve biitcenin hazirlanmasi gibi saglik kuruluslarinda
alinmasi gereken idari 6nlemleri belirtmektedir.

KLO2-Talimatlar bashigindaki Onlemler, radyasyon giivenliginin saglanabilmesi igin
gelistirilmis olan (cihazlarin kullanim talimati, atik yonetimi talimati, bulagmaya kars1 6nlemler
talimati vb.) talimatlar1 belirtmektedir.

KLO3-Kayitlar bagligindaki 6nlemler radyasyon giivenliginin saglanabilmesi i¢in gerekli olan
cihaz bakim kayitlari, atik kayitlari, c¢alisanlara ve ¢alisma kosullarina ait diger kayitlari
belirtmektedir.

KLO4- Egitimler basligindaki onlemler radyasyon uygulamalarinda galisirken alinmasi
gereken radyasyon kullanimi ve radyasyon giivenligi lizerine egitimleri ifade etmektedir.
KLO5-Uyar1 Isaretleri bashigindaki &nlemler radyasyon uygulamalarma, radyasyon
kaynaklarma ve cihazlara baglh olarak saglik kuruluslarinda bulunmasi gereken radyasyonun

zararli etkileri hakkinda uyarida bulunan yazilar1 ve sekilleri ifade etmektedir.
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KL06- Zirhlama Onlemleri bashigindaki onlemler radyasyonun maddeyi gecebilme
yetisinden dolayr saglik kuruluglarinda alinmasi gereken zirhlama (bariyer maddeler ile
radyasyonun calisana ulagsmasini engellemeye ¢alisma) dnlemlerini belirtmektedir.

KLO7- Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) bashigindaki onlemler radyasyonun maddeyi
gecebilme yetisinden dolayr zirhlama islemlerinin yetersiz kalabilecegi veya bulagsmanin
olabilecegi durumlarda c¢alisanin radyasyon maruziyet degerlerinin en aza indirilmesini
saglayacak kursun Onliik, eldiven, troid koruyucu vb. koruyucu donanim onlemlerini ifade
etmektedir.

KLO8- Cihaz Onlemleri bashgindaki énlemler x 151 yayan cihazlarda alinmasi gereken
kalibrasyon, bakim onarim, kaynakta zirhlama gibi 6nlemleri belirtmektedir.

KLO09- Maruziyet Ol¢iim ve Degerlendirme bashgindaki &nlemler calisanin radyasyon
maruziyet dl¢limlerinin yapilmasi ve yaka karti, bilek ve yiiziik dozimetrelerin kullanimi ile
ilgili 6nlemleri ihtiva etmektedir.

KL10- Ortam Ol¢iim ve Degerlendirme basligindaki onlemler radyasyonlu alanlarda
ortamdaki radyasyon degerlerinin Olc¢iilmesine yonelik alinmasi gereken Onlemleri ifade
etmektedir.

KL11- Radyoizotoplarla Calismada Uygun Ara¢ ve Gerecler bashigindaki oOnlemler
radyoizotoplarla calisirken kullanilmasi gereken, pensler, masalar, zirhli kaplar vb arag
gereclerin kullanilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemleri belirtmektedir.

KL12- Radyoaktif Atik Yonetimi basligindaki onlemler radyoizotoplarin atik olarak
saklanmasi, etiketlenmesi, atik depolarinin kullanimi, atik personellerinin ¢alismasi gibi
durumlarda alinmasi gereken onlemleri ifade etmektedir.

KL13- Radyoaktif Bulasma Onlemleri bashigindaki 6nlemler sivi radyoizotoplarin kiigiik
veya biiylik dokiilmeler veya hava yoluyla serpinti seklinde ¢alisanlara bulagma ihtimaline kars1
veya bulagma sonras1 alinmasi gereken onlemleri belirtmektedir.

KL14- Radyasyon Acil Durum Onlemleri bashigindaki 6nlemler radyasyon kaynaklarina
bagli acil durumlar icin, tatbikatlar, bildirim islemleri gibi alinmasi gereken Onlemleri
belirtmektedir.

KL15- Radyasyon Biyolojik Degerlendirme Onlemleri bashigindaki énlemler radyasyon
calisaninin biyolojik tetkiklerinin ve saglik gdzetiminin yapilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in alinmasi

gereken Onlemleri igermektedir.
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Kontrol Listesindeki onlemlerin bazilar1 her uygulama i¢in alinmasi gereken onlemler iken
bazilar1 ise radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip uygulamalarina 6zel 6nlemlerdir. Bu amagcla
kontrol listesinde Onlemlerin hangi uygulamalarda kullanilmasi gerektigi asagidaki Tablo
3.3.’de aciklanmustir. Kontrol listesindeki KL11,KL12 ve KL13 6nlem basliklar1 niikleer tip
uygulamalar1 igin 6zel ISG 6nlemlerini ihtiva ettiginden bu &nlem basliklarindaki ISG

Onlemleri yalnizca niikleer tip boliimlerinde aragtirilmistir.

Tablo 3.3. Kontrol listesinde uygulamalar icin alinmasi gereken onlemlerin kisaltmalari

G Her uygulamada alinmasi gereken genel dnlemler
RY Radyoloji uygulamalari igin 6zel ISG énlemleri
RT Radyoterapi uygulamalari igin 6zel ISG énlemleri
NT Niikleer tip uygulamalari igin 6zel ISG énlemleri

3.2. SAHA CALISMASI

Kontrol Listesinin uygulanacagi arastirma yerlerinin se¢ciminde ise radyasyon yayan cihazlar,
radyasyon uygulamalar1 ve radyoizotop kullanimi gibi faktorler goz dniinde bulundurulmustur.
On belirlemesi yapilan arastirma yerlerinde (saglik kuruluslarinda) 6n teknik inceleme
yapilarak aragtirma yerleri netlestirilmistir. Radyoloji ve niikleer tip uygulamalar1 i¢in tibbi
goriintiileme merkezleri, devlet, 6zel ve liniversite hastaneleri arastirma yeri olarak secilmistir.
Radyoterapi uygulamalar1 i¢in ise tiniversite, devlet ve 6zel hastanelerde arastirma yapilmstir.
Kontrol listesinde bulunan her dnlem baslig1 i¢in arastirma yerlerinde inceleme yapilmistir.

Aragstirma yerleri ile ilgili bilgiler Tablo 3.4.” de bulunmaktadir.

Tablo 3.4. Arastirma Yerleri ve Arastirilan Radyasyon Uygulamalari Sayisi

Arastirilan Boliim Radyoloji (RY) Radyoterapi (RT) Niikleer Tip (NT)
Boliim Sayis1 20 20 20
Boliim Kodlari RYO01-RY20 RTO01-RT20 NTO01-NT20

Tablo 3.4.’de gorildigi gibi her radyasyon uygulamasi igin 20 olacak sekilde toplamda 60
radyasyon uygulamasi boliimii aragtirilmistir. Arastirma yerlerine kontrol listesi uygulanirken
radyasyondan korunma sorumlular1 ile birlikte arastirma yapilarak gozlem hata oram
diistiriilmeye g¢alisilmistir. Kontrol listesi uygulanan her boliimde asagidaki “3.3. Maruziyet
Olgiimii” béliimiinde agiklandig1 sekilde ¢alisanlarin radyasyon maruziyet degerleri de elde

edilmistir.
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3.3.MARUZIYET OLCUMU

Kontrol Listesi uygulanan arastirma yerlerinde radyasyon gorevlilerinin maruziyet degerleri
alinmistir. Radyasyon maruziyet degerlerinin 6l¢iimii TAEK ve 6zel laboratuvarlar tarafindan
yapilmaktadir. Ozel laboratuvarlar TAEK tarafindan cikarilan “Dozimetri Hizmeti Verecek
Kuruluslara iliskin Usul Ve Esaslar’ cercevesince denetlenmekte ve TAEK tarafindan
uygunluk belgesi verilmektedir. Radyasyon Dozimetri laboratuvarlari TS EN ISO/IEC17025,
IEC 61066, 61526, 62387, TS 2628 ve ISO GUM standartlarina uygun olarak radyasyon
maruziyeti ol¢limii yapmaktadir. Saglik kuruluslart TAEK’e veya uygunluk belgesine sahip
0zel laboratuvarlara personelin maruziyet Ol¢limiinii iki aylik periyodlar halinde yilda alti
periyod olacak sekilde yaptirmaktadir. Ve bu maruziyet degerleri RKS ler tarafindan
tutulmaktadir. Her radyasyon gorevlisi kendi maruziyet degerlerini TAEK web adresinden
goriintlileyebilmektedir. Calisanlarin radyasyon maruziyet degerleri i¢in RKS’ler tarafindan
tutulan maruziyet degerleri kullanilmistir. Asagida Tablo 3.5.°de ol¢iim yapilan arastirma

boliimleri ve radyasyon gorevlilerine ait bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 3.5. Maruziyet degerleri icin arastirma yapilan boliim ve ¢alisan bilgileri

Arastirilan Boliim Radyoloji Radyoterapi Niikleer Tip
Boliim Kodu RY01-RY20 RT01-RT20 NTO01-NT20
Arastirilan Boliim 20 20 20
Sayisi
Arastirilan Rontgen Teknisyeni Radyoterapi Niikleer Tip Gorevlisi
Radyasyon Gorevlisi Teknisyeni, (Teknisyen, Hemsire,
Radyoterapi Fizikgisi Fizik¢i, Kimyager)
Radyasyon Gorevlisi 60 60 60
Sayisi 3x20 3x20 3x20
(Her boliimde 3 (Her boliimde 3 (Her boliimde 3

radyasyon gorevlisi)

radyasyon gorevlisi)

radyasyon gorevlisi)

Tablo 3.5.’de goriildiigii gibi maruziyet Ol¢iim sonuglari alinan g¢alisanlar her radyasyon
uygulamasi i¢in esit sayida olacak sekilde belirlenmistir. Arastirma yerlerinde her uygulamada
3 radyasyon gorevlisinin yillik radyasyon maruziyet degeri alinmistir. Bu {i¢ degerin aritmetik
ortalamasi boliim icin ortalama yillik maruziyet degeri kabul edilmistir. Bu islem i¢in ayni

radyasyon uygulamasi islemlerini yapan, radyasyon kaynaklar ile esit siirelerde galisan, yakin
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radyasyon maruziyetine sahip olmasi beklenen calisanlarin maruziyet degerleri kullanilmistir.
Her radyasyon uygulamasi i¢in 20 farkli aragtirma yerinde arastirma yapilmistir. Radyoloji
boliimlerinde rontgen teknisyenlerinin, radyoterapi bdliimlerinde, radyoterapi teknisyenleri ve
radyoterapi fizikg¢ilerinin radyasyon maruziyet degerleri alinmistir. Niikleer Tip boliimlerinde
ise farkli teknik boliimlerden mezun kisiler ¢alistigindan radyasyon uygulamalarini yapan

Teknisyen, hemsire, fizik¢i ve kimyagerlerin maruziyet degerleri alinmastir.
3.4. ORTALAMA DEGER

Kontrol Listesindeki dnlemlerin uygulamada alinip alinmadiginin derecelendirilmesi 5°1i Likert

Olcegi temel alinarak yapilmistir. Verilen puanlar ve anlamlar1 Tablo 3.6.’da bulunmaktadir.

Tablo 3.6. Kontrol Listesi nlemlerin alinma durumu icin 5’li Likert ol¢egi

Biitiin 6nlemler alinmas.
Onlemlerin az bir kismi almmamus.
Onlemler orta diizeyde alinmus.
Cok az sayida 6nlem alinmis.
Onlemler alinmamis.

P NWPk~O

Her 6nlem baslig1 i¢in arastirma yapilan boliimlere Tablo 3.6.’daki gibi verilen puanlarin her
uygulama i¢in aritmetik ortalamasi alinmistir. Bu ortalama degerler o 6nlem baslig i¢in
otalama puani belirtmektedir. Boylece o 6nlem bagligi igin 5 iizerinden 6nlemlerin alinma
diizeyi belirlenmistir. Ayrica her bdliim i¢in toplam ortalama radyasyon maruziyet degeri
alinmistir. Béylece ¢alisanlarin hangi uygulamada daha yliksek radyasyona maruz kalabilecegi

arastirilmastir.

3.5.KORELASYON HESABI

Kontrol Listesindeki Onlemlerin aragtirma yerlerinde alinma durumunu gosteren Likert
Ol¢egine gore verilen puanlarin maruziyet degerleri ile iligkisinin incelemesi amaciyla
korelasyon hesab1 yapilmistir. Boylece maruziyet degerleri ile kontrol listesi dnlemlerinin

alinmasinin arasinda bir iligkinin olup olmadig1 aragtirilmistir.

Korelasyon, olasilik kurami ve istatistikte iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin yoniinii ve
giiciinii belirtmektedir. Farkli durumlar icin farkli korelasyon katsayilar1 gelistirilmistir.
Bunlardan en iyi bilineni “Pearson ¢arpim-moment” korelasyon katsayisidir. Bulgularin

hesaplanmasinda Pearson yontemi kullanilmistir. Pearson c¢arpim momenti iki degiskenin
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kovaryansinin, yine bu degiskenlerin standart sapmalarinin carpimina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Korelasyon katsayisi, bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin yoni ve
biiyiikliigiinii belirten katsayidir. Bu katsayi, (-1) ile (+1) arasinda bir deger almaktadir. Pozitif
degerler direk yonlii dogrusal iligkiyi; negatif degerler ise ters yonlii bir dogrusal iliskiyi belirtir.
Korelasyon katsayisi 0 ise s6z konusu degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin olmadigi kabul

edilir. Korelasyon hesabi igin IBM SPSS Statistic 22 programi kullanilmistir [65,66].

