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1. RADYASYON VE TEMEL KAVRAMLAR

1.1. RADYASYON NEDIR?

Radyasyon veya 1simm, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki enerji yaymm ya da
aktarimidir. "Radyoaktif maddelerin alfa, beta, gama gibi 1sinlan yaymasina" veya "Uzayda yayilan

herhangi bir elektromanyetik 1s1m meydana getiren unsurlarin tamamima" da radyasyon denir('*). (Sekil

1)

Atom Beta
Cekirdegi Radyasyonu
Radyasyonu A .
bl Bk |
‘l : .; .ﬂ'.'-'.
a
.Q—.’...q . - v —
. N At bt Radyasyonu
PURIB et
- Qn" e l
e~ T\
"at»

Sekil 1: Alfa, Beta, Gana isinlary®).

Bir elementin atom cekirdegindeki nétronlarin sayisi, proton sayisina gére oldukca fazla veya oldukca
az ise; bu tiir elementler kararsiz bir yap1 géstermekte ve ¢ekirdegindeki nétronlar alfa, beta, gama gibi
cesitli 1gmlar yaymak suretiyle parcalanmaktadirlar. Bu kararsiz yapiya ornek olarak gosterilebilecek
radyoaktif bir element olan Uranyum’un proton, nétron sayilan ve atomik yapilarimin radyoaktif
olmayan farkl iki element ile karsilastirilmasi Sekil 2’de goriilebilir. Cevresine bu sekilde 1s1n sagarak

parcalanan maddelere radyoaktif madde denir('").

Helyum Karbon
Atomu Atomu

, 2 Proton . 6 Proton o 92 Proton
' 2 Nétron N’ & No6tron N 143 Notron

Sekil 2: Radyoaktif Uranyvum elementi ve Helvum, Karbon elementleri(’’).



1.2. RADYASYON SPEKTRUMU (ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM)

Elektromanyetik spektrum (EMS), evrenin herhangi bir yerinde fizik kurallarinca miimkiin kilinan
tiim elektromanyetik radyasyonu ve farkli isimim tiirevlerinin dalga boylar veya frekanslarina gére bu
tayftaki rélatif yerlerini ifade eden &lgiittiir. Herhangi bir cismin elektromanyetik tayti veya spektrumu,

o cisim tarafindan ¢evresine yayilan karakteristik net elektromanyetik radyasyonu tabir eder (Sekil 3)(°).

<« Artan Frekans (f)

HIF‘ 10% |(IF" 1™ 10'® 10 10" 10" 10° 10° 10 10° 10 v (Hz)
¥ 1gmlan Xsmlan | UV IR Mikrodalga FM| AM Uzun Radyo Dalgalan
hjlj,ﬂ:ﬂu@dn
I | I I |-; ] ] |
e 1ot o0 10° 10 10° 0 A(m)
Artan Dalga Boyu() —

400 500 600 700
nm Cinsinde Artan Dalga Bovu () —

Sekil 3: Elekiromanyetik Spektrum®)

1.3. ELEKTROMANYETIK RADYASYONUN (ISIMALARIN) ORTAK OZELLIKLERI

¢ Birbirine dik elektrik ve manyetik alandan olusurlar(”). (Sekil 4)

Elektriksel
alan
y Daiga boyu 1 ElEkt
&romanyetik daigalar
4
- x .
Manyetik 1 Yén

alan =

Sekil 4: Elekiriksel ve manyetik alan ile elektromanyerik dalga olugumur®).
e Boslukta diiz bir dogrultuda yayilirlar(").

e Hizlart 1sik hizina (2,99792458 = 10* m/s) esittir(7).



* (ectikleri ortama; frekanslarivla dogru orantili, dalga boylaniyla ters orantih olmak tizere enerji

aktarirlar(").

e Enerjileri; maddeyi gecerken, yutulma ve sagilma nedeniyle azahr, boslukta ise uzakligin

karesiyle ters orantilh olarak azalir(").

1.4. ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM GENISLIGI

Elektromanyetik tayf binlerce kilometreden, atom alti uzunluklara kadar genis bir yelpazedeki dalga
boylarinda 1sinimlan kapsar. Elektromanyetik radyasyon Sekil 3’te goriildiigi iizere basglica yedi
kategoride incelenir. Bunlar diisiik frekanstan yiiksek frekansa dogru radyo dalgalari, mikrodalga, kizil

dtesi, goriiniir sk, mor dtesi(UV), X-isinlart ve Gama isilaridir.

Boslukta, belirli bir dalga boyundaki (A) elektromanyetik enerjinin bu dalga boyu ile orantih
bir frekansi (f) ve foton enerjisi (£) bulunmaktadir. Bu viizden elektromanyetik tayf bu ii¢ degerden

herhangi biri kullamilarak ifade edilebilir. Degerler birbirine asagidaki formiller ile baghidir:

c = frekans X dalga boyu

€
A ==
E=hxf
_hxc
!
Burada;

¢ =299.792.458 m/s (1sik hiz1)

h = 6.626069.107% J.s = 4.13567 neV/GHz (Planck sabiti)

Buna gére;

* Yiiksek frekansl elektromanyetik dalgalar yiiksek enerjiye ancak kisa dalga boyuna,
o Diisiik frekansh elektromanyetik dalgalar ise diisiik enerjiye ancak uzun dalga boyuna
sahiptir.

Goriiniir 151k veya bagka bir elekiromanyetik tiiri belli bir madde igerisinde yaratilir veya icerisinden

gecerse (drnegin almosfer), bu 1simmimin dalga boyu artacak, dolayisiyla frekansi diisecektir. Bu



degisiklikten dolayi, 1smmimlarm elektromanyetik tayf degerleri ile ilgili rakamsal bilgiler verilirken

genellikle séz konusu 1simmlar uzaydaki (hogluk) sayisal dederleri ile ifade edilir.

Ornek Soru 1: Isigin bosluktaki hizi 3x10° m/s’ dir. Dalga boyu 10 em olan sigin frekansi kag Hz’
dir?(h

Coziim: Isik hizi frekansa ve dalga boyun ¢ = A x  formuli ile baghdur.

¢ (3x10%5)m/s
=== P 309K
A (lox102ym - 1

Elektromanyetik spektrum icerisinde insan goziiniin algilayabildigi 400 ile 700 nm'lik dalga boyvlan
arasindaki gbriiniir 151k bandi disindaki diger 1summ arabklan spektroskopi ile algilanabilir. Normal
bir laboratuvar spektroskobu 2 ile 2500 nm arasindaki dalga boylarmi kolayca algilayabilir.
Cisimlerin, gazlarin ve hatta yvildiz ve galaksilerin fiziksel 6zellikleri ile ilgili birgok veri, bunlardan
yayilan elektromanyetik 1simimin  bir spektroskop yardimmyla analiz edilerek Ggrenilebilir.
Ornegin hidrojen atomlari 21,12 cm'lik dalga boyunda spesifik bir radyo dalgasi yayar. Séz konusu
1isinim algilandiginda, mesela uzak bir gezegenin atmosferinde hidrojen gazi da bulundugu anlasilabilir.

Bu, teknik astrofizik arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

1.5. RADYASYON CESITLERI
1.5.1. IYONLASTIRICI RADYASYON

iyonlastirici radyasyon, iyonlasabilen atomlardan veya iyonlasabilen molekiillerden elektron koparmak

igin yeterli enerji tagiyan kuantumlara sahip olan herhangi bir elektromanyetik radyasyon tiiriidiir('?).

iyonlastiner radyasyonun farkhi tiirlerinin farkli biyolojik etkileri gozlemlenmistir ve zararlar
verebilirler. iyonlasma derecesi ve niteligi, onlarin sayisina (yogunluk) ve taneciklerin (fotonlar dahil
olmak tizere) her birinin enerjilerine baglidir. Genel olarak, ne olursa olsun siddeti, yaklasik 10 elektron
volt (eV) ve daha yiiksek enerjili tanecikler veya fotonlar, iyonlastirabilir olarak kabul edilir. Bu
enerji, elektromanyetik dalgalar halinde yayilan yiiksek frekansh ultraviyole 1sinlarinda ve étesinde (X-
1sinlar ve gama 1sinlari) bulunur. Ancak, bu iyonlagtirici radyasyonlar Diinya'min atmosferi tarafindan

filtre edilir('?).

iyonlastiric1 radyasyona ornekler: X-1sinlar1, gama 1sinlari, alfa ve beta radyasyonlan, kozmik 1sinlar,

nétronlar...('?) dir.



1.5.1.1. IYONLASTIRICI RADYASYON CESITLERI

1.5.1.1.1. X ISINLARI

X asmlan diger adiyla  Rontgen sinlan, 0,125 ile 125 keV enerji  arahginda ve buna
kargihk, dalgaboyu 10 ile 0.0l nm (10 %ile 10 "' cm)  araliginda  olan elektromanyetik
dalga veva foton demetidir. 30 ile 30.000 PHz (10" hertz) araligindaki titresim sayisi arahgina
esdegerdir. X 1sinlart  ozellikle tipta tamsal  amaclarla  kullanilmaktadirlar. fyonlastirict
radyasyon simifina dahil olduklarindan zararli olabilirler. X 1sinlari  1895'te Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan, Crookes tiipli (Hittorf veya Lenard tiipleri) ile yaptigi deneyler sonucunda
kesfedilmistir. Rontgen X 1sinlarim “bilinmeyen™ anlaminda kullanmustir. X-sinlart aym goriindir 1s1k
gibi bir elektromanyetik dalga olup, goriiniir 1siktan fark: disiik dalga boyu, dolayisiyla yiiksek

frekanslar: ve enerjileridir. Mor ve 6tesinin 6tesidir. X Isinlarinin étesi ise Gama isinlaridir.(16°6%),

X sinlann, elektromanyetik dalga kimliginde olduklan ve kutuplanma o6zelligi tasidign ilk
olarak Charles Glover Barkla (1906) tarafindan kamitlannugtir. X-1gmlari demeti; karbon, aliminyum,
ve kiikiirt bloklarindan olusan bir sacici ortama génderilmektedir. Sagic1 ortamin elektronlar, tizerine
gelen X isinlarinin elektrik alan vektériiniin etkisiyle titreserek ayni frekansta elektromanyetik dalgalar
vaymlar. X iginlari xy diizleminde paralel elektrik alan vektérii bulundurur. 0x dogrultusunda sagilmaya
baslayan X i1sinlan yalmzea Oy dogrultusunda titresen elektrik alan vektériine sahiptir ve béylelikle

kutuplanmustir('*).

1.5.1.1.2. GAMA ISINLARI

Gama 151n1 veya gama isimasi (simge: Modern Yunanca: y), atom alti parcaciklarin etkilesiminden
kaynaklanan, belirli bir titresim sayisina sahip elektromanyetik 1simmdir; genelde uzayda gerceklesen
cekirdeksel tepkimelerin sonucunda iiretilirler. X 1gmlarinin 6tesindedir. Gama 1giminin 6tesinde ise Beta

1ginlarn vardur(!%1:63:66),

ilk defa, Paul Villard adli Fransiz kimyager-fizik¢i, radyum ile cahisirken gama 1gmlarnm fark etti.
Villard'm  fark  ettigi  bu  1simnlara, Rutherford gama 1 adim vermistir.  Bu
isinlar atom ¢ekirdeginin enerji seviyelerindeki farkliliklardan meydana gelir. Cekirdek bir alfa veya
bir beta parcacigi ¢ikarttiktan sonra genellikle kararli bir durumda olmaz. Fazla kalan gekirdek enerjisi

bir elektromanyetik radyasyon halinde yaymnlanir.

Gama 1simlar, diger elektromanyetik 1sinlar arasinda, en yiiksek frekansa ve en diisiik dalga boyuna
sahiptirler. Tasidiklart enerji diizeyi nedeniyle yasayan hiicrelere Gnemli zarar verirler. Gama
ve X tsinlarinin, alfa ve beta pargaciklarina gére madde i¢ine niifuz etme kabiliyetleri ¢ok daha
fazla, iyonlagmaya sebep olma etkileri ise cok daha azdir. Iyonize etme giiciiniin daha diisiik olmasi,
onun kalin cisimlerden kolayca gegmesini saglar. Gama 1511, birkag santimetre kalinhgindaki kursun

tuglalarla ve sadece belli bir kismu durdurulabilir. Madde igerisinden gegerken iistel bir fonksiyon
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seklinde bir siddet azalmasma ugrarlar. Yiksiiz olduklarindan elektrik ve manyetik alanda sapma

gostermezler.

Y W R AW e
Az %
e I"-.L .,
\\\ -"'\-.‘_l .‘-\\ L
KAGIT  ALIMINYUM KURSUN

Sekil 5: a (difa), B (Beta), y (Gama) iginlarinm farklt maddelerden gegebilme giicleri().

Kobalt-60"m yaymis oldugu gama isinlan ve lineer hizlandirier 1smlar x-1sinlarina doniigtiiriilerek

kanser tedavisinde kullaniimaktadir.

Bu 151n dokuya en yiiksek sekilde radyasyon verirken dekuyu saran katmana en diisiik dozu vererek bu

hastaligin yenilmesine katki saglanabilmektedir.

1.5.1.1.3. ALFA PARCACIGI

Alfa pargacigl (alfa, Yunan alfabesindeki ilk harf ile gésterilir, o) pargacik 1sinlan arasinda yiiksek
derecede iyonlagtiricr bir 1sin formudur. Iki proton ve iki nétronun helyum gekirdegindekine benzer
baglart sebebiyle He?' olarak da gosterilir. Alfa pargacifinin kiitlesi 6.644656x10%" kg olup,
3.72738 GeV enerjiye denktir('?).

o (Alfa) Parcacifn

Sekil 6: a (Alfa) pargacid yada He® olusumu®).
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Alfa pargacigi, uranyum veya radyum gibi radyoaktif bir cekirdek tarafindan "alfa 1simimi" olarak da
bilinen bir islem ile yayilir. Bu islem ¢ogu zaman gekirdegi uyarilmis halde birakir ve gekirdek fazla
enerjiyi atmak igin gama 1s1masi yapar. Beta isiminin tersine alfa isinina, yiiksek cekirdek ¢ekim giici
etki eder. Aslinda, alfa taneciklerinin ¢ekirdegin potansiyelinden kopmaya yetecek kadar enerjisi yoktur

ancak, kuantum tiinellemesi durumu, ¢ekirdegin potansiyelinden kagmalarina izin verir(*'%3%),

[ Kuantum Tiinelleme Etkisi I

Elektron . — Elektrik alam

_ Klasik fizikte, elektronun
enerjisi elektrik alanindan
daha dusik oldukga, elektron
¢ . elektrik alam tarafindan
engellenecektir.

Kuantum fiziginde ise elektronun
dalga fonksiyonu elektrik alanla
karsilagir fakat engeli “tinelleyip”™
diger taraftan belirmesi ihtimali
kiigiik de olsa mevecuttur.

A

Sekil 7 Kuantum Timellemesi!!)

Bir alfa parcacifi 1sidifinda, 4 ¢ekirdek parcacifinin ayrilmasi sonucu, elementin atom kiitlesi asagi
yukart 4.0015 akb azalir. Atom numarasi iki azalir, atom yeni bir element olur. Buna &rnek olarak,

Radyum elementinin alfa 1s1mas1 yaparak gaz olan Radon elementine déniismesi gosterilebilir.

Sekil 8: Radyum elementinin alfa igimast ile Radon elemeniine diniismesi('’).
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Alfa pargaciklarmin enerjileri yayimlandiklan atomun biyiiklGgiine bagh olarak degisse de ¢ogu
tanecigin enerjisi 3 ila 7 MeV arasinda seyreder. Bu, bir pargacik igin yliksek bir enerji olsa da alfa
parcaciklarinin  biiylik  kiitleleri  hizlarinin ~ yiiksek  olmasim  engeller.  Aslinda  hizlan
diger radyoaktivite gesitlerinden (3 parcaciklar, y-isinlari, notrino, vs.) oldukea diisiiktiir. Yiikleri ve
biiyiik kiitleleri sebebiyle alfa tanecikleri cisimler tarafindan kolayca emilir ve havada sadece birkag
santimetre ilerleyebilir. Dokulu kagit ve insan derisinin dis tabakalan (yaklasik 40 mikrometre ki bu
birkag hiicre derinligine esittir) tarafindan emilebilir ve kaynak yutulmaz veya solunmazsa saglia ¢ok
zararll degillerdir. Bu biyiik kiitle ve emilebilirlik sebebiyle alfa 1sinlar1 viicuda girerlerse (kaynagin
yutulmasi, solunmasi, vs.) iyonize edici radyasyonun en yikici &zelliklerini gdsterirler. Yiiksek
dozlarda, radyasyon zehirlenmesinin bazi ya da tiim semptomlarinin gériillmesine sebebiyet verebilir.
Alfa taneciginin sebep oldugu kromozomal hasar, diger radyasyon tiplerinin esit dozlarda sebep
olduklar hasardan yaklasik 100 kat daha fazladir. Alfa 1sinimi yapan polonyum-210 un sigara sebebiyle

meydana gelen akciger ve bagirsak kanserlerinde rol oynadigi tahmin ediliyor('?).

Cogu duman dedektorii, ufak bir miktar amerikyum-241 igerir ve bu izotop alfa 1simasi yapar. Bu izotop
eger yutulur ya da solunursa yiiksek derecede tehlikelidir ancak kaynak kapah tutulursa bu zarar en az
olur. Cogu beledive eski duman dedekt&rlerinin normal ¢éplerle birlikte atilmak verine toplanmasini

saglayan programlar yiiriitmektedir('%*'%),

Alfa tanecikleri dogal yayilmalar: ve niikleer reaksivonlarda rol oynayacak kadar enerji icermeleri,

onlari niikleer fizigin ilk bilgi kaynaklarindan yapti(').

Fizik¢i Ernest Rutherford, J.J. Thomson 'un "iiziimlii kek" atom modelinin kusurlu oldugunu gbstermek
icin yaptig1 deneyde, alfa taneciklerini ve bu tanecikler ile temas ettigi anda 151k veren altin bir folyo
kullandi. Uziimlii kek atom modelinin dogru oldugunu varsayarak, pozitif yiiklii alfa pargaciklarini altin

yapraga hedefledi('®").

— Pozitif
e yiklii kire

)
© e

——— Elektroniar

Sekil 9: Thomson (Uziimlii kek) atom modeli('?).

Teorik olarak alfa tanecikleri az bir ac1 ile yansiyacakti. Ancak bazi alfa taneciklerinin tahmin ettiginden
cok daha degigik agilarda yansimasina bakarak atomun pozitif yiiklii kismunm belli bir yerde

toplandigi(ki sonradan bu par¢aya nucleus/cekirdek adi verilecekti, 0
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zamanlar nétronlar ve protonlarm ayrimi  yapilamivordu) ve buradaki pozitif yikiin gelen alfa
taneciklerini saptiracak kadar gii¢lii oldugu sonucuna vardi. Rutherford'un deneyi Bohr modeline ilham

verdi. Daha sonralari modern atom teorisi ortaya ¢ikti('?).

Elektron
Yoringeleri

Elektren

Praton

N&tron

Sekil 10: Bohr atom modelit).

1978'te, bilgisayar teknolojisi ¢igeklenirken, DRAM'lardaki 'soft hatalar’ Intel'in DRAM giplerindeki
alfa taneciklerine baglanmisti. Bu bulus, yan iletken maddelerdeki radyoaktif elementlerin daha siki

denetlenmesine yol acti ve bu sorun bilyiik oranda ¢dziilmils sayildi('®:!%-1:05:00),

1.5.1.1.4. BETA PARCACIGI
Beta pargaciklar, *K gibi bazi radyoaktif atom ¢ekirdeklerinden salinan
yiiksek hizh ve enerjili elektron veya pozitronlardan olugur. Salinan bu pargaciklardan ayrica befa

1gint denen iyonlastiran bir 1simim olarak da séz edilir(").

Beta parcaciklarinin tiretimine beta g¢déziinmesi adi  verilir, elektron ile pozitron tiretimine  gore

B~ ve p''dan sbz edilir.

B* Isinimi
Elektron

n 7
T

Pozitron

Sekil 11: fve 8 Ismmi ()
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Alfa 1igmlarimin aksine tek pargacikhidir. Beta 1sinlart Gama isinlarimin 6tesindedir ve Beta 1sinlarinin

otesinde ise Alfa isinlar vardir('?).

1.5.2. IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

iyonlastirici olmayan radyasyon, bir atomdan veya molekiilden bir elektronu tamamen koparabilmek
i¢in atomlar1 veya molekiilleri iyonlastirabilecek yeterli enerji tasiyan kuantumlara sahip olmayan
herhangi bir elektromanyetik radyasyon tliriidiir. Elektromanyetik radyasyon, maddenin icinden
gecerken yiiklii iyonlar tiretmez. Yalnizca, bir elektronu daha yiiksek enerji seviyesine gikaran uyarim
icin yeterli enerjiye sahiptir. Iyonlastiric: olmayan radyasyondan daha yiiksek bir frekansa ve daha kisa
dalga boyuna sahip olan iyonlastiric: radyasyon birgok kullanim alanina sahiptir, ancak saglik i¢in bir
tehdit olabilir. Iyonlastimci radyasyona maruz kalmak yamklara, radyasyon hastaliklarina, kansere ve
genetik hastaliklara sebep olabilir. Iyonlastirict radyasyon kullanmak, iyonlastiric1 olmayan radyasyon
kullamlirken genelde gerekli olmayan dikkatli ve éGzenle ahnmus radyolojik korunma &nlemleri

gerektirir('®).

Radyasyonun iyonlastirict olarak diisiiniilmeye basladii bélge tam olarak agiklanmaz, ciinkii farkh
molekiil ve atomlar farkli enerjilerde iyonlasir. Genel aciklamalara gore tanecik ve 10 elektro volttan
daha diisiik enerjili fotonlar igeren radyasyonun iyonlastirict olmadigi diisiiniilmektedir. Diger bir
agiklama ise, su molekiillerini iyonlastirmak igin gerekli olan enerjinin 33 elektro volt olmasi. Giines'ten
Diinya'ya gelen 1sinlar, bilyiik dlgiide ivonlastirict olmayan radyasyondan olusur, ciinkii iyonlastiric
uzak ultraviyole 1sinlar, 6zellikle oksijen gibi atmosferdeki gazlar tarafindan filtrelenir. Giines'ten gelen
ultraviyole radyasyonu iyonlastirici olmayan bant igindedir ve iyonlastirmayan fotokimyasal

reaksiyonlar ve serbest radikal maddeler yiiziinden giines yam@: gibi molekiiler hasara sebep olur('®).

Iyonlastiric olmayan radyasyonun farkh tiirleri, farkli biyolojik etkiler gdsterir. Zor olan su ki, UV
isinlart ve bazi goriilebilir 1sinlar elektromanyetik spektrumun g¢ogunu kapsayan bu enerjilerin
frekansina yakin iyonlastirict olmayan radyasyonun yiiksek frekanslari, iyonlastirict radyasyondakine
benzer termal olmayan biyolojik hasara yol acabilir. Bu yiizden, saghk riskleri ile ilgili tartismalar, daha
diisiik frekanslardaki radyasyonun termal olmayan etkilerine odaklanmistir. Mikrodalga, milimetrik
dalga ve radyo dalgasi radyasyonu diisiik frekanstaki radyasyonlardir. Ancak Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer - IARC) son giinlerde iyonlastiric:

olmayan radyasyonun insanlarda kansere sebep olabilecegini ortaya ¢ikardi('®).
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1.5.2.1. [YONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON TURLERI

1.5.2.1.1. YAKIN ULTRAVIYOLE RADYASYONU

Dalga boyu goriiniir 1s1iktan daha kisadir. Oldukea enerjik oldugu i¢in mor Gtesi (UF) 1simm kimyasal
baglar bozup gesitli molekiilleri iyonize edebilir veya katalizor etkisi gosterebilir. Giines yamklari mor
Gtesi radyasyonun insan derisi izerindeki yikici etkisine Grnek olarak verilebilir. Baz
durumlarda kanserojen etki yvapabilir. UV 1s1mim ayrica etkin bir mutajendir ve hiicrelerin DNA yapisini
bozarak kontrolsiiz mutasyona sebep olabilir. Diinyva'yva Giines'ten gelen UV radyasyonunun biiyiik bir

kismi yiizeye ulasmadan dnce atmosferdeki ozon tabakasi tarafindan emilir('®).

Ultraviyole 1sinlar cilt yaniklarina ya da katarakta yol acabilir. Ultraviyole isinlari enerjilerine gére

yakin, orta ve uzak ultraviyole olarak siniflandirilir.

—_—

NN

e
Ll

d.3].1l"'l"l 3nim

Yakin Orta Uzak
uv uv uv

Sekil 12: Dalga boviarina gére vakin, orta, uzak uliravivole iym ().

Yakin ve orta ultraviyole 1sinlart teknik olarak iyonlastirici degildir, ancak biitiin UV dalga boylar bir
Glciiye kadar iyonlagma ile benzer fotokimyasal tepkimelere sebep olabilir (DNA hasan ve kanser
gelisimi de bunun igindedir.). 10 elektron voltun iizerindeki UV radyasyonu (125 nm'den daha kisa
dalga boyu), iyonlastiric1 olarak disiiniiliir. Ancak, 3.1 (400 nm) elektron volttan 10 elektron volta ¢ikan
UV spektrumunun geri kalani, teknik olarak iyonlastirici olmasa da 1s1 disinda baska yollarla
molekiillere zarar verecek fotokimyasal tepkimelere sebep olabilir. Bu tepkimeler, iyonlastirici
radyasyonun sebep oldugu tepkimelere genellikle ¢ok benzer oldugundan, UV spektrumunun tiimii,
genelde iyonlagtirict radyasyonun biyolojik sistemlerin de iginde bulundugu birgok sistemle

etkilesimine denk oldugu diistiniiliir('*'%).

Ornegin, ultraviyole 1511 iyonlastiricr olmayan seviyede olsa bile hiicresel hasara yol agabilecek ve
kanserojen dzellik tasiyabilecek serbest radikal tepkimelere yol agabilir. Sekil olarak iyonlastiric:
olmayanlarin cogunu da iceren bircok UV bandinda, DNA'daki Timin ikilisi formasyonu gibi
fotokimyasal hasarlar meydana gelebilir. Ultraviyole isinlari, melanosit hiicrelerde melanin iireterek
giinege ¢ikildiginda bronzlagsmaya sebep olur. UV radyasyonunun sebep oldugu radikal tepkimelerle

ciltte Vitamin D (retilir. Plastik nitelikli (polikarbon) giines gozliikleri genellikle UV 1sinlar1 ge¢irmez.
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UV 1sinlarina agin maruz kalmak, gézde kar korligiine sebep olur. Gozdeki bu hasar dzellikle denizde

veya yerde kar oldugunda risk tagir('%'?).

1.5.2.1.2. GORUNUR ISIK
Isik ya da goriiniir 151k, 400 ile 700 nm ya da 380 ile 750 nm dalga boylarn arasinda insan géziiyle
goriilebilen elektromanyetik radyasyon aralifidir, Daha genel bir tamim yapilacak olursa, fizikgiler, 15131,

goriilebilir ya da goriilemeyen biitiin dalga boylarinin elektromanyetik radyasyonu olarak adlandirir('®).

1.5.2.1.3. KIZIL OTESI
Kizil Stesi (IR) radyasyon yaklasik olarak 300 GHz ile 400 THz frekanslart ve 1 mm ile 750 nm

arasindaki dalga boylarim kapsar('®). Ug ana kategoride incelenir:

» Uzak kizil étesi, 300 GHz (1 mm 1) ile 30 THz (10 pm &) arasindadir. Bu bandin alt béliimleri
icin mikrodalga da denilebilir. Bu radyasyon tipik olarak spin yapan gaz molekiilleri, sivilarda
molekiiler akiskanlik ve katilarda fotonlar tarafindan emilir. Diinyanin atmosferindeki yaklasik
%] su buhari tarafindan emilen uzak kizil tesi 1sinim, atmosferin saydam olmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Astronomide 200  pm  ile  birkag mm arasindaki  dalga  boylarina
genellikle milimetre alti denir ve "uzak kizil dtesi” tantmit 200 pm'nin altindaki dalga boylar

tarafindan kullanilir.

o Orta kizil dtesi, 30 THz (10 um X&) ile 120 THz (2,5 um A) arasinda bulunur. Sicak cisimler bu
stklikla bu aralikta isimim yayarlar. Orta kizil 6tesi 1s1mim normal molekiiler titresim tarafindan
emilebilir. Bu frekans araligina bazen parmak izi band: da denir.

¢ Yakin kizil 6tesi, 120 THz (2500 nm A) ile 400 THz (750 nm &) arasindadir. Gérliniir 1513a

benzer fiziksel islemler tarafindan tiretilir ve benzer optik kurallara tabidir.

