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DERLEME

Radyasyon Giivenliginde Mesleki Olarak Bilmemiz Gerekenler

Need To Knows About Radiation Safety Vocationally

F. Dilek Gokharman', Sonay Aydin', Piar N. Kosar!

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

4
Ozet

Tanisal radyolojide radyasyon giivenligi, sadece doza
maruz kalan hasta i¢in degil bu ortamda ¢alisan radyasyon
gorevlisi i¢in de saglanmasi gereken zorunluluk olup; ulusal
ve uluslararast kurumlar tarafindan olusturulan sinirlar
cergevesinde gozetili. Bu nedenle radyasyonla ¢alisan
bireylerin temel diizeyde radyasyon giivenligini bilmesi, hem
kendi sagligi hem de giinliik pratik uygulamalar sirasinda
kargilagacaklart olasi problemlerin ¢6ziimiinde &nem
tagimaktadir. Bu c¢alismada radyasyonun tanimi, radyasyon
kaynaklart ve tipleri, temel radyasyon doz birimleri,
radyasyon alanlar1 ve radyasyonun zararli etkilerinin neler
oldugu, radyasyondan korunma kurumlari, radyasyon
giivenligi tliziigli ve yonetmeligi bilgileri giincel verilerle
gozden gegirilecektir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon Giivenligi, Diagnostik
Radyoloji

Abstract

In diagnostic radiology, radiation safety is important for both
patients and staff. Radiaton safety has certain criteria which
are stated by both national and international foundations. Staff
who works in radiation areas needs to know basic principles
about radiation safety, so that they can protect themselves and
solve daily problems more easily.

In this review; we try to summarise up-to-date informations
about definition of radiation, sources of radiation, types of
radiation, basic radiation dose units, radiation fields, harmful
effects of radiation, radiation protection foundations, radiation
safety rules and regulations.
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Giris

Radyasyon nedir?

Radyasyon atomlardan enerji yayilimi ve transferi olarak
tanimlanmakta ve  elektromanyetik dalga 6zelliklerini

gostermektedir (sekil 1). Enerjisi frekans ile dogru; dalga
boyu ile ters orantilidir (1, 2).

Sekil 1: Elektromanyetik spektrum.

Radyasyon kaynaklari nelerdir?

Radyasyon dogal veya yapay kaynakli olabilir:

a- Dogal radyasyon nedir? Dogal radyasyon kaynaklari
nelerdir?

Dogal kaynakli maruz kalinan radyasyondur. En Onemli
sebebi, yer kabugunda bulunan radyoaktif radyum elementinin
(Ra226) bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir. Radon
gazindan dolayi diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz
1.3 mSv/yil’dir. Gama 1simnlart ve kozmik 1smlar kaynakli
dogal radyasyon dozunun diinya ortalamasi sirasiyla 0.46
mSv/yil ve 0.39 mSv/yil’dir. Yiyecek, icecek ve solunan
hava ile maruz kaldigimiz radyasyonun diinya ortalamasi
yaklasik 0.25 mSv/yil’dir. Dogal radyoaktif elementlerden
Potasyum-40 nedeni ile maruz kaldigimiz ortalama radyasyon
dozu ise 0.23 mSv/y1l’dir (3, 4).

b-Yapay radyasyon nedir? Kaynaklari nelerdir?

Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla kullanilan X 1ginlar1 ve yapay
radyoaktif maddeler sonucunda maruz kalinan radyasyondur.
Bunlar i¢inde tibbi uygulamalar en 6nemli neden olup; yapay
radyasyon kaynagmin %95‘den fazlasini olusturur. Yapay
radyasyonla halkin maruz kaldig1 yillik radyasyon dozunun
diinya ortalamasi 0.3 mSv’tir (4).
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Radyasyon giivenligi

Tablo 1. Radyasyon dozunun eski ve yeni birimleri.