Tez calismasindaki korelasyon hesabinda Maruziyet Degerleri ile Kontrol Listesindeki
onlemlerin alinma durumu i¢in verdigimiz puanlar, yani 6nlemlerin alinma diizeyi iki farkl
degisken olarak belirlenmistir. Onlemlerin alinma diizeyi ile maruziyet degerleri arasinda
yaptigimiz korelasyonda negatif yonlii bir iliski beklenmektedir. Negatif deger bir
degiskenlerden birini artirilmasi ile digerinin azaltilacagini ifade edecektir. Korelasyon

katsayimiz -1 degerine ne kadar yakin olursa bu iliski o kadar giiclii olacaktir.

Korelasyon katsayisi anlamlari

02 A Korelasyonu B Korelasyonu C Korelasyonu D Korelasyonu E Korelasyonu

-0,4
-0,6
-0,8

Sekil 3.1. Korelasyon Ornek Grafigi

Sekil 3.1.’de goriildiigli gibi, A korelasyonundaki iligki en yiiksek iken D korelasyonundaki
iligki en diistiktiir. E korelasyonunda ise herhangi bir lineer iliskiden s6z edilememektedir.
Negatif yonde giiclii iligkinin bulunmasi1 o 6nlemlerin alinmasi ile maruziyet degerlerinin
diisiiriilebilecegini  sdyleyecektir. Bdylece Kontrol Listemizin, o Onlem basligindaki
onlemlerinin kullanilabilir oldugu ifade edilebilecektir. Eger korelasyon degerleri 0 degerine
yakin degerler ¢ikarsa bir iliskiden s6z etmeyecegiz anlamina gelmektedir. Fakat kontrol
listesindeki onlemler uluslararasi kurum ve kuruluslarin yayimlarindan alindigi i¢in 6nlemlerin
gerekli oldugu fakat deney yoOntemimizde diizeltmelere ihtiyaci oldugu diisiiniilecektir.
Korelasyon degerimizin pozitif degerler almasi ISG &nlemlerinin alinmasi ile maruziyet

degerlerinin artmasi anlamina geleceginden, bdyle bir sonug¢ beklenmemektedir
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma yerlerine EK-1 deki kontrol listesi uygulanmasi sonucu elde edilen
bulgular, maruziyet degerleri ve ISG onlemlerine ait arastirma yerlerinden alinan gérseller
bulunmaktadir. Kontrol listesinin her bdliimiine ait bulgular ayr1 olarak incelenmistir. Onlem
basliklar1 igin Likert 6l¢egine gore verilen ortalama puanlar, maruziyet degeri ile kontrol listesi
korelasyonu ve arastirma yerlerinden alman ISG onlemlerine ait gorseller bu boliimde
verilmistir. Boylece Onlemlerin alinmasimin maruziyet degerlerinin azaltilmasina bir katki
yapip yapmadigi arastirilmistir.  Arastirma yerlerindeki calisanlarin farkli radyasyon

uygulamalarina gore aritmetik ortalama maruziyet degerleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Radyasyon Uygulamalarma Goére Radyasyon Calisanlarinin
Ortalama Radyasyon Maruziyet Degerleri
Radyoloji Radyoterapi Niikleer Tip
0,235 mSv 0,166 mSv 1,96 mSv

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip boliimlerinde ¢alisan
radyasyon gorevlilerinin ortalama radyasyon maruziyet degerleri birbirinden farklidir.
Arastirma yerlerinde radyasyon gorevlilerinin ortalama yillik maruziyet degerleri Radyoloji
Boliimleri igin 0.235 mSv, Radyoterapi i¢in 0.166 mSv, Niikleer Tip i¢in ise 1.96 mSv olarak
bulunmustur. Maruziyet degerlerinin boliim bazinda siralamas: asagidaki Sekil 4.1.°de

yapilmistir.

NUKLEER TIP }>}> RADYOLOJI }> RADYOTERAPI

Sekil 4.1. Radyasyon uygulamalarinda maruziyet degerleri siralamasi

Sekilde goriildiigii gibi Niikleer Tip Uygulamalarinda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin yillik
ortalama radyasyon maruziyet degerleri oldukga yiiksektir. Radyoloji bdliimlerinde
calisanlarini maruziyet degerleri ise Radyoterapi boliimlerinde ¢alisanlarinkinden biraz yiiksek
olmaktadir. Kontrol listesi ve maruziyet degerlerine ait arastirma bulgular asagidaki tablolarda

verilmistir.
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Tablo 4.2.”de Arastirma yerleri olan radyoloji boliimlerine ait kontrol listesi i¢in verilen puanlar
ve yilik ortalama maruziyet degerleri bulunmaktadir. Maruziyet degerinin yliksek oldugu
arastirma yerlerinde diisiik puanlar alindig1 gozle goriilse de istatistik hesaplamalara ihtiyag

duyulmaktadir. Tezin 4.1. boliimiinden itibaren bu hesaplamalar yapilmistir.

Tablo 4.2. Radyoloji boliimleri arastirma bulgulari

RADYOLOJI BOLUMLERI ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirilan Boliim Sayis1 20

RY01,RY02, - ,RY20 Arastirma yapilan boliim numaralarn (kodlar)

KLO01,KLO02, -, KL15 Kontrol listesindeki 6nlemlerin 6nlem bagligi numarasi

MD Her aragtirilan boliimdeki esit siirede ¢alisan ve ayni isi yapan segilen

iic radyasyon caliganin yillik radyasyon maruziyeti degerlerinin
aritmetik ortalamasi. (mSv)
5,4,3,2,1 Rakamlar = Arastirma yerlerinde kontrol listesi 6nlemlerinin alinma durumu.

5 Biitiin 6nlemler alinmis.

4 Eksikler bulunsa da 6nlemler alinmus.

3 inemler orta diizeyde alinmis.

2 inemlerin ¢ok az bir kismi1 alinmus.

1  Onlemler alinmamus.
Bolim = MD KL KL KL KL KL KL KL KL KL KL KL KL
Kodu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 14 15
RYO1 0,28 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3
RY02 0,26 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3
RYO3 0,24 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3
RY04 0,17 3 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4
RYO5 0,25 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2
RY06 0,28 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2
RYO7 0,23 4 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3
RYOS8 0,29 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2
RY09 0,16 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
RY10 0,19 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 3 4
RY11 0,29 2 2 3 3 3 2 3 3 2 4 2 2
RY12 0,28 3 3 3 3 4 4 4 3 2 4 3 3
RY13 0,22 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4
RY14 0,27 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3
RY15 0,14 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5
RY16 0,21 4 4 3 3 3 4 2 3 4 3 4 3
RY17 0,23 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3
RY18 0,21 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4
RY19 0,19 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4
RY20 0,31 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
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Tablo 4.3.”de Arastirma yerleri olan radyoterapi boliimlerine ait kontrol listesi i¢in verilen

puanlar, ve yillik ortalama maruziyet degerleri bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Radyoterapi boliimleri arastirma bulgulari

RADYOTERAPI BOLUMLERI ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirtlan Bolim Sayisi 20

RTO1,RTO2, - ,RT20 Arastirma yapilan boliim numaralar (kodlar)

KLO01,KLO02, -, KL15 Kontrol listesindeki 6nlemlerin 6nlem baslig1 numarasi

MD Her aragtirilan boliimdeki esit siirede ¢alisan ve ayni igi yapan segilen

iic radyasyon calisanin yillik radyasyon maruziyeti degerlerinin
aritmetik ortalamasi. (mSv)

5,4,3,2,1 Rakamlar = Arastirma yerlerinde kontrol listesi 6nlemlerinin alinma durumu.

Biitiin 6nlemler alinmus.

Eksikler bulunsa da énlemler alinmas.

Onlemler orta diizeyde alinmis.

Onlemlerin ¢ok az bir kismi alinmus.

Onlemler alinmamus.

P NWA~O

B6lim = MD KL KL KL KL KL

l_:
l_:
-
-
-
-
-

Kodu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 14 15
RTO1 0,15 5 55 4 5 5 4 5 5 5 5 4
RTO2 0,16 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4
RTO3 0,21 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3
RTO4 0,14 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4
RTO5 0,22 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3
RTO6 0,13 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5
RTO7 0,16 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5
RTO8 0,17 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
RTO9 0,16 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5
RT10 0,18 4 4 4 4 3 5 4 3 5 4 3 4
RT11 0,12 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5
RT12 0,14 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4
RT13 0,20 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3
RT14 0,14 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4
RT15 0,18 4 3 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4
RT16 0,16 4 55 4 5 5 3 5 5 4 4 4
RT17 0,17 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 3 5
RT18 0,16 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5
RT19 0,19 3 4 3 4 5 3 4 5 3 5 3 5
RT20 0,18 4 4 4 4 5 5 4 3 5 4 5 4
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Tablo 4.2.’de Arastirma yerleri olan Niikleer Tip boliimlerine ait Kontrol Listesi i¢in verilen

puanlar, ve yillik ortalama maruziyet degerleri bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Niikleer tip boliimleri arastirma bulgular:

NUKLEER TIP BOLUMLERI ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirtlan Bolim Sayisi 20

NTO1,NTO2, - ,NT20 Arastirma yapilan boliim numaralari (kodlar)

KLO01,KLO02, -, KL15 Kontrol listesindeki 6nlemlerin 6nlem baslig1 numarasi

M Her arastirilan boliimdeki esit slirede calisan ve ayni isi yapan
D secilen iic radyasyon calisanin yillik radyasyon maruziyeti

degerlerinin aritmetik ortalamasi. (mSv)
5,4,3,2,1 Rakamlar = Arastirma yerlerinde kontrol listesi 6nlemlerinin alinma durumu.

5 Biitiin 6nlemler alinmus.

4 Eksikler bulunsa da dnlemler alinmis.

3 inemler orta diizeyde alinmis.

2 inemlerin ¢ok az bir kismi1 alinmis.

1  Onlemler alinmamis.
Bolim ™MD KL KL KL KL KL KL KL KL ‘KL KL KL KL KL | KL @KL
Kodu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
NTO1 09 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5
NTO2 24 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3
NTO3 21 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
NTO4 19 4 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
NTO5 08 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
NTO6 15 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
NTO7 22 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3
NTO8 08 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
NTO9 1,7 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4
NT10 2,1 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
NT11 19 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NT12 0,7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
NT13 25 3 3 2 2 4 3 2 3 2 5 3 3 3 3 4
NT14 1,8 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3
NT15 2,1 3 4 4 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3
NT16 32 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
NT17 2,5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
NT18 29 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3
NT19 1,8 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3
NT20 34 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 3
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4.1. iDARi ONLEMLER

Kontrol listesinde KLO1 6nlem basligi numarasi ile belirtilen idari 6nlemlerin arastirma
yerlerinde alinma durumu asagidaki grafikte gosterilmistir. Sekil 4.2.°de gortldigi gibi
radyoterapi boliimlerinde idari Onlemlerin 4,25/5 gibi bir oranla radyoloji ve niikleer tip
bolimlerine gore daha fazla alindig goriilmektedir. Niikleer tip boliimlerinde idari onlemlerin

alinmasinin ise radyoloji ve radyoterapi boliimlerine daha az bir oranla 3,35/5 diizeyinde kaldig1

gbzlemlenmistir.
KLO1-Ortalama Puan

> 4,25

4 3,55 335
3

2

1

0

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.2. Idari 6nlemlerin alinma diizeyi

Idari 6nlemlerin alinmasinin galisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmast sonucu

elde edilen bulgular Sekil 4.3.’de verilmistir.

RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP

-0,2

0,4

-0,6

-0,8 -0,723

-0,842
-1 -0,927
B MD-KLO1 iLiSKiSi iCiN PEARSON KORELASYON KATSAYIS|

Sekil 4.3. idari 6nlemler ve radyasyon maruziyeti iliskisi
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Sekil 4.3.’de goriildiigii gibi idari Onlemlerin alinmasi ile ¢alisanin radyasyon maruziyeti
arasinda negatif yonlii giicli bir iligki mevcuttur. Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
boliimleri i¢in Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -0,723,-0,842, -0,927 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar bize kontrol listesindeki idari 6nlemlerin alinmasi ile calisanlarin radyasyon
maruziyet degerlerinin diistiriilebilecegini gostermektedir. Bu iliskinin niikleer tip béliimlerinde

daha giiglii radyoloji boliimlerinde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

4.2. TALIMATLAR

Kontrol listesinde KL02 6nlem basligi numarasi ile belirtilen talimatlarin arastirma yerlerinde

alinma durumu asagidaki Sekil 4.4.’de gosterilmistir.