1.5.2.1.4. MIKRODALGA

Mikrodalgalar, 1 metre kadar vzun ya da 1 milimetre kadar kisa olabilen, ya da bu rakamlara denk
olarak, 300 Mhz (0.3 Ghz) ve 300 Ghz frekans aralifinda dalga boylarina sahip olan elektromanyetik
dalgalardir. Bu genel tammin iginde, hem UHF hem EHF (milimetrik dalga) vardir ve ¢esitli kaynaklar
farkli simirlar kullanir. Her durumda mikrodalga, radyo frekans miihendislerinin genellikle diisiik sinir1
1 Ghz (30 cm), viiksek sinirt 100 Ghz (3 mm) olarak belirledigi minimum biitiin SHF bandini igerir (3
ile 30 Ghz ya da 10 ile 1 cm arasi1). Uygulamalar arasinda cep telefonlari, hava durumu radarlari, hava
alanlarindaki x-ray cihazlari, mikrodalga firin, uzaktan algilama uydularn, radyo ve uydu iletisimi

bulunmaktadir('®).
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1.52.1.5. RADYO DALGALARI

Radyo dalgalari, elektromanyetik spektrumda kizilétesi 1ginlardan daha uzun dalga boyuna sahip olan
bir elektromanyetik radyasyon tiiriidir. Diger elektromanyetik dalgalar gibi radyo dalgalari da 151k
hizinda hareket eder. Dogal yollarla olusan radyo dalgalari simsek ya da astronomik nesneler ile
meydana gelir. Sabit ve hareketli radyo iletisimi, radyo-televizyon yayinciligi, radar ve diger navigasyon
sistemleri, uydu iletisimi, bilisim ag ve diger bircok uygulama icin yapay olarak olusturulan radyo
dalgalari kullamlir, Radyo dalgalarimin farkh frekanslan, atmosferde farkli yayilma &zelliklerine
sahiptir. Uzun dalgalar Diinya'nin bir kismumi siirekli olarak kaplayabilir. Daha kisa dalgalar
ise iyonosferden yansiyabilir ve Diinya'nin etrafinda dolagabilir. Cok daha kisa dalga boylarn ¢ok az

biikiiliir veya yansir ve bir gériis ¢izgisinde hareket eder('®).

AM FM
Radio ™V Radio
/1_\_/;_\H
Skm 300m 30m am 30cm
Dalga Boyu

Sekil 13: Elekiromanyvetik spektrumun radvo dalgast bolgesif®).

1.5.2.1.6. COK DUSUK FREKANS (VLF)

Cok dusiik frekans (VLF), 3 ile 30 kHz araligindaki radyo frekanslandir. Radyo spektrum bandindaki
band genisligi fazla olmadigindan, radyo navigasyonunda oldugu gibi yalmzca en basit sinyallerde
kullamlir. Cok diisiik frekans, dalga boylar1 10 ile 1 mira (10 km' ye denk gelen ve artik kullaniimayan

metrik birim) metre araliginda oldugundan, aym zamanda mira metre bandi ya da mira metre dalgasi

olarak bilinir('*).

1.5.2.1.7. ASIRI DUSUK FREKANS ( ELF)

Asint diigiik frekans (ELF), 300 Hz ile 3 kHz aralifindaki radyasyon frekansidir. Atmosfer biliminde
genellikle verilen alternatif tanimda bu aralik 3 Hz ile 3 kHz'dir. Bu konu ile ilgili manyetosfer
biliminde, daha diisiik frekansh elektromanyetik dalgalar (3 Hz'nin altinda olusan frekans), ULF (Ultra
Low Frequency- Asirt Diisiik Frekans) araligimdaki frekanslar olarak diisiiniiliir. ULF de, bu
sebeple, Uluslararas: Telekomiinikasyon Birligi (ITU - International Telecommunications Union) radyo

bandinda farkli olarak tamimlanmustir('®).

1.5.2.1.8. TERMAL RADYASYON
Diinya'da en ¢ok karsilasilan sicakliklarda olustugunda kizilétesi radyasyon ile es anlama gelen termal

radyasyon, bir nesnenin yiizeyinin termal enerjisini elektromanyetik dalgalar seklinde yansitma
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stirecidir. Akkor ampul tarafindan yayilan gériiir 1s1k ve kizilotesi 1sinlar gibi evlerde bulunan
isiticilardan, kizil6tesi 1sitma lambalarindan veya firinlardan yayilan kizildtesi radyasyon termal
radyasyona drnektir. Akkor telli lambadan yayilan gériinlir 151k ve kizilStesi iginlar mavi yiiksek
frekanslan yaymak igin yeterince sicak olmadigindan sarimsi bir renkte goriiniir ve floresan lambalar
termal degildir ve daha mavi goriinebilir. Termal radyasyon, molekiillerdeki yiiklii taneciklerin
hareketinden kaynaklanan enerji elektromanyetik dalgalarin 1s1 ve 151k yayan enerjiye (radyan enerji)
déniismesiyle olusur. Termal radyasyondan yayilan dalga frekansi, yalnizca sicaklia bagh olan bir

olasilik dagilinudir ve kara cisim icin Planck 1smim yasasi tarafindan belirlenen frekanslarda olusur('®).

[.6. RADYASYON KAYNAKLARI

1.6.1. DOGAL RADYASYON KAYNAKLARI

Dogal Radyasyon doganin bir pargasidir. Giines en ¢ok bilinen dogal radyasvon kaynagidir. Radyasyon
kaynaklarimt dogal ve yapay kaynaklar olarak siniflandirabiliriz. Maruz kaldigimiz radyasyonun %881

dogal kaynaklardan olusur('%).
Dogal radyasyon 4 ana baslikta incelenmektedir.

¢ Kozmik radyasyon
« Karasal radyasyon (terrestrial)
¢ Solunan radyasyon (inhalasyon)

¢ Yiyeceklerle alinan radyasyon (ingestion)

1.6.1.1. KOZMIK RADYASYON

Kozmik isinlar; diinyamizin dis atmosferine belli miktarda ulasan yiiksek enerjili protonlar olarak
tammlanabilir. Diinyamiz ve yasayan tiim canlilar bu enerji ile siirekli 1sinlanmaktadir. Kozmik
radyasyon; protonlar, alfa pargaciklari ve elektronlar ile yliksek enerjili diger pargaciklarin karigimidir.
Neredeyse 151k hizina yakin hizla ve tiim ydnlerden diinyayi iginlarlar. Atmosfer, diinya ylizeyine dogru
salinan kozmik radyasyonu engelleyici ve biiylik oranda azaltici bir koruyucu katman olarak gorev
vapar. Kozmik radyasvonun diinyammzla etkilesimi sonucunda radyasyon yagmuru seklinde bir
manyetik alan olusur. Bu alan, diinyanin manyetik alanindaki degisiklikler sebebiyle farkli dizeyde
etkiler olugturur. UNSCEAR, yer seviyesindeki kozmik 1sinlardan kaynaklanan yillik etkin dozu, enlem
ve yiikseklikteki degisimi dikkate alarak ortalama 0,4 mSv civarinda hesaplamistir. Bu deger Amerika
kitast igin y1llik 0,3 mSv olarak hesaplanmistir. Dag tepesinde ya da havada yol almak, deniz seviyesinde
bulunmaya oranla daha fazla radyasyona maruz kalmaya sebeptir. Bir pilot ugus siiresi boyunca deniz

seviyesinde ¢alisan insanin maruz kalacagi radyasyon diizeyvinden yaklasik 20 kat daha fazla radyasyona
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maruz kalacakur. Ginlik yvasantimizda kozmik 1sinlar sebebiyle maruz kaldigimiz radyasyon dozunun

diinya ortalamasi 0,39 mSv/yil’dir, ('%).

1.6.1.2. KARASAL RADYASYON

Diinya olusumu sirasinda bircok radyoaktif maddeden meydana gelmistir. Bu andan itibaren kisa yar
omiirlii olanlar tiikenirken olduk¢a uzun yari dmiirlii olanlar kalms olup dogal olarak olugan bu
radyoniiklidler; uranyum, toryum ve onlarin bozunum tiriinlerini, érnegin; radonu igerir. Diinyarmzda
yerkabugunda yaygin ve fazla miktarda bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226) bozunmasi
sirasinda salinan “radon gaz1” dogal radyasyon diizeyini artiran en Snemli sebeplerden biridir. Kayalarda
ve toprakta bulunan bu dogal radyoaktif materyal bir insamin yillik olarak alacag: biitiin radyoaktif
kaynak dozlarinin toplaminin (dogal+yapay) %8’ini olusturmaktadir. Radon soygaz (kimyasal olarak
hicbir tepkimeye girmeyen gaz) oldugu igin topraktan havaya salimir. Salinma sonucu seyrelirse sorun
yoktur. Radon gaz diinya atmosferinin dogal parcasidir. Radon gaz1 disinda dogal radyasyonun saghk
tizerinde zararh etkisi yoktur. Radon gazi birikiminin zararh etkilerinin énlenmesi igin binalarin iyice
havalandirilmasi gerekmektedir. Binalarda 1s1 yalitimi igin kullanilan malzemeler nedeniyle binalardaki
radon yogunlugu bina digina gore yiiksek olabilmektedir. Bu yogunluk yerel jeolojik yapiya, tilkelerdeki
cografi degisikliklere ve hatta binadan binaya farkliliklar gésterir. Dinya genelinde radon bozunum
tiriinleri nedeniyle maruz kalinan yilhk ortalama etkin dozun yaklasik 1,2 mSv oldugu tahmin
edilmektedir. Cografi degisiklikler nedeniyle alinan etkin dozun farklhilik gostermesi nedeniyle,
Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu ve Uluslararast Radyolojik Korunma Komisyonu tarafindan diinya
genelinde radon gazi nedeniyle alinan doz diizeyinin diisiirtilmesi maksath enlem diizeylerinin (Bqm-3)
kullamlmas: tavsiye edilmistir. Bu enlem dizeyleri genellikle evlerdeki radon degisiminin ortalama

degerinin on kati olan 200-600 Bq/m3 araliginda olmahidir('?).

1.6.1.3. SOLUNAN RADYASYON

Radyoaktif materyaller toprakta, suda ve besinlerde de bulunmaktadir. Uranyum, toryum ve bunlarin
bozunum fiiriinleri hemen hemen her yerdedir. Bu maddelerden bazilan yiyecek ve su ile viicuda
alimirken radon gibi diger radyoaktif maddeler yukarida anlatildigr gibi soluma yoluyla viicuda girerler.
Fosil yakitlar radyoaktif elementler icerir. Bu tiir elementler yakit i¢inde iken tehlikesizdir. Ancak
yakildiklarinda atmosfere yayilir topraga déner ve dogal radyasyon diizeyinde bir artisa neden olurlar.
Dogada bulunan kisa émiirlii radyoaktif elementlerin yaydigi gama 1siminin da katkisiyla topraktan

maruz kalinan radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,46 mSv/yil’dir. ('%).
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1.6.1.4. YIYECEKLERDEN ALINAN RADYASYON

Tidm kozmik, karasal radvasyon ve radon katkisinin yani sira insan viicudunda DNA molekiiltiniin
onemli bir pargasi olan potasyum-40 ve karbon-14 dogal radyoaktif element olarak bulunmaktadir.
Ayrica K-40 ve C-14 elementlerini bircok yiyecekle de viicudumuza almaktayiz. Birgok besinde yiiksek
miktarda bulunan bunlar gibi radyoaktif elementlerin insan viicudundaki diizeyleri yasanilan bélge ve
beslenme aliskanhgina bagh olarak da degisiklik gstermektedir. Degisik gida gruplarinin 500 graminda

bulunan potasyum-40 miktarlar1 Tablo 1’de gosterilmistir('?).

Tablo |: Degisik gida gruplarimn 500 gramnda bulunan potasyum-40 miktarlari(™)
= ‘> [ fn o= o

Yiyecek Bq/500 gr
Kirmizi et 56

Havug 63

Patates 63

Muz 65

Lima fasulyesi 86

Brezilya findigi 103
Handbook of Radiation Measurement and Protection, Brodsky, A. CRC Press 1978

Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementler nedeniyle bir y11 boyunca maruz kaldigimiz i¢ 1smlanma
dozunun diinya ortalamasi 0,23 mSv’dir. Bitkisel ve hayvansal gidalarla viicudumuza yaklasik olarak

ortalama 40 Bg/ kg’lik bir aktivite almaktayiz.

1.6.2. YAPAY RADYASYON KAYNAKLARI

Yapay Radyasyon Toplumsal ve teknolojik gelismeler nedeniyle insano@lu bazi radyasyon kaynaklarim
yapay yollarla tretmistir. Giinimiizde toplam radyasyon maruziyetinin %21°i yapay kaynaklardan
gergeklesmektedir. Gelismis lilkelerde yapay radyasyon kaynaklarindan olan radyasyon maruziyetinin

%350 kadarini medikal gériintiileme olusturmaktadir('?).

Yapay radyasyon alanlarim su sekilde simflandirmak miimkiindiir:

¢ Tibbi kaynaklar.
e Niikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen niikleer serpintiler.
e Niikleer giic tiretiminden salinan radyoaktif maddeler.

+ Tiiketici iirlinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler.
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Yapay radyasyon kaynaklarindan olan isinlanmanin biiyik c¢ogunlugunu medikal uygulamalar
olusturmaktadir. En vaygin olan tamsal radyoloji adiyla bilinen X-ray grafilerdir. Radyasyon

kaynaklarina gore alinan dozun dagilimi ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Diinya niifusunun tiim radvasyon kavaaklaridan aldigr yillik ortalama doz (')

Kozmik isinlar 0,4 mSv
Gama isinlari 0,5 mSv

i¢ 1sinlanma 0,3 mSy
Radon 1,2 mSv
Tibbi sinlanma 0,4 mSv
Atmosferde gerceklestirilen nikleer testler | 0,005 mSv
Cernobil 0,002 mSv
Nukleer santraller 0,0002 mSv
Toplam deger (yaklasik) 2,8 mSy

X 1511 tetkiklerinde cihazin iirettigi radyasyon kemik ve yumusak dokulara farkli yogunluklarda niifuz
eder ve film iizerinde yapisal bilgi verecek olan gériintii olusur. En ¢ok X 151 ile film g¢ekilen bolge
olan gégiis filminde alinan doz ortalama 0,1 mSv’dir. Tablo 3 ve Tablo 4’te radyolojiye ait hasta dozlari

verilmistir. Radyolojik tetkikler arasinda en fazla doz veren tetkik girisimsel radyolojidir('").

Tablo 3: Kenvansivenel X 15t ve bilgisavaris tomografi tetkiklerinde hasta dozlar™).

Tetkik Konvansiyonel BT dozu
X-1sin1 dozu (mSv)
(mSv)

Bas 0,07 2

Dig <01 “

Gagis 0,1 10

Abdomen 0,5 10

Pelvis 08 10

Alt omur 2 5

Barsagin alt kismi 6 -

Kol bacak ve eklemler | 0,06 =

BT: Bilgisayar|i tomografi

UNSCEAR 2000
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Tablo 4: Tanmsal radvolojide Uluslararasi Atom Enerfi Ajansi rehber doz seviveleri('’)

Tetkik Film basina yiizey giris dozu (mGy)
Lomber omurlar (AP) | 10

Gogiis (PA) 04

Kafatasi (PA) 5

BSS (1996 Ek-3 sf:279)

Bu islemde hekim, hastanin organini islem sirasinda gérebilmek i¢in hastaya siirekli X 1sim verir. Bu
islem sirasinda hastaya 10-100 mSv arasinda doz verilir, dikkat edilmezse cerrah i¢inde yiiksek doz riski
mevcuttur. Nilkleer tip tetkiklerinde viicuttaki organ veya dokularin iglevleriyle ilgili tetkikler yapilir.
Tam ve tedavi olarak ayrilan bu islemlerden tani amaglhi uygulamada; hastaya enjeksiyon yoluyla
farmasotik gibi bir tagiyiciya baglanmis gama 1sim yayan radyoniiklid verilir. Dedektor olarak gama
kameralar kullanmlarak radyofarmasétigin hareketi izlenir. Tedavi amagh kullanilan radyoniiklidler de

hastanin organ veya dokusuna ¢ok daha yiiksek dozlarda verilir (Tablo 5) ('9).

Tablo 5: Niikleer tipta bazt organ tetkiklerinde tipik hasta dozlari("").

Islem/Taranan organ | Etkin doz (mSv)
Tiroid (1-131) 10

Beyin 7

Kemik 4

Tiroid, akciger 1

Karaciger, bobrek 1

UNSCEAR 2000 (Cilt 1 Tablo 42'den alinan yuvarlatiimis degerler)

Kanserli hiicrelerin tedavi edildigi bir dier alan olan radyoretapide, yiiksek enerjili X 1sinlar yada Co-
60 gibi gama 1s1m yayan radyoaktif maddeler kullanilir. Radyasyon Onkolojisinde etkin tedavi igin
radyolojide alinan radyasyon dozunun binlerce kati degerinde radyasyon dozuna (kanser tiiriine gére
60,000 mSv’ye kadar ¢ikabilir) ihtiyag duyulur. Radyasyon onkelojisinde dokular igin éngériilen dozlar
birkag haftalik periyotta normal olarak fraksiyonlar halinde genellikle 20-60 Gy arasinda verilir. Tiim
bu uygulamalarin yam sira giiniimiizde endiistriyel alanda X ve gama iginlarindan faydalanilarak
endistrivel {rlinlerin herhangi bir arizasi olup olmadigi tespit edilmektedir. Radyasyon endiistride

yaygin olarak:

+« Kaynak ve ek yerlerinin radyografisi

e Paket ve cantalarin giivenlik kontrolii
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« Kap i¢cindekilerin seviye ol¢limii
¢ baz tibbi malzemelerin sterilizasyonu
e Kagit iretiminde statigi engelleme

» Numunelerin kalite kontrol amacgh analizi

Alanlarinda kullanilmaktadir. Mesleki olarak oldukg¢a fazla alanda iyonlagtirici radyasyon kaynaklari
bulunmaktadir (Tablo 6) ('%).

Tablo 6. Cegitli meslekler icin yilltk ortalama etkin dozlar™")

Kaynak (yapay kaynaklar) } Doz (mSv)
Niikleer endiistri

Uranyum madencilidi 45
Uranyum 6§itme 33
Zenginlestirme 0,1

Yakit Gretimi 1

Nikleer reaktérler 14

Yeniden isleme 15

Tibbi kullanimlar

Radyolaji 05
Dig hekimligi 0,06
Nikleer tip 0.8
Radyoterapi 0,6
Endustriyel kaynaklar

Isinlama 0,1
Radyografi 16
lzatop Gretimi 19
Kuyu isletme 04
Hizlandineilar 08
Aydinlatma 0.4

Dogal kaynaklar
Radon kaynaklar

Kémur maden ocaklari 07
Metal madeni ocaklari 2.7
Toprak Uzerindeki binalar (radon) 4.8

Kozmik kaynaklar

Sivil ugus personeli 3
1990- 1994 verileri UNSCEAR 2000 cilt 1, ek-F Tablo 12

Uretim ve hizmet endiistrisinde, savunma alanlarinda, arastrma merkezlerinde ve niikleer giic
endiistrisinde mesleki radyasyon kullanimi vaygindir. Yapay radyasyon kaynaklar ile mesledi geregi
isinlanan tiim ¢alisanlarin maruz kaldiklar ortalama doz yilda 1 mSv civarindadir. Madencilik harig
olmak {izere yapay kaynaklardan alinan ortalama doz bir¢cok mesleki 1sinlama tipi igin niikleer endiistri
de dahil olmak iizere yillik yaklasik 2 mSv’nin altindadir. Giintimiizde isyerlerinde mesleki olarak
radyasyonla ¢alisanlar icin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’yi, ardisik bes yilin ortalamasi ise 20
mSv’yi gecemez (*). Toplum iiyesi kisiler i¢in yapay kaynaklardan kazara 1sinlanma sonucu yillik 1

mSv’den fazla doz alinmasi olasi degildir (). Tiiketici {irlinlerinden olan duman dedektérleri ve fosforlu
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saatler gibi radyoaktif madde iceren iiriinlerin kullaniminda yillik doz en fazla | pSv’dir. Tiim diinyada
yapay radyasyon kaynaklariyla ¢alisanlar igin ortalama doz 0,6 mSv ve dogal radyasyon kaynaklarina
maruz kalan ¢ahisanlar igin 1,8 mSv’dir. Bu rakamlar birlestiginde galisanlar i¢in kiiresel ortalama doz
yilda 1,3 mSv’dir. Bu deger tiim diinya niifusuna yayildiginda yilda yaklasik 0,002 mSv’lik doza karsilik
gelmektedir ve bu deger tiim kaynaklardan gelen 2,8 mSv’lik doza kiigiik de olsa bir katk
olusturmaktadir. Radyasyonun tibbi uvgulamalar toplum icinde en ¢ok radyasyon dozuna maruz
kalinan yapay radyasyon kaynagimi olusturur. Tibbi uygulamalar sonucu halkin maruz kaldig1 yilhik

ortalama radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,3 mSv’dir (Sekil 14 ) (').

Yapay Radyasyon Kaynaklan

B Tibbi uyg.=%96

B Nikleer Sant.=%1
Tiketici Uriin.=%1

B Mesleki Isin=%1

® Rad.Serp.=%2

Sekil 14: Yapay radvasven kaynaklarmdan maruz kalman kiivesel radvasyon doz evaniarit'?).

UNSCEAR 2000 yili inceleme raporuna gore; diinya nitffusunun ortalamas: alimms yillik doz degeri
toplamda 2,8 mSv’dir. Bu toplam doz degerinin: %14°li dogal kozmik 1sinlamalar, %181 dogal dis
1sinlamalar, %1171 dogal i¢ 1ginlamalar, %14°{ tibbi 1ginlamalar, %0,25°i niikleer endiistri, %437 dogal

radon tarafindan olusmaktadir('").

1.7. RADYASYON OLCUM BIiRIMLERI VE DONUSUMLERI

iyonlastiner radyasyonla yapilan calismalarda giivenilir sonug elde etmek ve radyasyonun zararli
biyolojik etkilerini ifade edebilmek i¢in radyasyon miktarmin (dozunun) ya da etkilerinin bilinmesi yani
dlclilmesi gereklidir. Radyasyon miktarinin élgiilmesinde kullanilan iki farkli birim seti vardir. Bunlar
klasik sistem ve SI'dir (Le Systéme International d'Unités). Bu birim setleri aktivitenin, 1sinlanma
dozunun, sogrulan dozun, sogrulan doz hizinin, esdeger dozun ve etkin dozun birimlerini igerir. Bu
birimler asagida agiklanmistir ve birimlerin tamminda kullanilan Srnekler asagidaki tabloda

verilmistir(®).
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Tablo 7: Birim Ornekleri (1)

ONEK DEGER

1.7.1. AKTIVITE

Bir radyoaktif maddenin birim zamandaki bozunma sayisina aktivite denir ('%) (%).

Klasik Birim : Curie (Ci),Saniyede 3.7x 1010 parcalanma veya bozunma gosteren maddenin

aktivitesidir(*%).

SI Birim : Becquerel (Bq), Bir saniyede ¢ekirdein bozunma sayisidir. Uluslararasi kabul edilen
birimdir(%).

| Ci=3,7x10" Bq

| Bq=27x10° Ci

1.7.2. ISINLANMA DUZEYI

Isinlanma diizeyi, radyasyonun belirli bir ortamda (hava)atomlar: iyonlastirma (iyonizasyon meydana
getirme) ézelliine dayanan bir élgiidiir ve elektromanyetik radyasyon igin tanimlanmigtir('®). Bir bagka
deyisle Rontgen, normal hava sartlarinda (0 °C ve 760 mm Hg basincta) havanin 1 kg’inda 2.58x10*
C’ luk elektrik yiikli deZerinde pozitif ve negatif ivonlar olusturan x ve gama 1s1im miktaridir. Bu

dl¢limde birim olarak Réntgen (R) kullamilir(?°).
Klasik Birim : Réntgen (R)

SI Birim : Coulomb/kg (C/kg)

| C/kg=3876 R

1 R=258x10"*
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1.7.3. SOGRULAN DOZ
Radyasyon enerjisinin ortamda iyonizasyon nedeniyle enerji olarak depolandigi miktara sogrulan doz

denir('6).

Klasik Birim : rad (Radiation Absorbed Dose), : Isinlanan maddenin 1 kg"ina 10 joule’liik enerji veren

radyasyon miktandir. Sogurulan enerji pargacik veya foton olabilir(*®).

SI Birim : Gray(Gy), Isinlanan maddenin 1 kg’na 1 joule’lik enerji veren radyasyon miktaridir.

Giiniimiizde kullamlan gegerli birim Gray’dir(*).

1 Gy=100rad

| rad = 0,01 Gy

Birim zamanda sogrulan doz miktarina sogrulan doz hizi denir.
Klasik Birim : rad/sn, mrad/saat vb.

SI Birim : Gy/sn, mGy/dakika vb.

1 Gy yiiksek bir doz degeridir. Radyoterapide tedavi dozlar1 50- 60 Gy civarindadir. Klasik radyolojik
tetkiklerde (Film ¢ekimlerinde) alinan doz 0.001 Gy’den kiiciiktiir(*°).

1.7.4. DOZ ESDEGERI (ESDEGER DOZ)

Sogrulan doz ile kalite faktoriiniin ¢arpimudir(*®). Esdeger doz, viicutta toplanan enerjinin ifadesidir.
Diisiik doz diizeylerinde radyasyonun tipine ve enerjisine gore biyolojik hasarlarimi da igeren bir
kavramdir. Farkh tip radyasyonlardan sogurulan enerjiler esit olsa bile biyolojik etkileri farkli

olabilir(*®). Esdeger doz, sogrulan doz ile kalite faktériiniin carpimi olarak ifade edilir(*®).
Klasik Birim : Rem , Roentgen equivalant of man sozciiklerinin bas harflerini simgeler.
Rem = Sogurulan Doz x Faktdrler

SI Birim : Sievert (Sv), 1 Gray’lik x ve y 1smn1 ile ayni biyolojik etkivi meydana getiren radyasyon

miktaridir.
1 Sv =100 rem
| rem =001 Sv

Etkin Doz, doku ve organlarin aldig1 dozun tiim viicut igin ylikledigi riski ifade etmek i¢in kullanilan
kavramdir. Birimi Sievert’tir. Diinya genelinde Dogal Radyasyon Kaynaklar nedeniyle alinan yillik
etkin doz 2.4 mSv’dir. Bir akciger filminden alinan doz 0.02 mSv’dir. Bilgisayarl tomografi ile yapilan

akciger muayenesinde alinan doz & mSv’dir. Tipta calisan radyasyon gorevlilerinin aldiklan yilhik

27



ortalama doz 1-5 mSv’dir. Cernobil nedeniyle Tirk halkinin aldig: kisisel doz ortalamasi 0.5 mSv’dir.

(20}.

1.7.5. KALITE FAKTORU
Farkl radyasyon tiirlerinin biyolojik etkilerinin farkl olmasi nedeniyle, radyasyonun doku iizerindeki
biyolojik etkisini hesaplamak icin her radyasyon tiirii ve enerjisi igin bir kalite faktorii

(©Q) tanimlanmustir. Cesitli radyasyon tiirleri i¢in kalite faktorleri asagidaki tabloda verilmistir(*®).

Tablo 8: Cesitli Radyasyon Tirleri icin Kalite Faktérleri (1)

Radyasyon Tirii Kalite Faktorii (Q)
X 1sinlari 1
¥ 1sinlan 1
B 1ginlan 1
aiginlar 20
Elektronlar 1
Protonlar 2
Notronlar 520

1.7.6. DOKU VE ORGAN AGIRLIK FAKTORLERI
Aym miktarda radyasyona maruz birakilan doku ve organlardaki etkiler farklidir. Bu yiizden doku ve

organ agirhk faktorleri (Wy) belirlenmistir. Doku ve organ agirhk faktorleri alttaki tabloda

verilmistir('6).
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Asagidaki tabloda radyasyon birimleri ve bu birimlerin SI ve klasik birim setleri i¢in doniisiimleri

gosterilmistir,

Tablo 10: Radyasyon Birimleri ve Bu Birimlerin 51 ve Klasik birim Setleri icin Dénlisiimleri Tablosu (*¢)

Tablo 9: Doku ve Organ Agrrlik Faktdrleri (16)

Doku veya Organ Wr
Testisler 0,20
Kolon 0,12
Kemik lligi 0,12
Akciger 012
Mide 012
Mesane 0,05
Meme 0.05
Tiroid 0,05
Karaciger 0,05
Deri 0,01

iman, rem

Birim
Terim Déniisiim
Klasik Sistem 81 Birim
1Ci=3,7x10-7 Bg
IAktivite Curie, Ci Becquerel, Bg
1Ci=37GBq
1C/kg=3876R
Isinlanma diizeyi |Rontgen, R Coulumby/kilogram C/kg
1R =258x10-4
E = 1 Gy = 100 Rad
Radiation Absorbed
ISogrulan Doz i Gray, Gy
Dose, rad 1rad = 0,01 Gy
Rontgen eguivalent
Doz egdegeri g 2 Sievert, Sv 1 Sv = 100rem
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2. HASTANEDE RADYASYONLA CALISAN BOLUMLER ve CIHAZLAR
2.1. NUKLEER TIP

2.1.1. NUKLEER TIP NEDIR?

Niikleer tip, insan viicudundaki cesitli biyokimyasal ve fizvolojik slireglere istirak edebilen radyoaktif
bilesikler (radyofarmasétik) aracihigiyla yapilan tanisal goriintiileme ve tedavi uygulamalarini kapsayan
bir bilim dalidir. Gériintiileme amaciyla elektromanyetik karakterde gama 1sinimi yapan radyoniiklidler
kullanilirken, tedavide daha agir ve iyonizasyon giicli yiiksek, partikiiler karakterdeki beta veya alfa

1sinlan sagarak bozunan radyoizotoplardan yararlamlmaktadir.

