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Yasal Diizenlemelerde Hastanin ve Galisanin

Radyasyondan Korunmasi

A Legislative Perspective for Protection of Patients and Radiation Workers

® Gokee Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Hasta ve radyasyon calisanlarinin radyasyondan korunmasi
belirli diizenlemeler ve genelde benzer kurallar gerektirir. iki
grubun da radyasyondan korunmasi birbirinden ayrilamaz.
Gelisen teknoloji, degisen uygulama ve yonetsel sorumluluklar
ile surekli giincellenen radyasyon gtivenligi kurallari bu yazida
irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, korunma, diizenleme

ABSTRACT

The protection of patients and radiation workers from radiation
share similar specific rules and regulations. The radiation
protection of these two groups cannot be separated. The
continuously updated radiation safety regulations will be
examined in light of advancing technology, changing practices,
and administrative responsibilities in this article.
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OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyondan korunma mevzuatinin hangi siireclerden gectigi ve hangi kaynaklardan dayanak aldig
* Hastanin ve radyasyon c¢alisaninin radyasyondan korunmasinda benzerlik ve farklliklar
* Hasta ve radyasyon calisani icin kurumsal olarak yapilabilecek diizenlemeler

GIRIS
Ulkemizde hastanin ve radyasyon calisaninin radyasyondan
korunmasi, uluslararasi mevzuat ile genelde uyumlu kurallara
baglanmistir. Radyolojik teknolojiler ile calisma sartlarinin
dogasi geregi, radyasyonu uygulayan radyoloji calisanlarinin
korunmasi, potansiyel zararlari bilinen bir enerji olan
radyasyondan hastanin korunmasindan ayrilamaz. Calisanin
korunmasi bazi yonleri ile genel radyasyondan korunma
kurallarini icerir. Belli alanlarda, o6zellikle floroskopik
incelemelerde ise, calisan hastayr korumasi oraninda kendini
de koruyabilir. Bunun nedeni, hastadan sacilan radyasyonun,
diger kurallara uyulsa bile, floroskopi uygulayaninin en 6nemli
radyasyon kaynagl olmasidir. Bu makalede, (lkemizdeki
radyasyonlailgilikanunlar,yonetmeliklervedigerdiizenlemeleri

irdeleyecegiz. Bu kurallarin uluslararasi kurallara uyumlu olan
bolumlerini karsilastirmalar yaparak belirlemeye calisacagiz.
Radyasyondan korunma kurallari, gelisen ve degisen radyoloji
teknolojilerinin giinltik uygulamalarda kullanimi nedeniyle
strekli olarak gilincellenmektedir. Giincelligini korumasi,
degisime ayak uydurulmasi ile mimkin olabilir. Gelisen
teknoloji ve uygulama yontemleri radyasyondan korunmanin
bitun alanlarinda etkili olmaktadir. Son on yil icinde bu
alanda yonetimsel olarak da gelismeler yasanmis ve bu
degisiklikler kurallarin diizenlenmesinden sorumlu otoritenin
degismesine yol acmistir. Bu degisiklikler, kurallari belirleyen
kurumlarin artmasina ve kurallarinda ayrintilandiriimasina
yol acmistir. Kurallar, genel olarak giincel kalabildigi sirece
uygulanabilmektedir. Giincelligin vyitiren ya da gelismeye
yetisemeyen kurallarin ise uygulanabildiginde sorunlar
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yasanabilir. Bu yazinin icerigi giinimizdeki uygulamalari
kapsadigi icin, okuyucunun gelismeleri de takip etmesi her
zaman gerekecektir. Bu yazida radyoloji ile ilgili mevzuat
kapsanacak ve diger alanlar konunun genisligi ve asil hedefin
disinda kalmalari nedeniyle tartisma disinda birakilacaktir.