KLO2-Ortalama Puan

4,1

4 3,55

w

N

RN

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.4. Talimat 6nlemlerinin alinma diizeyi

Sekil 4.4.’de goriildiigi gibi Radyoterapi boliimlerinde talimatlarin 4,1/5 oranla diger
boliimlere gore daha fazla bulundugu goriilmektedir. Niikleer Tip boéliimlerinde ise 3,4/5 gibi
bir oranla talimat Onlemlerinin diisiik diizeyde alindigi gozlemlenmistir. Radyoloji
boliimlerinde ise niikleer tip boliimlerindekine yakin bir oranla dnlemlerin alindig1 bulgularina

ulasilmistir.
Radyasyondan korunma amaglari i¢in olusturulan radyasyon gilivenligi talimatlarinin ¢alisma

ortamlarinda bulunmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu

elde edilen bulgular asagidaki Sekil 4.5.’de verilmistir.
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RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP
-0,2
-0,4
-0,6 -0,552
-0,8
-0,818
-1 -0,922

m MD-KLO2 iLi$KiSi iGCIN PEARSON KORELASYON KATSAYISI

Sekil 4.5. Talimat 6nlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi

Sekil 4.5.”de goriildiigii gibi arastirma yerlerinde talimatlarin bulunmasi ile galisanin radyasyon
maruziyet degerleri arasinda negatif yonlii bir iliski mevcuttur. Radyoloji, radyoterapi ve
niikleer tip boliimleri i¢in Pearson korelasyon degerleri sirasiyla -0,818,-0,552, -0,922 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar bize kontrol listesinin talimatlarin bulunma diizeyinin yiiksek oldugu
aragtirma yerlerinde daha diisiik maruziyet degerleri elde edildigini gostermektedir.
Talimatlarin bulunmasi ile maruziyet degerlerinin diismesi arasindaki iligkinin niikleer tip
boélimlerinde daha gii¢lii oldugu, buna karsin radyoterapi bolimlerinde daha zayif oldugu

goriilmektedir.

Arastirma yerlerinde gozlemlenen talimatlara ait 6rnekler asagidaki sekillerde verilmistir. Sekil

4.6.’da radyofarmasotik hazirlamast ve yanlis dozun Onlenmesi ile ilgili talimatlari

bulunmaktadir

Sekil 4.6. Talimat 6nlemleri 6rnekleri
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4.3. KAYITLAR

Kontrol listesinde KL0O3 6nlem bagligi numarasi ile belirtilen Kayitlarin arastirma yerlerinde
tutulma durumu asagidaki Sekil 4.7.’de gosterilmistir. Sekilde radyoterapi boliimlerinde 4,6/5,
radyolojide 3,55/5, niikleer tipta ise 3,45/5 oraninda kayitlarin tutuldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar radyoterapi boliimlerinde kayit onlemlerine diger boliimlere gore daha ¢ok dikkat
edildigini gostermektedir. Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinde ise kayitlarin diisiik diizeyde
tutuldugu goriilmektedir.

KLO3-Ortalama Puan

5 4,6

w

N

[N

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.7. Kayitlarin tutulma diizeyi

Kontrol listesinde bulunan kayitlar onlem baglhigindaki onlemlerin alinmasinin ¢alisanin
radyasyon maruziyetine etkisinin arastirtlmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.8.’de

verilmistir.

RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP

-0,2
-0,4

-0,6

-0,677

0,8 -0,739

1 -0,88

® MD-KLO3 iLiSKiSi iCiN PEARSON KORELASYON KATSAYIS|

Sekil 4.8. Kayit onlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi
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Sekil 4.8.’de gorildigi gibi kayitlarin diizenli olarak tutulmasi ile calisanin radyasyon
maruziyeti degerleri arasinda negatif yonlii gii¢lii bir iliski mevcuttur. Radyoloji, radyoterapi
ve niikleer tip boliimleri i¢in Pearson korelasyon degerleri sirasiyla -0,739,-0,677, -0,880 olarak
bulunmustur. Bu sonugclar kayitlarin tutulmasi ile radyasyon maruziyeti iliskisinin niikleer tip

boliimlerinde daha giiclii oldugunu gostermektedir.

4.4. EGITIMLER

Kontrol listesinde KL04 6nlem basligi numarasi ile belirtilen egitimlerin arastirma yerlerinde
almma durumu asagidaki sekilde gosterilmistir. Sekilde radyoterapi boliimlerinde 4,1/5,
radyolojide 3,5/5, niikleer tipta ise 3,05/5 oraninda egitim 6nlem bashigindaki Onlemlerin
alindig1 goriilmektedir. Niikleer Tip boliimlerinde egitim dnlemlerinin alinma durumu diger
boliimlere gore oldukea diisiik diizeydedir. Buna karsin Radyoterapi ve Radyoloji boliimlerinde

egitim dnlemlerinin daha fazla alindig1 gozlemlenmistir.

KLO4-Ortalama Puan

4,1

4 3,5
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N
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Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.9. Egitim onlemlerinin alinma diizeyi

Egitimlerin alinmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu elde
edilen bulgular Sekil 4.10.’da verilmistir. Sekilde goriildiigi gibi egitimlerin alinma diizeyinin
artmasi ile c¢alisanin radyason maruziyet degerleri arasinda negatif yonli giiclii bir iliski
mevcuttur. Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer T1p boliimleri i¢in Pearson Korelasyon degerleri
sirasiyla -0,859,-0,726, -0,842 olarak bulunmustur. Bu sonuglar bize radyasyondan korunma
egitimlerinin verilmesi ile calisanlarin radyasyon maruziyet degerlerinin diistiriilebilecegini
gostermektedir. Bu iligkinin her radyasyon uygulamasi icin yaklagik esit diizeyde onemli

oldugu goriilmektedir.

43



RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP
0,2
-0,4
-0,6
-0,8 0,726
1 -0,859 -0,842

® MD-KLO4 iLiSKiSi iCIN PEARSON KORELASYON KATSAYIS|

Sekil 4.10. Egitimlerin alinmasi ve radyasyon maruziyeti iliskisi

4.5. UYARI ISARETLERI

Kontrol Listesinde KLO5 6nlem basli§i numarasi ile belirtilen uyari isaretlerinin arastirma
yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.11.°de gosterilmistir. Sekilde radyoterapi
bolimlerinde 4,55/5, radyolojide 3,55/5, niikleer tipta ise 3,45/5 oraninda uyari isaretlerin
onlemlerinin alindig1 goriilmektedir. Grafikte gorildiigii gibi Radyoterapi boliimlerinde uyari

isaretlerinin Niikleer Tip ve Radyoloji boliimlerine gore daha fazla alindig1 gézlemlenmistir.

KLO5-Ortalama Puan

5 4,55

w

N

[

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.11. Uyari isaretleri onlemlerinin alinma diizeyi

Radyasyon uyari isaretlerinin bulunmasinin c¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin
arastirtlmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4.12.’de verilmistir. Radyoloji, Radyoterapi ve
Niikleer T1ip boliimleri igin Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -0,805,-0,631, -0,857 olarak

bulunmustur. Bu sonuglar bize uyari isaretlerinin bulunmasinin Radyoterapi boliimlerinde zayif
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niikleer tip ve radyoloji boliimlerinde ise giiclii seviyede maruziyet degerlerinin azaltilmasina

katki sagladigin1 gostermektedir.

RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP

-0,805
-0,857

m MD-KLO5 iLiSKiSi iCIN PEARSON KORELASYON KATSAYISI

Sekil 4.12. Radyasyon uyari isaretleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi

Arastirma yerlerinde gozlemlenen uyari isaretlerine ait 6rnekler asagidaki sekillerde verilmistir.
Radyasyonlu alanlarin girisinde bulunmasi zorunlu olan uyari isaretlerin baginda gelen Sekil
4.13. deki “Dikkat Radyasyon Alam Uyari Isareti” radyasyon uyari isaretlerin en basinda
gelmektedir.

Sekil 4.13. Dikkat Radyasyon Alam Uyan isareti
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Radyasyonun embriyo ve fetiise ciddi etkileri oldugundan hamilelerin radyasyonlu alanlara

girisini engellemek i¢in her radyasyonlu alanin girisine Sekil 4.14.’deki “Hamileler ve

Hamilelik Siiphesi Olanlar Giremez” uyari isareti bulundurulmak zorundadir.

Sekil 4.14. Hamileler ve Hamilelik Siiphesi Olanlar Giremez Uyar isareti

X st cihazlarmin lizerinde yazili olmasi zorunlu olan Sekil 14.5.’deki “Dikkat
Calistirildiginda Radyasyon Yayar” uyart isareti cihazlarin {izerinde bulundurulmaktadir. Bu
cihazlarin 6zellikle radyasyonlu alanlarin disina ¢ikarilarak kullanilma ihtimalli oldugu i¢in

uyari isaretinin taginabilir x 1511 cihazlarinda bulunmasi oldukca 6nemlidir.

Sekil 4.15. Dikkat Cahistinnldiginda Radyasyon Yayar Uyan Isareti
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Sekil 4.16’da arastirma yerlerinde gozlemlenen niikleer tip laboratuvarlarinin girisinde
bulunmasi zorunlu olan “Dikkat Radyoaktif Bulasma Tehlikesi” uyar1 isareti bulunmaktadir.
Bu uyar isareti sivi veya gaz halinde radyoizotoplarin bdlgede bulundugunu belirtmek igin
kullanilir. Bu igaretin bulundugu alanlarda radyoaktif bulasmaya kars1 6zel 6nlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Sekil 4.16. Dikkat Radyoaktif Bulasma Tehlikesi Uyari isareti

Niikleer tip laboratuvarlarinda kullanilan radyoizotoplarin atiklarinin atildigi boliimlerin
giriginde bulunmasi zorunlu olan “Dikkat Radyoaktif Atik Bekletme Deposu” uyari isareti Sekil
4.17.°de verilmistir. Bu uyar isaretinin bulundugu odalarin Radyoaktif Atik Yonetimi

islemlerine tabii tutulmas1 gerekir.

Sekil 4.17. Dikkat Radyoaktif Atik Bekletme Deposu Uyari Isareti
47



Uyarn isaretlerinin sar1 zemin iizerine siyah yazi ve radyasyon logosu ile yapilmis olmasi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda tibbi atiklar ile radyoaktif atiklarin bir arada
kullanilmasimi engellemek icin standart uyari isaretlerinin kullanilmasit gerekmektedir.
Asagidaki Sekil 4.18.’de Radyoaktif Atik uyari isaretlerinin dogru olmayan ve dogru kullanimi
gosterilmistir. T1bbi atiklar ile radyoaktif atiklar farkli atik islemlerine tabii tutulacagi i¢in uyari

isaretlerine onem gosterilmeli ve radyoaktif atiklar tibbi atiklarin i¢ine atilmamalidir.

|
|
RADYOQAKTIF ATIK

UYARI iSARETI
DOGRU OLMAYAN KULLANIM

RADYOAKTIF ATIK
UYARI iSARETI
DOGRU KULLANIMI L

Sekil 4.18. Radyoaktif Atik Uyan Isareti Dogru ve Yanhs Kullanim

4.6. ZIRHLAMA ONLEMLERI

Kontrol listesinde KLO6 6nlem basligi numarasi ile belirtilen zirhlama 6nlemlerinin arastirma
yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.19.’da gosterilmistir. Grafikte goriildigi gibi
Radyoterapi boliimlerinde 4,4/5, Radyolojide 3,65/5, Niikleer Tipta ise 3,3/5 oraninda zirhlama
Onlemlerinin alindigr goriilmektedir. Arastirma yerlerinde Radyoterapi boliimlerinde uyari
zithlama Onlemleri oldukg¢a yiiksek diizeyde alinmasina karsin Niikleer Tip boliimlerinde

zirhlama 6nlemlerinin daha diisiik diizeyde alindig1 gézlemlenmistir.
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KLO6-Ortalama Puan

4,4

w

N

[

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.19. Zirhlama 6nlemlerinin alinma diizeyi

Zirhlamanin yapilmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu
elde edilen bulgular Sekil 4.20.’de verilmistir. Grafikte goriildiigii gibi zirhlamanin uygun
olarak yapilmasi ile ¢alisanin radyasyon maruziyet arasinda negatif yonli giiglii bir iliski
mevcuttur. Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer T1p boliimleri i¢in Pearson Korelasyon degerleri
sirasiyla -0,742 ,-0,713 ve -0,811 olacak sekilde birbirine yakin ve yiiksek diizeydedir. Bu
sonuglar bize zirhlama &nlemlerinin her radyasyon uygulamasinda alinmasi ile c¢alisanlarin

radyasyon maruziyet degerlerinin disiiriilebilecegini gostermektedir.

i RADYOLOJ RADYOTERAPI NUKLEER TIP
-0,2
-0,4
-0,6
-0,8 0,742 -0,713

-0,811

B MD-KLO6 iLiSKiSi iCiN PEARSON KORELASYON KATSAYIS|

Sekil 4.20. Zirhlama onlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi

Sekil 4.21.°de gorildiigii gibi radyasyonlu alanlarin duvarlari ile zirhlanmistir. Bazi

uygulamalarda ek koruma 6nlemi olarak kursun paravanlar gézlemlenmistir.
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KURSUN DUVAR

~ KURSUN PARAVAN

Sekil 4.21. Duvar zirhlama ve kursun paravan

Sekil 4.22.’de gozlem gerektiren durumlarda goriisiin saglanabilmesi i¢in kursun zirhli kap1 ve

kursun cama ait 6rnek bulunmaktadir.