E. Dilek Gékharman ve ark.

TERIM BiRIMI DONUSUM
ESKI YENI
ISINLANMA Rontgen (R); normal hava sartlarinda (O°C Coulomb / kilogram (C/kg); normal hava 1C/kg=3876 R
DOZU ve 760 mm Hg basinci) havanin 1kg’inda sartlarinda havanin 1 kg’inda 1 Cou- 1R =2.58x10*
258x10*  Coulum’luk elektrik yiikii lomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve C/kg
degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X (-) iyonlar olusturan X veya Y radyasyonu
veya Y radyasyonu miktaridir. miktaridir.
SOGURULMUS  Radiation absorbed doz (rad); 1sinlanan Coulomb / kilogram (C/kg); normal hava 1Gy = 100 rad
DOZ maddenin 1 kg’inda 102 Joule’liik enerji sartlarinda havanin 1 kg’inda 1 Cou- Irad=0.01 Gy
sogurulmast meydana getiren herhangi bir lomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve
radyasyon miktaridir. (-) iyonlar olusturan X veya Y radyasyonu
miktadir.
DOZ ESDEGERI Réntgen eguevalent man (rem); 1 Sievert (Sv); 1 Gy’lik X ve Y 1sin1ile aym1 1 Sv =100 rem
Rontgen’lik X veya Y 1sm1 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi 1 rem =0.01 Sv

biyolojik etkiyi olusturan herhangi bir

bir radyasyon miktaridir.

radyasyon miktaridir.
Rem = (rad)x(W)*

Sv = (Gy)x(Wp)*

| RADYASYON |
IYONLASTIRICI RADYASYON ['YONLASTIRICI OLMADAN
RADYASYON
[PARCACIK TiPi IJ-I DALGA TiPi | DALGA TiPi
I
Hizl elelktronlar X-1gmlart Radyo dalgalar1
Beta parcaciklari Gama 1ginlart Mikrodalgalar

Sekil 2: Radyasyon ¢esitleri.

Radyasyon tipleri nelerdir?

Radyasyon iyonizasyon olusturan ve iyonizasyon
olusturmayan radyasyon olarak siniflanmaktadir (sekil 2).

1. Iyonizasyon olusturan (iyonize) radyasyon; karsilastig
atomun yoriingelerinden elektron kopararak iyon g¢iftleri
olusturan radyasyondur. Pargacik ve dalga tipi olmak tizere
ikiye ayrilir: a) pargacik tipi radyasyon: Belirgin bir kiitle ve
enerjiye sahip ¢ok hizli hareket eden parcaciklari ifade eder.
Alfa ve beta tipi radyasyon bu grubun en bilinen tipleridir. b)
dalga tipi radyasyon: Belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz
radyasyon c¢esididir. Bu grupta X ve gama 1sinlar1 bulunup;
farklart X 1gmnin atomu g¢evreleyen elektron bulutunda, gama
1sininin ise atomun ¢ekirdeginde meydana gelmesidir (5).

2. liyonizasyon olusturmayan radyasyon (noniyonize
radyasyon); etkilesime girdigi maddede iyonlar olusturmayan
radyasyondur. Radyo dalgalari, mikro dalgalar, kizil ve mor
otesi 151k ve goriiniir 151k bu tip radyasyon 6rnekleridir (5, 6).
Bu yazida agirlikli olarak tanisal uygulamalarda kullanilan X
1511 kaynakli radyasyondan s6z edilecektir.

Temel radyasyon doz birimleri nelerdir?

Maruz kalinan radyasyon diizeyini 6l¢mek, karsilastirabilmek
ve maruziyet sonucu olabilecek zararli biyolojik etkilerin
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tahmininde kullanmak i¢in yillar iginde asagida tanimlanan
temel radyasyon doz birimleri olusturulmustur (6, 7). (Tablo
1).