Radyasyondan korunma stirecleri, zararh etkilerinin anlasildig
erken donemlerden itibaren giderek artan bir yogunlukta
bilimsel bir temele oturtulmustur. Bilimsel verinin artmasi,
radyasyondan korunmanin etkinligini de artirmistir. Gegmisi
yaklasik 130 yil olan yapay ve dogal radyasyonun canh dokular
ile etkilesiminden kaynaklanan zararli etkiler, 1950’lere
kadar kalitatif, daha sonraki yillarda radyasyon ol¢timlerinin
daha etkili ve objektif yapilabilmesi ile kantitatif olarak
belirlenebilmistir. X-isini tipinin ilk dekatlarda radyografik
amach kullaniminda, diger 1sin giclendirici radyografik
teknolojilerin hentiz bulunmamis olmasi nedeniyle pozlama
stiresinin deri eritemine yol acacak kadar uzun olmasi, riskin
anlasiimasina yardim etmistir. Floroskopinin mucidi olan
Thomas Edison’un yardimcisi Clarence Dally’nin trajik doku
yaniklari ve daha sonraki 6liimi yaninda pek c¢ok radyasyon
yanigi tecriibesi de bildirilmistir [1]. Daha ¢ok, dogal radyasyon
yayan radyum ile yasanan bu olumsuz saghk etkileri,
kolimator, ranfonsator ve benzeri teknolojilerin uygulamaya
girmesi ile radyoloji alaninda gorece azalmistir. Yirminci
yuzyihn baslarinda, Baltimore da Hermann Joseph Muller'in
sirke sineklerinde yaptigl deneyler, radyasyonun genetik
etkileri dikkati ceken ilk calismalardan olmustur. Japonya'ya

atilan atom bombasindan sonraki ilk bes yil ise hematolojik
kanserlerin radyasyon etkisi sonucu olusabilecegini net
olarak ortaya koymustur. Bitiin bu ornekler, radyasyondan
korunmanin gerekliligini cok erken zamanlardan baslayarak
artan bir sekilde belirlemistir [2].

Genel olarak radyasyondan korunma kurallari, biyiik olclide
Birlesmis Milletlerin bir alt kurulusu olan Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation,
UNSCEAR) ve pek cok uluslararasi bilimsel kurum ve kurulusun
arastirma sonuclarina dayanmaktadir. Uluslararasi Radyolojik
Koruma Komitesi (International Commission on Radiological
Protection, 1CRP) bu bilgiyi kurallar haline getirmekte ve
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic Energy
Agency, IAEA) 170'ten fazla iye dlkeye kurallarin uygulanmasi
icin oneriler yayinlamaktadir [3, 4]. Bu sistem Resim 1'de
sematik olarak verilmistir.

Ulkemizde uygulanan radyasyondan korunma kurallarinin
baslica iki kaynagi vardir. Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK)
daha onceki ulusal otorite olan Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
yerine ulusal otorite olarak 2018 yilinda kuruldu. NDK,
ozellikle niikleer enerji kaynaklari ile ilgili daha genis kapsamli
dizenlemeler yapmak icine olusturulmustur. Medikal
isinlamalarin diizenlenmesini ise biiyiik oranda, konuya daha
yakin ve saglik hizmetlerinin tilkedeki baslica diizenleyicisi olan
Saglik Bakanliginin (SB) kontroltine birakilmistir. SB, gorevi
aldiktan sonra pek cok kokli diizenleme yaparak ve artik
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Resim 1. Ulusal radyasyondan korunma diizenlemelerinin uluslararasi kaynaklari ve bilgi akisinin gelismesi [3].

PAHO, Pan American Health Organization, EC, European Commission; NEA, Nuclear Energy Agency, ILO, International Labour Organization; WHO,
World Health Organization; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations; UNSCEAR, United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation; BEAR, Biological Effects of Atomic Radiation; ICRP, International Commission on Radiological Protection; BSS, Basic Safety
Standards; IAEA, International Atomic Energy Agency; IRPA, International Radiation Protection Association; ISR, International Society of Radiology; 1SO,
International Organization for Standardization; IEC, International Electrotechnical Commission.
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glincel olmadigi dustintilen mevzuat boltimlerine yeni kurallar
getirerek medikal 1sinlama uygulamalarini yonlendirmeye
baslamistir.

Radyasyondan  calisanin  ve hastanin  korunmasinda
baslangicta farkli gortlebilecek prensipler bulunmaktadir.
Radyasyondan korunmanin genel kurallari olan “uzaklik,
zithlama, zaman” prensipleri calisan icin gecerli iken, ICRP
ve IAEA hastanin radyasyondan korunmasi kavramini ortaya
atarak, “gerekcelendirme, optimizasyon, doz sinirlamalarl”
basliklarinin  uygulanmasini istemistir. ~ Gerekcelendirme,
iyonlastirict - radyasyon iceren goriintlileme ve tedavi
yontemlerinin, beklenen hasta yarari olasi risklerin Gzerinde
ise uygulanmasini ongoriir. Optimizasyon, genel radyasyondan
korunma kurallarini esas alarak yapilabilecek bir uygulamadir.
Doz sinirlamalari ise radyasyon calisanlarina “izin verilen
yillik doz sinirlan” olarak yansitilir. Tanisal amach medikal
radyasyon incelemelerinde gerekcelendirilmis isinlamada
doz sinir olmadi bildirilmistir. Bu nedenle “diyagnostik
referans seviyeleri” (diagnostic reference level, DRL) medikal
incelemelerde radyolojik protokollerin optimizasyonu icin,
asilmasi halinde nedenlerin arastirilmasini tetikleyen doz
degerleri olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu iliski Resim 2'de
gosterilmistir.