[ —— KURSUN ZIRHLAMALI CAM

Sekil 4.22. Kapi zirhlama ve kursun cam bolme

Sekil 4.23.’de Niikleer Tip laboratuvarlarinda radyoizotoplarin radyasyon siddetini azaltmak
icin kullanilan kursun tugla yuvalar ve radyoizotoplarin siringalara doldurulmasi sirasinda

gormeyi yapilan iglemi gérmeyi saglayan kursun maddeli cam bolme goriilmektedir.
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KURSUN CAM BOLME
1

KURSUN TUGLALAR

Sekil 4.23. Niikleer tipta kullanilan kursun tuglalar

4.7. KISISEL KORUYUCU DONANIM ONLEMLERI

Kontrol Listesinde KLO7 onlem bagligi numarasi ile verilen Kisisel Koruyucu Donanim
Onlemlerinin aragtirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.24.°de gdsterilmistir.
Grafikte Radyoterapi boliimlerinde 4,1/5, Radyolojide 3,15/5, Niikleer Tipta ise 2,95/5
oraninda zirhlama 6nlemlerinin alindig1 goriillmektedir. Bu sonuglar Niikleer T1ip boliimlerinde

KKD kullaniminin oldukga diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

KLO7-Ortalama Puan

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.24. KKD o6nlemlerinin alinma diizeyi
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KKD o6nlemlerinin alinmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmasi
sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.25.”de verilmistir. Grafikte goriildiigii gibi KKD kullanimi1
ile c¢alisanin radyasyon maruziyet degerleri arasinda negatif yonlii bir iliski mevcuttur.
Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip boliimleri i¢cin Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -
0,568 ,-0,76 ve -0,783 olarak bulunmustur. Bu sonuglar bize KKD kullanilmasi ile galisanlarin
radyasyon maruziyet degerlerinin diisiiriilebilecegini gdstermektedir. Bu iliskinin Niikleer Tip
boliimlerinde Radyoloji ve Radyoterapi boliimlerine gore oldukga yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir.

RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP

-0,2

-0,4

-0,6

-0,568
-0,8
0,76 -0,783

B MD-KLO17 iLiSKiSi iGIN PEARSON KORELASYON KATSAYISI

Sekil 4.25. KKD kullanim ve radyasyon maruziyeti iliskisi

Sekil 4.26.’da kursun 6nliikler ve tiroit koruyuculara ait 6rnekler bulunmaktadir.

KURSUN
[ = ONLUKLER

Sekil 4.26. Kursun onliikler ve kursun tiroit koruyucular
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Sekil 4.27.’de niikleer tip uygulamalarinda karsilasilan eldivensiz radyoizotoplarla calismaya

ait aragtirma yerinden elde edilen kotii uygulama 6rnegi goriilmektedir.

Sekil 4.27. Eldivensiz radyoizotoplarla ¢alismaya ait kotii uygulama ornegi

Sekil 4.28.’de kursun onliik kullanmadan radyasyonlu alanlarda bulunmaya ait arastirma

yerinden elde edilen kotii uygulama 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 4.28. Kursun onliik kullanmadan ¢calismaya ait kotii uygulama ornegi
53



4.8. CIHAZ ONLEMLERI

Kontrol Listesinde KLO8 onlem basligi numarasi ile verilen Cihaz 6nlemlerinin arastirma
yerlerinde alimma durumu asagidaki Sekil 4.29.°da gosterilmistir. Grafikte Radyoterapi
boliimlerinde 4,5/5 gibi yiiksek bir oranla 6nlemlerin alindig1 goriilmektedir. Niikleer Tipta ise

3,35/5 oraninda zirhlama 6nlemlerinin alinmasi diisiik diizeyde kalmaktadir.

KLO8-Ortalama Puan
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Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.29. Cihaz 6nlemlerinin alinma diizeyi

Cihaz onlemlerinin alinmasmnin galisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin aragtirilmasi
sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.30.’da verilmistir. Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip
boliimleri igin Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -0,78 ,-0,703 ve -0,856 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar bize cihaz dnlemlerinin alinmast ile ¢aliganlarin radyasyon maruziyet

degerlerinin disiiriilebilecegini gostermektedir.

0
RADYOLO!i RADYOTERAPI NUKLEER TIP
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0,6

0,8 -0,703
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B MD-KLOS iLiSKiSi iCiN PEARSON KORELASYON KATSAYISI

Sekil 4.30. Cihaz onlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi
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Sekil 4.31.’de arastirma yerinden elde edilen modern sistemleri ve giivenlik Onlemlerini

barindiran Girisimsel Radyoloji odasinin goriintiisii bulunmaktadir.

SKOPi EKRANLARI

Sekil 4.31 Girisimsel Radyoloji odasi

Radyoterapide radyoizotoplar yerine daha gilivenli olduklar1 i¢in Lineer Hizlandiricilar
kullanilmaktadir. Bu sebeple Sekil 4.32.’deki brakiterapi cihazlarinin bazi hastanelerde atil

durumda bulundugu gézlemlenmistir.

Sekil 4.32. Kullanmilmayan brakiterapi cihaz
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Radyofarmasoétiklerin ¢alisana maruziyetini en aza indirmesi igin tasarlanan Sekil 4.33.”deki
otomatik enjeksiyon cihazlari niikleer tip boéliimlerinde kullanilmaya baslanmistir. Sekil

4.34.°de ise Radyoterapi cihazlariin giinliik kontrol listesi drnegi goriillmektedir.

Sekil 4.33. Otomatik radyofarmasotik enjeksiyon cihazi

Sekil 4.34. Radyoterapi cihaz1 giinliik kontrol listesi
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4.9. MARUZIYET OLCUM VE DEGERLENDIRME

Kontrol Listesinde KL09 6nlem bash§ numarasi ile verilen Maruziyet Olgiim ve
Degerlendirme Onlemlerinin arastirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.35.°de
gosterilmistir. Grafikte Radyoterapi boliimlerinde 4,6/5, Radyolojide 3,35/5, Niikleer Tipta ise
3,25/5 oraninda zirhlama onlemlerinin alindigir goriilmektedir. Bu sonuglar Niikleer Tip

boliimlerinde bu dnlemlerin alinma diizeyinin diger boliimlere gore diisiik diizeyde oldugunu

gostermektedir.
KLO9-Ortalama Puan
5 4,6
4
3
2
1
0

Radyoloji Radyoterapi Nikleer Tip

Sekil 4.35. Maruziyet ol¢iim ve degerlendirme onlemlerinin alinma diizeyi

Maruziyet Ol¢iim ve degerlendirme Onlemlerinin alinmasmin ¢alisanlarin  radyasyon
maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.36.’da verilmistir.
Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip boliimleri i¢cin Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -
0,828 ,-0,684 ve -0,803 olarak bulunmustur. Bu sonuglar bize bu onlemlerinin alinmasi ile

calisanlarin radyasyon maruziyet degerlerinin disiiriilebilecegini gostermektedir.

0
s RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP
-0,4
-0,6
-0,8 -0,684

-0,828 -0,803

® MD-KLO9 iLiSKiSi iCiN PEARSON KORELASYON KATSAYIS|

Sekil 4.36. Maruziyet degerlendirme 6nlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi

57



Sekil 4.37.’de radyasyon dozimetresinin gogiis hizasinda personelin yakasinda radyasyonlu
alanlarda stirekli olarak kullanilmasina ait arastirma yerinden elde edilen iyi uygulama 6rnegi

goriilmektedir.

Sekil 4.37. Radyasyon dozimetrisi (personel yaka dozimetresi) dogru kullanim

Sekil 4.38.’de acil durumlarda radyasyon ¢aliganinin yaninda bulundurmasi gereken, ¢alisanin

radyasyon maruziyetini 6l¢gmeye yarayan gereken cep dozimetresine ait 6rnek bulunmaktadir.

Sekil 4.38. Acil durum personel dozimetresi
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Sekil 4.39.°da periyodik dozimetre sonuglarinin personelin gorebilecegi yerlere asildigi
arastirma yerinden elde edilen iyi uygulama 6rnegi 6riilmektedir. Ayrica ¢alisanlar kendilerine

verilen sifreler ile TAEK web sayfasindan bu sonuglar1 6grenebilmektedir

Sekil 4.39. Calisanlarin maruziyet degerleri listesi

4.10. ORTAM OLCUM VE DEGERLENDiRME

Kontrol Listesinde KL10 6nlem baslhig numarasi ile verilen Ortam Olgiim ve Degerlendirme
Onlemlerinin aragtirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.40.°da gosterilmistir.
Grafikte Radyoterapi boliimlerinde 4,3/5 gibi bir oranla diger bolimlere gore daha yiiksek
diizeyde oOnlemlerin alindigi goriilmektedir. Radyolojide 3,55/5, Niikleer Tipta ise 3,5/5

oraninda bu 6nlemlerin alindig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.40. Ortam o6l¢iim ve de@erlendirme 6nlemlerinin alinma diizeyi

Ortam o6l¢iim ve degerlendirme dnlemlerinin alinmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine
etkisinin arastirtlmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.41.°de verilmistir. Radyoloji,
Radyoterapi ve Niikleer Tip boliimleri igin Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -0,828 -
0,548 ve -0,831 olarak bulunmustur. Radyoloji ve Radyoterapi boliimlerinde ortam Slgiimii
maruziyet iligkisi yaklasik aym1 diizeyde ¢ikmustir. Fakat Niikleer Tip boliimlerinde ortam
Ol¢im ve degerlendirme Onlemlerinin alinmasi ile ¢alisanin radyasyon maruziyetiniin

diisiiriilmesi arasinda yiiksek diizeyde bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.41. Ortam 6l¢iim ve degerlendirme 6nlemleri ve radyasyon maruziyeti iliskisi
Aragtirma yerlerinde gdzlemlenen ortam Ol¢lim cihazlarina ait 6rnekler asagidaki sekillerde
verilmistir. Sekil 4.42.”de niikleer tip boliimlerinde kullanilan iki farkli sabit radyasyon alan

monitéri bulunmaktadir.
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Sekil 4.42. Ortam radyasyon 6l¢iimiinde kullanilan sabit radyasyon 6l¢iim cihazlar:

Acil durumlarda ortam radyasyonunun 6l¢limiiniin saglanmasi amaciyla kullanilan taginabilir

ortam Ol¢lim cihazina ait bir 6rnek Sekil 4.43.’de verilmistir.

Sekil 4.43. Acil durumlarda kullanilan ortam radyasyon él¢iim cihaz
4.11. RADYOIZOTOPLARLA CALISMADA UYGUN ARAC VE GERECLER
Kontrol Listesinde KL11 6nlem basligi numarasi ile verilen radyoizotoplarla ¢calismada uygun
ara¢ ve gere¢ kullanimina ait 6nlemlerinin arastirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil

4.44.°de gosterilmistir. Grafikte niikleer tip boliimlerinde 3,25/5 gibi diisiik bir oranla bu

onlemlerin alindig1 goriilmektedir.
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KL11-Ortalama Puan

Nikleer Tip

Sekil 4.44. Radyoizotoplarla calismada kullamilan arac¢ ve gecerlerin kullanim

onlemlerinin alinma diizeyi

Niikleer tip boliimlerinde radyoizotoplarla ¢alisirken uygun arag¢ ve gereclerin kullanilmasinin
calisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin arastirtlmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil
4.45.°de verilmistir. Sekilde goriildiigii gibi Pearson Korelasyon degeri -0,96 gibi oldukca
yiiksek bir diizeydedir. Bu sonug niikleer tip boliimlerinde bu dnlemlerin alinmasi ile maruziyet

degerlerinin disiiriilmesi arasinda oldukga gii¢lii bir iliskinin oldugunu gostermektedir.

NUKLEER TIP
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Sekil 4.45 Radyoizotoplarla ¢alisirken uygun arac ve gere¢ kullanilmasi ile radyasyon

maruziyeti iliskisi

Aragtirma yerlerinde gozlemlenen ara¢ ve gereclerin kullanimima ait 6rnekler asagidaki

sekillerde verilmistir. Sekil 4.46.’da radyofarmasdtiklerin siringaya alinmasindan sonra hastaya
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enjeksiyon yapilacak ana kadar taginmasi gereken zirhli siringa koruyuculara ait iki farkli 6rnek

bulunmaktadir.

2L

Sekil 4.46 Farkl tiirlerdeki zirhli siringa koruyucular

Radyoizotoplarin hastane disindan hastaneye getirilmesi aninda veya boliim igerisinde kisa
stireli olarak taginmas1 durumlarinda Sekil 4.47.’deki zirhlama kaplarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu kaplar kursun maddelerden yapilmaktadir. Kursun olduklar1 i¢in olduk¢a agir olan bu
zirthlama kaplariin agirliklar1 sebebiyle bir ok uygulamada kullanilmadiklar1 goriilmektedir.
Radyoaktif bulagma tehlikesi olduk¢a yiiksek olan bu kaplarin belirli siirelerde

dekontaminasyon (bulasmanin giderilmesi) islemlerine tabii tutulmasi gerekmektedir.

Sahipsiz ise
TURKIYE ATOM ENERJIS| KURUMUNA
bildiiniz. '
ALO 444 TAEK

RADYOAKTIF MADDELERIN
ASINDIGI ZIRHLI KAPLAR BOLUM iCiINDE RADYOAKTIF
MADDE TASIMA KABI
(KURSUN ZIRHLI)

Sekil 4.47 Radyoaktif maddelerin tasinmasi esnasinda kullanilan kursun zirhhi kaplar
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Niikleer Tip boliimlerinde hazirlanan radyofarmasotiklerin bazi durumlarda hastanelerin
ameliyathaneler gibi farkli bolimlerine transferi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda Sekil

4,48 deki gibi tekerlekli ve gekmeli zirhli tasima kaplart ile radyofarmasétikler taginmaktadir.