Isinlama Dozu: X-iginlarinin havada yaratacagi etkinin
biylikligiini ifade eden dozimetrik bir kavramdir. Isinlama
dozu eski birimi “Réntgen” (R) ; uluslarasi (SI) birimine gore
ise “Coulomb/ kilogram”dir (C/kg).

Sogurulmus Doz: Bir maddenin birim kiitlesinde sogurulan
herhangi bir radyasyon enerjisi miktarin1 gostermekte igin
kullanilir. Eski birimi “rad”, yeni birimi ise “Gray” (Gy)’dir.
Esdeger Doz: Belli bir radyasyon ¢esidinin yaratacagi
biyolojik etkiyi ifade eder. Sogurulmus dozun o radyasyon
cesidinin agirlik katsayisi (radiation weigthing factor, WR)
ile carpilmasi ile hesaplanir. Tipta kullanilan radyasyon
cesitlerinin cogu icin WR 1 kabul edilir. Eski birimi “rem” ;
yeni birimi “Sievert™ (Sv)’tir.

Etkin Doz: Doku veya organlarin aldigi dozun tiim viicut i¢in
yiikledigi riski ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Her
organ ve doku i¢in ayr1 bir organ doz agirlik katsayisi (tissue
weigthing factor, WT) vardir (Tablo 2). Her organ veya

Tablo 2. Organ ve dokular i¢in degisen doz agirlik katsayilar

ORGAN/DOKU W_ ORGAN/DOKU W,
Kemik iligi 0.12 Akciger 0.12
Mesane 0.05  Osefagus 0.05
Kemikyiizeyi 0.01 Deri 0.01
Meme 0.05 Mide 0.12
Kolon 0.12 Tiroid 0.05
Gonad 0.20 Diger 0.05
Karaciger 0.05

(W, : doku agrilik faktorii)
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Tablo 3. Radyasyon ¢alisanlari ve toplum iiyesi kisiler i¢in doz
sinirlart.

Radyasyon Toplum
calisanlar1 Uyeleri
Etkin Doz Ardisik 5 yilin 20 mSv I mSv
Sinirt Ortalamasi
Herhangi bir 50 mSv 5 mSv
yilda
Yillik Goz Mercegi 150 mSv 15 mSv
Organ Deri (cm?) 500 mSv 50 mSy
Esdeger
Eller ve Ayaklar 500 mSv 50 mSv
Doz Sinirt
Hamile Calisanin Hamileligin -
Abdomen Esdeger doz Snirt  Bildirilmesini
Takiben 1
mSv

dokunun maruz kaldig1 esdeger doz, WT ile garpilir ve ¢ikan
sonug tim viicudun aldigi toplam etkin dozu verir . Birimi
“Sv” ’tir.

Radyasyon ¢alisanlart ve halk i¢in belirlenen doz simirlart
Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Radyasyon alanlari nelerdir?

Hastane ve benzeri saglik kuruluslarinda maruz kalinacak
yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligr bulunan alanlar
radyasyon alani olarak kabul edilir. Maruz kalinan doza gore
radyasyon alanlar1 denetimli ve gdzetimli alanlar olarak ikiye
ayrilir (8).

Denetimli alanlar (controlled area): Giris ve ¢ikislarin 6zel
denetime ve ¢aligmalarin radyasyon korunmasi bakimindan
0zel kurallara bagli oldugu alanlardir. Bu alanlarda ¢aliganlar,
ardistk 5 yilin ortalamasmin 3/10’nunu gecen radyasyon
dozuna maruz kalabilir. Denetimli alanlarda radyasyona
maruz kalma tehlikesinin biiytikligini ve ozelliklerini
gosteren uyari isaretleri (sekil 3) kullanilmali, koruyucu
giysi ve kisisel dozimetri kullanilmali ve gdrev yapanlarin
hematolojik tetkikleri yilda en az bir kere yapilmalidir.
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Sekil 3: Radyasyon uyar isaretleri.