Tirkiye'de radyasyondan korunma diizenlemeleri cok erken
zamanlardan baslamistir. ilk yayinlanan kanun bugiin de gegerli
olan ve 1937'de yirtrltge giren 3153 sayil “Radyoloji, Radiyom
ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun”dur [5]. Bu kanuna bagli olusturulan Radyasyon
Glvenligi  Tuzigu, 1985 vyilinda yayimlanarak yurirluge
girmistir [6]. Bu tuiziik 2023 yilinda uygulamadan kalkmis, SB
tarafindan “lyonlastirici Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak
Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” benzer

diizenlemeleri glincellemek amaciyla 2023’te yayinlanmistir.
2000 yihinda yayinlanan Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'de
(RGY) cesitli glincellemeler ve diizenlemeler ile bugiine kadar
gecerliligini korumustur [7]. SB, radyasyon kullanarak tanisal ve
iyilestirici hizmetler veren saglik kurum ve kuruluslarinin daha
ayrintili bir dizenlemeye gereksinimi oldugunu belirleyerek
radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi servislerinin
calisma usulleri icin yeni kurallar getirmistir [8-12]. Bu yeni
dizenlemelere, giincel gereksinimlerden dogacak yeni kurallar
ve degisikliklerin gelmesi ile beklenmelidir.

Turkiye'de saglik alaninda radyasyon kullanimi ile ilgili
diizenlemeler, IAEA tarafindan yayinlanan Temel Givenli
Standartlarini (basic safety standarts, BSS 3.0) temel almakta ve
buyik oranda bu metin ile uyumludur [4].

Radyasyon alanlarinda c¢alisma siiresi ve sartlarinin
diuzenlenmesinde ise yukarida belirtilen kanun ve
diizenlemeler yaninda, baslica Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanhg tarafindan cikarilan kanun ve dizenleme esaslari
gecerliligini korumaktadir. SB calisma sirelerine, yayinladig)
tebligler ile ek dizenlemelerde getirmistir. Baslangicta
tanimlanan gtinlik 5 saat calisma hakkina ek olarak, nébet
tutmama ve gece goreve cagrilmama gibi temel kurallarda
yeni gereksinimler dogrultusunda dizenlemeler yapilmistir
[7]. Cahisma sirelerinin daha kisa uygulanmasi dustncesi,
radyasyondan korunmanin, isinlamaya daha az maruz
kalma kavrami icinde degerlendirilmektedir. Bu kavram
cercevesinde, radyasyon calisanina verilen ek tatil stireleri, son
dizenlemelerle radyasyona maruz kalinan calisma sirelerine
bagh olarak belirlenmeye baslanmistir [10]. Onceki uygulama
ve yurdrlikteki bazi kanunlardan kaynaklanan kazaniimis
haklarin korunmasi istegi ile hukuksal siireclerin baslatildig,
bu konuda uluslararasi mevzuat ile uyumlu gelismeler
olabilecegi degerlendirilmektedir.

RADYASYON CALISANI
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Resim 2. Radyasyon alaninda calisan ve radyasyona maruz kalan hastanin korunmasi prensiplerini gosteren sema.
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RADYASYON ALANLARI, CALISAN TANIMLARI

Radyasyon calisanlari Tiirkiye’de ve uluslararasi diizenlemelerde,
radyasyonla dogrudan temas eden ve bu nedenle radyasyonla
karsilasma riski tastyan kisiler olarak tanimlamistir. Radyasyon
calisma alanlari, gorevlinin calisma alanindan alabilecegi
radyasyon dozuna gore ikiye ayrilmistir. Calisma ortaminda,
izin verilen yillik doz olan 20 miliSievertin (mSv) 3/10’'undan
fazla doz (>6 mSv) alma olasiigi olan alanlar denetimli
alan, daha dustk radyasyon alma olasihgi olan alanlar ise
gozetimli alanlar olarak belirlenmistir. Denetimli alanlarda
calisanlar, kendilerini radyasyondan korumak icin gerekli
onlemleri almali, mutlaka kisisel dozimetre kullanmalidir.
Dozimetreler yilda 6 kez, vyetkilendirilmis kurumlarca
olctilerek sonuclart  kullanici  ve kurumlarina  bildirilir.
Gozetimli alanlarda calisanlarin ise dozimetre kullaniimasi
gerekmez. Bu alanlarda, ortam radyasyon ol¢iimlerinin belli
zaman araliklarinda duzenli olarak yapilmasini gereklidir.
Kullanilan radyasyon kaynaklarinin ozelligi nedeniyle, daha
yiksek ve daha sirekli radyasyonun bulunabilecegi niikleer
tip ve radyasyon onkolojisi bolimlerinde ortam radyasyonu
ozel sayaclar ile yapilabilmektedir. X-isininin anlik dogasi ve
ortamda kalmamasi nedeniyle, radyoloji servislerinde ortam
radyasyon olciimleri teknik olarak giicliik gostermektedir [13].