Sekil 4.48 Radyofarmasotiklerin baska boliimlere transferinde kullanilan tasima kabi

4.12. RARDOAKTIF ATIK YONETiMi ONLEMLERI
Kontrol Listesinde KL12 6nlem baglig1 numarasi ile verilen radyoaktif atik yonetimine dair

Onlemlerin arastirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.49.”de gosterilmistir. Grafikte

niikleer tip boliimlerinde 3,35/5 gibi diisiik bir oranla bu dnlemlerin alindig: goriilmektedir.

KL12-Ortalama Puan

Nukleer Tip

Sekil 4.49 Radyoaktif atik yonetimi 6nlemlerinin alinma diizeyi
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Niikleer tip boliimlerinde radyoaktif atik yonetiminin yapilmasi ile ¢aliganlarin radyasyon
maruziyetine etkisinin arasgtirilmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.50.’de verilmistir.
Sekilde goriildiigi gibi Pearson Korelasyon degeri -0,936 gibi olduk¢a yiiksek bir diizeydedir.
Bu sonug¢ niikleer tip boliimlerinde bu oOnlemlerin alinmasi ile maruziyet degerlerinin

diisiiriilmesi arasinda oldukga giiclii bir iliskinin oldugunu gostermektedir.

-0,2
-0,4
-0,6

-0,8

-1 -0,936
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Sekil 4.50 Radyoaktif atik yonetiminin yapilmasi ile radyasyon maruziyeti iliskisi

Arastirma yerlerinde gozlemlenen radyoaktif atik yonetimi 6nlemlerine ait 6rnekler asagidaki
sekillerde verilmistir. Radyoaktif atiklar i¢in 6zel 6nlemler alinmasi gerektiginden niikleer tip
boliimlerinde Sekil 4.51.°de goriildiigii gibi Radyoaktif Atik Depolarmin bulunmasi
gerekmektedir.

Sekil 4.51. Radyoaktif Atik Deposu
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Radyoaktif atiklarin zirhli radyoaktif atik kutularina atilmalar1 gerekmektedir. Fakat bir ¢cok
niikleer tip uygulamasinda Sekil 4.52.’de goriildiigii gibi bu atiklarin zirhli ¢6p kutularina
atilmadigi ve bu atiklara tibbi atik islemleri yapildigir gozlemlenmistir. Sekil 4.53.’de ise
radyoaktif atiklarin ofis atiklari ile ayni depoda tutulmasini gdsteren arastirma yerinde elde

edilen kotii uygulama 6rnegi goriilmektedir.

Sekil 5.53. Radyoaktif atiklarin zirhli kutulara atilmamasina ait kotii uygulama 6rnegi

Sekil 4.54. Radyoaktif atik deposunun giivenli olmayan kullanimi
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4.13. RADYOAKTIF BULASMA ONLEMLERI
Kontrol Listesinde KL13 6nlem bagligi numarasi ile verilen radyoaktif bulagsma énlemlerinin

arastirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.55.’de gosterilmistir. Grafikte niikleer tip

boliimlerinde 3,35/5 gibi diisiik bir oranla bu dnlemlerin alindig1 goriilmektedir.

KL13-Ortalama Puan
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Sekil 4.55. Radyoaktif bulasma 6nlemlerinin alinma diizeyi

Niikleer tip boliimlerinde radyoaktif bulagma ile ilgili 6nlemlerin yapilmasi ile ¢alisanlarin
radyasyon maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.56.’da
verilmigtir. Sekilde goriildiigii gibi Pearson Korelasyon degeri -0,936 gibi oldukga yiiksek bir
diizeydedir. Bu sonug niikleer tip boliimlerinde radyoaktif bulagma ile ilgili onlemlerin alinmasi

ile maruziyet degerlerinin diisiiriilecegini gostermektedir.

NUKLEER TIP
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Sekil 4.56. Radyoaktif bulagma ile ilgili 6nlemlerin alinmasi ve maruziyet iliskisi
Arastirma yerlerinde gozlemlenen radyoaktif bulagsma Onlemlerine ait Ornekler asagidaki

sekillerde verilmistir. Radyoaktif bulagmanin olmamasi i¢in veya her hangi bir bulagsma

esnasinda ellerin yikanabilecegi radyoaktif lavabo Sekil 4.57.’de verilmistir.
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Sekil 4.57. Radyoaktif lavabo

Radyoaktif lavabolar radyoaktif dokiilme aninda dekontaminasyon (bulagsmanin giderlimesi)
islemleri i¢in hazir bulunmalidir. Sekil 4.58.’de radyoizotoplarin lavabolarin etrafinda riskli

konumlandirilmasi ile lavabonun kullaniminin engellendigi kotii uygulama goriilmektedir.

RADYOAKTIF LAVABO

-

> RADYOAKTIF
KAYNAKLAR

Sekil 4.58. Radyoizotoplarin radyoaktif lavabonun etrafinda riskli konumlandirilmasi
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Niikleer tip boliimlerinde hastalara radyofarmasdtikler verilmekte ve radyofarmasoétikler
kendilerine 0zgli yarilanma siireleri boyunca hastanin viicudunda ve viicut sivilarinda

bulunmaktadir. Bu sebeple Sekil 4.59.’daki gibi hastalarin tuvaletlerinin ¢alisanlarin

tuvaletlerinden ayr1 olmasi gerekmektedir.

Sekil 4.59. Hastalar i¢cin radyoaktif tuvalet

Sekil 4.60.’da radyasyonlu alanlardaki buzdolaplarinda yiyecek i¢ecek bulundurulmasina ait

kotii uygulama 6rnegi goriilmektedir.

IDA MADDELERI

Sekil 4.60. Radyasyonlu alanlarda yiyecek ve i¢cecek bulundurulmasi
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4.14. RADYASYON ACIL DURUM ONLEMLERI

Kontrol Listesinde KL14 6nlem bagligi numarasi ile verilen radyasyon acil durum 6nlemlerinin
arastirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.61.°de gosterilmistir.  Grafikte
Radyoterapi boliimlerinde 4,3/5, Radyolojide 3,65/5, Niikleer Tipta ise 3,3/5 oranlarinda
Onlemlerin alindig1 goriilmektedir. Niikleer tip boliimlerinde acil durum 6nlemlerinin alinma

diizeyinin diger boliimlere gorii diisiik kaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.61. Radyasyon acil durum onlemlerinin alinma diizeyi

Radyasyon acil durum 6nlemlerinin alinmasinin ¢alisanlarin radyasyon maruziyetine etkisinin
arastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.62.’de verilmistir. Radyoloji, Radyoterapi ve
Niikleer Tip boliimleri i¢in Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -0,777 ,-0,666 ve -0,88
olarak bulunmustur. Niikleer Tip boliimlerinde ortam 6l¢iim ve degerlendirme dnlemlerinin
alinmasi ile c¢alisanin radyasyon maruziyetiniin diisiiriilmesi arasinda yiiksek diizeyde bir

iligskinin oldugu goriilmektedir.

RADYOLOJi RADYOTERAPI NUKLEER TIP
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Sekil 4.62. Radyasyon acil durum 6nlemlerin alinmasi ve maruziyet iliskisi
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Sekil 4.63.’de Niikleer Tip laboratuvarlarinda acil durumlarda ulasilacak telefonlara ait
arastirma yerinden alinan bir 6rnek goriilmektedir. Sekil 4.64.’de ise radyasyon acil durum

plani onay1 goriilmektedir.

Sekil 4.63. Radyasyon acil durumu ulasilacak telefonlar

Sekil 4.64. Radyasyon acil durum planm onay1
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4.15. RADYASYON BiYOLOJiK DEGERLENDIRME ONLEMLERI

Kontrol Listesinde KL 15 6nlem basligi numarasi ile verilen radyasyon biyolojik degerlendirme
Onlemlerinin aragtirma yerlerinde alinma durumu asagidaki Sekil 4.65.°da gosterilmistir.
Grafikte Radyoterapi boliimlerinde 3,2/5, Radyolojide 4,2/5, Niikleer Tipta ise 3,45/5
oranlarinda Onlemlerin alindig1 goriilmektedir. Radyoterapide biyolojik degerlendirme

onlemleri diger boliimlere gore daha yiiksek diizeyde alinmaktadir.
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Sekil 4.65. Radyasyon acil durum énlemlerinin ahnma diizeyi

Radyasyon biyolojik degerlendirme Onlemlerinin alimmasinin ¢alisanlarin  radyasyon
maruziyetine etkisinin arastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Sekil 4.66.’da verilmistir.
Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip boliimleri i¢in Pearson Korelasyon degerleri sirasiyla -
0,824 ,-0,588 ve -0,818 olarak bulunmustur. Niikleer Tip ve Radyoloji boliimlerinde bu
Onlemlerin alinmasi ile calisanin radyasyon maruziyetiniin disiiriilmesi arasinda yiiksek

diizeyde bir iligkinin oldugu gorilmektedir.
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Sekil 4.66. Radyasyon biyolojik degerlendirme 6nlemlerin alinmasi ve maruziyet iliskisi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda saglik sektoriinde iyonlastirict radyasyona maruz kalan g¢alisanlar igin
uygulamadaki is saglig1 ve giivenligi onlemleri aragtirilmistir. Hazirlanan tibbi uygulamalarda
radyasyondan korunma icin ISG kontrol listesi arastirma yerlerine uygulanarak ISG
onlemlerinin alinma durumuna ait bulgular toplanmistir. Ayni arastirma yerlerinde ¢aligsanlarin
radyasyon maruziyet degerleri de elde edilmistir. Boylece ISG onlemlerinin radyasyon

maruziyeti lizerine etkisi aragtirmaya ¢aligilmistir.

Arastirma sonucunda saglik sektoriinde radyasyon calisanlari icin uygulamadaki ISG

Onlemlerine ait bulgular asagida agiklanmistir.

Radyasyon Uygulamalarinda is sagligi ve giivenligi onlemleri radyoterapi bdliimlerinde
radyoloji ve niikleer tip boliimlerine gore daha yiiksek diizeyde alinmaktadir. Radyoterapi
boliimlerinde kullanilan radyasyon kaynaklariin yiiksek radyasyon yayan cihazlar olmalar
sebebiyle bu boliimlerde yasanan kazalarda ciddi akut radyasyon etkileri goriilmektedir.
Gecmiste yasanan yliksek doz radyasyon kullanimi sebebiyle gerceklesen “San Jose, Kosta
Rika — 1996” radyasyon kazasi gibi kazalar saglik kuruluslarini radyoterapi boliimlerinde tist
diizey 6nlemler almaya sevk etmistir [67]. Bu konu hakkinda IAEA ve ICRP tarafindan 6zel
raporlar yayimlanmistir. Bu sebeple kaza bilincinin radyoterapi boliimlerinde o6nlemlerin
artmasia sebep oldugu diistiniilmektedir. Ayni sekilde IAEA tarafindan hazirlanan “Samut
Prakarn, Tayland - 2000 ve “ikitelli, Istanbul — 1999” kaza raporlarinda kazalarin sebebi
olarak radyoaktif kaynaklara iliskin kayitlarin diizenli olarak tutulmamasi gosterilmektedir
[68,69]. Bu sebeple radyoterapi boliimlerinde alinmasi gereken talimatlar, kayitlar ve uyari
isaretleri gibi 6nlemlerin yiiksek oranlarda alindigi gériilmektedir. Bu iki kaza da Kobalt-60
kaynag ile yasandig1 i¢in, radyoterapide Kobalt-60 radyoizotoplar yerine daha giivenli olan X
1s1n1 yayan lineer hizlandiricilar kullanilmaktadir. Boylece radyoterapi de riskler kaynakta yok
edildigi icin bu boliimlerde radyasyon maruziyet degerleri de daha diisiik ¢cikmistir. Buna karsin
radyoloji boliimlerinde kullanilan x 1511 cihazlar1 kronik radyasyon etkileri yapmaktadir.
Kronik radyasyon etkileri olduk¢a uzun bir silirede ortaya ¢ikabilmektedir. Radyoloji
boliimlerindeki Onlemlerin alinmamasinin sebebinin ge¢miste etkileri gozle goriilen ciddi
kazalar yasanmamasi, boylece kronik etkilerin géz ardi edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Niikleer tip boliimlerinde ise akut ve kronik etkilerin birlikte goriilme ihtimali oldukca

yiiksektir. Buna karsin niikleer tip boliimlerinde ISG 6nlemlerinin diisiik diizeyde alindig
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goriilmiistiir. Bunun sebebi radyoizotoplarin agik halde bulunmasi ve ¢alisana ¢ok yakin olarak
kullanilmasidir. Niikleer tip bolimlerinde dnlemlerin alinmamasinin sebepleri olarak insan
faktorii, denetimsizlik, teknolojik yontemleri kullanmama, yeni nesil cihazlarin pahali olmasi,

hasta sayis1 ve gecmis kazalarin raporlanmamasi gibi etkenler oldugu diisiiniilmektedir.

Ingiltere’de 1995 ve 1996 yillarin1 kapsayacak sekilde “Ingiltere Ulusal Radyolojik Korunma
Kurulu” tarafindan ¢alisanlarin radyasyon maruziyeti arastirmasinda radyoloji, radyoterapi ve
niikleer tip bdliimlerinde ¢aliganlarin yillik ortalama radyasyon maruziyet degerleri asagidaki

Tablo 5.1.” de verilmistir [70].