2.1.2 NUKLEER TIP TARIHCESI

Niikleer tip tarihgesi 1800°1ii yillarin basinda Ingiliz kimyager John Dalton’un atom teorisini ortaya
atmasina, Alman Wilheim Konrad Roentgen’in 1895°de X 1sinlarini bulmasina, 1928°de Amerika’da
Ernest Lawrence’in siklotronu yapmasina kadar uzanmaktadir. Nitkleer tip gelisimindeki en dnemli
adim 1934 yilhinda Marie Curie’nin yapay radyoaktiviteyi kesfetmesidir. Ancak bircok tarih¢i niikleer
tibbin gercek baslangici olarak radyoaktif iyodun toksik guatr (zehirli guatr) tedavisinde kullamilmaya
baslandigi 1940l yillan gostermektedir. Halen niikleer tip goriintiilemelerinde en sik kullanilan
radyoaktif madde olan teknesyum yapay olarak 1937 yilinda iiretilmis, 1965 yilindan sonra da ticari
tretim, dagitim ve kullanimi baglammstir. Takip eden yillarda karaciger-dalak ve beyin goriintiilemesinde
kullamilan ajanlar bulunarak niikleer tip gliniimiize kadar siiren hizli gelismesine baglamistir, Niikleer

tip alaninda ilk uzmanlar 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yetismeye baslamustir,

2.1.3. NUKLEER TIPTA SIKLIKLA KULLANILAN TERMINOLOJIK KAVRAMLAR
. Sintigrafi: Az miktarda 1s1ma yapan radyoaktif bir maddenin agiz, solunum veya damar
yolundan verilmesinden sonra Gamma Kameralar ile fonksiyonel bir durumun (organdaki kanlanma vb.

degisim) gériintiilenmesi teknigidir.

. Radyofarmasotik: Nitkleer tipta hastalara gesitli yollarla verilebilen (enjeksiyon veya agizdan)
¢ok diigiik miktar radyoaktivite ve buna baglanan kimyasal ilaglardan olusan maddelere denilir.
Radyoaktif izotoplar igeren bir ilag grubudur. Teshis ve tedavi ajam olarak kullamlabilirler.
Radyofarmasétikler, dis elektromanyetizmay1 veya ultrasonu emen veya degistiren kontrast maddeden

farkli olarak radyasyonu kendileri yayarlar.

. Planar Yontem: Niikleer tipta ¢ekilen filmler eger tek diizlemde ve 2 yonde gekiliyorsa planar

yontem denir.

. SPECT: A¢ilimi Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarh Tomografisi olan SPECT teknigi ile yapilan

gbriintiileme ile organin ¢evresinden 180 veya 360 derecelik a¢1 boyunca goriintiiler alimir. Cekim
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sonucunda bilgisayar yardimuyla ham gorintiler islemden gecirilir. Bu yontemde gekilen organlar 3

boyutlu olarak incelenir.

. PET: Agihmi Pozitron Emisyon Tomografisi olan PET damar yolu ile enjekte edilen metabolik
radyoaktif ajanlarin biriktigi normal veya patolojik dokular goriintiileyen bir tekniktir. Genel anlamda
metabolik veya fonksiyonel goriintiileme i¢in kullanilir. Burada kullamlan radyoaktivite pozitron yayan

1sinlardir.

2.1.4. NUKLEER TIBBIN KULLANIM ALANLARI
¢ Ndrolojik uygulamalar
s Baz felg hastaliklarinda taninin konulmasinda
¢ Bunama tanisinda
* Beyin — boyun damar ameliyatlarinin degerlendirilmesi ig¢in
¢ Ameliyati planlanan epilepsi (sara ) hastalarinda
¢  Onkolojik uygulamalar
e Bazi tiimérlerin yerinin gosterilmesi
¢ Timdrlerin evrelenmesi
¢ Timdrlerde sigrama olup olmadiinin degerlendirilmesi
¢ Kanserli kemiklerdeki agrimin tedavisi
* Ortopedik uygulamalar
¢ Gizli kiriklarin gosterilmesi
* Kemik enfeksiyonlar
¢ Bobrek uygulamalan
e idrar yollarinda tikamkhklarin gésterilmesi
e Bobreklere idrar kagisi olup olmadifinin arastirilmasi
+ Bobrek enfeksivonlarinin arastirilmasi
* Kalp Uygulamalan
+ Koroner arter hastaliklarinin tamsi
¢ By-pass cerrahisi olanlarin degerlendirilmesi
* Bazi hipertansiyon hastalarinda hastaligin nedeninin arastirilmasi
* Bobrek transplantasyonlarinda hastalarin takibi
*  Akciger uygulamalar
+ Pulmoner emboli ( akcierlerde kan prhtilasmasi ) tanisi
*  Guatr hastaliklar

*  (esitli yemek borusu ve mide hastaliklar
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¢ Safra kesesi hastaliklar

e Barsak kanamalar

e Gizli enfeksiyon siiphesi

¢ Lenf yollarinin incelenmesi

¢ (36z vasi yollarinin incelenmesi

e Tikriik bezlerinin fonksiyonlarinin incelenmesi

e (esitli radyofarmasétiklerle degisik tiimdrlerin gériintiilenmesi
* Viicuttaki gizli enfeksiyonlarin arastiritimasi

¢ Diger uygulamalar

2.1.5. NUKLEER TIP GORUNTULEME YONTEMLERI

Niikleer tipta yapilan sintigrafik goriintiilemede, viicut icine verilen radyofarmasdtiklerden yayilan
gama 1sinlar, disaridan 6zel deteksiyon sistemleri ile tespit edilerek goriintii olusturulur. Bu tarz
goriintiilemeye ayni zamanda “emisyon goriintiileme” adi verilir. Emisyon goriintiillemede viicut
icindeki radyoaktivitenin, yar1 dmiirle ifade edilen, kontrol edilemez bozunmasi séz konusudur. Bu
nedenle emisyon goriintiilemede hastaya kisith miktarda radyoaktivite verilebilmekte ve bu da elde
edilen gérintli ¢oziintrlGgiinin (rezolisyon) smrh olmasma neden olmaktadir. Karsilastirmak
gerekirse radvolojide kullanilan ve x-151m ile yapilan transmisyon gériintiilemede 1sin tiipii kontrolli
olarak acihip kapanabilmekte ve yiiksek coziiniirlilkte goriintiller saglayabilecek olclide yiiksek

radyasyon (anlik olmak sartiyla) verilebilmektedir.

2.1.6. NUKLEER TIPTA KULLANILAN CIHAZLAR

2.1.6.1. GAMA KAMERA

Gama kamera cihazi bir nevi normal kameradir. Cisimlerden yansiyan goriintir bolgedeki 1sinlar yerine
gama 1sinlarimi kaydederek goriintiiy(i olusturur. Diger 1simim ilkeli cihazlarin aksine 1sin kaynag cihaz
degil hastadir. Hastaya goriintilleme 6ncesi goriintiilenecek bolgeye 6zel radyoaktif madde iceren 6zel
bir ajan enjekte edilir. Uygun bir siire gectikten sonra gérintileme sistemi radyoaktif 1gimm avina

baslar(*").
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Sekil 15: Gama Kamera(<’)

2.1.6.1.1. GAMA KAMERA CALISMA PRENSIBI

Organdan yayilan gama fotonlari kolimator tarafindan yonlendirilerek dedektor elementi olan
Nal(TT) kristali tizerine disiiriiliir.

Gama fotonlar1 dedektor elementine ¢arparak enerjileri ile orantih olarak sintilasyon (gériintir
1s1k) fotonlarina dénistiirilir.

Sintilasyon fotonlari 1g1k yonlendirici tabaka tarafindan odaklamp foton gogaltic: tiip girisindeki
foto katoda ¢arptirilarak buradan elektron kopmasina neden olur.

Agiga g¢ikan elektronlar foton g¢ogaltici tiip igindeki dynodlar arasinda yiiksek voltajinda
etkisivle hizlandinhr ve giderek sayilan artar. Elektronlar bu sekilde foton gogaltici tiip
cikisindaki anotta toplanir. Boylece organdan yayilan gama fotonlar kristal icinde sintilasyon
fotonlarina, foton cogaltici tiip iginde elektrik sinyallerine doniistiiriilmiis olur.

Foton ¢ogaltici tiipten ¢ikan sinyaller: X-boyutundan alinan sinyaller, Y-boyutundan alinan
sinyaller ve Z-boyutundan (enerji boyutu) alinan sinyaller olmak {izere ii¢ boyuttan gelir. Bu
sinyaller ¢esitli elektronik iinitelerde siddetlendirilip, sekillendirildikten sonra katot isinlar

tiipiinde goriintiiye doniistiiriiliirler(').

2.1.6.1.2. GAMA KAMERANIN TEMEL PARCALARI

Kolimator

Sintilasyon Kristali

Foton Cogaltic: Tiipler
Puls Yiikseklik Analizérleri
Bilgisayar
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2.1.6.2. TEK FOTON EMISYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI (SPECT)
SPECT, tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi sistemidir. SPECT (Single Photon Emission
Compurized Tomography) kisaltmasi yaygin olarak kullanilir. Tek bir foton emisyonlu bilgisayarli

tomografi (SPECT) cihazi, kanin dokulara ve organlara nasil aktigini gérmemize olanak saglar.

SPECT goériintiilleme cihazlar, hastamin viicuduna verilen radyoaktif izleyici molekiillerin dagiliminin
tic boyutlu (tomografik) goériintiilerini saglar. 3B goriintiiler, farkli agilarda kaydedilen ¢ok sayida
prajeksiyon gériintlisiinden elde edilen bilgisayardir. SPECT gériintiileyiciler, hastaya enjekte edilen
izleyicilerden gelen gama 1sim emisyonlarim tespit edebilen gama kamera dedekttrlerine sahiptir.
Kameralar, dedektérlerin bir palet {izerinde hareketsiz yatan bir hastanin ¢evresinde dar bir dairede

hareket etmesini saglayan doner bir portal {izerine monte edilmistir.

Omurgadaki nébetler, inme, stres kirklar, enfeksiyonlar ve tiimérlerin teshisine yardime:r olmak icin

kullamlabilir (*!).

Gantry
i v 1 . Hastamin gordmtasondn

izlendigi monitsr
|

= o ’
T \
cT
3 Dedetbriert
l/

B.ul ¥ i T - fi
x-1gam tlpd ve dedektdrier
v Hasta inceleme masasi

Sekil 16: Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (SPECT){?%)

2.1.6.2.1. SPECT CIHAZINDA GORUNTU KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER
SPECT uygulamalarinda gériintiiniin kalitesini etkileyen parametreler asagida belirtilen durum

bashklar altinda incelenir(?!).

* Fiziksel
* Gamma iginlarinin azalim problemi

+ Sacilan fotonlar
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» Gariiltia
* Sistem rezoliisyonu
¢ Matematiksel
« Kullamlan filtre ve kesim (cut off) frekans: (fc)
¢ Fizyolojik
» Hasta hareketi
* Radyofarmasdtigin hastadaki zamana bagh degigimi
+ Goriintiilenecek organin bir bélimiintin dedektériin goriis alan1 disinda kalmasi
e Gamma kamera — kolimator sistemi
+ Sistem hassasiyeti
» Sistem rezoliisyonu

» Sistemnin kalibrasyonu ve kalite kontrolii

Bélgesel hassasiyet hatalar
« Kolimator etkinliginin kolimator yiizeyinden artan mesafe ile degisimi
* Donme merkezi ile ilgili hatalar

* Homojenitedeki hatalar

2.1.6.3. POZITRON EMIiSYON TOMOGRAFISI (PET)

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) damar yolu ile enjekte edilen metabolik radyoaktif ajanlarn
biriktigi normal veya patolojik dokulan gériintiileyen niikleer tip cihaz adi ve goriintiileme teknigidir.
Genel anlamda organ ve dokularda ortaya g¢ikan fonksiyonel degisiklikleri ve metabolik olaylar

goriintiilemek ic¢in kullanilr.

Yaygin olarak kullamlan bir seker tiirevi olan ve pozitron 1simasi yapan flor-18 ile isaretlenmis

Florodeoksiglukoz (FDG) molekiilii damar yoluyla enjekte edilerck hastaya uygulanir(*).

Sekil 17: Pozitron Emisvon Tomografisi (FET)(*)
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2.1.6.3.1. PET CALISMA PRENSIBI

Taramayi gerceklestirmeden 6nce, hastaya damar yolu {izerinden kisa 6mirlii bir radyoaktif izotop
enjekte edilir. Aktif molekiil hastanin ilgili dokulara dogru yogunlagmasi igin belirli bir siire beklenir.
Siire sonunda hasta cihazin dedektérlerinin bulundugu tarama alanina yerlestirilir. Dedektor yapisi halka
seklindedir ve sabittir. Goriintiillenecek organa yerlesen radyoizotop, pozitron emisyon bozunmasina
maruz kaldiginda, ters yiklii elektronun bir anti par¢acifi olan bir pozitron yayar. Yayilan pozitron doku
icinde kisa bir mesafe boyunca hareket eder ve kinetik enerjisini kaybeder. Enerjisini kaybederek
yavaslayan pozitron bir elektron ile karsilasmasi ve etkilesime girmesi sonucunda hem kendisinin hem
de elektronun yok olmasina neden olur. Bu etkilesim sonucunda birbirine zit yonlerde hareket eden bir
¢ift gama fotonu tiretir. Bu gama fotonlari halka seklindeki dedektor ylizeyinde yer alan sintilatér yiizey
tarafindan dnce gdriiniir 1s13a sonrasinda ise elektriksel sinyallere doniistiiriiliir. Elde edilen elektriksel

sinyallerin bilgisayar iinitesi tarafindan islenmesi sonucunda gériint{i bilgisi elde edilmis olur.

Tesadiif [sleme Birm

—

Sinogram

Annilulasyon Goriintii Rekonstriksivonu

Sekil 18: PET Calisma Prensibi (2%)

2.1.6.4. NUKLLER TIPTA KULLANILAN HIiBRIT CIHAZLAR

2.1.6.4.1. POZITRON EMISYON TOMOGRAFISI - BILGISAYARLI TOMOGRAFI (PET-CT)
Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi (PET-CT) cihazi hibrit yapiy1 olusturan
cihazlardan ayr ayn elde edilen ve st iiste binmis tek bir gériintiide birlestirilen, aym seansta her iki
cihazdan sirahi goriintiiler elde etmek igin, bir pozitron emisyon tomografi tarayicist ve bir x-151m
bilgisayarli tomografi tarayicisimi tek bir portalda birlestiren bir niikleer tip teknigi ve cihazidir.
Boylelikle viicuttaki metabolik veya biyokimyasal aktivitenin uzamsal dagihimim gosteren PET ile elde

edilen fonksiyonel gériintiileme, BT taramasi ile elde edilen anatomik goriintilleme ile daha hassas bir
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sekilde hizalanabilir veya iliskilendirilebilir. Her iki cihazi bagh oldugu ortak bir yazihm ve kontrol

sistemi ile iki ve {i¢ boyutlu gériintiiler olusturulur ve monitdrize edilir.

2.1.6.4.2. PET-CT KULLANIM ALANLARI

¢ Kanser tespiti

¢ Kanserin viicuda yayihp yayilmadiginin tespiti

+ Kanser tedavi planlarinin ve etkinliginin degerlendirilmesi

¢ Tedavi sonrast kanserin tekrarlayip tekrarlamadiginin belirlenmesi

o Kalp kasindaki kan akisinin belirlenmesi

e Kalp krizi, miyokart enfarktiisii gibi durumlarin kalp iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

« Miyokard perfiizyon sintigrafisi ile birlikte anjiyografi veya koroner arter bypass cerrahisi gibi
islemlerden hangi kalp kasi alanlarimin yararlanabileceginin belirlenmesi

+  Tlmorler, bellek bozukluklari, nébetler ve diger merkezi sinir sistemi bozukluklari gibi beyin
anormalliklerinin degerlendirilmesi

¢ Epilepsi cerrahisine hazirlik igin

* Diger testler yeterli bilgi saglamadiysa demans tanisinda yardimei olarak

e Parkinson hastahig: ve diger hareket bozukluklari arasindaki farki bulabilmek icin(*%)

2.1.6.4.3. PET /MR

Yiiksek ¢oziintirliklii bir MR cihazinin igerisinde yine yiiksek ¢oziintirliiklii PET dedektérlerinin ayni
anda PET ve MR goriintiilerini elde edilmesini saglayan yiiksek teknoloji iriini cihazdir. Bu yiiksek
teknoloji driindl agirhkla kanser gortintiillemesinde kullanilir. MR ve PET incelemesinin ayni cihazda
yapilmasi hastaya biiyiik avantaj saglar. Oncelikle hasta zamandan tasarruf eder. Hem MR hem PET
incelemenin arka arkaya yapilmasindan ziyade tek bir incelemede iki goriintiileme aym anda gergeklesir.
Hasta MR goriintillemede radyasyon almayacagindan bu inceleme PET-CT ye gdire daha az radyasyon

igerir. () () (*)).

PET MR cihazini %70-80 oraninda kanser hastalari kullanir. Bunun disinda Alzheimer gibi beyinde
fonksiyonel ve morfolojik degisikliklere yol acan hastaligin erken tanisinda da PET-MR kullanilir.
Ayrica kalp krizi gecirmis insanlarda ya da koroner kalp hastaliginin yol agtigi kalp kasi kasilma
kusurunu ve beslenemeyen bolgeyi erkenden bulmak igin PET-MR kullanilabilir. Bu cihazda
radyasyonun PET-CT’ ye gdre daha diisitk olmasi ézellikle cocuk ve geng eriskinlerde tercih edilmesine

yol agar.

PET-MR da hasta aym PET-CT deki gibi hazirlanir. Yani 10-12 saat éncesinden a¢ kalmalidir. Sonra
hastaneye gelip PET-MR ile yine PET-CT de oldugu gibi hastanin kan degerlerine bakilip FDG denilen
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radyoaktif isaretlenmis glikozun damarina zerk edilmesinden | saat hasta sonra incelemeye alimr. Tim

viicut MR ¢ekilirken ayni anda PET dedektorleri de ¢alisacagindan her iki gdriintii ayni anda elde olur.
(26)_

PET-MR 6zellikle kanserin erken teshisinde dnemli bir rol oynar. Kanser ancak erken teshis edilirse
tamamen tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Kanseri teshis ettikten, yerini bulduktan sonra kanserin
viicuda ne kadar dagildigint bilmek gerekir. Ciinki, tedavi ona gére planlanir. Bunlarin tek bir
incelemede goriintillenmesi simdiye kadar miimkiin degildi. Hasta kanserin organ sinirlarint ne kadar
gectigini bilmemiz igin MR incelemeye, viicutta ne kadar yayildigini bilmemiz icin PET-CT incelemeye
girivordu. PET-MR kanserin tek seansta evrelerinin belirlenmesini miimkiin kilmaktadir. PET-MR

cihaziyla tedaviye yamti en erken dénemde degerlendirebiliyor. (*°).

2.2. RADYOLOIJI

2.2.1. RADYOLOJI NEDIR?

Radyoloji, x 1sinlart ve diger gériintilleme yontemleri ile elde edilen goriintiilerin tipta tani ve tedavi
amactyla kullanilmasidir. Baska bir tamimla, radyoloji, hastaliklari teshis etmek igin viicudun ig
yapisinin goriintiilerinin yorumlandi tibbi bir uzmanhk alamdir. Hastaliin tanmi ve tedavisi amaciyla
radyasyon, yiiksek frekansh ses dalgalar veya ¢ok giiclii manyetik alanlar kullanarak viicudun i¢ yap

goriintiilerini tiretir(>”).

2.2.2. RADYOLOJI TARIHCESI

* [895- Alman fizik¢i Prof.Dr. Wilhelm Conrad Rontgen x-1sinlarimi bulmasi

e  1897- ingiliz fizik¢i Rutherford’un uranyumun alfa ve beta yaydigini bildirmesi

¢ [898- Toryum, polonyum, radyumun radyoaktif oldugunun kesfi

*  1900- Amerikan radyoloji derneginin kurulmasi

s [903- Radyasyonun zararh etkilerinin anlasilmasi

¢ [905- Einstein’mn 1s1@in enerji igeren laneciklerden olustugunu ortaya koymasi ve enerji paketi
olan bu taneciklere “FOTON" adim vermesi

o [912- X-iginin elektromanyetik dalga dzelliginde olmasi

e 1919- iyotlu kontrast maddelerin kullanilmaya baslanmasi

e 1930-BT tamimlanmasi

s 1933-Radyasyondan korunma yéntemlerinin gelistirilmesi

e 1954- lsvigreli fizik¢i Felix Bloch tarafindan “Niikleer manyetik rezonans” tekniginin
gelistirilmesi

¢ 1956- Otomatik banyo aygitinin gelistirilmesi
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e [960- Lazer 1sinimn kesfi

e 1966- Ultrasonun tibbi goriintilleme amaciyla kullanilmasi
e 1972- BT nin ingiliz Housfeild tarafindan gelistirilmesi

* 1974- BT nin viicutta kullanilmasi

*  [980- Anjiyografi yéntemlerinde gelismelerin baslamasi(**)

2.2.3. RADYOLOJININ KULLANILDIGI TESHIS VE TEDAVI ALANLARI
+ Kemik ve akciger hastaliklarinin teshisinde,
¢  Yabanci cisimlerin incelenmesi igin,
+ Yaralanmalar ve acil tipta,
« Meme hastaliklarinda,
¢ Osteoporozun teshisinde,
e Kalp ve damar hastaliklarinin teshis ve tedavisinde,
« Vicut i¢i organlarda olusan hastaliklarin teshisinde,
¢ Hamileligin takibinde,
 Kas-ligament yap: ve iskelet sistemi hastahiklarimin teshisinde,
=  Omurga, omurilik, beyin, bas, boyun, bel, ndroradyoloji gibi sinir sistemi kontrollerinde,
¢ Karin, batin, meme, yumusak doku lezyonlarimin gériintiilenmesinde,

¢ Jinekolojik ve pediatrik hastaliklarin incelemesinde kullanilir(*%).

2.2.3. RADYOLOIJi UZMANI/ RADYOLOG NEDIR?

Radyoloji uzmani; radyoloji alaminda teghis ve tedavi siirecinde hastalarin hastaliklarim takip eden ve
tedavi amach radyolojik islemleri yapan kisiye verilen mesleki unvandir. S6z konusu alanda uzman
doktor tarafindan muayene ve testler yapilarak teshis konulur. Ardindan da radyoloji alaninda hastalarin

tedavi edilmesi saglamr(*”).
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2.2.5. X - ISINLARI
2.2.5.1. X-ISIN TUPUNUN YAPISI VE CALISMA PRENSIBI

X-1sm tiipd, televizyon tiipleri gibi, elektron iletimini saglayan bir vakum tipadir. X-1sim tiipiiniin
temel gorevi hizh hareketi saglanan elektronlarin kinetik enerjisinin bir kismim elektromanyetik enerji

¢esidi olan x-1simina déniistiirmektir. X 1sin tiipii asagidaki parga ve bilesenlerden olusur(®®).

e Dis tlp (Haube): Rontgen tipiinlin en disinda yer alan metalik kiliftir, Kursundan imal

edilmistir(®®).
Baslica gérevleri;

— Fazla radyasyonu izotropik olarak absorbe etmek,
—  Elektrik sokunu engellemek,
—  Yiiksek 1s1y1 absorbe ederek gevre ortama yaymak

—  Cam tiipe mekanik koruma saglamaktir(®).

Anotta olusan x-1sinlar izotropik olarak (her yone) dagilirlar. Kullanilmak istenen 1s1n, cam tiip ve
metalik muhafazanin penceresinden gegen 1s1in demetidir. Diger yénlere dagilan primer ve sekonder
radyasyon metalik muhafaza tarafindan absorbe edilerek kullanici ve hasta fazla radyasyondan
korunur. Uzerinde goriintii olusturmada kullamlan kaliteli radyasyonun disar1 ¢ikmasim saglayan

bir pencere bulunmaktadir(®).

Dig Tip

{Haube) Sizinti radyasyon

™

Cam Tiip
(Ig tiip)

Kurgun

Filtre va
kollimatdr yuvasi
Yararh iyin

Sekil 19: X-Ray Tiip Yapisi (*5)
Uygun iiretilmis muhafazada, rontgen tiipii maksimal akim ve potansiyel ile calistinldiginda bir
metre mesafedeki sizinti radyasyon 100 mR/saat’ten az olmalhidir. Metalik muhafazada yiiksek

gerilim kablolarinin topraklanmasini saglayan baglantilar meveut olup kullaniciyr elektrik sokundan

korur, Cam tiipe mekanik destek saglayarak tiipiin darbe ile zarar grme tehlikesini azaltir(*%).
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Incelemeler sirasinda metalik muhafaza ellenmemeli ve tiipe pozisyon vermek i¢in yiiksek voltaj

kablolarindan ¢ekilmemelidir(®8).

T 1

Sekil 20: Haube (59)

¢ Yag Bélgesi: Metalik muhafaza ve cam tiip arasinda elektrik yalitimi saglayan ve termal olarak
1s1y1 absorbe eden ince yag tabakasi bulunur. Anotda olusarak cam tiipe iletilen 1s1, yag aracihgi
ile metalik muhafazaya oradan da dis ortama yayilir. Yag tarafindan emilen 1s1 sogutma fanlan
ve/veya radyator sistemleri ile sogutulur. Rontgen cihazlarinda olusan 1s1 miktar: diisiik oldugu
igin dis tiipiin (haube) sicak yiizeyine yerlestirilen hava {ifleven fan ile sogutma iglemi
gergeklestirilir. Ancak tomografi, anjiyo gibi cihazlarda {iretilen radyasyon miktarinin yiiksek
olmasina bagh olarak artan 1s1 miktarinin tahliyesinde sogutma fanlari yetersiz kalmaktadir. Bu
durumlarda su ile yapilan radyatérlii sogutma sistemleri kullanilir(*®).

e g tiip (insert): X 1sinlar bu bolgede olusur. 20-25 cm uzunlukta, 15 cm capta, vakumlanmis ve
istya dayanikh Pyrex camindan yapilmistir. Yaklasik 5 cm?® bilyiikliikte ve daha ince camdan
yapili pencere kismi bulunur. Pencereden hastaya yoneltilen x-isimi demeti gecer. Yiiksek
kapasiteli tiplerde dayaniklih@i arttrmak icin metal kihiflar kullamilir. ¢ tiip, dis haubenin
icerisine yerlestirilir. I¢ tiipiin icerisinde hava vakumlanarak bosaltilmistir. Bu sayede ig tiipte
olusabilecek gereksiz elektron akimlan engellenmis olur. Ayrica igeride kalan hava 1simin
etkisivle genleserek ig¢ tiiptin kirilmasina neden olur. Hava, X 15 kalitesinin diismesine ve

bozulmasina neden olur(%®).
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Sekil 21: I¢ Tup Yams (%8)

Sekil 22: i Tip (Insert) (*8)

Katot: X-s1m tiipiiniin negatif terminalidir. Katot tarafinda filaman, fokuslayici fincan ve
baglanti kablolar: yer alir. Filaman 2 mm capta, 1-2 em uzunlukta tungsten bilesiginden vapili
tel sargidir. Filamanlar elektron iiretmek igin kullamhr(®®).

Termoiyonik emisyon bu bélgede gergeklesir. Filamandan yeterli miktarda akim gegirilirse
tungsten atomlarnin dig yoriinge elektronlan 1s1y1 absorbe ederek metal yiizeyinden adeta
kaynayarak hafifce ayrilir. Bu olaya “termiyonik emisyon™ adi verilir. Emisyon igin filamanin
en az 2200 °C’a isitilmas1 gerekir. Tungstenin toryum bilesigi 3410 °C’da erir ve kolay
buharlasmaz. Birgok x-1s1m tiipiinde yan yana verlestirilmis ¢ift filaman mevcuttur. Daha

yiiksek tiip akimlari igin biiyiik filaman kullanilir(®).
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Sekil 23: Cift Filamanh Fokiisleme Baslhidg (*%)

Filaman yilizeyinden ayrilan elektronlar yiizeyin hemen tstiinde elektron bulutu olustururlar.
Negatif yiiklii bu buluta “alan yiikii” ad: verilir. Alan yiikiiniin negatif etkisi yeni elektronlarin
filamandan ayrilmasini engeller. Bir stre sonra tilamandan ayrilan elektronlarla dénen
elektronlar arasinda denge olugur(®®).

Katottan ayrilan elektronlar olusturulan potansiyel farki ile anoda dogru hizlandirihir. Anoda
akan elektronlar x-1s1m1 tiip akimimi olustururlar ve bu akimin birimi miliamper’dir. 1 Amper, 1
sn’de 1 Coulomb yani 6.25x10'® elektron yiikiiniin akimidir(%®)

Katottan anoda hizlandirilan elektronlar negatif yiikleri nedeniyle birbirlerini iterek sacilirlar.
Bu sagilmayir engellemek ve elektronlari anotta belirli bir alana yoéneltmek igin filaman
fokuslama fincam denilen metalik bir yuvaya yerlestirilmistir. Molibdenden yapih fokuslama
fincaninin negatif potansiyeli filamanla esit tutularak elektronlarin ince bir demet seklinde
targete fokuslanmasi saglanir. X-isim cihazi agildigt zaman filamandan diisiik bir akim
gegirilerek filaman 1sitihir ve filaman yiiksek 1s1 sokuna hazirlamir. Sutlama aninda akim

yiikseltilerek termiyonik emisyon arttirihir ve istenilen tiip akimi saglamr(*?).

Sekil 24: Cift Filamanl Foklisleme Baslidi ve Elektron Hareketi{*%)

43



Anot: X-1sm tiipiiniin pozitif elektrodudur. Anot x-1sinlarimin olusturdugu target denilen
tungsten plak ve onun yerlestirildigi metalik destekten olugur. Sabit ve déner tipleri mevcuttur.
Sabit anot dis liniteleri ve portatif cihazlar gibi yiiksek tiip akimi gerektirmeyen cihazlarda
kullamhir. Anodun elektrik iletken, 1s1 iletken ve mekanik destek fonksiyonlar meveuttur.
Katottan ¢ikan elektronlar anot tarafindan tekrar yiiksek voltaj tankina iletilir. Tiip akimim
olusturan elektronlarin kinetik enerjilerinin %99’u anotta 1siya, %’ 1 veya daha azi ise X-151ni
enerjisine doniistiiriiliir(*?).