CALISANLARIN KORUNMASI YONUNDEN

Calisanlarin korunmasi kavrami, radyasyon kaynagindan uzak
kalma, kaynaktan koruyucu bir bariyer kullanarak sakinma
ve kaynak ile en kisa siire karsilasma prensiplerini icerir. Bu
prensiplerin gerceklestirilmesi icin baslica glincel kurallar;

* Denetimli alana sadece radyasyon calisani ve hastanin
girmesini, diger bireylerin bu alana alinmamasini 6ngoriir.
Hastaya yardim etmek icin hasta yakini alana alindiginda
kisisel koruyucu ekipman kullanmasi ve aldigi radyasyonun
hesaplanarak kaydedilmesi gereklidir. Kisisel koruyucu
malzemelerin belirli araliklar ile, genelde yilda bir defa,
radyolojik yontemler ile hasar kontrolii yapiimasi, kullanimi
sirasinda etkili olmasini saglamak icin gereklidir. Bu kontroller,
kullanicinin - malzemesinin  saglamhgindan stiphelendigi
zamanlarda periyodik muayene zamanini beklemeden de
yapiimali, radyasyonun gecmesine izin verebilecek delik,
yirtik ve devamsizliklar belirlenmelidir. Yeterince genis bir
hasar varliginda bu koruyucu malzemeler gerekli belgeler
hazirlanarak kullanimdan kaldirilabilir.

e X-i1sini tlplntn hastaya yonlendirilmesini ve kolimasyon
ile sadece hastanin goriintiileme vyapilacak bolimiine isin
yonlendirilmesi gerekir. Floroskopi gibi hastaya uzun streli ve
yogun radyasyon uygulanan bir alanda, floroskopi uygulayanin
hastanin tuptin aksi tarafinda kalmasi, kaynaktan uzak olmak
yaninda 1sin demeti hastadan gecerek zayiflarken, geri sacilan
isinlardan da uzak olmasini saglar. Tim radyolojik islemlerde,

islemin hasta yaninda durarak yapilmasi gerekmiyorsa
cahsanin hasta kesit kalinhginin en az 7 kati kadar (30 cm
kalinlikta bir hastadan 2,1 m uzaklik) uzakta durmasi, bilinen
“ters kare” kanununa gore isinlarin siddetinin belirgin oranda
dusmesini saglar. Bu uygulama, yatak basi radyografide
de calisani ve diger hastalari radyasyondan korumak icin
uygulanmalidir.

e Hastanin yaninda durmasi gerekmeyenlerin, radyasyon
ortaminda bulunmamasi ve odanin uygun sekilde zirhlanmis
yani, duvarlari ve penceresi X-isini gecirmesini belirgin
derecede azaltan kursun veya esdegeri kalinlikta beton veya
benzeri malzeme ile kaplanmasi gereklidir [14].

 Gorevi geregi X-1sini kaynagina yakin calismasi gerekenlerin
kendilerini, dzellikle radyasyona hassas viicut bolgelerini, X-isini
fotonunun engelleyebilecek malzemeler olan kisisel koruyucu
ekipman ile 6rtmeleri zirhlama olarak kabul edilmelidir. Ancak
hastanin X-isinina maruz kalacak bolgelerinin ortiilmesi,
modern cihazlardaki otomatik isinlama kontroli sistemlerinin
calisma prensipleri nedeniyle hastanin aldigi radyasyonu
artirabilir.  Ayni prensip X-1sin1 gecirmeyen malzemeden
yapiimis eldivenlerin floroskopide kullanilirken 1sin demeti
icine sokulmasi ile de hastanin aldigi radyasyonu artiracaktir
[15, 16].