Tablo 5.1. Ingiltere’de radyasyon gérevlilerinin 1995-1996 yillarinda yillik ortalama

radyasyon maruziyeti

Radyoloji Radyoterapi Niikleer Tip
0,19 mSv 0,10 mSv 0,61 mSv

Tablo 5.1. de goriildiigi gibi Niikleer Tip boliimlerinde galisanlarin ortalama yillik maruziyet
degerleri diger boliimlerde calisan radyasyon gorevlilerinin yillik ortalama maruziyet
degerlerinden olduk¢a yiiksektir. Radyoloji boliimlerindekilerin degerleri ise Radyoterapi

boliimlerinde ¢alisanlarin degerlerinden biraz yiiksek ¢ikmuistir.
Tablo 5.2. Tez calismasinda bulunan yillik ortalama radyasyon maruziyeti

Radyoloji Radyoterapi Niikleer Tip
0.235 mSv 0,166 mSv 1.96 mSv

Tablo 5.2.’de ise bu tez calismasinda yapilmis olan arastirma sonucunda Tiirkiye’deki secilen
aragtirma yerlerinde radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip boliimlerindeki ortalama yillik

radyasyon maruziyet degerleri bulunmaktadir.

Tez arastirmasi sonucu elde edilen iilkemize ait sonuclar ile Ingiltere’deki sonuglar
karsilastirildiginda radyasyon ¢alisanlarinin iilkemizdeki radyasyon maruziyetinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna karsin her iki arastirmada Sekil 5.1.°de belirtildigi gibi niikleer tip
boliimlerindeki maruziyet degerleri radyoloji ve radyoterapi boliimlerindekinden daha yiiksek

cikmaktadir.
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NUKLEER TIP }>}> RADYOLOJi }> RADYOTERAPI

Sekil 5.1. Radyasyon uygulamalarinda maruziyet degerleri siralamasi

Radyoloji ve Niikleer Tip boliimlerindeki Onlemlerin alinma diizeyleri birbirlerine yakin
diizeyde c¢ikmalarina karsin Niikleer Tip boliimlerinde maruziyet degerleri Radyoloji
boliimlerine gore oldukga yiiksektir. Kontrol Listemizdeki KL11, KL12 ve KL13 6nlem
bashigindaki Onlemler yalmizca Niikleer Tip boliimlerinde alinmasi gereken onlemlerdir.
Radyoizotoplarla ¢alisma ile ilgili olan radyoaktif atik yonetimi, bulasmaya kars1 6nlemler ve
radyoizotoplarla c¢alismada uygun ara¢ ve gere¢ kullanimi ifade eden bu Onlemlerin
alinmamasinin niikleer tip boliimlerindeki maruziyet degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin ana sebebi

oldugu diistiniilmektedir.

Avrupa Radyoloji Birligi ve Tiirk Radyoloji Derneginin katkilariyla 2015 yilinda yapilan
“Tirkiye’de Radyoloji Calisanlarinin Radyasyon Farkindaligi” arastirmasinda 234 radyasyon
calisanina anket c¢alismasi yapilmustir. Bu c¢alismada dogru cevabi “Gonadlar (Ureme
organlar1)” olan “Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu 103 numarali tavsiyelerinde
hangi dokunun radyasyon duyarlilik faktoriinii artirmistir” sorusu radyasyon gorevlilerine
sorulmustur. Deneklerin yalnizca %9’luk bir kism1 soruya dogru cevap verebilmistir. Bu durum
tilkemizde radyasyon personelinin radyasyonun kronik zararlari ve KKD kullanimi {izerine
egitimsiz oldugunu gostermektedir. Tez ¢alismasinda arastirma yerlerinde gozlemlenen kisisel
koruyucu donanimlarin kullanilmamasi ve radyasyon giivenligi egitimlerinin verilmemesi

bulgular1 anket ¢aligmasi sonuglariyla ortiismektedir [71].

Martha S. Linet ve ark. [72] tarafindan yapilan “Amerika Ulusal Toplum Saglig1 Enstitiisii T1p
Kiitiiphanesi” tarafindan 2014 yilinda yaymlanan  “Tibbi Uygulamalarda Radyasyon
Gorevlileri Igin Kanser Riskleri Tarihsel Incelemesi” arastirmasinda teknolojik gelismeler ile
radyasyon kullanim alanlarinin genisledigi, radyasyonun zararl etkilerinin anlasilmasi ile
radyasyon giivenligi onlemlerinin arttig1 belirtilmektedir. Arastirmada Ingiltere, Amerika ve
daha sonralar1 Avrupa iilkeleri tarafindan yapilan ¢aligmalar neticesinde radyasyon giivenligi
kurallarinin olusturuldugu ve bu kurallara uyulmasi ile radyasyon gorevlilerinin yillik aldiklar
doz degerlerinin yillar igerisinde azaldig ifade edilmektedir [72]. Bu tez ¢alismasinda gelismis

tilkelerin kurumlar, tiniversiteleri, radyasyon giivenligi lizerine faaliyet gosteren kuruluslari
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tarafindan hazirlanan mevzuatlar, arastirmalar, tavsiyeler ve yayinlardan faydalanilarak
hazirlanan idari 6nlemler, atik giivenligi, KKD kullanim1 ve diger radyasyondan korunma i¢in
ISG onlemlerini ihtiva eden Ek-1’deki kontrol listesi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
Kontrol Listesindeki 6nlemlerin alinmasi ile radyasyon maruziyet degerlerinin diisiirtilebilecegi
sonucuna ulasilmistir. Radyasyon uygulamalarinda ISG 6nlemleri konusunda gelismis iilkeler

seviyesine gelinebilmesi amaciyla “Sonug ve Oneriler” boliimiinde dnerilerde bulunulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda calisanlarin radyasyondan korunmasi igin alinmasi gereken Is Saglig1 ve
Gilivenligi onlemleri arastirilmistir. Ek-1’de verilen Tibbi Uygulamalarda radyasyondan
korunma igin ISG 6nlemleri hazirlanarak arastirmaya baslanmustir. Yapilan saha ¢alismalar1 ve
istatistiksel hesaplamalar ile tibbi uygulamalarda radyasyondan korunma ig¢in is saghigi ve
giivenligi onlemlerin saglik kuruluslarinda alimip alinmadigi ve bu onlemlerin maruziyet
degerleri ile iligkisi belirlenmistir. Bulgular boliimiinde belirtilen veriler 1s1ginda varilan sonug

ve Oneriler asagida agiklanmistir.

Saglik kuruluglarinda radyasyon giivenliginin etkili ve siirdiiriilebilir olmasmi saglamak
amaciyla idari onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik kuruluslarinda idari
onlemlerin alinmasi calisanlarin radyasyon maruziyet degerlerinin azaltilmasinda da etkili
olmaktadir. Aragtirma yerlerinde idari dnlemlerin 6zellikle niikleer tip boliimlerinde oldukga
diisiik oranda alindi1 goriilmektedir. Idari &nlemlerin alinmasi i¢in saglik kuruluslarmimn
“Radyasyon Giivenlik Kurullar1” olusturulmalidir. Radyasyon giivenlik kurullarinin ¢aligmasi
hastane yonetimleri tarafindan denetlenmelidir. Radyasyon giivenlik kurullar1 radyasyondan
korunma sorumlular1 ve is giivenligi uzmanlarinin koordine galismasini saglamalidir. Saglik
kurulusglari radyasyon giivenligi tizerine egitimler, cihazlar ve kisisel koruyucu donanimlar gibi
alanlara biitce ve zaman ayirmalidir. Saglik kurulusundaki radyasyon kaynaklari ve radyasyon
giivenligi lizerine bilgileri ihtiva eden “Radyasyon Giivenligi El Kitab1” hazirlanmali ve
mutlaka gilincellenmelidir. Radyasyon gilivenligi el kitabir saglik ¢alisanlarin en ¢abuk

ulagabilecegi yerlerde bulundurulmali, miimkiinse internet ortamina yiiklenmelidir.

Radyoterapi boliimlerinde diger boliimlere gore yiiksek oranda alinsa da, talimat 6nlemlerinin
saglik kuruluslarinda alinmadigi goriilmektedir. Radyasyon maruziyet degerlerinin diisiik
degerlerde olmasi ve radyasyon gilivenliginin saglanabilmesi i¢in yazili materyallerden olan
talimatlarin radyasyonlu alanlarda bulunmasi gerekmektedir. Is giivenligi uzmani tarafindan
her radyasyon uygulamasi boliimiindeki denetimli ve gdzetimli alanlar belirlenmeli ve her
boliim i¢in gerekli talimatlar uygun yerlere asilmali ve bu talimatlar gerekli ise giincellenmeli

veya degistirilmelidir.

Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi veya ¢alinmasi durumlari veya ileride yasanabilecek
saglik veya hukukla ilgili sorunlarin engellenmesi i¢in yazili materyallerden olan kayitlar saglik

kuruluglarinda diisiik oranda tutulmaktadir. Radyoterapi bdliimlerinde ge¢mis tecriibeler
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neticesinde kayit onlemlerin daha yiliksek diizeyde alindig1 goriilse de 6zellikle niikleer tip
bolimlerinde bu Onlemler istenilen seviyede alinmamaktadir. Kayitlarin yiiksek oranda
tutuldugu arastirma yerlerinde ise radyasyon maruziyet degerlerinin diisiik diizeyde oldugu
gorilmektedir. Kayitlar ile ilgili 6nlemlerin alinabilmesi i¢in niikleer tip boliimlerinde 6zel
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Radyasyondan korunma sorumlulari radyofarmasotiklerin
hastaneye giris kayitlarin1 doz hizi, aktivite yarilanma siiresi gibi degerleri igerecek sekilde
tutmalidir. Kullanilan radyofarmasétiklerin kullanim sonrasi aktiviteleri yeniden kaydedilmeli
ve kaynaklar bu bilgilerle etiketlenmelidir. Radyasyonlu alanlarda ¢alisanlarin kayitlar giinliik
olarak tutulmalidir. Ozellikle hamilelik ile ilgili bildirim kayitlar1 radyasyondan korunma

sorumlularinda bulunmalidir.

Radyasyon giivenligi egitimlerinin alinmasi ile radyasyon ¢alisanlarinin radyasyon maruziyet
degerleri diisiiriilebilecektir. Fakat bu oOnlemlerin saglik kuruluslarinda yeterli diizeyde
alinmadigi goriilmektedir. Radyasyon uygulamalar1 teknolojik gelismeler ile birlikte
degisebilmektedir. Bu sebeple radyasyondan korunma sorumlulariin yiiksekokul veya lisans
diizeyinde her radyasyon uygulamasi lizerine yeterli diizeyde egitim aldig1 diisiiniilmemelidir.
Bu sebeple ise ilk giriste radyasyon calisanina boliimde yapilan uygulamalar hakkinda ve
radyasyondan korunma iizerine yeterli egitimler verilmelidir. Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komisyonunun tavsiye kararlar1 giincel olarak takip edilmeli ve bu dogrultuda egitimler kurum
icine verilmelidir. Aciklayic1 gorsel Ogelerin fazla bulunmasi ve teknolojik giivenlik
onlemlerini barindirmas1 nedeniyle uluslararasi radyasyon giivenligi sirketlerinin videolu

egitim modellerinden faydalanilmalidir.

Radyasyon uyar: isaretleri ile radyasyonlu alanlara girerken alinmasi gereken Onlemlerin
oldugu belirtilmektedir. Bu dnlemlerin alinmast ile radyasyonun maruziyeti azaltilabilecektir.
Uluslararasi kabul edilen ve TAEK tarafindan kullanilmasi zorunlu tutulan sar1 zemin tizerine
radyasyon uyari isaretleri mevzuata uygun olarak kullanilmalidir. Ayrica saglik kuruluslarinin
radyasyon uygulamas: yapilan boliimlerinde galisanin farkindaligini artirmak icin ISG afisleri
de kullanilmadir. Radyasyon kazalari, kisisel koruyucu donanim kullanimi, personel
dozimetresinin kullanimi, atik ydnetimini yapilmasi gibi alanlarda farkindalik olusturan ISG

afisleri calisanlarin gorebilecegi uygun yerlere asilmalidir.

Zirhlama 6nlemlerinin radyasyon kaynaginin sabit X 1511 yayan cihazlar oldugu radyoterapi
ve radyoloji boliimlerinde niikleer tip boliimlerine gore yiiksek oranda alindig: goriilmektedir.
Ozellikle niikleer tip boliimlerinde zirhlama ve radyasyon maruziyeti iliskisinin yiiksek
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Niikleer tip boliimlerinde zirhlama islemleri daha intizamla
yiirlitiilmelidir. Maruziyet degerlerinin yiiksekligi durumunda kursun zirhli duvarlarin, kurgun
tuglalarin, kursun camlarin ve kursun tasima kaplarinin radyasyon zayiflatma degerleri

Olciilmelidir.