Sabit anotlar bakir kiitlesi iginde yerlestirilmis 2-3 mm kalinlikta tungsten plagidir. Boyutlari

1 em civarinda dikdérigen veya kare seklindedir. Target denilen bu plak elektronlarin carptif
alandir. Tungsten plagin gomili oldugu bakir kiitle anotun termal kapasitesini arttinr ve 1s1y1

hizla cam tiipe ve onun aracilifi ile ¢evresindeki yag ve metalik muhafazaya iletir(*®).

/ Sabit o
it anot

Sekil 25: Sabit Anot Tarama Alani(*8)

TUNGSTEN FOKUS
TARGET FiINCANI

KATOD (=)

X ISINLARI

¥odi ¥ N

Sekil 26: Sabit Anot Yapisi(*8)

FILAMAN

X-151m enerjisinin ve miktarinin arttirilabilmesi igin anotun 1s1 kapasitesinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in déner anotta target alani biiyiitiilerek disk haline getirilmis ve yiizeyi
genisletilmistir. Ortalama 75-100 mm ¢aptaki diskin ¢evresine yerlestirilen target alanina 151
yayilarak 1s1 kapasitesi birkac yiiz misli arttirnlabilmektedir, Diskler ortalama dakikada 3600
devir dénerek disk ylizeyindeki her nokta 1/60 sn’de bir bombardiman edilmekte kalan zaman
1stin dagitilmasinda kullamlmaktadir. Yiiksek kapasiteli tiiplerde doniis hiz1 dakikada 10.000

devire kadar ¢ikmaktadir. Déner anot elektromanyetik indiiksiyvon motoru ile déndiiriiliir.
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Anotun arkasindaki cam tiiplin boyunun gevresinde stator sargilar yer alir. Bu sargilardan
gegirilen akimin yarattifi manyetik alan boynun iginde yer alan bakirdan yapili rotorda
indiiksiyon akima yol agmakta ve rotoru déndiirmektedir. Rotorun dislilerindeki stirtiinmeyi
minimuma indirmek i¢in metalik kayganlastirici olan 1siya dayanaklh giimiis kullanilmaktadir.
Déner anotta olusan 1simin diglilerde kilitlenme vapmamasi i¢in anodun boynu 1s1 yalitkam
molibdenyumdan yapilir. Béylece 1s1 vakum aracilifi ile cam tiipe ve daha sonra cevreye iletilir.
Radyografide anodun yeterli hiza erismesi 0.5-1 sn kadar zaman almaktadir. Dolayisiyla
sutlamada bu kadar siire beklenerek anodun optimal hiza ulagmasi saglamir ve daha sonra
elektron bombardimani baslatilir. Sutlamadan sonra anodun durmasi da belirli zaman

almaktadir(>®).

Sekil 27: Déner Anot Tarama Alani(*3)

Tungstenin target olarak se¢ilmesinin 3 nedeni meveuttur:
—  Atomik numarasinin (74) yiiksek olusu: Yiiksek atomik numara yiiksek enerjili x-
151N olusumunu saglar.
—  Yiiksek erime derecesi: Bakirin erime derecesi 1083 iken tungsten 3410 dereceye
kadar dayanabilir. X-1s1m olusumunda anot 15151 2000 °C’a kadar yiikselmektedir.

—  lIyi s iletkeni olmasi: Tungstenin 1s1 iletkenligi bakira yakindir(*%).

2252 X-ISINLARININ OLUSUMU
X 1silan katottan cikarak potansiyel farki ile anoda hizlandirilan elektronlarin anodun targetine

carpmasi sonucu kinetik enerjilerinin dontisiimii ile olusur(®®)

Kinetik enerji hareket enerjisidir ve miktari;

.‘\’E—l
—zmv

2

denklemi ile belirlenir (m: kg olarak kiitle, v: m/sn olarak hiz oldugunda KE birimi jouldur).
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Tiip potansiyeli kVp (kilovelt peak) olarak belirlenir. Yani tiipteki maksimal potansiyeli belirler. 70 kVp
ile calistirilan tiipte maksimal potansiyel 70.000 volt olup, elektronlarin maksimal kazanabildigi enerji
70 keV dur. Bu enerji kinetik enerji denklemine uygulandiginda elektronlarin katot ve anot arasindaki
1-3 cm mesafelik yolda 151k hizinin yaklasik yari hizina ulastigi anlasilir. iste bu kadar yiiksek bir hizla
targeti bombardiman eden elektronlarm kinetik enerjileri termal enerji ve x-1ismm1 seklinde
elektromanyetik enerjiye doniismektedir. Enerji donisiimii; targetteki niikleuslarin elektrik alam ve
orbital elektronlarin baglama enerjisi diizeyinde olmaktadir. Target elektronlarinin yoriingeden
ayrilmadan uyarilmasi termal enerjiye; niikleusla ve yoriinge elektronlar ile etkilesim ise x-1sim

(karakteristik ve frenleme radyasyonu) olusumuna yol agmaktadir(*®).

v
KARAKTERISTIK FRENLENME
RADYASYON RADYASYONU

Sekil 28: X Isinlarinm Olusumu (58)

2.2.5.2.1. TERMAL ENERIJI

Elektron bombardimaninda kinetik enerjinin biiyilk kismi 151 enerjisine doniismektedir. Elektronlar,
targetin dig yoriinge elektronlarim aym yériingede daha yliksek enerji diizeyine uyarmakta ancak
yoriingeden koparamamaktadir.  Uyarilmug elektronlar normal konumlarina dénerken infrared

radyasyon salmir, Béylece elektronlarin kinetik enerjilerinin % 99°u 151 enerjisine déniismektedir(*®).

2.2.5.3. KARAKTERISTIK RADYASYON

Targete ulasan yiiksek enerjili elektronlarin target atomlarinin i¢ ydriingelerinden elektron koparmast
ile olusur. Elektronun ayrilmas: iyonizasyon olup, atom pozitif iyon haline gelir. K yoriingesindeki
bosluk daha dis yoriingelerden doldurulur. Doldurma sirasinda yoriingelerin elektron baglama enerjileri
arasindaki farka esit diizeyde enerjili x-151m fotonu salinir. Ornegin tungstenin K yériingesindeki bosluk
L yoriingesinden doldurulursa yaklasik 59 keV enerjili foton salmir (K enerjisi: 70 keV, L enerjisi: 11
keV). K yoriinge elektronunun koparilabilmesi igin katottan gelen elektronun 70 keV veya daha fazla

enerjili olmasi gerekir. Daha fazla olan enerji koparilan elektrona kinetik enerji saglar. K yoriingesineki
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bosluk L yorimgesinden doldurulabilecegi gibi daha dis yoriingelerden de doldurulabilir. Ayrica
elektron koparilmasi da daha dis y6riingelerden olabilir. Her durumda doldurulan yériingeler arasindaki
fark kadar yani belirli diizeyde enerji salinir. Bu nedenle bu radyasyona karakteristik radyasyon
denilmektedir. 70 kVp altindaki potansiyelde karakteristik radyasyonu olusmamakta 100 kVp’de ise
total x-1s1m demetinin %151 karakteristik radyasyon (%85’i frenleme radyasyonu) olarak ortaya

cikmaktadir(®®).

2.2.5.4. GENEL RADYASYON

Diger iki etkilesim seklinden farkli olarak burada katot elektronu yéringe elekironlar ile degil
niikleusun pozitif elektrik alani ile etkilesir. Katot elektronu ydriinge elektronlarima rastlamadan
niikleusun yanindan gecgerken niikleusun pozitif elektrostatik g¢ekim alam tarafindan yavaslatilr ve
sapmaya ugrar. Elektronun azalan kinetik enerjisi foton olarak salinir. Nikleusun elektrik alaninin
vavaslatma etkisi nedeni ile bu radyasyona frenleme radyasyonu (Bremsstahlung) adi verilmektedir.
Elektron kinetik enerjinin tamamu veya bir kismum kaybedebilecegi gibi enerjisini hi¢ kaybetmeden de
niikleusun yanindan gegebilir. Elektron tiim enerjisini kaybetmeden targette belirli mesafe yol alabilir.
Gerek katot elektronlarinin enerjilerinin farkl olusu gerekse de frenlemenin degisik miktarlarda olmasi
nedeniyle genel radyasyon genis bir enerji spektrumu seklinde ortaya gikar. 90 kVp potansiyelde x-1s1m
enerjileri 0-90 keV arasinda degisir. Enerjinin énemli bir miktan diisik oldugu ig¢in infrared radyasyon
olarak termal enerjiye doniisiir. Biraz daha yiiksek enerjili fotonlar ise bizzat target veya cam tiip

tarafindan filtre edilirler(*®).

2.2.5.5. X-ISIN SIDDETI
X-151m siddeti, 151 demetindeki fotonlarin sayisi ile enerjilerinin carpimudir. Isin siddeti Réntgen/dk ile
oletliir. 1 Rontgen, 1 santimetre kiip havada 2.08x109 iyon ¢ifti olusmasina yol acabilen radyasyon

siddetidir. X-1sim tiipiinde 1sin demetinin siddetini belirleyen 5 faktér bulunur: (°8).

e X-isini tiip akim
+ Tiip potansiyeli
¢ Target maddesi
+ Filtrasyon

¢ Tip voltajinin dalga sekli

2.2.5.6. X ISINI TUP AKIMI
X-151m tip akimu 1gin siddeti ile dogru orantilidir. Tiip akinmu iki misli arttirilirsa iki misli sayida foton

olusur(®®).
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2.2.5.7. TUP POTANSIYELI

Tip potansiyeli katot elektronlarinin enerjisini belirler. Elektronlarin enerjisinin artmasi X-1sini
olusumunu hem sayi hem de enerji olarak arttirir. Isin siddetindeki artma tiip potansiyelinin karesi ile
orantilidir. Dolayisiyla 1sin siddetinin egrisi potansiyelle hem ylikselir hem de daha yiiksek enerjili alana
kayar. kVp’nin etkisi teknisyenler tarafindan pratikte soyle bilinir; kVp’deki % 15 artma mA’nin iki
misli artisina esittir. Ornegin 60 kVp’den 70 kVp’e potansiyeli arttirma film dansitesini mA’nin iki misli
artmasi kadar etkiler. Gergekte 1sin siddetini iki misli artirmak icin kVp % 40 arttirilmahdir. Ancak
yiiksek enerjili x-1sinlar1 hastadan daha fazla gectigi ve filme ulastigi i¢in % 15°lik artma % 40’k artma

oraninda etki etmektedir(®®).

2.2.5.8. TARGET MADDESI

Target maddesinin atomik numaras arttik¢a x-1s1m olusumunun etkinligi artmaktadir. Atomik numara
karakteristik radyasyonunun enerjisini belirlemektedir. Ayrica atomik numara kismen genel radyasyon
miktarim da arttirmaktadir. Diisitk atomik numaral targette frenleme (genel) radyasyon azalmaktadir.
Diisiik atomik numarali anot disiik kVp ile kullanildiginda toplam 1sin demetindeki karakteristik
radyvasyon miktari artar. Molibdenyum anotlar bu nedenle mamografide kullanihr. 40 kVp ile

kullamldiginda karakteristik radyasyon 18-20 keV arasinda olusur ki mamografi i¢in idealdir(®®).

2.2.5.9. FILTRASYON
Hem tiipiin kendisine ait olan hem de ilave edilmis filtrasyon, diisiik enerjili x-151min1 absorbe ederek x-

1stnin effektif enerjisini arttirir ancak bu arada toplam 1sin siddeti de azalnus olur(®®).

2.2.5.9.1. TUP VOLTAJININ DALGA SEKLI
Trifaze voltajda potansiyel sifira diismedigi ve maksimal degerlere yakin seyretidi i¢in x-151min hem
enerjisi hem de siddeti artar. Trifaze cihazla ¢alisildiginda tek fazhya gore film dansitesinde %12 artig

olur. Dolayisiyla monofazede 72 kVp gerektiren bir gekim i¢in trifazede 64 kVp kullanmak gerekir(*8).

2.2.5.10. X-ISINI OZELLIKLERI
e X-sim elektromanyetik dalgadir
e X-sinlarmin dalga boyu 0.04-1000 A® arasinda degismekle birlikte tanisal alanda kullamlanlar
0.5 A° dalga boyundadir.
e Insan gizii 3800-7800 A° arasindaki dalga boyundaki 15131 secebildifinden X-isinlan gézle

goriilmezler
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X-151m elektromanyetik bir dalga oldugundan bosluktaki hizi 300.000 km/sn ile 151k hizina
esittir.

Elde edildikleri enerji diizeyleri farkli oldugundan ayni demet iginde farkhi dalga boyunda X-
1sinlart bulunabilmektedir

X-1s1m partikiilsiiz dalga 1simasi oldugundan agirhg yoktur

X-151 elektriksel bir yiike sahip olmadigindan manyetik alanda sapmaz

X-iginlarinin giddeti mesafeye bagh olarak azalir (Ters kare kanunu).

Noktasal bir kaynaktan ¢ikan X-151m1 yogunlugu (siddeti) mesafenin karesi ile ters orantili olarak
azalhr

X-1s1n1, gectiZi ortamda iyonizasyona neden olur

Rontgen incelemelerinin yapildig odadaki hava, X- 1simmin iyonlastinici etkisi ile negatif ve
pozitif iyonlara déniismektedir. Bu gazlardan oksijen (O:) radyasyon ile iyonize olarak ozon
(O3) gazina doniismektedir

X-1s1m fotografik etkiye sahip olup goriilebilen 151k gibi glimiis tuzlarinin kararmasina yol agar.
Bu etki tamisal radyolojinin temel kavramlarindan birini teskil eden réntgen filmlerinin gekimini
saglamaktadir

X-sinlarn, lizerlerine diistiigii bazi maddelerde 1sinlama siiresince parildama meydana
getirmektedir. Buna X-1smlarinin floresans ézelligi adi verilmektedir

X-151m kimyasal etkiye sahiptir

X-1simina maruz kalan maddenin kimyasal yapisinda bazi degisiklikler olusur

X-1s1m biyolojik etkilere sahip olup canli hiicrelerde, kromozomlarin vapisindaki DNA
molekiiliinde, genetik mutasyon veya d¢liimle sonuglanabilecek 6nemli hasarlar meydana
getirebilir

Maddeden gegisi sirasinda X-igininin bir kismi sogrulur, bir kismi sagilima ugrar

Sacilima ugrayan kismi sekonder radyasyonu meydana getirir(**).

2.2.6. RADYOLOJI CIHAZLARI

2.2.6.1. X ISINLARI KULLANAN RADYOLOIJi CIHAZLARI

2.2.6.1.1. RONTGEN

Rontgen, vicudumuzdaki yvapilarin, 6zellikle de kemiklerin, X isinlari (réntgen isinlart) kullanilarak

goriintiilenmesine verilen isimdir. Gortintiileme icin kullanilan cihazlara rontgen cihazi, elde edilen

goriintiilere réntgen gériintlisii (ya da réntgen filmi), vapilan isleme de réntgen ¢ekimi denir. Réntgen

gekimleri izl ve acisiz gekimlerdir fakat yapilan her ¢cekimde ¢ekim yaptiran kisi radyasyona maruz

kalir. Bu nedenle gerek olmadik¢a rbéntgen ¢ekimi yaptirmak, alinan radyasyondan dolayr insan

saghgina zarar verebilir. Rontgen g¢ekimleri, incelenecek bdlgeden dogrudan X isimi gegirerek
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yapilabilecegi gibi incelenecek yapimin icine veya gevresine kontrast madde verdikten sonra X 1sim
gecirerek de (kontrasth gekim) yapilabilir. Réntgen cihazlarinda temel olarak bilgisayar ve kontrol
tinitesi, X 1gin1 tiipii, hasta masasi, masa ve akciger statifi gibi ana elemanlarin yani sira bunlar tizerinde

kullanilan gesitli aksam ve aksesuarlar mevcuttur (**).

RONTGEN TUPU
( XISINI TOPD )

71\

X ISINI

f

FiLM KASETI YA DA DEDEKTOR

Sekil 29: Réntgen cihazi calisma prensibi{?3)

X 151 tiipiiniin galismasi ve x olusumu daha énceki béliimlerde agiklanmusti. Uretilen x 1sinlan dis tip
tizerinde yer alan kiiciik bir pencereden kontrollii olarak gegerek foton salimimi gergeklestirir. X 1sinlar
hastaya ulagsmadan dnce diisiik enerji diizeyine sahip x 1ginlarini tutmak icin ¢esitli filtrelerden gecer.
Filtrelerden gecgen yiiksek enerji diizeyine sahip X 1sinlari, kelimatdr olarak isimlendirilen ve kursun
plakalardan olusan bir yapi aracihi@ ile hasta iizerinde istenilen bdlgeye yonlendirilir. Kolimatdr x
isinlarmin ¢ikis arahgmi kursun plakalar ile simirlandirir. Bu sayede hastanmin goriintiilenecek bdlge
diginda kalan kisimlarmin radvasyona maruz kalmasi engellenir. Hastadan gecen x 1sinlart film vada
dedektér bloguna ulasmasi ile goriintil elde edilir. Goériintliyli dokular arasindaki penetrasyon veya
absorbsiyon farki olusturur. Goériintli olusturan x-1sinlart hastayr gecer ve giiglendirici ekrandan 151k
salinmasina neden olur. Konvansiyonel réntgende filmler, eski tip fotograf makinelerindekilere benzer.
Film kaset icerisine yerlestirilir. Kaset disaridan igeriye 151k gegisini engelleyecek sekilde tasarlarmigtir.
Réntgen tiipline bakan 6n yiizii (X 1smlarmin diistigii yiizey) diigiik atom numarali, ince ve saglam bir
yiizeyden imal edilmistir. Bu yiizey X 1sinlarinin gegisine engel olmaz. Kasetin diger viizeyi ise yiiksek
atom numarali, X 1smlarimin gegmesini engelleyen bir maddeden imal edilir. Kasetin i¢ yapisinda
bulunan ranforsatér ylizey sayesinde X 1sinlart gbriiniir 1513a déniistiiriiliic. Elde edilen goriiniir 151k
pozlanmamus filmin pozlanmasim saglayarak goriintimin film yiizeyinde olugmasim saglar. Karanhk
odada kaset igerisinde pozlanmus film ¢ikartilarak film banyo islemi yapilir. Bu islem bir takim kimyasal
yikama ve duruluma islemlerini igerir. Banyo isleminden sonra elde edilen film doktorun incelemesi

icin hazir hale gelmig olur. Giiniimiizde konvansiyonel rontgenler artik kullamlmamaktadir. Bu
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cihazlarin bir kismu dedektor blogunun eklenmesi ile dijital réntgen cihazina déniistiiriilmiistiir. Dijital
réntgen cihazlarinda kullanilan dedektdr paneli cok hizl bir sekilde goriintiintin dijital olarak bilgisayara
aktarilmasini ve monitérize edilmesini saglar. Dijital dedektdr panelinin X igin tiipiine bakan yilizeyinde
bulunan sintilator kristalleri X isinlarini gériiniir 1513a dontisttiriir. Elde edilen gériiniir 1s1k sintilator
kristal tabakasinin altinda yer alan foto diyot yiizeye ulagir. Foto diyot yiizeye ¢arpan fotonlar, foto
diyotlarin cikisinda elektriksel bir sinyal olusmasini saglar. Elde edilen elektriksel sinyal, dedektor
blogunda yer alan islemsel yiikseltegler ile yiikseltilir. Bir sonraki adimda analog-dijital sinyal
doniisiimii yapilir. Elde edilen dijital sinyal gériintiiniin olusturulmasi igin bilgisayar tinitesine génderilir
ve goriintli monitérize edilir. Giintimtizde firetilen X 15inh cihazlar dijital dedektér bloguna sahiptir.

Konvansiyonel radyoloji yerini dijital radyolojiye birakmistir.

Akciger Statifi ve
Detektir Panali
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Sekil 30: Dijital Réntgen ve Genel Pagalari

Rontgen cihazlart radyoloji boliimlerinde yaygin olarak kullanilmakla beraber hastanelerin acil
servislerinde de yer alan vazgegilmez bir cihazdir. Trafik kazalari, diisme, garpma gibi travmatik

durumlarm ilk analizinde yaygin olarak kullanmlImaktadir.
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2.2.6.1.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi (BT), viicudun i¢ kisimlarinmin ayrintih kesit goériintiilerini olusturmak igin X
isinlari ve bilgisayar kullanan tibbi bir gériintiileme teknigidir. Bu cihazin galigma prensibi, diger X 1511
ile goriintiileme yapan radyografi cihazlan ile aymidir. Viicudun neredeyse tim kisimlarini
goriintiilemek igin tomografi kullamlabilir. Cerrahi miidahale veya tedavileri planlamanin yam sira,
hastalik veya yaralanmalar teshis etmek igin de kullamlir. Trafik kazalar, ¢arpma, yaralanma vb.
durumlarda olusan ici kanama ve beyin kanamalarinin tespiti gibi son derece acil durumlarda hayat

kurtaricidir. Bu yilizden radyoloji bolumii diginda acil servislerde de bulunmasi son derece énemlidir.

&

Sekil 31: Tomografi Cihazi(*)

Bilgisayarl tomografi (BT), vilcudun etrafindan farkli acilardan gekilen bir dizi X-1s1m goriintiistini
bilgisayarda birlestirerek viicuttaki kemiklerin, kan damarlarinin ve yumusak dokularin kesitsel
goriintiilerini olusturur. Viecuttaki normal ve anormal yapilan tamimlamak veya tibbi prosediirlere
yardimer olmak ig¢in kullambir. BT taramasi goriintiileri diiz X-1sinlanindan daha ayrintith bilgi saglar.
Taramada bazen iyot i¢eren bir kontrast madde kullanilir. Agrisizdir ve sikhikla ayakta tedavi ortaminda

yapilir(**).

Bilgisayarli tomografide, ortasinda dairesel bir agikhga sahip, biiyiik bir x-151m kaynagi ve bir x-1sim
dedektéril, viicudu gevreleyerek etrafinda déner. Hareketli bir masa tablasi tizerine verlestirilen hasta,
gantry olarak isimlendirilen bu bosluga dogru belirli bir hizda gonderilir. Gantry boslugunda tarama
islemi gergeklestirilir. Bir kesit goriintiisii i¢in gerekli tarama iglemi yapildiktan sonra masa hastayi bir
sonraki kesit goriintiistinii almak igin igeri do@ru hareket ettirir. Bu islem belirlenen araliktaki kesit

goriintiiler almincaya kadar devam eder. Modern tarayicilarda gévdeden gegen x-1sinlanm kaydeden
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genellikle 4 ila 64 ya da daha fazla sayida sensérii olan bir x-151m dedektorii bulunur. Sensérlerden gelen
veriler, viicutta coklu acilardan alinan bir dizi réntgen olciimii yapar. Olctimler dogrudan

goriintiilenmez, bir bilgisayara génderilir(**).

Bilgisayar rontgen élgtimlerini, viicudun 2 boyutlu dilimlerini (enine kesitler) andiran gériintiilere
déniistiiriir. Tomo; Yunanca “dilim” anlamina gelir. Kaydedilen bu gériintiiye tomogram denir. [slem
birkag kesit {iretmek icin tekrarlanir. Bilgisayar, kaydedilen goriintiilerden 3 boyutlu gériintiiler de

olusturabilir(**).

Hasta Masasi X lsin Tapd

Sekil 32: Bilgisayarl Tomografi Sematik Gésterimi(*?)

Tomografi vileuttaki hasar1 ve yaralanmalari teshis etmek, ileri tetkik veya tedavileri ydnlendirmek ve

tedavilerin etkilerini kontrol etmek icin kullanilir(**).

» Kemik timdérleri ve kiriklan gibi kas ve kemik bozukluklarin teshis etmede,

+ Kemiklerde hasar, kan akisi, fele ve kanserle ilgili sorunlar tespit etmede,

¢ Timdr, enfeksiyon veya kan pihtisinin konumunu belirlemede,

e Cerrahi, biyopsi ve radyasyon tedavisi gibi prosediirleri yonlendirmede,

e Kanser, kalp hastaligi, akciger nodiilleri ve karaciger kitleleri gibi hastaliklar ve durumlan
tespit etme ve izlemede,

e Kanser tedavisi gibi bazi tedavilerin etkisinin takibinde,

e ¢ yaralanmalari ve i¢ kanamayi tespit etmede,
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¢ Biyopsi yapilmasi, g¢esitli testler icin viicut i¢i sivilarm ¢ikarilmasi ve derin apselerin
bosaltilmas: gibi belirli prosediirlerin gerceklestirilmesinde radyoloji uzmanina rehberlik
etmede,

¢ Bir tiimériin yerini, boyutunu ve seklini belirlemede BT taramasindan yararlanihr(**).

2.2.6.1.3. FLOROSKOPI

Radyoskopi (floroskopi) incelemesi, x-1sinlart kullanilarak yemek borusu. mide, ince bagirsak, kalin
bagirsak, safra yellar1 ve kadin fireme organlarinin ayrintih ve gerekirse hareketli sekilde gercek zamanlh
incelenmesini saglayan, radyoskopi (floroskopi) cihazi ile gergeklestirilen tamsal bir gdriintiileme

yontemidir.

Radyoskopi, genelde sindirim sistemi, idrar yollart veya ireme sistemi yapilarmin  ayrintih
goriintiilenmesi icin yapilir. Bu yolla yemek borusu hastaliklari, mide iilserleri, ince ve kalin bagirsak
hastaliklari, sindirim kanali tiimérleri, idrar torbasindan bébreklere idrar kagisi, idrar torbasindan idrarin
bosalmasi ile ilgili sorunlar, rahim ile yumurtaliklar arasindaki kanallarin ag¢ikhigi ve ilgili sorunlar

arastirilir, sorunlari saptanabilir.

Sekil 33: Floroskapi Cihazi (125)

Floroskopi, X 1sm1 kullamilarak gekilir. Bu cihazlarin ¢alisma prensibi, diger X 151 ile gériintiileme
yapan radyografi cihazlari ile aynidir. X 1simi direten bir X 15in tiipd, kolimator, hasta masasi, dijital

dedektér blogu ve dijital goriintiiniin olusturuldugu ve monitérize edildigi bir bilgisayar ve kontrol
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initesinden olusur. Normal filmlerde gorillemeyen sindirim sistemini olusturan organlar ve yapilar
kontrast madde olarak isimlendirilen ilaglarla boyanarak gériiniir hale getirilir. Radyolojide kullanilan
kontrast maddeler (radyo opak madde) viicudun icinden gegen X-iginlarinin tutulmasini saglayan
ilaglardir. igi bos organlan ve damarlari daha belirgin ve gériintir hale getirmek igin kullamihr. Beyaz
renkte goriintii verirler. Kontrast maddeler, baryum ve ivot gibi radyo-opak maddeler igeren ilaglardir.
Kontrast maddeler, uygulanacak incelemenin tiiriine gore, hastaya igirilerek, lavman yapilarak, idrar
sondast yoluyla veya enjeksiyonla verilir. Kontrast madde verilmesini takiben, incelenen organ doktor

tarafindan ekranda izlenerek gesitli pozisyonlarda filmler ¢ekilir.

2.2.6.1.4. ANJIYOGRAFI

Anjivografi, viicuttaki organlan besleyen, kanlandiran ve kan tasiyan damarlara kontrast madde
verilerek yapilan gdriintiileme teknigidir. Anjiyografi denildiginde, daha cok kalbi besleyen koroner
arterlerin incelendigi, koroner anjivografi anlasilmakla birlikie kalp, diger arterler, venler ve lenf
damarlar1 da incelenir. Anjiyografi genellikle incelenen bolge ve organa gore adlandirilir. Beyin
damarlarina ait incelemelere sercbral anjiyografi, akcierlere ait incelemelere pulmoner angiyografi;
koronerlere ait incelemelere koroner anjiyografi; bébreklere ait incelemelere renal anjiyografi;
karaciger, dalak i¢in olan incelemelere splenoportografi; hepatikportografi, hepatik arter anjiyografi ve
¢Olyak anjivografi en ¢ok bilinen anjiyografilerdir. Safra yollarna opak madde verilerek koledok ve
safra kanallarinin incelenmesine kolanjiyografi denir. Fakat bu incelemede damarlar degil safra yollar

incelenir.

Anjiyografi zor, fakat teshis degeri diger filmlere gore ¢ok yiiksek bir inceleme yontemidir. Herhangi
bir organa ait bir damarin darhi@ veya tam tikamkhg en iyi anjiyografi ile anlasilir. Ornegin kalbi
besleyen damarlar olan koroner arterlerin daralma veya tikanmasimi en iyi gdsteren goriintiileme
yontemi, koroner anjiyografidir. Yine yiiksek tansiyon en tnemli sebeplerinden biri olan bdbrek

atardamarimin darlif, en iyi renal anjiyografi ile anlasihir(*%).

Anjivografi cihazlarmin ¢alisma prensibi, diger X 1sin1 ile gdriintiileme yapan radyografi cihazlar ile
aynidir. Bu cihazlarda X 1sim tiipii, kumanda masasi ve hasta masasi gibi ana elemanlar bulunur. Dijital
cihazlarda X 1g1n1 tiipii, dijital dedektdr paneli, hasta masasi, masa ve tiipii hareket ettiren kontrol paneli

ve monittrler bulunur(*¢).
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Sekil 34: Tipik Bir Anjiyogrfai Cihozi(38)

2.2.6.1.5. C - KOLLU SKOPI

C kollu skopi cihazimin ¢ahsma prensibi, diger X 1sin1 ile goriintiileme yapan radyografi cihazlan ile
aymidir. Ortopedi, travmatoloji, genel cerrahi, lroloji, beyin cerrahi ve kismen secilen hafiza
sistemlerine bagh olarak her tirli endoskopik ¢alismalarda, ameliyat ortaminda kullamlmak iizere

tasarlanmigtir. Gergek zamanh gériintii elde edilmesini saglayan bir réntgen cihazidir. (*°).