e X-isini ile en kisa sire karsilasma prensibi calisan icin
korunmada onemli bir faktordir. Bu kavram daha cok
floroskopi gibi isinlama siiresinin ¢ok uzayabilecegi modalitede
daha dikkat edilmesi gereken bir konudur. Milisaniyeler ile
Isinlama yapan cihazlarda ise radyografi protokollerinin
yuksek kilovolt kullanarak daha kisa siire isinlamayi saglamasi,
calisandan daha cok hastanin aldigi isinlamayr azaltmaya
yoneliktir. Ayni sekilde bilgisayarli tomografide gantri doniis
hizinin artinlmasi da tarama siresini azaltirken hastanin
aldig dozu belirgin dlctide dustrebilir. Mamografide kisa siire
uygulamasi, miliamper saniye degerini buna bagli olarak,
ortalama glanduler dozu azaltarak stokastik riskin diismesini
saglar. Bu islemlerde, calisma ortaminin planlanmasi, o sirada
radyoloji calisanina radyasyon ulasmasini olasiligini en aza
indirecek sekilde duzenlenmelidir [16, 17].

* On sekiz yasindan kuictik kisilerin radyasyon calisani olarak
gorevlendirilmeyecegi kanunlar ile belirlenmistir. Ogrencilerin
ise bu calisma ortaminda alabilecegi doz sinirlari eriskinlerden
dusuktar [7].

* Hamile olan radyasyon calisaninin durumu en kisa siirede
amirine bildirmesi ve fetlisin doguma kadar toplum bireyi
tarafindan izin verilen maksimum doz olan 1 mSv'yi asmayacak
sekilde calisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi gereklidir
[7,12].

* Radyasyon kullanilan c¢alisma ortaminin havalandiriimasi
konusu uzun siire belirsizlik iceren bir konu olarak giindemde
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kalmistir. Radyoloji servislerinde X-isininin olusup ortamda
ilerlemesi, sogurularak veya giiciini kaybederek tiikenmesi
stireci yaklasik 151tk hizi ile gerceklesmektedir. Radyolojide
kullanilan enerji araliklarinda, X-isini fotonlarinin icinde
ilerledigi havada oksijen atomunu radikallestirmesi de ihmal
edilebilecek miktarlarda ve kisa siirelerde olusabilmektedir. Bu
nedenle, ortamin havalandiriimasi, yere c¢oktiigu dustnilen
radyasyon nedeniyle degil, ortamin is saglig ve guvenligi
acisindan  hijyenik calisma olanaklarina kavusmasi icin
gereklidir [18].

HASTANIN KORUNMASI YONUNDEN

* Hastanin sadece fayda gorecegi radyolojik islemler ile
incelenmesi, tanisal etkinligi artirmasi  ongoriilmeyen
radyolojik incelemelerden kaginilmasi, ulusal ve uluslararasi
kurallarda acgikca belirlenmistir. Bu islemin uygulanmasini
radyolojik uygun rehberleri ve karar destek sistemlerinin
kullanilmasi belirgin derecede kolaylastirmaktadir. Ulkemizde
gerekcelendirme sorumlulugu, diger Ulkelerden farkh olarak
istegi yapan doktora verilmis, bu karari verirken sorumlu
radyolog ile degerlendirme yapilmasi onerilmistir.  Bu
sorumluluk uluslararasi mevzuatta ise isinlama siirecine sirali
olarak katilan istek yapan doktordan cekimi yapan teknikere
kadar tim saglik calisanlarina verilmektedir. Kilttirel ve
geleneksel farkliliklar bu goris farklihginin aciklanmasinda
etkilidir. Radyolojik islemin endikasyonunun sorumlu radyoloji
uzmani ile tartisilarak verilmesi, verilen klinik bilginin
hastanin istek yapilan incelemesi ile ortismediginde radyoloji
teknikerinin istek yapan doktor veya radyoloji uzmani ile
incelemenin gerekliligini tekrar degerlendirmesi bu konuda
yapilabilecek uygulamalardir. Radyolojik 1sinlamanin, istegi
yapanklinikdoktordisindaki birgorevlitarafindan iptal edilmesi
veya degistirilmesi, henliz tilkemizde yeterince olgunlasmamis
bir konu olarak degerlendirilmektedir. Bu konuda sorumluluk
paylasimi ve kanita dayali, paydaslarin ortak katilimi ile
olusturulmus radyolojik uygunluk rehberlerinin gelistirilmesi,
sorunu hastanin radyasyondan korunmasi kavrami adina
cozmek icin gereklidir [4, 7].