E. Dilek Gékharman ve ark.

Tablo 4. Radyasyon duyarligina gore hiicrelerin siniflandirilmasi

Yiiksek RD Orta RD Diistiik RD
Kemik iligi Deri Kaslar
Dalak Mezoderm Kemikler
Timus bezi organlar Sinir sistemi
Lenf nodiilleri (Akciger,
Gonadlar karaciger, kalp,..)

Goz mercegi

Lenfositler

Gozetimli alanlar (supervised area): Radyasyon gorevlileri
icin yillik doz smirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup;
3/10°’nunun astlmast beklenmeyen alanlardir. Bu alanlarda
kisisel doz Ol¢iimii gerekmezken ¢evresel radyasyonun
izlenmesi  gerekir. Hamileligi belirlenmis radyasyon
gorevlileri de ancak gozetimli alanlarda calistirilir. Fetusu
korumak amaciyla hamile radyasyon gérevlisinin batin ylizeyi
i¢cin hamilelik boyunca ilave esdeger doz sinir1 1 mSv’dir (8).

Radyasyonun zararh etkileri nelerdir?

Radyasyonun neden oldugu biyolojik hasar, radyasyonun
tipine ve enerjisine, hedef tarafindan sogurulan doza, bu
dozun alindigz siireye ve canlt dokunun (hedefin) 6zelliklerine
bagl olarak degisir (8). Biyolojik hasar1 etkileyen faktorler
arasinda, doku ozellikleri (oksijen konsantrasyonu yiiksek
dokularda hassasiyet fazladir), hiicre bolinme sikligi ve
metabolik aktivitesi (Tablo 4), doku tarafindan absorbe edilen
doz miktar1, bu dozun absorblanma siiresi sayilabilir (3).

Radyasyon dokularda direkt ve indirekt biyolojik hasarlanma
olusturabilir. Radyasyonun direkt etkisi, radyasyon
enerjisinin dogrudan biyolojik hedef olan DNA tarafindan
absorbe edilmesidir. DNA’da olusan hasar genetik
sifrede kalitsal degisikliklere neden olur. Radyasyonun
indirekt etkisi, radyasyon enerjisinin biyolojik sistemin
icinde bulundugu ortamim molekiilleri tarafindan absorbe
edilmesi ile olusur (sekil 4). Indirekt etkide su molekiilii
iyonizasyonu ile olusan hidrojen peroksit gibi serbest
radikaller araciligiyla DNA zedelenmesi ortaya cikar (9).
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Sekil 4: Radyasyonun direkt ve indirekt etkileri
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Radyasyonun direkt ve indirekt olarak olusturdugu hiicresel
hasar deterministik yada sitokastik etkilerle sonuglanir.
Deterministik etkiler: Radyasyonun dozunun siddeti ile
dogru orantili olup; etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in esik doz
degeri asilmalidir. Katarakt olusumu, cilt yaniklari, gecici
ya da siirekli kisirlik deterministik etkilerdendir. Ornegin
gdz merceginin, uzun yillar boyunca yillik olarak 0.1 Sv’in
iizerinde bir doza maruz kalmasi gézde fark edilebilir bir
opasiteye neden olurken; bu doz 0.15 Sv’in lizerine ¢iktiginda
katarakt meydana gelebilir.

Sitokastik etkiler: Aralikli olarak diisiik dozlara maruz
kalinmas1 sonucu ortaya ¢ikar. Etkinin siddeti dozdan
bagimsizdir ancak doz arttikca etkinin olma olasiligi da
artar. Bunlar karsinojenik etkiler (I16semi akciger, meme,
kemik tiimorleri), dogal Omriin kisalmasi, kalitimsal
etkiler, dogurganligin azalmasi olarak siralanabilir (9, 10).

Radyasyondan korunma kurumlari nelerdir?