C kollu skopi; kolun bir ucunda X-151m tiipi, diger ucunda ise dedektir paneli bulunur. X-1g1m tiipii
tarafindan olusturulan X-smlar, hastamn gorintiilenmesi istenilen bélgesi iizerinden gegirilir ve X-
1isinlarina duyarh dedektér yiizeyi tizerine diisiiriilerek goriintii elde edilir. C kolun yatay hareketleri,
farkl agilarda ¢ekim kolayhgi saglar X ve Y eksenlerinde 360° dénebilen kol sayesinde yatay ve dikey

eksende istenilen pozisyonun verilmesine olanak saglamaktadir(*").

Detektdr Paneli
Bilgisayar ve
Goruntileme antro —u
Unitesi s ' —_—

Jkl X Igin Tdpl ve

Kolimator

Sekil 35: C Kollu Skopi Cihazi(*')
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2.2.6.1.6. MAMOGRAFI

Mamografi, meme dokusunun réntgen filminin ¢ekilmesi islemidir. Bu iglem sirasinda meme, x 15111 ile
gdriintiileme yapan mamografi cihazina ait 2 tabaka arasina konur ve bir miktar sikistirthir. Daha sonra
meme dokusuna diisiik miktarda x 1sim verilerek meme dokusuna ait goriintii bilgisayar ortamina
aktarihir. Hekimin yaptigi inceleme ile meme dokusunda anormallik olup olmadigi anlasihir. Meme
kanseri tanisinda altin standart olarak kabul edilen mamografi sayesinde meme icindeki kiigiik kitleler
va da farkhiliklar hizla fark edilir Dijital mamografi cihazlar ile meme dokusunun cok kiigiik kesitler
seklinde goriintiisii elde edilebilir. Goriintii tizerinde kayip yasamadan biiyiiltme islemi yapabilir. Bu

yiizden giiphe duyulan mamografi sonug gdriintiilerinde tekrar cekim yapilmasi gerekmez ().
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ve Kontrol
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<

Sekil 36: Mamografi Cihazi(*3)

2.2.6.1.7. KEMIK DANSITOMETRI

Kemik mineral dansitometri cihazlari ile yapilan 6lgtimlerde, belirli bir radyasyon miktarinin kemik
tarafindan absorbe edilmesine neden olan mineral miktarimin yorumlanmas: esas alinmaktadir. Bu
6lclim sonucu yapilan hesaplamalarla kemigin birim alanda ya da hacimde, absorbsiyona neden olan

mineral igerigi tahmin edilir.(**).
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Sekil 37: Dansitometri [DEXA) Cihazi(%3)

Kemik Dansitometre Cihazi, hastanin kemigi iginden gecgen, iki ayr enerji piki seklinde olan ince ve
goriinmez diisiik doz X 151 demeti gonderir. Piklerden biri yumusak dokular, digeri ise kemik
tarafindan emilir. Yumusak dokular tarafindan emilen miktar total miktardan ¢ikarilir ve geriye kalan
kemik mineral yogunlugunu verir. Tiim aygitlar elde edilen verileri isleyen ve bilgisayar monitériinde
goriilebilir hale getiren software programlar igerir. Tetkik esnasinda kullanilan radyasyon dozu ¢ok az
olup neredeyse direkt akeiger rontgeninin onda biri kadardir. Bu nedenle incelemeyi yapan teknisyen,

odada herhangi bir X- 1511 korumasina ihtiyag duymadan galisabilmektedir(*).

2.2.6.2. X ISINLARI KULLANMAYAN RADYOLOJI CIHAZLARI

2.2.6.2.1 MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

MR, BT gibi bir kesit goriintiileme yontemidir. Goriintiileri, BT de oldugu gibi dijitalize edilmis
degerlerden, giiclii bilgisavarlar marifetivle olusturulur. Dijital olan bu goriintiiler, bilgisayar
teknolojisinden yararlanilarak islenir ve fic boyutlu goriintiiler yapilabilir. MR yénteminin dnemli bir
avantaji hastanmin pozisyonunu degistirmeden her diizlemde goriintli alabilmesidir. MR nin kullandig)
enerji radyo dalgalaridir. Radyofrekans (RF) olarak isimlendirilen bu enerji, elektromanyetik radvasyon
yelpazesi icerisinde yer alir. Veri kaynag: hiicre sivis1 ve lipidler igerisindeki hidrojen g¢ekirdegidir
(protonlar). Manyetik alana en duyarh element hidrojendir. Viicudumuzun biiyiik bir ¢gogunlugu sudan
olustugu igin fazla sayida hidrojen atomlari viicudumuzda yer almaktadir. Radyolojik yontemler
icerisinde yumugak dokuyu en ayrintili olarak gosteren yontem MR’dir.(**). Magnet olarak
isimlendirilen bélgede cok yiiksek manyetik alan meveuttur. Gliniimiizde yaygin olarak 1.5 ve 3 Tesla

manyetik alana sahip magnetler kullaniimaktadir.
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Sekil 38: MR Cihazi ve I¢ Yapisi () ()

Bir MR goriintiisiiniin elde edilisi su sekilde 6zetlenebilir:

e Normalde viicudumuz RF enerjisine duyarsizdir. Once veri kaynagimiz olan protonlarin RF
enerjisi ile uyarilir hale getirilmesi gerekir. Bunun igin hasta ¢gok giicli bir manyetik alan
icerisine yerlestirilir. Bu manyetik etkiyle protonlar manyetik alana uygun sekilde dizilir ve
uyarilmaya hazir hale gelirler.

s Kesit alinacak bélgeve RF enerjisi génderilir. Protonlar bu enerjiyi alir ve enerjinin miktaria
gore konumlarindan saparlar

* RF enerjisi kesilir. Protonlar eski konumlarina domerler. Bu dénis siirecinde aldiklan enerjiyi
bir sinyal seklinde yayarlar. Gii¢lii manyetik alan marifetivle protonlar, sinyal alan ve yayan

antenler gibi davranirlar, MR gériintiileri iste bu sinyallerden olusturulur. (*7) (*%).

2.2.6.2.2. ULTRASONOGFRAFI

insan kulag 20 ile 20000 Hertz frekanslar arasindaki sesleri duyabilir. Giintimiizde kullamlan ultrason
cihazlari ise insan kulaginin duymasi olanaksiz olan 1 ile 5 MHz arasindaki frekanslardaki ses dalgalar
ile cahisir. Ultrason, yani yiiksek frekansh ses dalgalari, ultrason cihazlarina bagli ve iginde hareketli
veya hareketsiz piezolektrik kristallerin oldugu “problar” tarafindan insan viicuduna yonlendirilir.
Piezoelektrik kristaller elektriksel sinyali ses dalgalarina, viicuttan geri yansiyarak kristallere carpan ses
dalgalarini da tekrar elektriksel sinyallere doniistiiriirler. Ultrason dalgalar1 insan viicudunda belli bir
derinlige kadar yayilir ve baz dokulardan geri yansir. Ultrason cihazlarinim elektronik olarak
olusturdugu ultrason frekansim degistirebilme islevi vardir ve ultrason dalgalarim dokulara dogru
yonlendiren problar degistik¢e kendisini otomatik olarak ayarlar. Diisiik frekansl ultrason dalgalar
se¢imi yapilirsa, bu dalgalar dokular iginde iyi yayilabilir fakat geri yansima oram diisiiktiir. Yiiksek

frekanshi drnegin 5 MHz olan ultrason dalgalarinin dokularda yayilma ozellikleri azdir fakat geri
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yansiyan dalga orani yiiksektir. Boylece olusturulan goriinti kalitesi de daha iyi olacaktir. Bu nedenle
derin dokular incelerken diisiik frekansli dalgalar, ylizeyel dokulari incelerken yiliksek frekansli ultrason

dalgalari tercih edilir. (*) (°%).

Sekil 39: Ultrason Cihazi (*7%)

2.3. RADYASYON ONKOLOJISI (RADYOTERAPI)

Halk arasinda 1sin tedavisi olarak da bilinen radyoterapi, kanser tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir
tedavi teknigidir. Kanser teshisi almug tiim hastalarin yaklasik dartte ii¢linde tedavinin herhangi bir
bélimiinde en az bir kez radyoterapi uygulamasi yapilir. Kanser hiicrelerinden olusan dokularin ve bazi
durumlarda da iyi huylu tiimarlerin radyasyon 1silan ile tedavi edilmesini saglayan bir uygulama olan
151 tedavisinde kullamilan radyasyon, kanserlesmis hiicrelerin gekirdedini hedef alarak burada hasar
olusumuna yol agar. Cekirdeg@i hasar géren hiicreler cogalma yetene@ini kaybeder ve kanser hastalifi da
bu sekilde tedavi edilmis veya kontrol altina alinmis olur. Radyoterapide kanser hiicrelerinin yani sira
daha az miktarda da olsa saglikh hiicreler de zarar gériir. Bu durum istenmeyen yan etkilerin ortaya
¢ikisinda rol oynayan faktdrlerden bir tanesidir. Fakat saghikli hiicreler, kanser hiicrelerine oranla daha
gelismis onarim mekanizmalarina sahip oldugundan tedavi sonrasinda yeniden c¢ogalarak eski

saghklarina kavusabilir.

Radyasyon onkolojisi kliniklerinde uygulanan radyoterapi islemlerinde hem tedavi &ncesi siirecte
hastaligin durumunu ve yayilimim saptamak hem de tedavi sirasinda radyoterapi basarisini arastirmak
amaciyla PET/CT yénteminden yararlanmak gerekir. Bir tibbi goriintiileme yontemi olan PET/CT ile
hastaliklardan kaynakli metabolik degisimler radyoaktif bilesenler kullanilarak incelenir. Olduke¢a
detayl bilgiler veren bu goriintiileme yontemi sayesinde viicuttaki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler

degerlendirilir ve en uygun tedavi yaklagimi belirlenir. (°*) (*").
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2.3.1. RADYOTERAPI UYGULAMA YONTEMLERI

I.  Eksternal (Distan) radyoterapi: Ya radyoaktif bir kaynaktan ¢ikan cihaz (Cobalt 60 cihazi) yada
elektrikten elde edilen 1sinlari kullanan cihazlar (Lineer Hizlandirici yada kisa ad1 ile Linak) kullanilarak
belli bir uzakliktan (genellikle 80-100 cm uzakliktan) hastaya uygulanir. Uygulanan radyasyon agriya,
siziya neden olmaz. Tedavi bitince ortamda radyasyon kalmaz. Hasta radyoaktif hale gelmez. Hastaya

yaklasmakta, sarilmakta bir sakinca voktur.

2. Brakiterapi (Igten- internal) radyoterapi: Radyoaktif kaynaklarin (bir tel olarak diisiiniin) hastalikli
bdélgenin {istiine, icine ya da yakinina yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Uygulanan radyoaktif kaynak
va gecici olarak yerlestirilip tedavi sonrasinda ¢ikarlir ya da viicutta 8miir boyu kalici olarak (prostat
kanserinde oldugu gibi) birakilir. Viicutta birakilan kaynaklar gorevini tamamladiktan sonra hemen

hemen tamamen etkisi gecer.

Diger bir tedavi ise Niikleer Tip Boliimiince uygulanan guatr ya da tiroid kanserinde kullamlan iyot 131
tedavisidir. Halk arasinda atom tedavisi denilen bu tedavinin farki radyoaktif madde direk olarak
damardan viicuda verilir. Bdylece hasta gecici olarak radyoaktif hale gelir. Hastaya gegici olarak

yaklagmak kisitlanir. Radyoaktif madde etkisi gegince hastaya yaklagmakta bir sorun olmaz(*).

2.3.2. RADYOTERAPIDE KULLANILAN CIHAZLAR
2.3.2.1. COBALT 60 CIHAZI

Bu cihazda gantry dedigimiz bir kafa icinde bulunan yapay radyasyon yayan mercimek biiytikligiinde
bir maddenin yaydigi gama 1sinlar1 kullamhr. Hastaya belli bir uzakliktan uygulanir. Tedavi teknisyeni
diger cihazlara gore daha yiiksek oranda radyasyona maruz kalabilir. Yani hastaya uygulanan dozun
kontrolit miimkiin degildir. Tiim kanserlerde tedavinin basarili bir sekilde yapilmasini saglayamaz.
Ozellikle viicudun kalin bélgelerinde etkisi azdir. Ornegin sisman ya da iri bir hastaysaniz bu cihazla
karin bolgesi ve akcigerin tedavisi énerilmez. Diger bolgelerde de yapilan tedavilerin kalitesi ¢ok iyi

degildir. Gelismis iilkelerde kullamImamaktadir(**).
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Sekil 40: Cobalt 60 Cihazi*)

2.3.2.2. LINEER AKSELERATOR (LINAC)

LINAC, hastanelerin onkoloji boliimiinde bulunan, kanser tedavisinde kullamilan ve hastaya X-isin
yollamak suretiyle bunu gerceklestiren bir cihazdir. Tibbi gériintiileme cihazlarindan (MR, CT, vb.)
alinan goriintiiler vasitasiyla, gevredeki saglhikli dokulara zarar vermeden sadece kanserli hiicrelere

yitksek dozda X 1sinlart uygulayan eksternal tedavi cihazidir(*).

Linac, yiiksek gerilim altinda metal hedeften koparilan elektronlar1 akseleratér tiipii igerisinde
hizlandirarak, bu elektronlarin *Gantry’de (cihazin kafa bélgesi) bir targete carptirllmasi sonucu olusan
X-Isinlarini belli kolimatédrler vasitasiyla hastaya odaklar. Verilen bu radyasyon viicutta saniyeler i¢inde
tepkimeler baslatir. Bu tepkimeler sonucu olusan molekiiller kanser hiicrelerin genetik kodu olan
DNA’larda kirikliklar meydana getirir. Boylece genetik kodu hasarlanan tiimér hiicreleri bundan sonra
béliinemez ve dlmeye baglarlar. Bu sekilde bir tedaviyi bigaksiz cerrahi olarak da degerlendirebiliriz.

Ciinkii hastada kanama, yara, ac1 vs. olmaz(*”).

Sekil 41: Lineer Akseleratér (LINAC) (%)
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2.3.2.3. TOMOTERAPI

ileri teknoloji tiriinii olan Tomoterapi’de “nokta atis™ teknigi ile kanserli hiicreler hedef alinmaktadir ve
her hasta icin ozel “kisisellestirilmis™ 1sin tedavileri uygulanmaktadir. Tomoterapi Cihazi bir
Bilgisayarl1 Tomografi sisteminden esinlenilmis ve igerisinde tomografi tiipii yerine tedavi amagh
Lineer Hizlandiric1 yerlestirilerek dizayn edilmis ve gantri yapisi sayesinde 3 boyutlu iist diizey
goriintiileme ve ayni zamanda helikal olarak 3 boyutlu Gst diizey 1sin tedavileri yapabilen bir sistemdir.
Tedavi yapisi ve isleyis sekli nedeniyle helikal olarak durmadan dénerek 1s1nlama yapabilen, kesit kesit
tarama ve tedavi yapabilen bir sistemdir. Bu “kesit kesit tedavi” iglemi her bir kesit araligindaki timére
kendini odaklayarak sadece ve sadece tiimérii 1sinlamaya hedefler, bu tedavi islemi adeta gok ince bir
kalemle birgok agidan 3 boyutlu farkli renklerde organ boyamasi yapmaya benzetilmektedir. Bu sayede
Tomaterapi cihazlar ile yapilan tomoterapi tedavisinde kritik ve saglikl organlar korunarak onkoloji

hastalarini foton x-1s1m1 yardimiyla basarili sekilde tedavi edilmesi saglanir(®).

Sekil 42: Tomoterapi Cihazi>%)
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3. RADYOGRAFIK ODALAR
3.1. RADYOGRAFIK ODA

iyonlastirici radyasyon kullamlan odalar, radyodiagnostik ve radyoterapi laboratuvarlarinin éncelikli
birimlerindendir. Buralarda iyonlastirnier karakterde radyasyon fireten X 1ginli cihazlar ve radyoterapi
cihazlar ile galisiimasindan dolay1, iyonlastiric: radyasyonun insan saghigina zararh etkileri géz éniinde
bulundurulmahdir. Bu odalarin radyodiagnostik ve radyoterapi laboratuvarlarinda yer alan diger hizmet

odalarindan bagimsiz tesis edilmesi tercih edilmelidir(’").

3.1.1. IYONLASTIRICI RADYASYON KULLANILAN ODALARIN TESISINDE TAEK
TARAFINDAN BELIRLENEN OLCUTLER
Radyoloji departmam dizayn ekibi, iyonlastirict radyasyon kullanilan odalarin diizenlenmesini TAEK

tarafindan belirtilen dlgiitlere uygun olarak gerceklestirir. Bu dlgiitler sunlardir:

*  Alt, st ve bitigik alanlar, daimi mesken olarak kullamilmayan alanlar tercih edilmelidir.

¢ (Oda boyutu x-15in1 cihazinin ézelligine gore degismekle birlikte 15 m” ‘den kiigiik olmamalidir.

e Duvar kalinliklart en az 29 ¢m dolu tugla veya 15 cm beton olmahdir.

e Duvar malzeme yapisinin farkli olmasi veya kalinhginin bu degerlerin altinda kalmasi
durumunda es deger korumayi saglayacak kalinlikta kursun plaka ile kaplanmalidir.

* Birden fazla x-1s1m1 cihazi ayni odaya kurulamaz. Kumanda initesi ayni olan cihazlar araya
paravan (kursun veya duvar) konularak kurulabilir.

¢«  (Odanin tercihan tek girig kapisi olmali ve bu kapi radyasyon sizintisina izin vermeyecek sekilde
2.0 mm kalinhginda kursun plaka ile kaplanmalidir.

¢ Oda, tetkik diginda bagka higbir amagla kullanilmamalidir.

¢ Oda kapsi, tetkik sirasinda mutlaka kapali tutulmalidar.

e (Cihazin x-1s1m tiipli, kapiya mimkiin olan en uzak bolgeye yerlestirilmelidir. Kumanda tinitesi
de tiipten miimkiin olan en uzaga konulmal ve &niine lizerinde hasta gbzetlemesini saglayacak
uygun kahnhkta kursun es deZerli cam bulunan, kullamcinin sagilan radyasyona karsi
korunmasimi saglayacak boyut ve tasarimda uygun kalinlikta kursun plaka ile kaplanmig
paravan bulundurulmahdir.

e (Cihazin x-1s1m tipi direkt kapiya, kumanda iinitesine ve arkasi siirekli kullamlan alanlara
yonelmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Sagilan radyasyon i¢in gerekli gbriilen yerler (masa alti
ve akciger statif arkasi gibi) uygun kalinlikta kursun plaka ile kaplanmalidir.

¢ (Odanin havalandirlmasi aspiratér, vasistas tipi pencere veya merkezi havalandirma sistemi ile
saglanmalidur.

¢ Hasta soyunma kabinleri 2.0 mm kalinhiginda kursun plaka ile kaplanmalidir.

e Hastalarin ve refakatgilerin bekleme yeri oda diginda ayri bir yerde olmalidir.
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¢ Odann bitisik alani film banyo odasina agtlhiyor ise duvara agilacak kaset alisveris penceresi her
iki yonden 2.0 mm kalinhignda kursun plaka ile kaplanmalidir.

¢ Laboratuvar kapilarinda ve gerekli gériilen yerlerde radyasyon ikaz isaretleri bulundurulmalidir.

e Isikh ikaz uyar sistemi konulmahdir.

e (Odanin radyasyon giivenligi yoniinden gerekli kosullari saglayip saglamadigi nihai olarak

yerinde yapilacak radyasyon kontrol ve denetimi sirasinda tespit edilir(*").

3.1.2. RADYOLOJIDE KULLANILAN ODALARIN YERI

iyonlastirici radyasyon kullanilan odalar, havalandirmanin gok iyi saglandigi, bol giines alabilen,
calisanlarin ve hastalarin ruh ve beden saghgina olumlu yonde etki edecek, iiretkenligi ve basariyi
saglayacak yerlere tesis edilmelidir. Aym zamanda acil servis, poliklinik, ameliyathane, yatan hasta
servilerine ulasimin kolay olabilecedi yerler, miimkiin oldugunca zemin kat ve dis mekénlara komsu
kesimler tercih edilmelidir. Radyografi ve radyoterapi amagh iyonlastirici radyasyon kullanilan
odalarin, alt, {ist ve bitisik alanlarinda daimi mesken, okul, is yeri vb. olarak kullanilmayan alanlar tercih

edilmelidir(*").

3.1.3. RADYOLOJIDE KULLANILAN ODALARIN BUYUKLUGU

Iyonlastiricr radyasyon kullanilan odalarimin biiyiikliigii is yikii ve rontgen cihazinin ve radyoterapi
cthazlarimin ozelliklerine ve hacmine gére degisir. Bu alan biyiikliikleri, cihaz iireticisi firmalar
tarafindan hesaplanarak minimum élgiiler belirlenmistir. Bu nedenle cihazlar kurulmadan &nee
kurulacak cihaz i¢in gerekli alan biiyiikliigii, cihaz servis el kitabindan kontrol edilmelidir. Birden fazla
réntgen cihazi ve radyoterapi cihazi aymi odaya kurulamaz. Kumanda iinitesi ayni olan cihazlar, araya
paravan (kursun veya duvar) konularak kurulabilir. Iyonlastirici radyasyon kullamilan odalarin taban
alam tek tiip-tek masa réntgen cihazlar icin en az 15 m’, ¢ift tiip-¢ift masa réntgen cihazlar igin ise en
az 25 m?, yiiksekligi 3 m olmahdir. Standart olarak iyonlastirici radyasyon kullanilan odanin taban alani
37 m* ve yiiksekligi ise 3m olmahdir. Bir radyoloji departmamnin genel alani ise iyonlastiricr radyasyon
kullanmilan odalarin toplam alanlarimim en az 5 kati biiytikligiinde olmalidir. Radyoterapi amagh
iyonlastirici radyasyon kullamlan odalarda taban alani, réntgen cihazlari igin 20 m*; kobalt-60 cihazlar:
i¢in 25 m’; ve hizlandinicilar i¢in ise 35 m” alandan az olamaz. Bu alanlar sadece cihazlarin kurulacag:

alanlardir. Kumanda odasi, soyunma odasi ve sasirtma koridor alanlari bu alanlara dahil degildir(*").

3.1.4. RADYOLOJIDE KULLANILAN ODALARIN TAVAN, TABAN VE DUVAR YAPISI
iyonlastiric1 radyasyonun (eger diizgiin bir sekilde yonlendirilmez ve kontrol edilmezse) insan viicuduna

zarar verece@i hatta OlUme neden olabilecegi bilinen bir gercektir. Bu nedenle radyodiagnostik
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laboratuvarlarindaki iyonlastiricr radyasyon kullamlan odalarin taban, tavan ve duvar yapisinin, réntgen
cihazlarinin maksimum kV degerlerinde olusan iyonlastirici radyasyonu gegirmevecek radyo-opakliga
sahip olmasi gerekmektedir. lyonlastirici radyasyon kullanilan odalarin taban betonunun kalinligi en az
20 em’lik dolu beton olmahdir. Bu degerden daha diisiik kat betonuyla yapilmis ve iyonlagtirici
radyasyon kullanilan odanin alt kati, hastanenin dier personeli veya insanlar tarafindan siirekli veya
kismi olarak mesgul ediliyor ise réntgen cihazi masalarinin altina, masa boyutlarindan 30 em’lik kenar
taskinhgi verecek sekilde 3 mm kalinliginda kursun plaka konulmalidir. Bu odalarin zeminleri ise

musamba, kauguk, tahta gibi elektrigi yalitan maddelerle kaplanmis olmalidir.

iyonlastirici radyasyon kullanilan odalarda 1sinlama tavana dogru yapilmadig icin tavan betonunun
kalinhiginin, bina tavan yapisina ait insaat standartlarinda olmasi yeterlidir. fyonlastirict radyasyon
kullanilan odalarda duvarlarin radvasyon gecgirgenliginin hesaplanmasi, uzman bir radyasyon fizikgisi
tarafindan yapilmahdir. Iyonlastirici radyasyon kullanilan odalarin radyasyon yalitimi, genelde zirhlama
yontemiyle yapilmaktadir. Zirhlamada genellikle kursun levhalar kullaniimaktadir. Sekonder radyasyon
alanlarinda 1.5 mm’lik, primer radyasyon alanlarinda 2 mm’lik kursun levhalar kullanihir. TAEK
tarafindan bu odalarin duvarlar icin &nerilen zirhlama 2mm’lik kursun levhalarla kaplanarak
yapilmalidir. Zirhlamas: kursun levhalarla yapilmis duvar satihlari, krem tonlarinda yagh boya ile
bovanmal veya sik dokunmus bezlerle kaplanmis olmahdir. Kursun levha kullammi miimkiin olmayan

yerlerde ise 2 mm kursunun radyo-opakligina esit degerde kombinasyonlar kullanilmalidir(°").
Bunlar;

¢« 29 c¢m kalinhiginda dolu tugla,
o 20 cm kalinhiginda beton,
¢ 2.5 cm kalinbkta, bir kisim ince, bir kisim kahin baryum siilfat + bir kisim portland ¢cimentosu

harctan olusan baryum sivasidir.

Duvarda zirhlama maddesi olarak en yaygin, 2 mm’lik kursun levhalar kullanihr. 2 mm’lik kursun
levhava eg deger diger kombinasyonlarin ise stva kalinhigi, agirlik ve siva igindeki gdze goriinmez kiigtik
¢atlaklarin olma ihtimali ve buralardan x-15m1 kagislarimin  olabilmesi nedenlerinden dolay:
dezavantajlari bulunmaktadir. Radyoterapi cihazinin bulundugu odalarda cihazda kullanilacak enerjive
gore (6-18 meV) TAEK tarafindan zirhlama hesabi yapilarak duvar kalinhig: olugturulur. Radyoterapi
laboratuvarlarinda, iyonlastirici radyasyon kullamlan odalarda yaygin olarak kullanilan zirhlama
maddesi betondur. Rontgen cihazlarinda degisik dalga boylarninda x-isimi elde etmek amaciyla
maksimum kV degerlerine karsi kullanilmasi gereken kursun levha kalinhklar asagidaki tabloda

gosterilmistir(®!).
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Tablo 11: Maksimum kV dederlerinde kulianilmas: gereken kursun levha kahnhgi®!)

kV degerini asmayanlarda Kursun levha kalinli: (mm)

75 kV 1,0 mm
100 kv 1,5 mm
125 kv 2,0 mm
150 kv 2.5 mm
175 kv 3,0 mm
200 kv 4.0 mm
225 kv 5,0 mm
300 kv 9,0 mm
400 kv 15,0 mm
500 kv 22,0 mm
600 kv 34,0 mm
900 kv 51,0 mm
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4. RADYASYON KAYNAKLARININ ZARARLARI

Ginlilk yasamda radyoaktif elementler normal wve kaginilmaz olarak dogal radyasyon diizeyi
olugturmaktadir. Ancak 1900’1 yillarin basinda niikleer denemelerin ve ¢aligmalarin baslamasi ile
canlilarin maruz kaldigi radyasyon diizeyinde de bir artis gézlenmistir. Radyasyon dogada kendiliginden
var olabildigi gibi, teknolojinin gelismesi ve insanlarin ¢alismalan ile yapay olarak da elde edilmektedir.

Radyasyon yayan kaynaklari dogal ve yapay olmak iizere iki sinifta inceleyebiliriz (™).
Radyasyonun Viicuda Giris Yollart asagidaki gibidir;

* Solunum yoluyla i¢ 1sinlanma

+» Buluttan dis 1sinlanma

e (iysiler ve cildin bulagmasi yoluyla dis 1sinlanma

e Kuru serpinti veya yagis nedeni ile dis yilizeylerde olusan birikime bagl olarak dig 1silanma

« Bulasmis gida maddeleri ve sular yoluyla viicuda girmis olan radyoaktif maddelerden ig

1isinlanma

4.1. DOGAL RADYASYONDAN KAYNAKLANAN ZARARLAR
Dogal radyasyon kaynaklar, insan katkisi olmaksizin dogada var olan radyasyon kaynaklaridir. Halkin
(niifusun) maruz kaldigi radyasyonun yaklasik % 85°lik kismi dogal kaynakhdir. Biitiin canlilarin

etkisinde oldugu bu radyasyona cevre, fon ya da arka plan (“background™) radyasyonu denilmektedir.

4.1.1. KOZMIK RADYASYON VE ZARARLARI
Diinyamiz siirekli olarak giinesten, diger yildizlardan ve derin uzaydan kaynaklanan radyasyona maruz
kalmaktadir. Bu radyasyon, pargaciklar ve elektromanyetik 1ginlar igerir. (‘Radyasyona maruz kalma’

olayr sikhkla “1sinlanma’ sbzetigii ile agiklanir)

Kozmik radyasyona yer yiizeyinden ne kadar yiiksekte maruz kalindigi 6nemlidir. Kozmik radyasyon
maruziyeti, yiikseklik arttikga artar. Yukseklik, kozmik radyasyonun miktarim etkileyen tek faktor
degildir; giines parlamalarn gibi giines olaylan farkh zamanlarda farkli doz hizlarinda radvasyon
maruziyetine sebep olur. Giinliik yasantimizda, kozmik 1sinlar nedeniyle maruz kaldigimiz radyasyonun
diinya ortalamasi 0.39 mSv / yil’dir. Yiyecek, icecek ve teneftiis ettifimiz havadan maruz kaldigimiz
dozun diinya ortalamas: yaklasik 0.25 mSv/yil’dir. Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif
madde icerirler ve bu iiriinleri fazla miktarda titketen insanlar bu ortalamanin lizerinde bir radyasyon

dozu alirlar.