* Optimizasyon, radyolojik uygulamanin tanisal olarak
yeterli gortintii kalitesi olusturacak sekilde dozun azaltilarak
yapiimasini ve stokastik etki olasiligini  dUstrilmesini
ongorir. Ancak optimizasyon icin gereken onemli veri, saglik
kurumlarinin  buyik cogunlugu tarafindan ya da vyetkili
otorite tarafindan standart kabul edilen uygulamadan
kaynaklanan hasta dozlarinin bilinmesidir. DRL gelistirilmesi
ulkemizde heniiz erken bir asamada olsa da yaymlanmis
kisitli sayida ulusal veri mevcuttur. Diger (lke ve organizasyon
degerlerinin standart olarak kullaniimasi ise radyolojik cihaz
cesitliligi, marka, model ve teknoloji degisiklikleri, protokol
tercihleri hatta demografik farklliklar olabilecegi gerekcesiyle
onerilmemektedir.

* Yasal olarak, Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi ve SB Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) yonetmeligi, hastanin dozunu
takip edilmesini istemektedir [7, 12]. Bu kayitlarin modern
gorintileme cihazlarinda elde edilmesi birka¢ yazihm
yardimi ile kolayca yapilabilir. Kayit disinda periyodik kiictik
orneklemeler ile de ortalama ve ortanca degerler hakkinda
fikir olusabilir. Optimizasyonun bu doz dizeyleri dikkate
alinarak gerceklestirilmesi gerektigi bilgisi ve bilinci, yapilacak
egitim ve etkili iletisim ile tim kurumlara ulastirilarak hastanin
korunmasi artirilabilir.

* Optimizasyon, kisa isinlama siresi, kisa tarama alani,
kolimasyon ile alanin kiiciltilmesi, hastanin tiipe en uzak
ve detektore en yakin yerlestirilmesi gibi radyasyondan
korunmasi prensiplerinin hastayr korumak icin kullanildig
ortisen bir alandir.

e Doz kayitlarinin tutulmasi, hasta kadar, hatta daha fazla
calisanlarin korunmasi icin de gereklidir. IAEA, NDK ve SB
hasta ve calisan doz kayitlarinin tutulmasini istemektedir.
Calisanlarin doz kayitlart yillik izin verilen doz degerlerinin
takibi ve asilmamasinin saglanmasi icin onemlidir. Yilda
altt defa degerlendirilen kisisel dozimetrelerde bes yilin
ortalamasi olarak belirlenen 20 mSvnin 1/6'si asildiginda,
nedeninin arastirilmasi icin calisanin  kurumuna uyari
yazisi ve degerlendirme formu gonderilmektedir [11]. Bu
sekilde yilhk toplam doz sinirlarini asmadan uygulamadan
kaynaklanabilecek eksik bilgi veya vyanlis yontemlerin
oniine gecmek hedeflenir. Hastanin doz kaydina iliskin
olarak, “medikal 1sinlamadan kaynaklanan doz degerleri,
isinlama gerekcelendirilmisse sinir degerini icermez; ancak
isinlamalarin optimize edilmesi gerekmektedir” prensibine
uyulur. Optimizasyon ve gerekcelendirme siiregleri calistirilarak
kurumsal tipik dozlara ve DRL'lere uyum arastiriimalidir [4, 7,
8, 11].

* Hasta doz kaydinda 6zel bir durum olarak, radyolojik kaza
hatirlanmalidir. RGY ve BSS kaza durumunun en hizli sekilde
otoriteye bhildirilmesini, hasta ve varsa fetiisiin aldigi dozun
hesaplanmasini, olay nedenlerinin ortaya koyularak bir daha
olusmamasi icin onlem alinmasini sart kosar. Bu nedenle
de, hastanin aldigi radyasyonun her isinlamada bir sekilde
belirlenmesi, hesaplanmasi, tahmin edilmesi veya miimkiinse
kaydedilmesi gereklidir [4].

* Radyasyona daha hassas oldugu bilinen ¢cocuk ve hamilelerin
radyasyondan korunmasi konusunda da ulusal ve uluslararasi
mevzuat uyumludur. Kaza isinlamalari durumunda da
yukarida belirtilen siire¢ icinde fetiis ve hasta dozlari
belirlenerek otoriteye ve hastanin doktoruna bildirilmesi
gereklidir. Kaza isinlamasinin olabilecegi diger bir alan ise
floroskopi ve anjiyografi incelemeleridir. Bu konuda hangi
parametrelerin hastanin aldigi dozu yansitacagi bilimsel olarak
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Parametre Tetikleyici Seviye | Aciklama Doz Déniisiimii

Tepe Cilt Dozu (D skin,max) 3Gy Tepe deri dozu, doku etkilerini
ongodrmek igin en 6nemli gosterge.
mGy olarak raporlaniyorsa, degeri
1.000'e bolerek Gy'ye gevrilir.