Kuramsal olarak miktar1 ne olursa olsun, radyasyonun
herhangi bir dozunun kanser meydana getirme olasilig
vardir. Ornegin hamilelikte radyasyonun olusturdugu riski
belirlemekte doz 6nemli olmakla birlikte; dozdan bagimsiz
sitokastik etki goz ardi edilmemelidir. Ancak bu olasiliklarin
cok diisiik olmasi nedeniyle bu varsayimimn ispatlanmasi
mimkiin  degildir.  deterministik—sitokastik  etkilerden
radyasyon c¢alisanlar1 ile halki koruma ve bilinglendirme
amagli ulusal ve uluslarasi radyasyondan korunma kurumlari
olusturulmustur.  Bu konuda c¢alisan ilk kurum, Uluslarasi
Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) olup, 1928 yilinda
Stockholm’de kurulmustur . Radyasyondan korunmada,
Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel
Komitesi (UNSCEAR), Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA), Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (EURATOM),
Uluslarast  Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU),
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu (ISO) gibi uluslararasi baska bircok kurulus
bulunmaktadir (8).

ICRP, radyasyon c¢aligsanlart ve halkin maruz kaldig: diisiik
dozlarin etkileri ile ilgili stirekli veriler toplamakta ve bu
verilere dayanarak sitokastik etkileri i¢in belli araliklarla
risk tahminleri yaymlamaktadir. Bu risk seviyelerine
dayanarak, radyasyon caligsanlar1 ve halk i¢in doz simirlari
belirlenmektedir (Tablo 3). Ulkemizde ise bu gorevi Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) istlenmis olup; radyasyon
giivenligine iliskin ilke, onlem ve hukuki sorumluluk
sinirlarin1 - belirleyen tiiziik ve yonetmelikleri hiikiimete
sunmakta, bunlarin yasalagtirilmasint  saglamakta ve
uygulamalari denetlemektedir (8).

Radyasyon giivenligi tiiziigii ve yonetmeligi nedir?

Radyasyon giivenligi tiiziigii; iyonlastirict radyasyon
kaynaklarini bulunduran, kullanan, imal, ithal ve ihrag
eden, alan, satan, tasiyan ve depolayan, resmi ve ozel
kurum ve kuruluslar ile gercek kisilerle ilgili sorumluluk
esaslarii belirler. Genel hiikiimler, gorevler ve yetkiler,
temel standartlar, lisans, izin, denetim, g¢esitli hiikiimler alt
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bagliklarinda bu esaslarin sinirlari ¢izilmistir.

Radyasyon giivenligi yonetmeligi; radyasyon giivenliginin
saglanmasin1 gerektiren her tiirli tesis ve radyasyon
kaynaginin zararl etkilerinden kisileri ve ¢evreyi korumak
icin alinmasi gereken her tiirlii tedbir ve yapilmasi gereken
uygulamalar kapsar (4, 5, 10, 12).

Radyasyon giivenliginde sorumluluklar nelerdir?

Tibbi 1sinlamalarda uygulamalarin gerekgelendirilmesi ve
optimizasyon ilkelerinin uygulamasindan hastane yonetimleri,
lisans sahibi ve uygulama alaninda ¢alisan kisiler sorumludur.

Lisans sahibi veya tesis sahibi:

i) radyasyon giivenligine iligkin standartlarin ve yasalarin
uygulanmasini saglamak,

ii) yillik doz sinirlart iizerinde etkin doza maruz kalmayi
gerektiren durumlarda her tiirlii 6nlemi almak ve 1smlanacak
kisileri uyarmak,

iii) ¢alismalarin riskine gore uygun radyasyon gorevlilerini
calistirmakla yiktimludir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu:

i) uygun radyasyon 6l¢iim cihazlariim bulundurulmasini ve
kullanilmasini saglamak,

ii) radyasyondan korunma ile ilgili 6l¢iim programlarini
hazirlamak ve uygulamak zorundadir.