Radyasyonun zararli etkilerinde ¢alisanin korunmasi i¢in radyasyon gorevlisinin uygun kisisel
koruyucu donanimlar1 giymesi gerekmektedir. Arastirma yerlerinde kisisel koruyucu donanim
onlemlerinin diisiik seviyede alindig1 goriilmektedir. Ozellikle niikleer tip bdliimlerinde kisisel
koruyucu donanim kullanilmasi ile radyasyon maruziyetinin diisiiriilebilecegi bulunmustur.
KKD kullanilmasi i¢in is giivenligi uzmanlarina sorumluluklar diismektedir. KKD’lerin
bakimlar1 diizenli olarak yapilmalidir. Kursun oOnliikleri agirligi sebebiyle giyemeyen
personeller i¢in miimkiinse ayn1 kursun zayiflatma degerine sahip hafif malzemelerden yapilan
kursun Onliikler temin edilmelidir. Kursun Onliiklerin yalnizca viicudun i¢ organlarinin
bulundugu bélgeyi korudugu unutulmamalidir. Bu sebeple tiroit koruyucular ve iireme bolgesi
koruyucular kullanilmalidir. Niikleer tip laboratuvarlarinda eldivenlerin kullanilmasina 6nem
gosterilmelidir. Eldivenlere radyoaktif bulasmanin oldukga yiiksek oldugu unutulmamali ve bu

eldivenler ile kap1 kolu, 151k gibi yerlere temas edilmemelidir.

Radyasyon yayan X 1sin1 cihazlarinin ve niikleer tipta kullanilan diger cihazlarin 6nlemlerinin
alinmasi ile ¢alisanlarin radyasyon maruziyet degerleri diisiiriilebilecektir. Arastirma yerlerinde
bu dnlemlerin alinma diizeyinin diger 6nlemlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Teknolojik
gelismeler ile insanin radyasyon kaynag ile arasina mesafe koyacak cihazlar ve sistemler
gelistirilmistir. Bu cihazlarin her radyasyon uygulamasinda kullanilmas1 maruziyet degerleri ve
kaza riskleri agisindan faydali olacaktir. Cihaz sorumlular tarafindan ise bu cihazlar uygun

bakim, kalibrasyon ve kontrol islemlerine tabii tutulmalidir.

Yillik radyasyon maruziyet sinir degerlerinin agmamak ve miimkiin olan en diisiik radyasyon
maruziyeti ile ¢aligmak radyasyon caligsmalarinda temel kurallardan birisidir. Bu sebeple
maruziyet 6l¢limlerinin periyodik olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu 6l¢iim ve degerlendirme
islemlerinin diizenli ve giivenilir yapilabilmesi i¢in dozimetrelerden sorumlu kisi
belirlenmelidir. Dozimetler TAEK veya “TAEK Uygunluk Belgesi” almis laboratuvarlara
yaptirilmalidir. Yaka kart1 dozimetlerinin biitlin viicut 6liimii i¢in kullanildig1 unutulmamalidir.
Niikleer tip uygulamalarinda parmaklar ve ellerin maruziyet 6¢liimii igin yiiziik ve bileklik

dozimetreler kullanilmalidir. Yipranan dozimetreler yenisi ile degistirilmelidir.
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Ortamda bulanan radyasyon o ortamda caligan radyasyon gorevlisinin radyasyon maruziyetini
artirmaktadir. Bu sebeple ortam oOl¢im ve degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir.
Aragtirma yerlerinde ortam ol¢limlerinin niikleer tip bdliimlerinde yiiksek diizeyde yapildigi
buna karsin niikleer tip ve radyolojide diisiik diizeyde alindigr goriilmiistiir. Ortam 6lgiim
onlemlerinin alinmasiin maruziyet degerleri ile iliskisi ise niikleer tip bdliimlerinde oldukga
yiikksek diizeydedir. Ortamdaki radyasyonun c¢alisanin degerini yiikselten radyasyon oldugu
unutulmamalidir. Ortamdaki radyasyonun anlik olarak ve periyodik olarak ol¢timii
saglanmalidir. Maruziyet degerlerinin asir1 yiliksek ¢iktigi durumlarda ortam radyasyonu
mutlaka Sl¢iilmelidir. Radyasyon alan monitorleri i¢in gorsel ve sesli olarak uyarida bulunan

cihazlar kullanilmalidir.

Niikleer Tip bolimlerinde radyoizotoplarla galisirken radyasyon kaynagi ile olan mesafenin
artirllmasi ve radyasyon kaynaginin taginmasi iglemlerinde kullanilan uygun ara¢ ve gereglerin
arastirma yerlerinde diisiik oranda alindigi gozlemlenmistir. Bu Onlemlerin alinmasinin
calisanin radyasyon maruziyetine etkisi ise oldukca yiiksek diizeydedir. Radyoizotoplarla
calisirken zirhli siringa yuvalarinin, uzaktan calismayi saglayan pens, masa gibi aparatlarin,
radyofarmasdtiklerin tasinmasini saglayan zirhli tekerlekli kaplarin kullanilmasi ile radyasyon
maruziyet degerleri diisiiriilebilecektir. Radyasyondan korunma sorumlulart ve is giivenligi
uzmanlari bu aletlerin kullanimini1 diizenli olarak denetlemelidir. Radyasyon maruziyet
degerlerinin yiiksek oldugu durumlarda bu aletlerin kullanimi ile ilgili baskin denetimler
yapilmalidir. Miimkiinse niikleer tip boliimlerine kamera sistemleri yerlestirilmeli ve personelin

bu aletleri kullanip kullanmadig1 kontrol edilmelidir.

Niikleer Tip boliimlerinde radyoizotoplarin siklikla kullanilmasi sonucunda bol miktarda
radyoaktif attk meydana gelmektedir. Bu atiklarin tibbi atiklar ile ayni islemlere tabii
tutulmamasi gerekir. Arastirma yerlerinde radyoaktif atik yonetimi ile ilgili dnlemlerin diistik
diizeyde alindig1 buna karsin atik yonetiminin yapilmamasinin radyasyon maruziyetini oldukca
yiikselttigi goriilmiistiir. Atik yonetiminin diizenli yapilabilmesi i¢in ilk kural olarak her saglik
kurulusunda atik depolar1 bulunmalidir. Bu depolara ofis malzemeleri veya evraklar
konulmamalidir. Atik depolari diizenli olarak ortam 6l¢iimii ile dlgiilmelidir. Atiklar yarilanma
stireleri boyunca odada bekletilmelidir. Atiklar laboratuvarlarda zirhli radyoaktif kutularinin
icine atilmalidir. Atiklarin disarida agik alanda beklemesi engellenmelidir. Sivi atiklar icin

bulagsmay1 engelleyici 6zel s1vi1 radyoaktif ¢op kutular1 kullanilmalhidir.
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Niikleer tip boliimlerinde kullanilan radyoizotoplarin ortama ve calisanlara bulasmasinin
engellemesine yoOnelik alinmasi gereken Onlemlerin biiylik ¢ogunlugu arastirma yerlerinde
alinmamaktadir. Arastirmada bulasmaya karsi onlemlerin alinmasi ile ¢alisanin radyasyon
maruziyetinin disiiriilecegi bulunmustur. Bu sebeple bu Onlemler titizlikle yiiriitiilmelidir.
Bunun i¢in radyoaktif lavabolar her boélimde hazir bulunmali ve amacina uygun olarak
kullanilmalidir. Viicut sivilarindaki radyasyon nedeniyle hastalarin tuvaletleri de radyasyon
barindirdigindan bu tuvaletler ¢alisanlarin tuvaletlerinden ayr yerlerde bulunmalidir. Ellerin
veya viicudun temizlenmesi esnasinda kullanilacak sabunlar ve sollisyonlar her an
ulagilabilecek yerlerde bulunmalidir. Laboratuvar yerlerine veya duvarlarma dokiilmeleri
gidermek icen uzum sapli mesafeyi artiracak temizleme malzemeleri kullanilmalidir. Miimkiin
ise otomatik yikama makinalar1 tercih edilmelidir. Bulasmanin giderilmesi i¢in kurulmus
dekontaminasyon duslari amag¢ disinda kullanilmamalidir. Radyasyon gida maddelerine
bulasabilecegi bu maddelerin yapisini bozabileceginden gida maddeleri radyasyonlu alanlarda
bulunmamalidir. Radyoizotoplarla ¢alisirken giinliik hayatta kullanilan  elbiseler

kullanilmamalidir, 6zel laboratuvar onliikleri giyilmelidir.

Radyasyon kazalarinin yasanma ihtimaline karsi alinmasi gereken radyasyon acil durum
Onlemlerinin arastirma yapilan yerlerde yeterli diizeyde alinmadigi goriilmektedir. Bulgular
boliimiinde belirtildigi gibi bu 6nlemlerin alinmasi ile maruziyet degerlerinin diistiriilmesi
arasinda iliski bulunmaktadir. Bu sebeple radyasyon acil durum palanlarinin hazirlanmasi ve
ilgili boliimlerce onaylanmasi gerekmektedir. Acil durum tatbikatlari ise rutin olarak ve baskin

sekilde yapilmalidir.

Radyasyon calisanin1 biyolojik gdzleminin yapilmasi ile maruziyet degerleri arasinda iligki
bulunmustur. Bu iligskinin sebebi olarak bu onlemlerin alinmas: ile ¢alisanlarin radyasyon
farkindaliginin artmasi oldugu diisiintilmektedir. Calisanlarin biyolojik gdzlem sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in radyasyondan korunma sorumlulart ve hekimler saglik kuruluslari

tarafindan yeterli egitime tabii tutulmalidir.

Aragtirma sonucunda niikleer tip béliimlerinde 6nlemlerin diger boliimlere gore diisiik diizeyde
alindigt ve bu Onlemlerin alinmamasmin ¢alisanin radyasyon maruziyetini artirdigt
bulunmustur. Bu sebeple radyasyonun tibbi uygulamalarinda ISG iizerine arastirma yapmak

isteyen aragtirmacilar saglik kuruluslarinin niikleer tip boliimlerine 6zel 6nem gostermelidir.
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TIBBi UYGULAMALARDA RADYASYONDAN KORUNMA iCIN

iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ONLEMLERiI KONTROL LiSTESI

ARASTIRILAN BOLUM NUMARASI: TARIH:

KL | Kontrol Listesi Onlem Basligi Numarasi

G Her uygulamada alinmas: gereken genel dnlemler

RY | Radyoloji uygulamalari igin 6zel ISG dnlemleri

RT | Radyoterapi uygulamalari igin zel ISG &nlemleri

NT | Niikleer tip uygulamalari icin 6zel ISG 6nlemleri

Biitiin 6nlemler alinms.

Onlemlerin az bir kismi alimmamus.

Onlemler orta diizeyde alinmus.

Cok az sayida dnlem alinmis.

RINW(A~ |01

Onlemler alinmamis.

ONLEMLER 5 |4 |3 2 1

KLO1 IDARi ONLEMLER

Radyasyon Guvenligi Kurulu/Komitesi (RGK) kurulmus.

Radyasyon Givenligi Kurulu (RGK) aktif olarak calisiyor.

Radyasyondan Koruma Sorumlusu (RKS) atanmis.

Radyasyondan Koruma Sorumlusu (RKS) aktif olarak ¢alisiyor.

is Glivenligi uzmani istihdam ediliyor veya hizmet aliniyor.

is Yeri Hekimi istihdam ediliyor veya hizmet aliniyor

Radyasyondan korunma igin risk degerlendirmesi yapiimis.

Radyasyon Guvenligi El Kitabi hazirlanmis.

Radyasyon Gorevlileri gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmis.

Calisanin radyasyondan korunmasina yonelik (KKD, cihaz, egitim vb.) bitce ayriimis.

QOONOODODOG

Radyasyon glvenligi Kalite Yonetim Sisteminde bulunuyor.

KLO02 TALIMATLAR

Denetimli alanlarda calisma talimatlari hazirlanmis.

Gozetimli alanlarda ¢alisma talimatlari hazirlanmis.

Radyasyondan korunma talimatlari hazirlanmis.

Cihazlarin kullanma talimatlari hazirlanmis.

Uygulamaya 6zgl doz asim talimatlari hazirlanmis.

Hamile ¢alisanlar ile ilgili talimatlar hazirlanmis.

Harici gorevlilere iliskin talimatlar hazirlanmis.

Film tekrarlarini 6nleyici talimatlar hazirlanmis.

Yanls hasta ve yanlis doz uygulamasini dnleyici talimatlar hazirlanmis.

T | Bulasmaya karsi ve bulasma sonrasi talimatlari hazirlanmis

T | Radyoaktif atik talimatlari hazirlanmis.

Acil durum talimatlari hazirlanmis.

QO ZIZO0000OOOOO

Talimatlar personelin kolaylikla ulasabilecegi uygun yerlerde bulunuyor.
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5 4 |3 |2 |1

KLO3

KAYITLAR

Radyasyon Givenlik Komitesi (RGK) kayitlari tutuyor ve yetkililer kayitlara
ulasabiliyor.

®

Radyasyondan Korunma Sorumlusu (RKS) kayitlari tutuyor ve yetkililer kayitlara
ulasabiliyor.

Radyasyon Calisani Degerlendirme Formu dolduruluyor.

Radyasyon Calisani Saglik izleme Formu dolduruluyor.

Yillik saglik izlemeleri ( ¢alisanin biyolojik gbzlemi) kayitlari tutuluyor.

QOO

Kisisel dozimetre sonuglarina (radyasyon maruziyeti 6lciim sonuglari) ait kayitlar (2
ayda bir) tutuluyor.

—

Ortam radyasyonu 6l¢lim kayitlari (yilda bir) tutuluyor.

Denetimli ve gbzetimli alanlarda galisan personele ait kayitlar tutuluyor.

Calisma alani A ve B de calisan personellere ait kayitlar tutuluyor.