Hava Kerma (Ka,r) 5 Gy Toplam hava kerma dozu. mGy

olarak raporlaniyorsa, degeri
1.000'e bolerek Gy'ye gevrilir.

Doz Alan Garpimi (DAP) 500 Gy:cm? Raporlanan birime goére doz
donustirin
- cGy-cm? veya UGy-m? ise degeri
100'e bélun.
- mGy-cm? ise degeri 1.000'e
bélin.

Floroskopi Siiresi 60 dakika Sadece floroskopi siiresi, deri dozu

icin glivenilir bir gésterge degildir,
diger doz 6lgiimleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Bir Ay icindeki birden fazla
Floroskopi islemi

Tim islemler
birlestirilir

Bir ay icinde farkh tibbi tesislerde
yapilan tim floroskopi ile yapilan
islemlerin kimdulatif dozu dikkate
alinir.

izlemek icin belirlendi.

Not: Bu tetikleyici diizeyler, gereksiz hasta takibi yapmamak ve yiiksek doz alan hastayi

Resim 3. Hastanin floroskopide aldigi dozlarin, asildiginda hastanin olasi deri hasari icin takibini veya onlem alinmasini saglamak
amaciyla IAEA SAFRAD projesi tarafindan onerilen “tetikleyici doz belirte¢ ve diizeyleri” [19]. IAEA, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi;

SAFRAD, Safety in Radiological Procedures.

belirlenmis olmasina ragmen floroskopi zamani yaygin olarak
hastanin maruz kaldig radyasyonun bir gostergesi olarak
kullaniilmaktadir. Floroskopi siiresi hastanin riskini gostermede
en az etkili parametre olarak hatirlanmalidir. Doz alan carpimi
(dose area product veya kerma area product) kayitlarinin
tutulmasi ve tetikleyici diizeylerin asilmasi durumunda,
gerekli islemlerin yapilmasi daha etkili olacaktir. BSS 3.0 ve
RGY'de tetikleyici diizey (trigger level) olarak belirlenecek doz
seviyeleri olusturulmasi istenmektedir. Bu amacla baslatilan
Safety in Radiological Procedures (IAEA SAFRAD) projesi
tarafindan onerilen, hasta icin belirlenmis tetikleyici diizeyler
Resim 3’te verilmistir. RGY'de belirlenmis kayit, miidahale ve
inceleme diizeyi basliklarinda bu degerler irdelenmekte ancak
pratik olarak hastanin olasi riskini ortaya koyabilecek ayrintil
ve glincel degerler icermemektedir [7, 19].

* Herradyolojiservisinin sikyapilan radyolojik cekimlerde, en az
20-50 hastanin doz veya doz belirteci degerlerinin ortancasinin
belirlenerek, ulusal ve uluslararasi DRLler ile karsilastiriimasi,
uygulanmasi gereken yontemdir. RGY ve BSS 3.0 kurumsal
olarak bu degerlerin olusturulmasini istemektedir [4, 7].

KURUMSAL DUZENLEMELER

. Radyasyondan
gerceklestirilebilmesi,

olarak
kaltaruna

kurumsal
glivenlik

korunmanin
kurumun

benimsemesi, uygulama icin gerekli bilgi birikimini ve
tecriibeyi kazanmasiyla birlikte, bu surecin liderlik destegiyle
surduralmesini  gerektirmektedir.  Saghk
radyasyondan korunma konusunda bir uygulama rehberine
gereksinimi vardir. Bu rehberin hazirlanmasi, her kurumda
kendine o6zgl cihaz cesitliligi, calisma ortami olanaklari,
personel sayisi ve yetkinligi ile is ylikiine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle kurum olarak gelistirilmesi ve gtincel
tutulmasi gereken bir belge olarak gorilmektedir [20].

kurumlarinin

Radyasyon giivenligi komiteleri de bu belgenin olusturulmasi
ve uygulanmasi ile gelistiriimesinden sorumlu bir grup
olarak calismakta idi. Yeni gelismeler ile bu komite gorevini
kurumun radyasyondan korunma sorumlusuna aktarmistir
[8]. SKS yonetmeliginde yapilan gtincelleme ile, radyasyondan
korunma sorumlusunun sorumluluk alanlarinin, en az
asagidaki hususlari icerecek sekilde tanimlanmasi kurumdan
istenmektedir [12].