TAEK lisans alinmasinin yant sira ¢alisan, hasta ve gevrenin
korunmasiveradyasyonkaynaklariningiivenligininsaglanmast
amactyla, hastanelerden radyasyon giivenligi komitesini
(RGK) olusturulmasi istenmistir (13). Baghekimlik, RGK
orgiitlenmesini saglamak ve yetkilendirmekle sorumludur. Bu
komitede hastane yonetimi, radyoloji, radyasyon onkolojisi,
niikleer tip, kardiyoloji ve endokrin laboratuart boliimleri
temsilcileri, hemsirelik hizmetleri sorumlusu, teknik hizmetler
sorumlusu, halk saglig1 temsilcisi gorev almalidir. RGK gorev
ve sorumluluklarr;

i) Uygulamalarda TAEK’in radyasyon gilivenligi mevzuatini
yerine getirmek,

ii) Hastane i¢inde radyasyondan korunma konusunda
politikalar olusturmak,

iii) Radyasyon giivenligi programlar1 hazirlamak, aksayan
yonleri saptamak ve yenilemek,

iv) Hastanede bulunan radyasyon kaynaklarinin envanterini
tutmak ve denetlemek,

v) Kullanilan radyasyon kaynaklarma iliskin giivenlik
analizlerinin  yapilmasint  ve raporlarmin  tutulmasini
saglamak,

vi) Tutulan kayitlar1 ve hazirlanan raporlart incelemek ve
degerlendirmektir (13).

Radyasyon giivenligi felsefesi nedir?

Ulkemizde uygulanan Radyasyon Giivenligi Tiizik ve
Yonetmelikleri, ICRP’ninradyasyon korunmasi bakimindan
ortaya koydugu 3 temel ilkeye dayanmaktadir (8);

a) Uygulamanin gerekliligi (Justification): Isinlamanin
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zararli sonuglari goz 6niinde bulundurularak fayda saglamayan
hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilemez.

b) Optimizasyon: Tedavi amagli tibbi iginlamalar harig;
radyasyon 1gmlamasini gerektiren uygulamalarda, miimkiin
olan en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir. Bu olabildigince
diisiik doz (as low as achievable possible ALARA) prensibi
olarak bilinir.

¢) Doz simirlari: Meslegi geregi radyasyonlarla ¢alisanlar ve
halk i¢in yillik alinmasina izin verilen doz sinirlaridir (Tablo
3). Gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin, aldiklari
radyasyon dozu sik1 bir sekilde kontrol ve takip edilmelidir .
Tip alaninda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin aldiklar1 dozun
yillik ortalamasi 1 - 5 mSv arasinda olmalidir.

X 1511 uygulamalarinda temel giivenlik yontemleri
nelerdir?

X 1sin1 uygulamalarinda temel gilivenlik prensipleri, hem
hastay1 hem de radyasyon personelini korumay1 hedefler. En
yiiksek radyasyon dozunu hasta almakla birlikte; personel
kendi aldigt dozun hastanin aldig1 doz ile orantili oldugunu
bilerek davranmalidir (5).

Radyasyon dozunun kontrolii;

e X 1sm1 kaynaginda: sizimtinin ve sagilan radyasyonun
onlenmesi, radyolojide kullanilan cihazlarin  diizenli
araliklarla kalite kontrol ve giivenlik denetimleri yapilmasi
ile,

e cihazin bulundugu c¢evrede c¢ekim odasinda yeterli
havalandirma ve kumanda {initesi Oniindeki paravanin,
hastalarin girig/cikis yaptig1 kapmin ve radyoloji {initesinin
bulundugu duvarlarin kursunla kaplanarak yapisal zirhlamanin
saglanmasi ile,

» calisan personelde kursun onliik gibi koruyucu giysi
kullanilmas1 ve doz takibi yapilmasi ile saglanabilir.
Koruyucu giysi; 100 kVp’nin altinda ¢alisanlar i¢in 0.25mm,
100 kVp istiinde calisanlar icin 0.35mm kalinliginda
olmalidir(8).Ana zirhlama malzemesi kursun onliik olup,
tiroid koruyucu, gonad koruyucu ve kursun esdegeri camdan
yapilmis gozlik, eldiven, zirhlamanin diger parcalaridir.
Kursun gozliikklerin 0.75mm kursun esdegeridir.