Yerkiiremiz kozmik radyasyona karsi tamamiyle savunmasiz degildir; sahip oldugu manyetik alan
diinyay1 bu radyasyon tlirliniin ¢ogundan korur. Atmosfer de dogal bir zirh niteligindedir. Bahsedilen
bu zirhlar diinyanin her noktasinda ayni derecede etkili degildir. Atmosferin ince oldugu yerlerde dogal

zirh da incedir.
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Kutuplara yaklasgildikga, yerin manyetik alaminin radyasyonu yansitic1 etkisi azalir. Manyetik kutuplarda
bu etki olduk¢a azdir. Goriintiisii birgok kisiyi etkileyen ‘Kutup Isiklar® (“Aurora™) kozmik

radyasyondan kaynaklanmaktadir. Kutup 1siklar géze hos gériinse de canlilar igin zararhidir.

Kozmik radyasyon atmosferdeki elementler ile etkilesir ve bu etkilesimden ¢ikan (elemanter)
parcaciklar da (miion, pion) ikincil 1sinlanmaya sebep olur (yani atmosfer, kozmik radyasyona karsi hem

zirh gdrevi gdriir hem de ikineil radyasyonun olugsmasina yol acar).

4.1.2. YERSEL RADYASYON (YERKURE RADYASYONU)
Yeryiiziinde dogal olarak bulunan radyoaktif elementlerin bozunmasi isimlanmaya neden olur.
Dolayisiyla ashinda diinyanin kendisi bir radyasyon kaynagidir demek yanhs olmaz. Kaya ve mineraller,

toprak ve yerkiire radyoaktif ¢ekirdek igerirler(''®).

Dogadaki bircok izotop radyoaktiftir. Bunlar 151ma yaparak yerkiire kaynakli radyasyon dozuna katkida
bulunur. Kaya ve topraktaki radyasyon ¢ogunlukla Karbon-14, Potasyum-40, Uranyum-238 ve Toryum-
232 izotoplarindan kaynaklanmaktadir. Uranyum ve Toryum toprakta ve suda eser miktarda dagilmis
sekilde bulunurken, Potasyum ve Karbon tiim organik maddelerde meveuttur (bitki ve hayvanlar dahil).
Ayrica, giibre olarak kullamlan fosfat arka-plan doz hizlarina az da olsa katkida bulunmaktadir. Diinya
tizerindeki radyasyona direkt 1s1ma ile maruz kalmak miimkiin oldugu gibi radyoaktif izotoplarin besin

titketimiyle ve solunum yoluyla viicuda alinmas: da miimkiindtir.

Tiikettigimiz farkh organik maddeler farkl radyoaktif izotoplar icerebilir. Bu farklilik Giriinlerin yetistigi
toprak tiplerinden, cografi konumundan, iiriniin beslendigi minerallerden kaynaklanabilir. Ornegin,
radyoaktif Kursun-210 ve Polonyum-210 izotoplar1 balik ve kabuklu deniz hayvanlarinda diger

besinlere oranla daha ¢oktur.

Uranyum ve Toryumun bozunmalari sonucunda ortaya ¢ikan bir dizi izotoptan (en etkilileri Radon-222
ve Radon-220) kaynaklanan dogal radyasyon insanlarin 1sinlanmasina ciddi miktarda katkida bulunur
Dogal radyasyon dozlarinin ortalama yarisina Radon sebep olmaktadir. Gaz halinde bulunup havada var
olan Radon ister istemez solunum yoluyla viicuda alinir. Radon miktari yeryiiziinde bélgeden bdlgeye
farkhhk gosterir. Radon kaynakli 1sinlanma kapali (iyi izole edilmis) mekanlar icin daha fazla 6nem arz

etmektedir(''*).

Yakin zamana kadar dogal radyasyonun énemsiz ve degistirilemez bir arka-plan radyasyonu oldugu
dustiniilityordu. Giiniimiizde ise en dnemli dogal radyasyon kaynagi olan Radon nedeniyle 1sinlanmanin
azaltilmasi i¢in tedbirler alinmaktadir. Bilytk binalar, genis ve kapali verler Radon miktarinin viiksek
oldugu verlerdir. Havalandinlmayan bodrum katlarinda Radon gazi birikir; dolayisyla bu tiir yerlerin
havalandiriimasina dikkat etmek gerekir. Basitge iki yolla Radon birikimi azaltilabilir: (™) Duvarlan

plastik malzeme veya kalin boya ile kaplamak (gozenekleri kapatmak) Radon girisini engellemekte
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etkilidir (106). Sik havalandirma ile de Radon seviyesi disiiriilebilir. Bahsi gecen tedbirler ile solunum

yoluyla viicuda alinan radyoaktif gekirdek miktarini azaltmak miimkiindiir(''®).

4.1.3. ICSEL RADYASYON

Tim insanlar, viicutlarinda dogal olarak bulunan Potasyum-40 ve Karbon-14 gibi izotoplardan
nedeniyle radyasyona maruz kalmaktadir. Doz miktarlan kisiden kisiye degismekle birlikte ig
radyasyondan kaynaklanan doz miktarlan Kozmik ve Yerkiire kaynakh doz miktarlarindan ¢ok daha

azdir(''®).

B Medikal uygulamalar %14 "> ;:':‘”"m"
B Nikleer endistri %1 J s
Binalar/Toprak %18 |
B Kozmik radyasyon %14 > Dogal
Radyasyon
R.
B Radon %42 Sl

!
B Yiyecek ve Sulardan Alinan %11 J

Sekil 43: Dogal ve yapay radyasyon kaynaklaninin kiiresel radyasyon dozuna aransal katkilary*18),

4.2. RADON BILIMSELLIGI

Radon radyoaktif bir gaz olduZu bilinmekte olup giinlimiizde blyiik bir oranda dikkat edilmesi
gerekmektedir. U(238) serisinden bir izotoptur. Ra(226)’nin radyoaktif bozunumu sonucu olusmaktadir.
Biyosferde bol bulunur. Radyum toprakta, kayalarda ve bazi ingsaat malzemelerinde ¢ok fazla miktarda
bulunmaktadir. Calisma ortaminda yiiksek doz radyumun bulunmasina bagh olarak bronkojenik
karsinoma gelistigini ileri siiren kaynaklar vardir. Radon kapah ortamda cevreye yavildiginda giderek
miktari artigindan diisiik dozda bile olsa etkisi agisindan tehlikeli olabilmektedir. Cevrede ve toprak

tabanda bol miktarda bulunmaktadir('9%197.198),

4.2.1. RADON GAZI KAYNAKLARI
Radon gazi yerkabugunda olusur. Yerkabugunu olugturan kayaglar, kavaclardan olusan toprak,
yerkabugundan alman yap1 malzemeleri tas, kum, ¢cimento ile yerkabugu icinden gecerek gelen sular

radon gazi bulundurabilen kati1 ve sivi ortamlardir(''®'"7),

Kayaglar ve Toprak: Kayac¢lar uranyum ve torvum igerigi acisindan ele alindiginda silisyum dioksit-

Si0s icerigi %66°dan yiiksek olan granit ve volkanik kayaglar ile bunlarin baskalasimlar: radon gazi
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riski tasimaktadir. Radyasyon agisindan bir baska riskli kayagc tirii de fosfat icerikli olanlar ve bunlardan

olusan topraklardir(''®!"'7).

Sular: Ozellikle yer alt1 sularinda, bunlarin yeryiiziine ulasan kaynaklarinda, jeotermal sularda ve kuyu
sularinda radon gazi bulunabilmektedir. Yeraltinda kayaglara temas eden suya radon gaz1 gegmektedir.
Yer alt1 sulan yiizey sularina gére daha yiiksek degerde radon gaz1 igerir. Kullamlan kuyu ve kaynak

sularinin radon gazi igerigi mutlaka belirlenmelidir(''®!""),

Kapal alanlardaki radon gazinin yaklasik %0.2°si yiizey sularindan, yaklasik % 20’sinin yer alt
sularindan kaynaklandig belirlenmistir. Suyun kullanimi sirasinda radon gazi ev ortamina gegmektedir.
Suyun sicakhig arttik¢a, dus alirken su piiskirtiildiigiinde ve su calkalandifinda radon gazi salinmasi
artmaktadir. Yiizey sularmdaki radon gazi hava ortamina gectidi icin daha diisiik deerde radon gazi
bulundurur. Suyun i¢ilmesinden daha ¢ok ortama salinan radon gazinin solunmasi saglik agisindan risk

tasimaktadir(!1%117).

Kaplica ve igmece sulan yerkabugunun derinlerinden geldigi igin yiiksek oranda radon gaz
icerebilmektedir. Kaplicalarda suya temas ile deriden, nefesle akcigerlerden ve icilerek mide-barsak

yoluyla radon gazi alimir(!1¢!17),

Yap1 Malzemeleri: Yerkabugundan yapi malzemesi olarak tas, kum, kalker, ¢cimento, briket, tugla, yer
ve duvar kaplama malzemesi elde etmekteyiz. Yerkabugu kimyasal ve mineral &zelliklerine gére
degisen oranlarda uranyum, toryum, potasyum igerir. Granit kayaglarda uranyum 5 ppm, toryum 15
ppm, potasyum %4 degerinde bulunmaktadir. Kumtaginda bu degerler 0.45 ppm-1.7ppm-%1°dir.
Cimento hammaddesi kalker 2.2 ppm uranyum, 1.7 ppm toryum ve %0.25 potasyum igeriyor. Bu

icerikler nedeniyle kapali ortama yap1 malzemelerinden radon gazi salimi s6z konusudur(''®'"7).

Dogal Gaz ve Komiir: Yurdumuzda 1sinma amach kullantlan enetji kaynagi genellikle kémiir ve dogal
gaz olmustur. Kirsal bilgelerde kdmiir yaygin iken kentsel bélgelerde dogal gaz daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dogal gazin radon igerigi tiretim, dagitim ve depolama esnasinda azalmaktadir. Isitma
ve pisirme amach dogal gaz kullamldiginda bir miktar radon gaz1 konut ortamina gegebilmektedir.

Yeterli havalandirma ile radon etkisi ihmal edilecek kadar diisiik degerlere iner.

Kémiiriin (retim, tasima, depolama ve yakma sirasinda onemli bir radon gaz kaynaf oldugu
bilinmektedir. Tiiketilen yerli ve ithal komiirler radyoaktivite agisindan degerlendirilmelidir. Zonguldak

taskomiirii havzasinda 6lciilen radon gazi degerleri 253-1470 Bq/m?® olarak saptanmustir(''®!'7).

Gelismis tlkelerde radon etkisinin azaltilmasina yonelik onlemleri agiklayan halka yonelik kaynaklar
hazirlanmistir. Ulkemizde evlerde radon 6lgiimiiyle evlerinde, yine toprak tabanh evlerde bu élgiimlerin
yapilmasimin yararl olacag agiktir. 1980 yilinda gelismis iilkelerde baglatilan ¢alismalar, baz evlerde;
madenler igin izin verilen miktarin izerinde radon yaymiminin séz konusu oldugu gésterilmistir. Olgiim

yapilmadigi durumda evlerde radon degerini tahmin edilemeyecegi kesindir. Birbirine yakin konutlarda
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bile radon degeri ayni olacak diye bir durum s6z konusu olamaz. Sigara ve radonunun ayni ortamda

birlikte bulunmasi akciger kanseri riskinin ¢ok artmasina neden olmaktadir('*''%),

Konutlarda radon gaz1 konsantrasyonunu azaltmak igin yapilmas: gerekenler;

[.Yapida kullanilacak malzemelerde secici olmak.

2.Granit gibi malzemelerden kaginmak.

3.Bodrum katlarinin zemin izolasyonunu uygun sekilde yapmak.

4.Yash binalarda olusabilecek catlaklari, su ve kanalizasyon borularinin gectigi aciklhiklar kapatmak.
5. Kapali ortamlarin havalandirilmasinda pencereleri tistten degil asagi seviyeden yapmak.

6.Komir kullanilan konutlarin kémiirliikleri ve bina zeminlerini iyi havalandirmak.

7. Radon gazi kanser riskini artirdig: igin kapal ortamlarda sigara igmemek gerekir

4.2.2. RADONUN AZALTILMASINA YONELIK YAPILMASI GEREKENLER

Temel olarak yapilmasi gerekenler;

e  (iris gatlaklarimin ve yerlerinin ttkanmas (gec¢irgen olmayan bir ¢imento tabakasiyla topragin
Grtiilmesi)

e Hava akiminin bina icerisinden topraga dogru olmasinin saglanmasi

¢  Suyun radon kapsaminin azaltilmasi (suyun havalandirilmasi, karbon filtrelerden gegirilmesi)

¢ Radyoaktif icerigi diisiik materyal kullamilmasi havanin siiziilmesinde elekirostatik
presipitasyon yapan temizleyiciler, mekanik filtreler, negatif iyon jeneratdril tipt temizleyiciler

kullamlabilir.

¢ Yeni ingaatlarin yapiminda radon kapsami az olan materyalin kullanilmasi.

4.3. YAPAY RADYASYON KAYNAKLARINDAN KAYNAKLANAN ZARARLAR

Yapay radyasyon, teknoloji ve bilimin geligmesiyle, insan g¢alismalari sonucunda dogaya ek olarak
birakilan radyoaktif maddeler nedeniyle olusur. Dogal radyasyon kaynaklari kontrol altina alinamazken,
vapay radyasyon kaynaklart insan calismalari sebebiyle vayinlandi@i i¢in kontrol altina
almabilmektedir. Yapay radyasyon kaynaklart en ¢ok tipta kullamlmak izere, giinliilk hayatta
kullandigimiz tiim elektrik elektronik cihazlar, niikleer bomba denemeleri, niikleer santral kazalari,
niikleer gii¢ tiretimi sonucunda dogaya salinan radyoaktif maddeler, endiistriyel iiriinler olmak iizere her

alanda kullamilmaktadir. Temel olarak yazacak olursak;

I. Tibbi Uygulamalar
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Tanisal Radyoloji, Niikleer Tip, Radyoterapi.
2. Endiistriyel Uygulamalar
Sterilizasyon
3. Niikleer Serpinti
4. Niikleer Santraller

5. Tiiketici Uriinleri

Tibbi
Uy.
%96

Nilkleer f A
Tiiketici | \ e
Sant. Bt J | ~Serpin
%1 S Mesleki %1
%
Isin.
%l

Sekil 44: Yapay radyasyon kaynaklari{ii?)
Ornek verecek olursak;
* Siirekli cevre radyasyonuna maruz kalmaktayiz: Yilhk ortalama olarak toplam 1000-2400 pSv
¢ Panoramikradyografi 1-5 giinliik ¢evre radyasyonuna esit doz

+ 2 bite radyografi yaklasik | giinliik doz
e Gogiis filmi (20 pSv) yaklagik 3 giinliik doz alinmasina neden olur.

4.4. [YONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON ZARARLARI
4.4.1. ULTRAVIYOLE ISIN ZARARLARI

Ultraviyole 1sinlarinin temel kaynagi giinestir. Elektrik arklari, kaynak arklari, ultraviyole lambalar ve
glineg lambasi olarak bilinen ultraviyole lambalarinin bu 6zelligi bulunmaktadir. Gilinesten diinyaya

ulasan 1 miktari:
I. Koruyucu ozon tabakasi
2. Bulut durumu

3. Mevsim
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4. Giiniin saati
5. Enlem
6. Deniz diizeyinden yiikseklik gibi durumlarda baglidir.

UV 1sinlan su, kar veya kumdan yansiyarak etkili olabilir. Bu gibi durumlarda kar veya giines korltigii
denilen durumlar ortaya ¢ikar. Ultraviyole lambalarinin maddelerden gegebilmesi zordur. Bu nedenle
kolay engellenebilen bir 1sindir. Normal pencere camlar yiiksek frekansh isinlarin biiyiik boliimiind

engeller. Agik renkli elbiselerde aym etkiyi yapmaktadir(''").

Agik renk elbiseler hemen hemen tiim frekanslan engellemektedir. Ultraviyole ismlarinin belirli bir
diizeye gelene kadar anlasilmamasi normaldir. Diizeyi gectikten sonra ancak anlasilabilmektedir. Deride
erken yaslanma, bulanti, kusma, bitkinlik durumlarina neden olmaktadir. Ulkemizde &zellikle
saunalarda giines lambasi olarak derinin renginin kararmasi amaciyla kullamilmaktadir. Uluslararas:
Radyasyondan Koruma Ajansi giines lambalarinin énlenmesini énermektedir. Yaz aylarinda 6glen

saatlerinde giinesten kagimiimasi tavsiye edilmektedir(''").
UV Radyasyonun etkileri séyle siralanabilir.
Yaniklar: Giines yamigi olarak adlandirilir. Deri tizerinde etki birakir.

Mutasyon Olusturmasi: UV 1sik, bakteri ve viriisler dahil tiim hiicreler {izerinde mutasyon yaratir.

Mutasyonlar viicudumuz tizerinde kiigiikte olsa kimyasal etkiler birakabilirler.

Kromozom béliinmeleri yaratmasi: UV'nin, iyonlayici radyasyona gére ¢ok daha az da olsa

kromozomlari parcaladigi bilinmektedir.

Hiicre béliinmesinde gecikme ve dev hiicre olusumu: Hiicre bélinmesi ile UV ile engellenebildigi ve

boyle hiicrelerin agirt bilyiime gosterdigi tespit edilmistir.

Metabolizma ve Protein sentezine etkisi: UV'nin DNA sentezi iizerinde iyonlayici radyasyona gére daha

fazla etkisi oldugu bulunmustur(''").

UV radyasyonu {i¢ bilesenden olusmaktadir. 320-400 nm dalga boylar arasinda UV-A, 290-320 nm
arasinda UV-B, 200-290 nm arasinda da UV-C olmak iizere {i¢ gruba ayrilir.

UV-A, UV radyasyonun en az zararl seklidir ve Diinyaya biiyiik miktarlarda erisir. Cogu UV-A 1sinlan

ozon tabakasinin igerisinden dogrudan geger.

UV-B radyasyon, potansiyel olarak ¢ok zararhdir. UV-B radyasyonunun g¢ogu, stratosferde ozon

tabakasi tarafindan yutulur. %2-5 'i gecer.

UV-C radyasyon ¢ok enerjik oldugundan potansiyel olarak zararli olandir. Stratosferde oksijen ve ozon

tarafindan yutulur ve asla diinya ylizeyine erisemez.

74



Yiizeyler UV radyasyonu farkh derecelerde yansitir. Kar, UV radyasyonunu %685'in tistiinde bir miktarla
en yiiksek béliimiin{i yansitir ve UV radyasyon yiikseklerde daha da artar. Bu nedenlerle de kayakgilar
ve daga tirmananlar daha ¢ok dikkat etmelidirler. Kuru kum ve beton %12'nin {izerinde yansitabilir. Su
ise sadece %5'ini yansitabilir. Kumlu sahillerde giines banyosu yapanlar, bir parkta yesil ¢imenler
tizerinde giinese maruz kalanlardan % 10'un Gzerinde daha fazla UV-B alirlar. Dagcilarda tirmanma
sirasinda, giinesin sicaklik etkisinin azalmasina ragmen giines yanigi olma olasilifn daha fazladir. Daga
tirmananlar ve kar da kayak yapanlar UV radyasyona en fazla maruz kalanlardir. Giinesli bir giinde hafif
bir riizgdr serinlemenize neden olabilir, fakat bu cildinize ve goziiniize etki eden UV miktarini
degistirmez. Sicakhigi UV radyasyonla karistirmayimz. UV den korunmas: sirasinda dikkat edilmesi
gereken bazi konulan sirladiginizda: Deriye ve géze ulasan solar radyasyonun miktari; 1sinlarin agisi,
mevsim, bulunulan yerin ekvatora olan uzakh, stratosferin ozon konsantrasyonu, yiikseklik, ¢evre
kirliligi, bulut kiitlesi gibi etmenlere bagh olarak degisiklik gosterir. UVA ve UVB 1sinlan normal deri
iizerinde akut ve kronik etkilere sahiptirler Gékyiiziinde giines ne kadar yiiksekte olursa, UV 1sinlarinin
radyasyon seviyesi de o kadar yiiksek olur. Buna bagh olarak, UV 1sinlarmn seviyesi giin i¢inde ve yil

iginde degisiklik gdstermektedir.

UV radyasyon giines 1sinlarinin %3'ini olusturmasina ragmen cok tehlikelidir. Radyasyonu gézlerimizle
gbéremeyiz ve hissedemeyiz ancak zararl etkilerini gézlemleyebiliriz. Ultraviole radyasyonu UV-A,
290-320 nm arasinda UV-B, 200-290nm arasinda da UV-C olmak iizere {i¢ bilesenden olugmaktadir.
UV radyasyonunun zararlari kiimiilatiftir. Ne kadar ¢cok UV radyasyonuna maruz kalirsa, hayatin

sonraki evrelerinde katarakt olma riski artar.

4.4.2. INFRARED RADYASYON ZARARLARI

IR radyasyon bir elektromanyetik enerji olup, elektromanyetik spektrumda goriiniir 151k ile mikrodalga
bélgeleri arasinda yer alir. IR bolgesi ise 1.8 ile 3.4 pm dalga boylar arasindaki elektromanyetik
radyasyonu tammlar. Dalga boyu ve emisyon sicakhifma gére IR 1sinlar kendi icerisinde de 3’e

ayrilmaktadir('>);

1.Kisa dalga veya yakin IR bdélgesi, 0.72-2pm (3870-1180°C)
2.0rta dalga veya orta IR bdlgesi, 2-4 um (1180-450°C)
3.Uzun dalga veya uzak IR bolgesi, 4-1000 um (<450°C)

Bununla birlikte IR’yi tammlayan dalga boylarmin alt ve (st sinirlar literatiirde kiigiik de olsa

farklihiklar gostermekte olup, bu bélgeler arasinda keskin bir ayrnim yoktur(2-'2).

Biitiin cisimler yiizeysel sicaklik degeri disitk olan cisimlere infrared 1sin yaydigi bilinmektedir,

bununla birlikte sicakligin artmasi radyasyonda enerjinin artmasina neden olmaktadir. Frekansinda
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artmasi durumu da gerceklesmektedir. fleri derecede sicakhk artirimia bagh olarak emisyon enerjileri
infrared bélimiinden goriintir 151k  bB8limiine hatta disiik ultraviyole spektrum bdélgelerine
koyabilmektedir. Bu olay demir gelik endiistrisinde goriiliir. infrared normalde deri igerisinde kolay
kolay yanik meydana getirmez. Tabi kontrolii saglanirsa, saglanmadigi durumlarda deri yaniklarina,
gbzde katarakta olumsuz durumlara neden olacaktir. Bu spektrum insan viicudunun isisimi terleme
mekanizmasiyla etkin soguyamayacak boyutlara kadar cikarabilir. infrared 1sinlar parlak ve cilalannsg

yiizeylerden kolayca yansiyabilmektedir.

4.4.3. MIKRODALGA RADYASYON ZARARLARI

Mikrodalga radyasyon kaynaklar1 arasinda radar, radyo ve televizyon vericileri sayilabilir. Satelilit
telekomiinikasyon sistemleri ve mikrodalga firinlarinda da aym tip ismlar bulunmaktadir. Endiistride
boyalarin, miirekkeplerin, sentetik lastigin kurutulmasinda, tahillarin béceklerden korunmasinda
kullamlmaktadir. Tipta infrared 1simlar derin sicakhk tedavisinde kullanilmaktadir. Metaller tarafindan
bu isinlar yansitilir ve cam, kagit ve plastikten gecerler. Su igeren materyaller tarafindan absorbe
edilmektedir. Mikrodalga firinlarinda mikrodalga 1sinlart su molekiillerinin ajitasyonuna neden olur ve
molekiiler stirtiinmeye bagl olarak 1s1 olusumuna yol acarlar. Mikrodalgalarin mini canlilar tizerindeki
etkisi sadece 1s1 mekanizmasiyla degildir. Insan viicudunun degisik boliimlerinin iletkenliginin farkli
olmasi nedeniyle bu isinlardan etkilenme derecesi farkh olmaktadir. Mikrodalgalar 108 -1011 Hz

frekans degerindedir. Asagida kullamm yerleri, etkileri hakkinda bilgi verilmistir.
» Mikrodalga Firin

A. B. D. Radyolojik halk saghig biirosu, ¢alisir durumdaki bir firrmin yiizeyine yakin her em? sinden 5
mWatt/em® den fazla kagak olmamasi kosulunu getirmis ve bu standardin saglanmasim istemistir.
Bununla birlikte insanlarda doku harabiyeti 5SmW/ cm? den ¢ok daha biiytik degerler i¢in rastlanmistir.

Ancak tekrarh kiiglik dozlarin bir etki yapip vapmadi@i incelenmemistir(''").
» Tip alaninda kullamildig yerler

Cerrahi (10 Watt/em? ),

Fizik tedavi (1 - 3 Watt/em® ),

Teshis (0,001 -0,1 Watt/em® ) (''").
» Biyofiziksel Etkisi:

Ultra etkisi (1 - 3 Watt/em® )

Kabarcik olugturma etkisi (300 veya daha yitksek Watt/cm? )
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Mekanik etkisi (Ornegin DNA molekiillerin kimyasal yapisinin 1 MHz, 30Watt/cm? i¢in parcalandig:

gbzlenmistir.)

4.4.4. X (RONTGEN) ISINLARI ZARARLARI

Kansere neden olur. Aslinda g¢evremizde X-i1sim yayan dogal kaynak yoktur. Olsa bile bu isinlar
atmosferden gecemezler. Aslinda eski tiiplii televizyonlar az miktarda X-isim yayiyorlardi. ilk iiretilen
TV’lerin camlari kursunsuzdu, o nedenle ¢evreye bir miktar X-isim yayiyorlardi. iste bu yiizden
uzmanlar “TV’y1 yakindan izlemeyin™ diyorlardi. Ama sonra bu tiiplerin i¢ine kursun katilmaya
baslandi. Kursun, X-1sinlarimi gegirmez. Adindan da anlasilacagi gibi, réntgen cihazlar icimizi X-
isinlarim kullanarak goriintiilerler. Bu isinlar zararh oldugu i¢in gereksiz yere réntgen filmi ¢ektirmek
iyi degildir. Ozellikle panaromik cene réntgeni gibi cekimi uzun pozlamal rontgen filmlerinin ¢ekimi
sirasinda X-1sinlaria biraz daha fazla maruz kaliyoruz. Ancak sunu da unutmamaliyiz ki, bu cihazlarin
yaydi@ radyasyon miktart uzmanlar tarafindan dikkatle ayarlanmisur. Yine de ézellikle ¢ocuklarda

gereksiz rontgen filmleri gekilmesinden kaginmak gerekir.
X-1sinlarinin Ozellikleri;
e Dalga karakteri tasidiindan 151k hizi ile hareket ederler. ( E=hy )
e Elektrik ve manyetik alanlarda sapmazlar.
¢ Madde ig¢inde sagilabilir ve sourulabilir.
*  Girisim meydana getirir.
e Polorize olur.
e Madde iginde iyon olusturur,

e Fotograf filmi lizerinde gériintii olusturur.

4.4.5. GAMA ISINLARI ZARARLARI

Gama 1sinlan, diger elektromanyetik 1sinlar arasinda, en yiiksek frekansa ve en diisiik dalga boyuna
sahiptirler. Metallerden ve beton engellerden gegebilirler. X-1sinlarindan daha yiiksek enerjili olan gama
1sinlari, patlayan yildizlarin kaotik ortaminda, elektronlarin ¢ift yok olmasinda veya radyoaktif
atomlarn bozunumunda ortaya ¢ikarlar. Tasidiklar enerji (erke) diizeyi nedeniyle yasayan hiicrelere
dnemli zarar verirler. Cevremizde dogal gama 1sim kaynagi yoktur. Uzaydan gelen gama 1sinlarini da

atmosfer biiylik oranda engellemektedir.
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4.4.6. ALFA ISINLARI ZARARLARI
Bunlar Helyum atomu gekirdekleridir. Tki proton ve iki nétrondan olusur (5). Radyoaktif maddeler
tarafindan yayinlanir. Cok zararlidir. Kansere neden olur. Atom bombasi ve niikleer patlamalarda ortaya

¢tkar. Onun disinda cevremizde bulunmaz.

4.4.7. BETA ISINLARI ZARARLARI

Hareket eden serbest elektronlardir. Atmosferde bir kag cm’den fazla ilerleyemezler. Beta 1sinlan ile
katod 1sinlart ayni seydir (hizlari farkli). Beta isinlar deriye niifuz edebilir ve yiiksek frekansli isinlar
gibi zarar verebilir. Beta 1sinlar kanser tedavisinde, malzemelerin kalinhginin dl¢lilmesinde, elektron
mikroskoplarinda ve eski tiiplii TV lerde kullanilir. TV i¢inde bulunan katod 1sinlart TV nin camindan

gecemez.

4.5. RADYASYONUN BIYOLOJIK ETKISI
Iyonize radyasyonlar hiicrelerin normal siiren kismini etkileyebilirler bu da iyonize radyasyonlarin

biyolojik etkileri, hiicrelerde bulunan atomlarin iyonlasmasiyla baslar.

Hiicre ile etkilesen radyasyon hiicre kromozomunda hasarlara sebep oldugunda, hiicrede bir takim
bivolojik etkilerin olusmasina neden olur. Burada olan etkiler kalitimsal da olabildigi gibi bedensel
olarak da goriilebilir. Kalitimsal etki adindan da anlasilacagi gibi nesilden nesile aktarilabilir, en bastan
olan degisikliklerdir. Bedensel ve kalitmsal etkiler de erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkh

kategoride incelenebilir (2%).