1. Denetimli ve gozetimli alanlarin belirlenmesi,

2. Hasta, hasta yakini, calisanlar ve toplumun radyasyonun
zararh etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi,

3. Uygulamadan kaynaklanan radyasyon ol¢timlerinin takibi,
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4. Radyasyon cihazlari veya kaynaklarinin bakim ve
kalibrasyonunun takibi,
5. Tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyilestirme

faaliyetlerinin Gst yonetime raporlanmasi ve takip edilmesi.

e Radyoloji  servislerinde, hastanin  ve calisanin
radyasyondan korunmasi konusunda gerekli bir dizenleme
alani da radyolojik cihaz ve malzemenin etkin ve etkili
calistirlmasinin saglanmasidir. Radyolojik cihazlarin kalite
kontrol denetlemelerinde uyulacak kural ve diizenlemeler
yakin zamanda belirlenerek vyayinlanmistir - [21, 22].
Bu belgelerde, vyapilabilecek kalite kontrol calismalari,
test ve oOlcumler belirlenmistir. Uygulanacak testlerin
cinsi, zaman arahg, hangi uluslararasi uygulamadan
kaynak alindigi ve bu amacla kullaniimasi gereken cihaz
ile malzemeler kilavuzda ayrintili olarak belirlenmistir.
Ulkemizde bulunan radyolojik cihaz cesitliligi de dikkate
alinarak, saglik kurumunun kendi calisanlar tarafindan veya
disaridan profesyonel yardim alarak cihaz bakim ve kalitesini
yakindan izlemesi gerekmektedir. Bu sekilde, calisan ve
hastanin beklenmedik sekilde oransiz veya yiiksek radyasyon
almasinin éniine gecilmesi saglanacaktir.

Sonu¢ olarak, hastanin ve calisanin tibbi radyasyon
uygulamalari sirasinda gereksiz radyasyondan korunmasi,
yasal bir zorunluluk olmaktan 6te, etik bir sorumluluktur. Bu
sorumluluk radyasyon calisanlari tarafindan kendileri ve onlara
glivenen hastalar icin bilinmeli ve eksiksiz uygulanmalidir.
Ulkemizde bu konuda uyulmasi gerekli kurallar, uluslararasi
kurallar ile ortiisen bir yapidadir ve stirekli olarak gelismekte
ve vyenilenmektedir. Hastanin radyasyondan korunmasinin
temelleri olan gerekcelendirme, optimizasyon ve DRL
standartlarinin  uygulanabilmesi icin, radyolojik uygunluk
rehberleri, optimizasyon kilavuzlari ve DRL standartlarinin
yetkili otoriteler tarafindan duyurulmasi bu sorumlulugu daha
bilingli sekilde gerceklestirmeyi saglayacaktir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi

bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Ulkemizde medikal radyasyon uygulamalari hakkinda uygulamalari belirleyen otorite hangisidir?
. Tirkiye Atom Enerjisi kurumu (TAEK)

. Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK)

. Saghk Bakanligi (SB)

. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)

. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi ((SGB)
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o o N

2. Hastanin radyasyondan korunmasinda hangi belge kullanimdadir?
a. Radyolojik Uygunluk Rehberi
b. Radyolojik Optimizasyon Kilavuzu
. Radyasyon Glvenligi Tuzugu
d. Diagnostik Referans Diizeyleri Kilavuzu
e. Tibbi Cihaz Kalite Kontrol Uygulama Kilavuzu

3. Hastanin radyasyondan olumsuz etkilenmesini ongorebilecek, deterministik etkileri tahmin ettirebilecek bilgi hangisidir?
a. Radyolojik inceleme istek formu

. Radyoloji raporu

Biyopsi sonuc raporu

. Radyolojik gortintiler

. Islem sirasinda uygulanan radyasyonu gosteren doz raporu

o on T

4. Calisanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangi kural dogrudur?

. Gozetimli alanda kisisel dozimetre kullanimi zorunludur

b. Radyasyon calisaninin bir yilda almasina izin verilen doz 1 mSv'dir
¢. Hamile olan calisan durumunu hemen amirine bildirir

d. Kisisel koruyucu malzeme her bes yilda bir kontrol edilmelidir

e. Zemine ¢oken radyasyonun havalandirma ile uzaklastirilmasi sarttir

[V

5. Hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangi kural dogrudur?
a. Hastaya hastaligi ile uygun olan radyolojik incelemenin tek belirleyicisi onu muayene eden doktor olmalidir
. Radyolojik incelemeler hastaya en ytiksek ¢oziindrliikli gortintii olusturulmak tizere uygulanmahdir
. Tibbi goriintiilemede hastanin yilda alabilecegi en ytiksek etkin doz 100 mSv'dir
. Hastanin aldigi dozu disiirecek 6nlemler calisanin da radyasyondan korunmasina katki saglar
. Tibbi gortintileme uygulamalarinda IAEA tarafindan yayinlanan DRLler tek hedef olarak kullaniimalidir
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