Kisisel ol¢iim cihazlar1 (dozimetreler); film dozimetre,
termoluminesans dozimetre (TLD), optik dozimetreler,
cep iyonizasyon odaciklar1 ve diger kiiciik radyasyon
dedektorlerinden olugur. Genellikle 0.1-0.2 mSv ‘in tizerindeki
dozlar1 Olgerler. Doz degerlerinin yiiksek beklenmesi
durumunda iki dozimetre kullanilmali ve ilk dozimetre 6nliik
altinda bel seviyesinde; 2. dozimetre ise Onliik {istiinde boyun
seviyesinde kullanilir (5, 8, 11).

Hem c¢alisan hem de hastanin maruz kaldigi radyasyonu
azaltmak i¢in yapilabilecek en etkili yontemlerden bir
digeri ise tanisal radyolojide kullanilan yiiksek radyasyon
maruziyetini en aza indirmektir. X 1511 kesfinden ve klinik
alanda kullanilisindan bu yana giinlimiize kadar gegen siirede,
X 1ginlarinin film tizerinde goriintii olusturma prensiplerinde
bir degisiklik olmamasma ragmen cihazlardaki teknolojik
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gelismelere paralel hasta dozunda 100 kattan daha fazla
azalma olmustur (6). Bu doz azalmasi saglanirken goriintii
kalitesinden o6diin verilmemesi amaglanmistir. Radyasyon
dozunu azaltmak ic¢in asagida Ozetlenecek dengelerin
gozetilmesi esastir (4, 6):

1. Kilovoltaj (kVp): kVp yiikseltildik¢e sagilan 151 miktari
da artacagindan goriintiideki kontrast azalir. Bu nedenle
kVp optimum goriintii kalitesi ile en disiikk radyasyon
dozu kombinasyonunun elde edilecegi en yiiksek degerde
sec¢ilmelidir.

2. Tip akimi (mA) ve 1sinlama siiresi (mAs): Optimum
radyografik dansitenin elde edilmesi mAs segimi ile
gerceklesmektedir. Ancak mAs’taki artig, hastanin aldigi
dozu artirir.

3. Filtrasyon: X 1sm1 demetinin 6niindeki toplam filtrasyon
ile demetin ¢ok diisiik enerjili kismi hastaya ulasmadan
durdurulmaktadir. Boylece demetin kVp’si ve 1ginin giriciligi
arttirtlarak ¢ikig dozunda 6nemli bir farklilik olmadan giris-
deri dozu azaltilmis olur.

4. Kolimasyon: Fokal spot boyutu inceleme yapilacak hastaya
ve incelenecek bolgenin yapisina gore secilmelidir .

5. Grid: Sagilan 1sinlarin kontroliinii saglarken primer 1511 da
sogurdugundan daha yiiksek 1sinlama faktorleri kullanmak
gerekir ki bu da hastanin aldig1 dozu artirir.

6. Film-ekran kombinasyonu: Ekran tarafindan salian 15181n
dalga boyu ile film hassasiyeti birbirine uygun olmalidir.

7. Film-banyo teknikleri: Karanlik oda giin 1s18indan
timilyle yalitilmis olmalidir. Ancak giliniimiizde kullanima
giren computerize rontgen (CR) ve dijitalize rontgen (DR)
uygulamalari, karanlik oda gereksinimini ortadan kaldirmistir.

Sonuc:

Personel egitimi, detayli prosediirlerin hazirlanmasi,
ergonomik tasarimlarin kullanilmasi, olusturulan korunma
ve giivenlik sisteminin islerliginin saglanmasi radyasyon
giivenliginde istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecektir.
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