4.5.1. ERKEN ETKILER (AKUT ISINLANMA ETKILERI)

Canli viicudunun belli bir bolgesi ya da tamam yiiksek dozda radyasyona maruz kalirsa, kisa zaman
i¢inde radyasyonun sebep oldugu biiyiik hasarlar, hastaliklar hatta 6liimlere sebep olur. Bu etkiye erken
etkiler (akut 151nlama etkileri) adi verilir. Hirogima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalari ve yasanilan
niikleer santral kazalarinda radyasyona direkt maruz kalan insanlar, akut 1sinlama etkisi nedeniyle kisa
zaman iginde dlmiistiir. Istatistikler, diinya genelinde 1945 ile 1997 willari arasinda, arastirma, tip,
niikleer ve diger endiistriyel alanlarda radyasyon ¢alisanlarinin yant sira, halktan kisileri de kapsayan
140" élimetil (28’1 Cernobil kurbani) olmak tizere yiizlerce kisinin yaralandigi 137 radyasyon kazasi
meydana geldigini gostermektedir. Giinlimiizde radyasyonun zararl etkileri nedeniyle, alinan birgok

dnleme ragmen hala radyasyon kazalar yasanmaktadir('2").

Akut 1sinlanma sonucunda canh viicudunda meydana gelen etkiler, akut radyasyon sendromu olarak

adlandirlir. Insan viicudu bir defada | mSv’den daha diisiik dozda 28 radyasyona maruz kahrsa, viicutta
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gozlemlenebilen herhangi bir hasar meydana getirmez. Radyasyon dozu artikca kisa zamanda (6rnegin
birkag saat) kiside mide bulantisi, kusma, ishal, bas dénmesi; daha uzun vadede ise (6rnegin birkag
hafta) sa¢ dokiilmesi, gegici kisirlik, istahsizlik, ic kanama, halsizlik gibi etkiler gézlemlenebilir. Ancak
bir hafta ya da bundan daha kisa bir zamanda 7 mSv kadar dozda radyasyona maruz kalirsa, kemikler

kan hiicresi iiretimini durdurur ve bir hafta gibi kisa bir zamanda 6liimle sonuglanabilir('’®).

Eger canh viicudunun yalmzea bir kismi kaza ya da farkh bir sebeple kisa zamanda yiiksek dozda
radyasyona maruz kalirsa, viicudun bu béliimiinde ciddi hasarlar meydana gelebilir. Ozellikle radyasyon
kaynagina yakinlastikca, radyasyonun siddeti artmasina ragmen, yiiksek dozda radyasyon insan
viicudunda bunu hissettirebilecek bir etki varatmaz. Genellikle kazalar, bu sekilde radyasvon kaynagina
¢ok kisa bir zaman icin bile olsa fazla yakinlasmaktan, radyasyon kaynagini direkt elle tutmaktan, ya da
radvasyon kaynaZim giysilerin cebi gibi, viicuda cok yakin bir yerde tasimaktan kaynakh olabilir.
Hasarin siddeti de radyasyonun siddetine, tiiriine, giriciligine, radyasyona maruz kalan doku va da

organa gore farkhilik gosterir('*").

Eger insan viicudunun herhangi bir bélgesi 3-7 Gray arasinda bir doza maruz kalirsa, eritem (cilt
kizariklig) olusur. Aymi doza sa¢ derisi maruz kaldifinda, sa¢ dreten hilicrelerin zarar gérmesi

sonucunda sa¢ dikiilmeleri meydana gelir. 7 Gray ve iistii dozlarda etkileri kalici olabilir.

Eger viicut bir seferde 25 Sv’den daha yiiksek dozda bir radyasyona maruz kalirsa bdlgede nekroz (doku
olimi) meydana gelir. Fakat birkag hafta icinde 50-100 mS aralifinda bir doza maruz kalinirsa,
iltihaplanma, deride kuruma, kasinti, kronik tahris olusur ve nadiren de olsa tamamen iyilesir. Ancak
radyasyon maruziyeti devam ederse dokunun iyilesme glicii iyice zayiflayarak cilt kanseri olusur. Bir
kerede 25 Sv’den daha fazla doz alindiginda, bélgede doku 6liimii (nekroz) meydana gelir. Birkag hafta
veya daha uzun bir siire i¢inde 50 ila 100 Sv’lik bir doza maruz kalindiginda kronik tahris, iltihaplanma,

lkuruma ve kasinti olusur('*).

Hamilelik siirecinde de 1sinlamaya maruz kalma durumu, hamilelik baslangicinin 0-8 giinleri aralifinda
ise bebegin dliimiine, 8- 56 giin araliginda ise bebegin biiylimesinin gecikmesine, 14-105 giin arahiginda
ise kafa kiigiikliigii, zihinsel engel, fel¢ gibi nérolojik sorunlara sebep olabilmektedir. Viicudun
radyasyona karsi en ¢cok duyarhlik gosterdigi organ ve dokularmin baginda géz mercegi gelmektedir.
0,5-2 Sv araligindaki bir doz fark edilebilecek diizeyde bir saydamlik kaybina neden olabilirken, 5 Sv

tizerinde katarakta neden olabilir,

Tim vicudun 10 Rad veya daha yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmasi akut biyolojik etki
denilebilir. Eger alinan radyasyon dozu yeterince biiyiikse, doza bagh olarak biyolojik etki, saatler veya
haftalar ig¢inde ortaya ¢ikar. Ani olarak yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan

sendromlar, Akut Radyasyon Sendromu olarak adlandirilir.
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Kemik iligi sendromu buna bir drnek olarak verilebilir. > 100 rad diizeyindeki radyasyon, kemik iligi,

dalak, lenfatik dokular gibi en hizli béliinen hiicrelerde hasara neden olur.

Belirtileri olarak: i¢ kanama, yorgunluk, bakteriyel enfeksiyonlar, ates olarak goriiniir.

4.5.2. GECIKMIS ETKILER (KRONIK ISINLANMA ETKILERI)

Radyasyona uzunca bir siire iginde arahikh olarak diisiik dozlarda maruz kalinmasi sonucunda gecikmis
etkiler goriiliir. Buna kronik 1smlama etkileri de denir. Kronik 1smlanma sonucu olusan etkiler uzun
yillar sonucu ortaya gikabilir. Bunun sebebi diisiik doz dahi olsa tekrarlanan i1sinlamalarda, bir sonraki
1sinlamaya kadar organizmanin hasari onaramamasi ve hasarin gittikce artmasidir. Akut isinlama ile cok
karsilasilmaz. Tehlike veya biiyiik ihmaller sonucu ortaya ¢ikar. Saglik ¢calisanlarinda fazla rastlanabilir.
Ilk bas fark edilmese de sonrasinda kanser gibi sonuglar kagimlmaz olabilir. Ayrica bu kisilerin

kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanilabilir.

(G6z merceginin uzun yillar boyunca yilhik olarak 0,1 Sv’in {izerinde bir doza maruz kalmasi, gdzde fark
edilebilir bir opasite (saydamlik kaybi) olusumuna neden olabilirken, bu doz 0,15 Sv’in {izerine

ciktifinda katarakt meydana gelebilir.

Uzun zaman diliminde diisiik diizeylerde radyasyona maruz kalma sonucu ortaya g¢ikar. Viicut kronik
olarak alinan radyasyon dozunu, akut olarak alinan radyasyona gbre daha iyi tolere edebilir. Bu gibi
durumlarda, hiicrelerde olusan hasar diisiik seviye oldugundan, viicudun olusan zararlari onarmak i¢in
gerekli zamani vardir. Viicudun ayrica 6lii veya islevini yitirmis hiicreleri saghikhi yeni hiicreler ile

degistirmek icin de firsat1 olusmaktadir.

ICRP belli araliklar ile hem halkin hem saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig radyasyon miktar: ile ilgili
veriler toplayarak, risk tahminleri vapmaktadir. Yapilan son tahminlere gére, radyasyon calisanlarinin
18-64 yas aras1 47 yillik galisma yasami boyunca yillik sirasiyla 10, 20, 30 ve 50 mSv’lik dozlara,
halktan kisilerin ise ortalama 70 yillik bir yasam siiresi boyunca yillik 1, 2, 3 ve 5 mSv’lik dozlara maruz

kalmalar: halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar sirasiyla Tablo 12 ve Tablo 13’de Gzetlenmektedir.

Tablo 12: Radyasyon calisanlarin isinlanmast sonucu doz dederine baglh olusabilecek hasanin nitelikleri [IAEA, 1998]

Yillik Etkin Doz (mSv) 10 20 30 50
Yaklasitk Omiir Dozu (Sv) 0,5 1 1,4 2.4
Oliimie Sonuclanma Olasihd (%) | 1,8 3.6 5,3 8.6
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Oliimciil Olmavan Kanser Katkist | 0,36 0,72 1,06 1,72
(%)

Kaliimsal Etkilerin Katkist (9%) 0,36 0,72 1,06 1,72
TOPLAM 2.5 5 7.4 12
Oliime Bagli Omiir Kaybi (vil) 13 13 13 13
18 Yasmdan [Itibaren Tahmini| 0,2 0,5 0,7 1,1
Ortalama Yasam Siivesi Kaybr (yil)

Tablo 13: Holktan kisilerin isinlanmas! sonucu doz degerine bagh olusabilecek hasarin nitelikleri

Yillik Etkin Doz (mSv) I 2 3 5
Yaklasik Omiir Dozu (mSv) 70 140 210 350
Oliimle  Sonuglanma  Olasthigr | 0,4 0,8 1,1 2
(%)

Oliimeiil  Olmayan  Kanser | 0,08 0,16 0,22 0,40

Katkst (%)

Kalittmsal Etkilerin Katkist (%) | 0,11 021 0,29 0,53
TOPLAM 0,59 1,17 1,61 2,93
Oliime Bagli Omiir Kaybr (vil) 13 13 13 13

Dogumdan  Itibaren  Tahmini | 0,05 0,11 0,16 0,3

Ortalama Yasam Siiresi Kaybi

{vil)

4.5.3. DOGRUDAN ETKILER
Iyonizan 1sinlarin maddeyle etkilesimi sonucu 1s1 ve iyonizasyon meydana gelmektedir, Canli
organizma ile bu etkilesim, dogrudan veya dolayli olarak iki sekilde olur. Dogrudan etkilesim hiicredeki

makro molekiillerde (enzim, protein, RNA, DNA) olur. Enzim ve proteinlerde olusan etki hiicre
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tarafindan onarilabilir. DNA’da olusan etki ise onarilamaz. DNAda olusan bu etkiler genetik mutasyon

ve hiicre 8liimiine neden olabilir,

4.5.4. DOLAYLI ETKILER

Su molekiillerinde gériilen etkisi dolayh bir etkidir. insan viicudunun yaklagik % 80’i su oldugunu
bilinmektedir. Suyu radyasyona maruz biraktigimizda, baska molekiiler yapilara béliinecegini
bilmekteyiz. Buna da suyun radyolizi diyebiliriz. Suyun radyolizi sonucunda yaklasik 1 ms’lik bir siire

icin, H ve OH serbest kdkleri olusur.

Su molekdline enerji viiklii elektron carpinca, baglayier elektronlardan biri disart ¢ikabilir ve su
molekiilii parcalanarak bir hidrojen (H') iyonu ve bir hidroksil ( “OH) Radikali meydana gelir.
Radyasyon nedeni ile enerji yiiklll elektron ¢arpmasi ile disari ¢ikan suya ait elektron baska bir su
molekiilii tarafindan da tutulabilir. Negatif yiiklii hale gelen su molekiilii bu kez de bir hidrojen ( "H)

Radikali ve bir hidroksil (OH") ivonu seklinde iki pargaya bdliinebilir.

Bunlarin enerji fazlalar, diger molekiilleri etkileyerck molekiiler baglar ¢tzebilir. Ayrica serbest
kdklerin birlesmesi sonucu, hidrojen peroksit (H20: ) elusabilir. Bu madde, hiicreye toksik etkilidir. Bu

sekilde olusabilen hidrojenperoksid (H»0- ) kdkii de hiicreye hasar vermektedir.

4.6. RADYASYON DOZLARININ ZARARLARI
Radyasyonun degerleri énemli olmakla birlikte yilda ne kadar maruz kalindigi da zarar miktarini
etkilemektedir. Bir anda maruz kalmak ve yilda belli siire maruz kalmak sonug¢ olarak bakildiginda

tehlikesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Radyasyon dozlar ve etkileri (*+5)

Dogal arka plan radyasyonun kiigiik bir kismi. Niikleer santrallerin tasariminda giivenlik|
0,05 mSv/l  [seridinde izin verilen maksimum doz hizi. Operasyon sirasindaki doz gercekte ¢ok dahal

azdir.

'Yapay kaynaklardan alinan radyasyonun tipik doz hizi miktaridir. Genellikle medikal
0,3-0,6 mSvyil ] .
lkaynakli olanlar i¢in gegerlidir.

2,4 mSv/yl  [Ortalama tipik arka plan radyasyonu. Cografyaya gore farklilik gostermektedir.

5 mSv/yil - L .
Orta irtifalarda u¢an ugaklarda alinan tipik doz hizi miktaridir.
(maksimum)

82



9 mSviul Okyanus asir1 uguslardaki doz hizi (Tokyo-New York).
{0 mSy Karin ya da pelvis bélgesi bilgisayarli tomografi (CT) taramasi doz miktar
Bazi iilkelerdeki niikleer endiistri ¢alisanlan ve Uranyum madencileri doz limiti
20 mSviyil
miktaridir.
Radyasyon iscileri tarafindan bir y1l icin maksimum doz limiti (5 yilin ortalamas: 20}
50 mSvinl mSv/y1l). Ayni zamanda iran, Hindistan ve Avrupa gibi bolgelerde gériilebilen arka plan
dozu miktaridir,
50 mSv Kisa dénem acil durumlarda cahisanlar icin izin verilen doz miktari. (IAEA)
Kanser riskini artirdifina dair kanit bulunan en diigiik yillik doz miktari (UNSCEAR),
e Bunun tizerindeki miktarlarda kanser olusma olasiliginin, dozla arttig1 varsayilmaktadir.
mSy

Bu miktarin altinda herhangi bir zarar gériilmemistir. Cok d&nemli acil durum|

imiidahaleleri yapanlar igin kisa donemde izin verilen doz miktaridir. (IAEA)

Radyolojik olay sonrasi uzun dénem giivenlik seviyesi (kirlenen bélgenin | m tizerinden

130 mSviyil

6letildigiinde).

Radvyolojik olay sonrasi 7 glinliik gegici giivenlik seviyesi (kirlenen bélgenin 1 m|
170 mSv/hafia }f ! Y £ 8 £ Y ¢

tizerinden 6lglildigiinde).

Fukushima-Daiichi kazasinda radyasyon caliganlan igin izin verilen kisa dénem doZ
250 mSv )

miktar.

iran’in Ramsar bolgesindeki dogal arka plan radyasyon doz hizi. Belirlenen bir saglik]
250 mSviil

etkisi bulunmamaktadir. Belli yerlerde doz hizlar1 700 mSv/y1l’a ulasmaktadir.

350 mSv(émiin

Cernobil kazasi sonrasi ¢gevrenin bosaltilmasi (halkin tasinmasi) i¢in doz miktarr.

boyi)

500 mSv Hayat kurtarma durumlarinda izin verilen kisa dénem doz limiti. (IAEA)

680 mSv/yd 1955 yili igin belirlenen doz seviyesi (Gama Isini, x-1sim ve Beta)

700 mSv/yd  [Nikleer kaza sonrasi dnerilen ¢evrenin bosaltmasi igin esik doz hizi miktari.

800 mSvipnl Kaydedilen en yitksek arka plan doz hizi miktari. Olgiim Brezilya sahillerinde

yaptlmigtir,
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Her 100 kisiden 5’inin 1ginlanmadan yillar sonra &liimeiil kansere yakalanacagmn

varsayildigi doz miktari. (Ornegin 6liimciil kansere yakalanma oram % 25 olsayd: byl
1000 mSv(kisa©ran % 30’a gikardu)
iinem) Gegici radyasyon rahatsizliklan (akut radyasyon sendromu) igin esik deger. Bulanti ve

beyaz kan hiicrelerindeki azalma &rnek gdsterilebilir. Oliimciil degildir. Bu seviyenin

lizerinde zarar siddeti doz ile artmaktadir.

aruz kalanlarin yarisim bir ay igerisinde oldirebilecek doz miktari. (Bu, tedavilerdeki
5000 mSv(kis

onem) ok kiigiik bolgeye verilen giinliik doz miktarinin iki kati kadardir. Tedaviler 4-6 hafta
dnem

dar slirmektedir.)

10000
mSv(kisa Birkag hafta iginde oliim beklenir.

ddinem)
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Sekil 45: Radyoasyonun cihaz gisterim ve frekans araltkiar (127)

Uluslararas1 Atom Enerjisi’'ne gore bir insan yilda ortalama 2,8 milisivert (mSv) radyasyona maruz
kalmaktadir. Bunun %851 dogal kaynaklardan yani topraktan, giinesten ve uzaydan gelen kozmik
1sinlardan kaynakliyken, yiizde 14°{i tibbi 1sinlamalar (MR vb.) ve ylizde 1’i de insan yapim (niikleer
silah  denemeleri nedeniyle atmosfere salinmis radyoaktivite ve niikleer santral)  unsurlardan

kaynaklamyor. Alfa, beta ve gama 1sinlant gozle goriilmedidi i¢in farkinda olmadan organlarimiz,
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dokularimiz, tim viicudumuz radyasyonla etkilesime girer. Bu etkilesimi ¢ogu zaman fark

edemeyiz, etkileri ortaya ¢ikmaya basladi zaman anlariz(''?).

Giindelik yasarmmizda kullandigimiz ¢esitli iiriinlerde radyasyon kaynaklari bulunabilmektedir.

Bunlardan bazilar sunlardir: (''%)
e Fosforlu saatler
= Tiitiin
e Televizyonlar
¢ Floresan lambalarin baslaticilan
e x-1s1m giivenlik sistemleri
e Gaz ve komir gibi vakitlar
¢ Fener mantolan
+ Yap ve yol insaat malzemeleri

Bu iiriinlerdeki radyasyon miktar1 medikal kaynaklarla kivaslandiginda sebep olduklar radyasyon

maruziyeti yvok denecek kadar azdir.
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5. RADYASYON ALANLARINDA KORUNMA VE GUVENLIK
Radyasyon alanlarinda, Is Sagligi ve Giivenligi’'nin &nemli bir rol istlendigi bilinmektedir.
Radyasyondan korunma ve giivenlik yéntemlerinden énce temel bilinmesi gereken konular vardir. ilk

dnce bunlari agiklamak fayda saglayacaktir(*”).

is Sagh@ ve Giivenligi 3 temel kavram tizerine kurulmaktadir (*). Bunlar;
Devlet: Gerekli yasal diizenlemeleri yapar, denetler ve kontrol eder.
Cahlisan: Kanunlar kapsaminda kendisine verilen yazili-sdzlii emirlere uyar.
Isveren: Saglikli ve giivenli calisma ortani saglar, meveut yasalari uygular.

Bunlarla birlikte Is Sagligi ve Giivenligi’nin asil amaclari sunlardir; calisanlar is ortaminda risk ve
tehlikelerden korumak, isletme giivenligini saglamak ve rahat giivenilir bir ortam olusturmak. Bunlar

yaparken kanunlarn tiimiintin uygulanma zorunlulugu vardir.

is Sagh: Biitin mesleklerde galisan kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden ivilik hallerini

stirdiirmeleri ve ¢ikilabilecek en iist diizeye cikarilmasidir.

Is Giivenligi: Is kazalarim onlemek ve giivenli galisma ortami saglamak igin gereken tedbirlerin

alinmasidir.

Meslek hastalig: Sigortalimin calistinldigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebep ile veya isin

yiiriitiim sartlari yiiziinden ugradid gecici veya siirekli hastalik, sakathk veya ruhen ariza halleridir.

Tehlike: Calisma ortam ve kosullarinda var olan ya da disaridan gelebilecek kapsami belirlenmemis
olan durumlarin kisilere, isyerine ve gevreye zarar verme potansiyeli tehlike olarak tanimlanir. Is yerinde
var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani veya is yerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelidir. Cevremizdeki zarar verme potansiyeline sahip olan herhangi bir seydir. Insanlarn
yaralanmasina, hastalanmasina, malin veya malzemenin hasar gdrmesine, isyeri ortamimn zarar
gérmesine veva bunlarin  gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak veya durum olarak

tamimlanmaktadir. Buradaki biitiin tanimlar tehlike kavramu ile értiismektedir.
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Sekil 46: Riskin Ortaya Cikiss (128}

HASAR

e

Risk: Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile bu olayin sonuglaninin ortaya g¢ikardigi zararin

siddetinin bilegkesidir.

Tehlikelerin ortadan jdari Snlemlerd
kaldurilmasy Riski izole etmek almak
Tehlikeli olan Miihendislik énlemleri Kisisel koruyucu donanum
en az tehlikeli almak

olan ile degistirmek

Sekil 47: Risk Kontrol Adimiari (112)

Burada esas olan konumuz Radyasyondan nasil korunuruz veya en az sekilde maruz kalmak igin neler

yapabiliriz sorularina yamit bulmaktir. Temel kavramlar bilmek bunun bir baslangic: olacaktir.

5.1. RADYASYON ALANLARINDA KORUNMA

Radyasyon dozlarim belirlenen limitlerin altinda tutulmasini saglayarak, kisilerde beklenen siireden
daha erken olumsuz etkilerin meydana gelmesini 6nlemek radyasyondan korunmayi ifade eder. Bununla
birlikte ileride ortaya ¢ikabilecek gecikmis olumsuz etkilerin gériilmesini en aza indirmek igin

alinabilecek dnlemler olarak da tammlayabiliriz.

Radyasyondan korunmak icin temel kurallar degerlendirildiginde. “Uygulamalarm gerekliligi?”,

“Radyasyon korunmasiin optimizasyonu?” ve “Doz limitleri?” sorularina cevap bulmak gerekir.
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Uygulamalar neden gereklidir?

Saghk veya diger alanlarda tam bir fayda saglamayan radyasyon uygulanmasina izin verilmemesi
gerekir. Bu durumda gereksiz yere radyasyona maruz kalinmaz. Baz1 kaynaklarda buna Justifikasyon
adi verilmektedir. Ayn1 manada kullanilmaktadir. Bunlara Grnek verecek olursak; Mesleki amagh
radyolojik uygulamalarin klinik bir bulgu yoksa ve kisi i¢in énemli bir bilgi beklenmiyorsa veya

profesyonel kurumlar tarafindan istenmiyorsa justifive edilmemesi gerekir.
Radyasyon korunmasimin “OPTIMIZASYON"u nedir?

Ekonomik, sosyal ve fiziksel imkanlar baz alarak, biitiin radyasyon islemlerinde maruz kalinabilecek
radyasyon miktarim minimize etmek fayda saglar. Optimizasyon seviyesini islev gérecek kadar yapip
fazla radyasyona maruz kalmamak gerekir. ALARA (miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi) olarak da

kaynaklarda goriinmektedir. (*) (*).
Doz limitlerini neden bilmek gerekir?

Radyasyon ile calisanlar zorunlu olarak radyasyona maruz kalmaktadir fakat bu maruz kalinan miktarin
simint vardir, Smirm asilmamasi gerekir. Asilmasi durumunda sikintilarin olusmasi kaginilmazdir.
Bunun haricinde kisilerin de yil igerisinde ne kadar radyasyona maruz kalinacag bellidir bu doz

kisminin asilmamasi gerekir. Doz miktarlar asagidaki tabloda verilmistir.

Toblo 15: Yillik Radyasyan Dozu Sinwlari (%8)

Radyasyon Halk(Kisiler)
Girevlileri
Etkin deger Yillik 20 mSv/yil 1 mSv/yil
Ortalama(Ardisik 5
yilin ortalamasidir.)
Tek Yil 50 mSv/yil 5 mSv/yil
Esdeger doz Goz 150 mSv/yl 15 mSv/yil
Cilt 500 mSv/yil 50 mSv/vil
El-Ayak 500 mSv/yil 50 mSv/vil

Yukarida verilen tabloda birimlerin aciklamas1 Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’ne gore su sekilde
yapilmistir; esdeger doz, viicut tarafindan sogurulmus dozun, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagh
olarak degisen radyasyon agirhk faktérii ile ¢arpilmis degeri olarak tanimlanir ve birimi Sievert (Sv) dir.
Sogurulmus doz iyonlastiric: radyasyonun, havadan maddeye gegip maddeyle etkilesmesi sonucu birim
kiitleye birakilan enerji miktaridir. Etkin doz ise insan viicudunda sogurulan dozun, doku agirlik faktori
ile carpilarak her bir organ ya da dokunun aldig1 dozu, radyvasyon miktarini ifade eder. Etkin doz birimi

ile esdeger doz birimi aymidir(*").

88



Mevzuat konularinda bunlarin detaylarina mutlaka girilecektir. Kisileri etkileyen doz miktarlarindan
bahsettik. Bunun yaninda 16 yasindan kiiglik cahisanlarin mesleki 1sinlamalara maruz kalinacak yerlerde
galistirilmas: yasaktir. Gozetim altinda ve egitim maksadiyla orada bulunmasi haricinde 18 yasin

altindaki ¢alisanlar kontrollii alanlarda calistirilamazlar.

Radyasyondan korunmak i¢in mutlaka bir sistem kurulmas: gerekiyor aksi durumda radyasyondan

korunmak zor olabilir. Tabi bu sistemde bazi etmenler olacaktir;

Radyoaktivite doz miktarlarinin bilinmesi

Birimlerinin bilinmesi

Olgtimlerinin dogru bir sekilde yapilabilmesi

Degerlendirme islemlerinin hata oraninin minimize edilmesi

Bu etmenler saglandiktan sonra sistem kurulmus olup en azindan radyasyona maruz kalma azaltilmis ya
da yok edilmis olabilir. Radyasyondan korunmada 3 énemli etken daha vardir. Bunlar; zaman, uzaklik

ve zirhlama kavramlaridir. (8') (5%)

5.1.1. ZAMAN KAVRAMI
Radyasyon dozu, radyasyon alaminda gecen siire ile orantili oldugu ve bu orana gore korunmamiz

gereken limitin belli oldugu bilinmektedir.

Doz= Doz siddeti x Zaman (°").

Ornek 1: Doz siddeti 20 pSv/saat, t= 1 saat oldugunda alinan doz miktar1 20 uSv’ tir.
Ornek 2: Doz siddeti 40 pSv/saat, t= 1 saat oldugunda alinan doz miktar1 40 uSv’ tir.
Ornek 3: Doz siddeti 20 pSv/saat, t= 2 saat oldugunda alinan doz miktar1 40 uSv’ tir.

Yukarida verilen érneklerden de anlasildign gibi doz miktan, doz siddeti ve zaman ile dogru orantili

olarak degisim gdstermektedir.

5.1.2. UZAKLIK KAVRAMI

Radyasyon siddeti, kaynaktan olan uzakligin karesi ile ters orantili bir bicimde olacaktir.
T,

D, = Dy * (2 ().

D: : Son bilinen doz miktar: (uSv/saat)

Do : i1k bilinen doz miktari (Sv/saat)
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ro: Ik bilinen uzaklik (metre)

r : Son bilinen uzaklik (metre)

Ornek 1: 1 m uzakhktaki doz siddeti 50 pSv/saat olan bir radyoaktif kaynagin, 4 m uzakliktaki doz

siddeti ne olur?

Dy = Do+ ()

-
1
Dy = 50+ (1)2

Dy = 3,125 pSv / saat

Ornek 2: 1 m uzakhktaki doz siddeti 40 pSv/saat olan bir radyoaktif kaynagin, 5 m uzakliktaki doz

siddeti ne olur?

o
Dy = Dy * ?)2

1
D, = 40+ ()

D, = 1,6 nSv / saat

5.1.3. ZIRHLAMA KAVRAMI
Radyasyon dozunu en aza indirebilmek i¢in kaynak ile viicut arasina uygun olan zirhlama materyali
konulmasi gerekmektedir. Bu materyal segilirken radyasyon tiirii ve enerjisi énemlidir. Ornegin 3 MeV

enerjideki bir beta parcacigi havada 12.5cm ilerleyebilir, ayni enerjideki bir alfa pargacifi ancak 1.7cm

yol alabilir(").

Aslinda amag olarak bakildiginda, belli bir kalinliktaki énliigiin radyasyonu %75-80 oranda zayiflattig)

(hesaplamalar ve formiillere dayanarak) goriilmektedir. Zirhlama kavramina [YONLASTIRICI
RADYASYON KULLANILAN ODALARIN TESISINDE TAEK TARAFINDAN BELIRLENEN OLCUTLER konusunda

ayrintih olarak deginilmistir.
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52. RADYASYON ALANLARININ SINIFLANDIRILMASI
Hastane ve benzeri saghk kuruluslarinda maruz kalinacak yillik dozun | mSv degerini gegme olasiligi
bulunan alanlar radyasyon alam olarak kabul edilir. Maruz kalinan doza gére radyasyon alanlar

denetimli ve gézetimli alanlar olarak ikiye ayrilir. (*>%).

5.2.1. DENETIMLI ALANLAR

Radyasyon gérevlilerinin giris ve ¢ikislarinda 6zel denetime tabi olduklar, ¢alismalarinin radvasyon
korunmasi bakimindan &zel kurallara bagh oldufu ve gbrevi geregi radyasyonla ¢alisan kistlerin ardisik
bes yilin ortalama wilhk doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri

alanlardir(®").

Denetimli alanlarin girislerinde uyari levhalar bulunmak zorundadir. Bunlar;
o Temel radyasyon simgeleridir.
e Tehlikesinin biiyiikliigiinii simgeleyen isaretler ve bilgilerdir.

e Koruyucu giysilerin kullamlmasi gerektigidir.