Kisisel Koruyu Donanimlara ait kayitlar tutuluyor. (sayi, tir, kullanilan bolim vb.)

Gozetimli alanlarda ¢alisan (16-18 yas) stajyer ve 6grencilere ait kayitlar tutuluyor.

Cihaz envanteri, lisans, bakim onarim, kalibrasyon bilgilerine ait kayitlar tutuluyor.

Ramak kalalar (son anda gerceklesmeyen kazalar) kayit altina aliniyor.

lyilestirme gerektiren uygulamalara ait kayitlar tutuluyor.

Kurum igi egitim kayitlari tutuluyor.

Kullanilmayan cihazlara ait kayitlar tutuluyor.

—

Kullanilmayan radyoizotoplara ait kayitlar tutuluyor.

Guvenli olmayan uygulamalara ait kayitlar tutuluyor.

QONZIODODODOO|DZ

Acil durum kayitlari tutuluyor.

KL04

EGITIMLER

Radyasyondan Korunma Sorumlusu gerekli egitimi almis.

Kurum igi egitimler igin gerekli zaman ve finans saglanmis.

Radyasyon Personeline ise ilk giriste radyasyondan korunma egitimi verilmis.

Y

Radyasyon Personeline X i1sini cihazlarinin kullanimi egitimi verilmis.

Harici personele radyasyondan koruma konusunda gerekli egitim verilmis.

Personele is sagligi ve glivenligi egitimi verilmis.

ZIOOIT OO

T

Personele Radyoizotoplarla Glvenli Calisma egitimi verilmis.

RT

Personele Kapali Kaynaklarla Glvenli Calisma Egitimi verilmis.

Personele acil durum egitimi verilmis.
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KLO05 UYARI ISARETLERI

G Radyasyon uyari isaretleri mevzuata uygun olarak hazirlanmis.

G “Dikkat Radyasyon Alani” uyari isareti radyoloji cihazi bulanan alanlarin girisinde
bulunuyor.

G “Dikkat! Radyasyon Tehlikesi” uyari isareti, acil durumlarda bolgeyi ¢eviren glivenlik
seridi lizerine veya bolgeyi cevreleyen sinirlara yapistirilmak lizere mevcut ve
kullaniliyor.

RY | “Hamileler Ve Hamilelik Stiphesi Olanlar Giremez” uyari isareti radyoloji cihazlarinin

RT | bulundugu alanlarda mevcut.

RY | “Dikkat! X-Isini Cihazi Calistirildiginda Radyasyon Yayar” uyari isareti radyoloji ve
mobil radyoloji cihazlarinin Gizerine yapistiriimis.

G “Kisisel Dozimetre Tasinmasi Zorunludur” uyari isareti kumanda odasi ve teknisyen
odasina yapistiriimis.

NT | “Dikkat Radyasyon Alani” Radyasyon kaynaklarinin bulundugu arastirma laboratuvar
ve depolarinda mevcut.

NT | “Dikkat! Radyoaktif Atik Bekletme Deposu” uyari isareti radyoaktif atik bekletme
depolari girisinde yapistiriimis.

NT | “ Dikkat! Radyoaktif Lavabo” Uyari isareti niikleer tip laboratuvarlarinda radyoaktif
lavabolara yapistiriimis.

NT | “Dikkat! Radyoaktif Madde Bulasma Tehlikesi” Acik radyoaktif kaynak ile ¢alisilan
alanlara yapistiriimis.

5 14 |3 2 1
KL06 ZIRHLAMA ONLEMLERI

G Radyasyon kaynaklarinin bulundugu odalarin duvarlari zirhlanmis ve TAEK tarafindan
tescillenmis.

G Personelin direkt radyasyon maruziyetine karsi ek zirhlama énlemleri mevcut.

G Radyasyon personelinin bulundugu bolge izlem gerekiyor ise kursun camla ayriimis.

G Denetimli alanlarin kapilari kursun esdegerli zirhla kaplanmis.

NT | Radyoizotoplar zirhli kaplarda tasiniyor.

NT | Radyofarmasotikler icin kursun zirhh siringa yuvalari kullaniliyor.

NT | Radyofarmasotik laboratuvarlarinda (sicak oda) personel ile radyoizotoplar arasinda

kurgun cam mevcut
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KLO7

KiSISEL KORUYUCU DONANIM (KKD)
ONLEMLERI

Kisisel Koruyucu Donanim envanteri tutuluyor.

KKD’ler TAEK tarafindan tescillenmis ve onaylanmis.

KKD lerin bakimlari diizenli olarak yapilyor.

Kursun onltkler yeterli sayida ve kullaniliyor.

Tiroit koruyucu yeterli sayida ve kullaniliyor.

Gonad (lireme bolgesi koruyucu) koruyucu yeterli sayida ve kullaniyor.

T

Kursun gozlik yeterli sayida ve kullanihyor.

Laboratuvar 6nliikleri yeterli sayida ve kullaniliyor.

T

Sivi gegirmez onllkler yeterli sayida ve kullaniliyor.

ZI1ZI1ZIZI0|00|00|®

T

Acil durum tulumlari yeterli sayida ve kullaniliyor.

NT

Temizlenebilir 6zel ayakkabilar yeterli sayida ve kullaniliyor.

NT

Acil durum solunum koruyuculari yeterli sayida ve kullaniliyor.

KLO8

CiHAZ ONLEMLERI

Bakim onarim ve kalite kontrolden sorumlu gorevli belirlenmis.

Cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlari zamaninda yaptiriimis.

RT

Kapal kaynak uygulamalarinda kesintisiz gli¢ kaynagi baglantisi mevcut ve calisiyor.

RT

Radyoterapi cihazlari sutlama tusu emniyet sistemi mevcut ve calisiyor.

RT

LINAC icin giinliik kontrol yapiliyor.

Bakimlar yapilirken cihazlarin personel maruziyetini azaltan birincil ve ikincil
bariyerleri yetkili firmaya kontrol ettirilmis

KL09

MARUZIYET OLCUM VE DEGERLENDIRME

Dozimetrelerin takibinden sorumlu kisi belirlenmis.

Radyasyon personelleri igin film dozimetre (yaka karti) saglanmis.

Radyasyon personeli film dozimetrelerini g6gis hizasinda yakalarinda tasiyor.

QOOO

Film dozimetreler rutin (2 ayda bir) olarak yetkili firmalara 6l¢time veriliyor ve
sonuglara RKS tarafindan tutuluyor.

T

Radyasyon personeline ylziik dozimetreler temin edilmis ve kullaniliyor.

T

Radyasyon personeline el bilegi dozimetreler temin edilmis ve kullaniliyor.

T

Cep iyonizasyon odalari acil durum personeli icin yeterli sayida temin edilmis.

Yirtilan, deforme olan veya kaybolan dozimetreler kayit altina aliniyor ve yenileniyor.

Maruziyet kayitlari ulasilabilir durumda

OOOZ|Z|IZ2

Maruziyet degerleri RKS tarafindan rutin olarak inceleniyor ve doz asimlari kontrol
ediliyor.

Hamilelik bildirimi sonrasi personele toplum icin doz limitleri uygulaniyor.

ollo)

Bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i asan personel radyasyon goérevlisi olarak
calistiriimiyor.

Harici gorevlilerden 1 mSv etkin doz degerini gecme ihtimali olanlar RGK tarafindan
belirleniyor ve dozimetre kullandiriliyor.
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KL10 ORTAM OLCUM VE DEGERLENDIRME
G Radyasyonlu alanlarin dlgimiinden sorumlu kisi belirlenmis.
G Radyasyonlu alanlarin dlgiimi igin taginabilir cihazlar kullaniliyor.
G Cihazlarin kalibrasyonlari yapiliyor ve kayitlari tutuluyor.
RY | Radyoloji cihazlarinin bulundugu alanlar yillik olarak radyasyon élgiimiine tabi
tutuluyor.
G Maruziyet ylksekliginin sebepleri belirlenirken ortam ol¢ciminden faydalanihyor.
G Degisikliklerde (havalandirma, zirhlama, yeni cihaz vb.) ortam olgiimleri yapilyor.
NT | Cep iyonizasyon odalari acil durum personeli igin yeterli sayida temin edilmis.
NT | Nikleer tip laboratuvarlarinda sabit ortam 6l¢iim cihazlari kullaniliyor.
G Ortam 6lciim cihazlarinin dogruluk testleri yapilyor.
G | Acil durumlarda kullanilacak ortam 6lglim cihazlari mevcut ve ulasilabilecek yerde.
514 |3 2 1
KL11 | NT | RADYOIZITOPLARLA CALISMADA UYGUN
ARAC VE GERECLER
NT | Radyoaktif kaynaklarla uzaktan calismaya olanak saglayan masa, pens gibi aletler
mevcut ve kullanilyor.
NT | Radyoizotop bulunduran sise ve deney tiipleri icin zirhli yuva kaplari mevcut ve
kullanihyor.
NT | Radyoizotoplarin tasinmasi esnasinda kullaniimak lizere kursun zirhli koruma kaplari
mevcut ve kullanilyor.
NT | Radyoizotoplarla islemler kiivetlerde emici kagitlar Gzerinde yapiliyor.
NT | Radyoizotop laboratuvarinda karbon filtreli ceker ocak bulunuyor.
5 4 |3 2 1
KL12 | NT | RADYOAKTIF ATIK YONETIMiI ONLEMLERI
NT | Radyoaktif atiklarin atildig1 atik bekletme depolari mevcut.
NT | Radyoaktif atik bekletme deposu radyasyon giivenligi prensiplerine gére zirhlanmis
ve uyari isaretleri donatiimis.
NT | Radyoaktif atik deposuna giren atiklarla ilgili kayit tutuluyor.
NT | Radyoaktif atiklar etiketlenerek depoya konuluyor.
NT | Depoda gorevli personel radyasyon personeli gibi uygun KKD ve dozimetre tasiyor.
NT | Sivilarin dokilmesine karsi diizenli ve intizamli depolama énlemleri mevcut.
NT | Depoda olglimler diizenli olarak yapihyor.
NT | Radyoaktif atiklarin atildigi ¢6p kutulari ayak ile agilabilecek Sekilde tasarlanmis.
NT | Radyoaktif sivi atiklar ¢ope atilmadan dnce seyreltilme islemine tabii tutuluyor.
NT | Radyoaktif atiklar ¢cépe atilmadan 6nce 10 yarilanma boyunca depoda bekletiliyor.
NT | Radyoaktif atik deposunda yalnizca radyoaktif atiklar mevcut.
NT | Gaz halindeki radyoaktif atiklar i¢in uygun ¢eker ocaklar mevcut ve galisiyor.
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KL13 | NT | RADYOAKTIF BULASMA ONLEMLERI
NT | Radyoizotoplarla ¢alismadan sonra mutlaka eller sollisyonla ve sabunla yikaniyor.
NT | Bulasmaya karsi tasima ve depolama islemleri intizamla ydratiliyor.
NT | Bulasmaya karsi kontrolli alanlara yiyecek ve igecek kesinlikle sokulmuyor.
NT | Vicuda bulasmayi 6nleyici eldiven, nliik ayakkabi gibi koruyucular kullaniliyor.
NT | Elbise degisim odalari mevcut.
NT | Calisma yerleri bulasmaya karsi plirlizsiiz ve su gecirmez ylzeylere sahip.
NT | Radyoaktif lavabolar mevcut.
NT | Radyoaktif madde temizleme soltisyonlari mevcut.
NT | Duslar mevcut.
NT | Sabun ve su her an ulasilabilecek yerde mevcut.
NT | Radyoaktif bulasmanin temizlenmesi i¢in radyasyon kontrol aletleri mevcut.
NT | Radyasyon bulasma giderici personeller i¢cin tamamen koruyucu elbiseler mevcut.
NT | Radyasyon ortam bulasmasinin giderilmesi her zaman islak temizleme metotlari ile
yapiliyor.
NT | Radyoaktif bulasik temizleyici sivi ceker elektrik stiplirgesi tarzi cihazlar mevcut.
NT | Ortamlarda uygun havalandirma mevcut.
5 |4 13 2 1
KL14 RADYASYON ACIiL DURUM ONLEMLERI
G Radyasyon kazasi acil durum plani hazir
G Radyasyon kazasi siren ve uyari isaretleri mevcut ve calisiyor.
G Radyasyon kazasi acil durum ekibi olusturulmus ve gérevleri tanimlanmis.
G Radyasyon acil durum tatbikatlari yilda bir yapilyor.
G | Acil durumda aranacak telefon numaralari uygun yerlerde mevcut (TAEK, RGK
yetkilisi, Hastane Yonetimi vb.)
5 |4 |3 2 1
KL15 RADYASYON BiYOLOJiK DEGERLENDIRME
ONLEMLERI
G | Yilda bir radyasyon personelinin saglik izleme kaydi yapiliyor.
G RKS biyolojik izlem sonuglarini degerlendiriyor.
G is yeri hekimleri radyasyon ve biyolojik etki tizerine degerlendirme yapiyor.
G | Anormal degerlere sahip personel degerleri diizelene kadar radyasyonlu alanlarda

cahstirilmiyor.

CALISANIN RADYASYON MARUZIYETi OLCUM SONUCLARI

Arastirma Boliilm Numarasi |

Radyasyon Calisan1 Numarasi Calisanin Yilik Radyasyon Maruziyet Degeri (mSv)

1:

2:

3.

MD - Ug ¢ahsanin ortalama yilhk
maruziyet degeri (mSv)
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