5.2.2. GOZETIMLI ALANLAR

Radyasyon gérevlileri i¢in yillik doz sinirlarimin 1/20°sinin asilma olasiligi olup; 3/10 nunun asilmasi
beklenmeyen alanlardir. Bu alanlarda kisisel doz élgiimii gerekmezken cevresel radyasyonun izlenmesi
gerekir. Hamileligi belirlenmis radyasyon gorevlileri de ancak gdzetimli alanlarda ¢alistirilir. Fetusu

korumak amaciyla hamile radyasyon gorevlisinin batin ylizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave esdeger doz

sinirt 1 mSv’dir(®?).
Hastanelerde iyonize radyasyon bdlgeleri olarak;
¢ Radyasyon onkolojisi
» Radyoloji
e Niikleer tip
* Gastroenteroloji
s Kardiyoloji

e Kan bankasi (Cs-137 kan 1sinlama cihazi) bulunurlar.
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5.3. RADYASYONDA GUVENLIK ONLEMLERI

Radyasyonda giivenli gahisabilmek igin bazi etmenlere dikkat etmek gerekiyor. Giivenlik dnlemlerini

uygun bir sekilde alinmasi demek riski en aza indirmek demektir. Bu etmenler asagida siralanmistir.

¢ Radyasyonun miktari

e Radyasyonun enerjisi

* Isin kaynag ile mesafe

e  Maruziyet siiresi

e Hastanin boyutu

Bunlar dikkate alinarak gerekenler yapilabilir. Bunlarnin yaninda miihendislik olarak da katki

saglanabilir. Burada dikkat etmemiz gerekenler asagida verilmistir. Bunlar;

s  Simf 2 ve daha {izerinde olunca uygun isaretlemeler.

+  Simf 3’ten itibaren uygun gz korumasi.

¢ Cilt korumasi, kiyafetler, kremler ve eldivenler

= Bariyerler

* Havalandirma

Bunlar ile birlikte Radyasyonun Siniflandirilmasina yénelik tablonun eklenmesi, énlem almada fayda

saglayacaktir.
Tablo 16: Radyasyonun Siniflandirimasn {Giivenlik ve Koruma alan: icin)

Sumf 1 Kullanim her kosulda giivenlidir. Maruziyet sinirt yoktur.

Simf 1 M Kullanimi her kosulda giivenlidir. Isinlarin cap1 genistir.

Symf 2 Gortilebilir alandadr. ]mu:rlile stnirls iSt?,F:misyon stiresi 0,25sn’den azsa, 1510 yagmuru
yoksa, gz kirpma refleksi ile korunulabilir,

Suf 2 M Goriilebilir alandadir. Giivenlidir. Goz refleksiyle korunmak miimkiindiir.

Smf3 R Dikkatli olundugu siirece zarar vermez. 5 mw ile sinirthdir. G6z korumasi gerekir.
Dogrudan bakilirsa zararhidir. Mat yiizeylerden yansimasi zararsizdir. Kilitleme sistemi ve

Simf 3 B g0z korumasi gerekir.

Simif 4 3Biizerinde giice sahipbiitiin lazerlerbusimifa girer. Mutlakakilitleme sisterni olmalidir.
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5.4. RADYASYONDA GUVENLIK ISARETLERI

Giivenlik ve koruma amaci ile kullanilan isaretler vardir. Bu semboller sayesinde radyasyonun oldugu

alani bilme ve orada gereken &nlemin alinmasi saglanir. Bu da tehlikeli ve riskli durumdan kisileri korur.

Bu isaretler levha halinde, sozlii, sesli. 151kli, el-kol isareti veya renk ile belirtilir. Her rengin bir anlami

vardir.

Yasak Isareti: Tehlikeye neden olacak veya tehlikeye maruz birakacak bir davranmisi yasaklayan

isaretlerdir.

Uyari Isareti: Bir tehlikeye neden olabilecek veya zarar verecek durum hakkinda uyarida bulunan

isaretlerdir.

Emredici Isaret: Uyulmasi zorunlu bir davranis: belirleven isaretlerdir.

Acil cikis ve ilk Yardim Isaretleri: Acil cikis yollar, ilk yardim veya kurtarma ile ilgili bilgi veren

isaretlerdir,
Tablo 17: is Giivenliginde Kullamlan Renkier ve Anlamlar)

Kirmizi Yasak isareti Tehlikeli  harcket  veva
davranis

Sari Uyarn isareti Dikkatli ol, nlem al, kontrol
et

Mavi Zorunluluk isareti Ozel bir davrans ya da eylem

Yesil Acil kacis [k yardim isareti, Kapilar,

¢ikis yerleri ve yollan

iyonlagtirici olmayan radyasyon

& A& DIKKAT !
&) RADYASYON
ALANI

Sekil 48: Radyasyon Semballeri
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Yukarida uyari anlam tasiyan giivenlik icin kullanilan semboller verilmistir. Uggen biciminde, sari
zemin {izerinde siyah piktogram, siyah c¢erceve (Sari kisimlar isaret alaninin en az %50’ini
kapsayacaktir) olarak yapilir. Biiylik veya kiigiik alanlarinin ne kadar kaplamasi gerektigi biitiin detaylar

mevzuatta verilmistir.

Radyasyon koruma ve giivenlik bakimmdan degerlendirildiginde her diizey ivonazisyonun zararh
oldugu bilinmektedir. Higbir riskin olmadigi yani bdyle bir esik degerin bilimsel olarak bilinmedigi

uygulamalarda miimkiin oldugunca minimum seviyede doz kullanimi en dogru islemdir.

5.5. RADYASYONLA CALISANLARIN SORUMLULUKLARI
Koruma goérevlileri ve teknisyenlerin bazi sorumluklar vardir. Bu konuyla ilgili detaylara Personel

egitimi konusunda girilecektir. Burada temel olan sorumluluklardan bahsedilecektir. Bunlar;

o Tesiste islemlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli yerlere uygun ikaz etiketleri ile uygulama ve

kaza talimat: asar.

e (Calisanlarin dozimetre olgtimlerinin diizenli yapilmasini sadlayarak alinan sonuglar

kaydeder.
¢ (Calisan personelin ve hastalarin radyasyondan korunmasina yénelik énlemleri alir.
* Isinlama siiresince odada hasta disinda kimsenin bulunmamasini.
¢ Isinlama siiresince oda kapisinin kapal olmasini saglarlar.

Bunlarin haricinde radyasyonla calisan bazi alanlarda teshis alanlarinin belirli 6zellikleri bulunmak
zorundadir. Hepsine ornek veremeyiz ama ginimiizde en c¢ok kullamlan Réntgen cihazlarinin

bulundugu ortamun dzelliklerinden bahsedebiliriz.
e Alt, iist ve bitisik alanlarn daimi mesken olarak kullanilmayan alanlar tercih edilir.
*  (Oda boyutu x-151m cihazimin 6zelligine gore degisebilir ama 15 m” den kiigiik olmamalidir.

¢ Duvar kalinliklar en az 29 ¢cm dolu tugla veya 15 cm beton olmahdir. Bu saglanammyor ise

kursun kaplama kullanarak bu degerlere yakin islem uygulanabilir.

¢ Birden fazla x-151n1 cihazi ayni odaya kurulamaz. Kumanda {initesi aym olan cihazlar bir

arada kurulabilir. Cihazlar arasina duvar veya kursun kullamilmas: sarttir.

e  Odanin tek giris kapisi1 olmali ve bu kapi radyasyon sizintisina izin vermeyecek sekilde 2

mm kalinhiginda kursun plaka ile kaplanmalidir.

e Cihazin x-151m tiipii kapiya miimkiin olan en uzak bdlgeye verlestirilmelidir.
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¢  Odanin havalandirilmasi aspiratér, vasistas tipi pencere veya merkezi havalandirma sistemi

ile saglanmalidir.

Sonug olarak degerlendirildiginde, radyvasvondan korunmak demek tahammiil edilebilen yani tolerans
bakiminda degerlendirilen dozlari bilmek ve radyasyon calisanlari ile ¢evre halkinin bunun Gistiinde doz
almasini 6nlemek demektir. Radyasyonsuz olamayacagimiz kesin olmakla birlikte en azindan giivenlik

ve koruma ydntemleri ile birlikte bunu en az seviyeye indirmis olabiliriz.

5.6. RADYASYON RISK GRUPLARI
Radyasyon enerji transferi yaklagtk olarak 10-17 saniye gibi olduke¢a kisa bir siire icerisinde meydana

gelir, alinacak 6nlemler 1sinlanmadan énce uygulanmahidir(®).
Risk gruplari olarak;

* Radyolojide cahsanlar

e Radyasyon onkolojisinde galiganlar

e Niikleer tipta ¢alisanlar

*  Ameliyathane ¢alisanlan

¢ Dis kliniklerinde galisanlar

Radyasyon ¢alisanlarinin bir dis radyasyon tehlikesinden korunmak igin, genel olarak, dikkat etmesi

gerekli olan kurallar vardir;
1. Kaynak yaninda gereginden fazla bir siire kalmamak,
2. Miimkiin olabildigince kaynaZa uzak bir mesafede ¢alismak,
3. Kaynak ile aralarina engelleyici bir zith malzemesi koymak.

Tibbi her alanda oldugu gibi Ameliyathanelerde de gérevi geredi radyasyona maruz kalan kisilerin,

radyasyon dozu 6lgen cihazlarla ciddi ve siirekli bir sekilde kontrol edilmeleri gerekir.

Solunum, sindirim ve derideki ¢izik veya yaralar vasitasiyla viicuda alinarak bir i¢ radyasyon tehlikesi
yaratabilecek radyoizotoplara karsi bu tiir personele ortamin tehlike durumuna gére, solunum cihazl
Gzel giysiler veya maskeler saglanmalidir. Riskli gruplann ig¢erisinde bulunan ¢aliganlar ile ilgili detay

verilecektir, Burada sadece Ameliyathane ¢alisanlari i¢in énlemlerden bahsedecegiz(*).

Ameliyathanelerde radyasyon giivenligini saglayabilmek igin bazi koruyucu d&nlemler asagida

belirtilmistir.
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o Hastanelerde radyasyondan korunma gérevlisi olmali ve radyasyon giivenligi komitesi
kurmalidir. Komite aktif bir sekilde c¢alisarak calisanlara ydnelik koruyucu onlemler

alip, radyasyon egitimleri diizenlemelidir.

s  Amelivathanelerde skopi vakalarinda ¢alisacak personelin, calismaya baslamadan &nce

radyasyon ve radyasyondan korunma egitimlerini almasi gerekmektedir.

¢ Skopi cihazi ilgili hekimin ydnlendirmesine bagh olarak, réntgen teknikeri tarafindan

kullaniimahidir,

» Skopi cihazim kullanan hekimlere uzmanhklart déneminde ve diger saghk

profesyonellerine mesleki egitim dénemlerinde radyasyon egitimi de verilmelidir.

e Belirli tant konulmus saghik personellerinin gorev yerleri degistirilmeli, bu tiir radyasyon

riski olan yerlerde ¢aligtirilmamalidir.

5.7. RADYASYONDAN KORUNMA KISISEL DONANIMLAR

5.7.1. KURSUNLU ONLUKLER

Radyasyon cahisanlari, radyoloji laboratuvarinda cahsirken kursunlu énliik kullanmalidir. Kursunlu
Onliikler direk x-1isinindan degil ikincil (vansiyan) radyasyona karsi bir koruma saglamak {izere
tasarlanir. Uzun siire, giyilebilmeleri icin miimkiin oldugu kadar hafif olmalar gerekir. Direk gelen
radyasyon 1sinindan korunmak i¢in 1sin kaynaginin giicli ve mesafesine gére 1.5mm, 2mm Pb veya daha

yiiksek koruma saglayan kursunlu paravan gibi {iriinlerin kullanilmasi gerekir(®%).

5.7.2. BOYUN KORUYUCULAR
Radyasyon yayiliminin yiiksek oldugu alanlarda korunma amagli, tiroid (kalkan) bezini korumak igin

boyun etrafini saran kursunlu boyun koruyucusudur(®').

5.7.3. KURSUNLU GOZLUKLER
Radyasyon gorevlilerinin gozlerini, radyasyondan koruma amach camlart kursun iceren gozliikler
kullamlir. Tv donamimh olmayan floroskopi cihazlariyla yapilan incelemelerde bu gozliikler kullanilir.

incelemeye baslamadan en az 10 dk. énce takilir().
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5.7.4. KURSUNLU ELDIVENLER

Ozellikle floroskopi cihazlar ile yapilacak incelemelerde kursunlu 6nliiklerle beraber, kursunlu
eldivenler de kullanihr. Kursunlu eldivenler, 6n, arka ve bilekler dahil zirhlayabilecek tzellikte olmali
ve 150 Kv degerine kadar olan cihazlarda kursunlu eldivenler en az 0,25 mm kalinhkta olmalidir.
Kursunlu eldivenler katlanmadan saklanmalidir. Ciinkii katlanan verlerde olusan catlakhiklar
radyasyonu yeterince absorbe edemez ve gerekli korunma saglanamaz. Bu nedenle catlamis olan

kursunlu eldivenler kullanilmaz(*").

5.7.5. KURSUNLU PARAVANLAR

Radyoloji departmaninda, kumanda masasi disarida degil ise kumanda masasi éniinde en az 2 m eninde
ve 2,25 yiiksekliginde kursunlu paravan bulundurulur. Kumanda masasi ile inceleme masasi arasinda en
az 1,5 m mesafe olmalidir. Isinlama siirecinde radyasyon kaynaginda uzak durmaya Gnem
gosterilmelidir. Radyografi sirasinda kursun paravan arkasinda durulmali, yardima ihtiyaci olan hastalar

oldugu zaman gerekli 5nlemler alinarak hasta yakinlarindan yardim istenmelidir(*").
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6. RADYOLOJIDE PERSONEL VE HASTA GUVENLIGI

Radyasyon ve radyoaktif materyaller giiniimiiz modern toplumunun ve sanayinin vazgecilmez bir
parcasi haline gelmistir. Radyasyon essiz 6zellikleri ile enerji, endiistri ve saghk basta olmak lizere
bircok alanda yarar saglamaktadir. Kullanim alanlarinin bazilari sunlardir: Hassas saat iiretimi,
sterilizasyon, DNA sekanslamasi, ugaklarda metal yorgunlugunun belirlenmesi ve biiyiik miktarlarda
elektrik enerjisi dretimi. Radyoaktif materyallerin uygulama alanlan o kadar genislemistir ki bu
materyaller olmadan modern yasam diisiiniilemez. Bu teknolojinin nimetlerinden faydalandigimiz gibi
bu materyallerin diretimi, kullamimu ve atiklarin saklanmasi siirecinde de gerekli emniyeti saglamak
zorundayiz. Emniyet tedbirleri gerektigi gibi alinmaz ise radyasyon kazalarinin olusmasi kacinilmaz

olacaktir(®").

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirici radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak kullamildigi vasal
diizenlemelere tabi faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve toplum isinlamalarina kars
radyasyondan korunmanin ve radyoaktif kaynaklarin glivenliginin saglanmasina iliskin kural ve
standartlar kapsar. Bu standartlarin 1s18inda personel ve hastalara karsi ayri ayri korunma 6nlemleri

alinmalidir. (°%) ().

6.1. RADYASYON PERSONELLERI

Radyasyon giivenligi bakimindan iyonlayic: radyasyon ve radyoaktif kontaminasyonun varligint ve
derecesini tayin etmek icin, kisiler tarafindan alinan toplam viicut dozunun rutin olarak dlciilmesine
“personel monitoring” denir. Radyasyon gérevlileri, maruz kaldiklar radyasyonun miktarini saptamak
tizere calisma siiresince dozimetre takmali ve bu dozimetreler mevzuatta belirtilen periyotlarda
oletiiriilmelidir. Personel monitoring amaci; kisisel doz degerlerinin miisaade edilen doz limitlerinin
altinda tutulabilmesi igin dl¢tim yapmak ve bu dlgiimlerin kayitlanim tutmak, personele radyasyon
bakimindan saghgimin korundugu giivencesini vermek ve fazla doz alan personele yasal koruma

olanagim saglamaktir(®35¢),

6.1.1. ILK MUDAHALE ICIN GEREKLI PERSONEL

Her durumda yerinde bir miidahale i¢in uygun ve egitimli personel gereklidir. Radyasyon acil miidahale
ekibi olarak tanimlanabilecek bu ekipte yer alan herkes hastanenin radyasyon acil planlarim bilmeli ve
yapilan tatbikatlara katitlmahidir. Bu grupta yer alan bazi alt gruplar i¢in (dekontaminasyon, triyaj ve
radyolojik monitdrizasyon ekipleri gibi) tatbikat sikl1g1 arttirilabilir. Degisen personel de ayni egitimden
gecirilerek ekibe uyumu saglamir. Bu egitimlere yaralilar1 olay yerinden hastaneye tasiyan acil tip
teknisyenleri ve personeli de dahil edilmelidir. Ciinkii bu personel hastanenin énceden uyariimasi ve
radyasyon yarahlarinin uygun transportu konusunda dnemli gorevler iistlenir (**). Asagida radyasyon

acil miidahale ekibi gérev ve fonksiyonlar tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 18: Radyasyon acil miidahale ekibi, gérev ve fonksiyvonlari

Personelin giorevi Fonksiyonu

Fonksivonu

Ekip koordinatérii

Yonetir, Onerilerde bulunur, koordine eder.

Acil t1p uzmam

Acil tan1 ve tedaviyi iistlenir. Ayni1 zamanda ekip
koordinatoril veya triyaj sorumlusu olarak gérev
yapabilir.

Triyaj (ayirma) goérevlisi

Hasta triyajini gerceklestirir.

Hemgire

Hekime tibbi islemlerde, 6rnek toplanmasinda,
radyolojik monitorizasyonda ve
dekontaminasyonda yardim eder. Hastanin
ihtivaglarini belirler ve gerekli yardinu yapar.

Tibbi kayit gérevlisi

Tibbi ve radvolojik verileri kaydeder.

Radyasyon giivenlik sorumlusu

Kontaminasyon Kkontrolii ve monitérizasyon
islemlerini gbzefir.

Radyasyon giivenlik gorevlisi

Hasta ve alani monitorize eder, kontaminasyon
kontrolii ile ilgili énerilerde bulunur, radyasyon
ekipmanim ¢aligir halde tutar,

Halkla iliskiler

Basina kaza ile ilgili bilgi verir.

Hastane yonetimi temsilcisi

Hastane hazirhiklarim koordine eder.

Giivenlik gérevlisi

Radyasyon acil alanina giris ¢ikisi denetler.

Temizlik girevlisi

Radyasyon acil alanminin hazirlanmasim saglar.

Laboratuvar teknisyeni Biyolojik  Orneklerin =~ rutin  analizlerini
gerceklestirir.

6.1.2. ILERI BAKIM VE TEDAVI ICIN GEREKLI PERSONEL

Cerrah: Kazalarin cogunda belli 6l¢iide travma da olaya eslik ettifinden genellikle bir travima cerrahma
gerek duyulur. Bu personel erken dénemde ya da daha sonra gagrilnus olabilir. Yara, yanik ve travmanin
diger komplikasyonlarina bu personel mildahale ettifinden ve miidahalenin her déneminde ihtiyag

duyulabileceginden cerrahlar kontaminasyon kontrolii konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Radyasyon teknisyeni: Eger kontaminasyon varsa buna bagh olusacak i1ginlanmanin tespiti igin
isinlanma siiresi, kaynaga olan mesafe, varsa zirhlama ve aktivite miktarn bilinmelidir. Dozimetreler
okunarak radyasyonun komplikasyonlari igin hazirhikli olunur. Kontaminasyon varsa izotopu belirlemek
icin gerekli analizler yapilmalidir. izotop belirlenirse uygun dekontaminasyon tedavisine de

baslanabilir.

Niikleer tip ve/veya radyoterapi uzmam: Radyasyon kazalarinin yénetiminde bu uzmanlarin ikisi de
fayda saglayacaktir. Niikleer tip uzmanlari internal olarak radyoniiklid uygulanmis hastalarla ugrasmak
konusunda deneyimlidir. Farkh izotoplarin internal kontaminasyonunda tedavi uygulayabilirler.
Radyoterapi uzmanlari da viiksek dozda eksternal isinlamaya maruz kalan hastalar konusunda
deneyimlidir. Bu uzmanlarin bilgi ve deneyimleri yiiksek doz 1sinlamaya maruz kalan hastalarda erken

ve gec etkileri belirlemede faydali olacaktir.
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Onkoloji/hematoloji uzmam: Radyasyon kazazedeleri uzun vadede kanser agisindan yiiksek risk
grubunda yer alirlar ancak onkoloji/hematoloji uzmani erken dénemde baska nedenlerle faydal
olacaktir. Onkoloji/ hematoloji uzmani immiinsiiprese hastalarin tedavisi konusunda deneyimlidir. Eger
I6kopeni belirgin ise koruyucu izolasyon gerekebilir. Letal seviyede doza maruz kalan hastalarda kemik

iligi nakli de bir tedavi alternatifi olabilir.

Dahilive uzmam: Ciddi yaralanmasi olan hastalarin uzun siireler boyunca hospitalize edilmesi
gerekebilir. Eger cerrahi gerekmiyor ise hastanin genel tedavisini koordine etmek igin dahiliye uzmanina
gerek duyulabilir. Yiiksek dozda radyasyona maruz kalan hastalarda sivi elektrolit dengesi bozulabilir.
Uygun sekilde tedavi edilmezse hasta kaybedilebilir. Uzun siireli hospitalizasyona bagh enfeksiyon ve

diger komplikasyonlar da tedavi gerektirebilir.

Hukuk damsmani: Radyasyon kazalarinda hukuki sonuglar da dogabilir. Hastane ve personelin bu
duruma hazirlikli olmasi siiphesiz gerekli materyal ve dokiimantasyonun uygun bigimde hazirlanmasina

olanak saglayacaktir.

6.1.3. PERSONELIN GUVENLIGI

6.1.3.1. MUSAADE EDILEN YILLIK DOZ SINIRLARI

Radyasyon gorevlileri igin etkin doz ardisik bes yvilin ortalamasi 20 mSv’i, herhangi bir vilda ise 50
mSv’'i gegemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik es deger doz simir1 500 mSv, gz mercegi i¢in 150
mSv'dir. Cilt icin en yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan 1 em?lik alamin esdeger dozu, diger

alanlarm aldig doza bakilmaksizin ortalama cilt esdeger dozu olarak kabul edilir(*”).

6.1.3.2. KISISEL DOZIMETRE ZORUNLULUGU
Radyasyon gorevlileri, radyasyona maruz kalmaktadir. Bunun igin radyasyon miktarini dlgmek ve
bunun kaydin tutmak zorundadirlar. Bu islemi de kisisel dozimetre kullanarak yapmaktadirlar. Kayitlar

takip edilir olagan durum disinda énlem ahmir. Boylelikle personelin giivenligi saglanmis olur(*).

6.1.3.3. KORUYUCU GIiYSI VE TECHIZAT
is giivenligi konusunda bu konu detaylh bir sekilde anlatilmuistir. Yapilan isin niteligine uygun koruyucu
giysi ve techizat kullamilir. Bu giysi ve techizatlar yiiksek atom numarasi ve yogunlugundan dolay: etkili

bir koruma saglayan kursundan yapilmaktadir. Bu aletler genellikle 0,5 mm kursundan yapildig igin,
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alman radyasyonu en az 10 kat azalur. Bu alet ve techizatlar; gozlik, eldiven, tiroit koruyucu, gomlek,

gonadal koruyucu ve kursun paravanlardir. (°) (™).

6.1.4. ACIL DURUM MUDAHALE EKIBININ (ADME) HAZIRLIGI

Koruyucu giysiler: Koruyucu giysilerin amaci ¢iplak derinin  ve personelin  giysilerinin
kontaminasyondan korunmasidir. Ekip tiyeleri cerrahi giysiler (6nlitk, maske, kep, gbz koruyucu ve
eldiven) giymelidir. Su gegirmez galos veya ayakkabi kilifi kullamilir, Tiim agik yerler ve kat béliimleri
bantlanir. Bantlarin ug¢ kismui gerektiinde kolayca g¢ikarilabilmesi i¢in katlanir. Eldiven c¢ift kat
giyilmelidir. ilk kat eldiven cerrahi énliik kolu altina sokularak bantlanir. ikinci kat eldiven gerektiginde
kolayca ¢ikartilabilmeli ve degistirilmelidir. Her ekip iiyesine dagitilacak dozimetre cerrahi dnliik disina
boyun bélgesi civarina takilir. Eger mevcutsa baska tip bir dozimetre de cerrahi 6nliik altina giyilir.
Dekontaminasyon igin sivi kullanan her ekip tiyesi ayrica su gecirmez dis 6nliik kullanmalidir. Bu
koruyucu giysiler alfa ve baz1 beta partikiillerini etkin sekilde durdurur ancak gama 1silan i¢in faydalan
yoktur. Gama 1sinlarimin ¢ogunu durduramayan kursun énliikler yalanci bir gliven hissi yaratacagindan

tavsiye edilmez(*’).

Tedavi alanimn kontaminasyon kontrolii icin hazirlanmasi: Tedavi odasi, miimkiinse dis girise
vakin bir yerde hazirlanmalidir. Ziyaretg¢i ve hastalar bu alandan ¢ikartilir. Kazazedeye acil miidahalede
kullanilmayacak olan ekipman ya bu alandan ¢ikartilir ya da tizeri 6rtiiliir. Birkag adet biiyiik plastik ¢ép
kovasina ihtivac duyulacaktir. Tedavi masasi birkag kat su gecirmez tek kullanimlik (disposable) Grtii
ile ortilir. Her &lglide plastik ¢6p poseti bulundurulmahdir. Radyasyon monitérizasyonunda
kullanilacak cihazlarin pilleri ve ¢alisip calismadiklart kontrol edilir. Yine geri plan aktivitesi hastalar

gelmeden énce belirlenir ve kaydedilir. Ekip hastayr ambulansin yaninda teslim almak tizere hazirlanir.

Zeminin kaplanmasi: Kahverengi ambalaj kagidi ambulans bélgesinden tedavi odasma kadar bir yol
olusturacak sekilde serilir. Zemini kaplamak i¢in kullanilan materyal ne olursa olsun vere bantla glizelce
sabitlenmelidir. Bu yol daha sonra yetkisiz girisleri dnlemek tzere glivenlik ipleri ile ayrilir.
Dekontaminasyon odasi ve tedavi alani da vakit kalirsa ayni materyal ile kaplanir. Bu énlem sonradan
yapilacak temizligi cok kolaylastiracaktir. Dekontaminasyon odasinin esigi kontamine ve temiz bdlge

sinirini belirleyecek sekilde kalin bir bantla goriiniir sekilde isaretlenir.

Havalandirmanim kontrolii: Ayrilan boéliimiin - havalandirmasimin - diger alanlardan ayri  bir
havalandirmasi olmasi tercih edilir. Ya da bu alandaki havanin filtre edilmeksizin baska béliimlere gegisi
engellenmelidir. Kontaminantin havada asili kalma ve ventilasyon sistemine ge¢me olasiligi gok

diigtiktiir,
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6.2. HASTA GUVENLIGI

¢ Radyolojide hastanin fazla radyasyon almasinin 6niine gegmek i¢in ilk olarak ALARA (As Low
As Resoanably Achievable) prensibi uygulanir. ALARA da amac miimkiin olan en diisiik doz
ile optimal goriintiiyii elde etmek ve gereksiz tekrarlar énlemektedir.

¢ Kolimasyon uygulanarak gériintii alanina girmeyen dokular direk radyasyondan korunmus olur.

¢ (onadal koruyucunun  goriintiiyi  engellemedigi  durumlarda  dzellikle ¢ocuklara
uygulanmalidhr. Gonadal koruyucu sayesinde testislere giden radyasyonun %90 1, overlere
giden radyasyonun %50 si engellenmis olur.

* [sinlama faktdrleri ayarlanirken kilovoltun yiiksek, miliamper ve saniyenin ise goreceli olarak
disiik ayarlanmasi gerekmektedir.

o X g uzakhigin karesi ile ters orantili oldugu igin, optimal gériintliniin elde edilecegi en uzak
obje fokus mesafesi ile gekim yapilmahdir.

* Floroskopi ve tomografi gibi cok yiiksek radyasyon igeren tetkikler yerine, eZer alternatif olacak
ise, direk rontgen, MR veya USG gibi hi¢ ya da ¢ok az radyasvon iceren tetkikler
uygulanmalidir.

¢ Mide, duodenum, anjivografi gibi floroskopik ¢ekimlerde hastanin aldif doz ¢ekim siiresi
uzadik¢a artacagi igin islem miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmalidir.

¢ Doktorlar dzellikle BT istemlerinde risk degerlendirmesini iyi yapmahidir. Ortalama bir gégiis
tomografisinin ilerde olusturacag éliimeiil kanser olasiliginin 10000 birey de 1.5 oldugu kabul
edildigini dikkate alarak bu riski alacak bir fayda saglamayan tomografi tetkiklerinin

istenmemesi gerekir. (°) (") (™) (™) (™).

6.2.1. GEBE VE GEBELIK SUPHESI OLANLAR

Yakin zamanlardaki galigmalar, saglik ¢alisanlari arasinda gebe hastalarin obstetrik olmayan durumlarda
goriintiilenmesi ile iliskili dozlar ve radyasyonun riskleri ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi
olunmadigini gostermistir. Bu nedenle tanisal goriintilleme gereksinimi olan bir gebe hasta ile
kargilasildiginda bir ¢ikmaz yasanmaktadir () (7°). Gebe bir hastayla karsilasildiinda her seyden
énemli olan soru; tam igin en iyi, aym zamanda da fetiise en az riski olan y6éntemin hangisi oldugudur.
Farkli gestasyonel basamaklardaki fetiislerde iyonizan radyasyonun etkilerinin ve degisik goriintiileme
modelleri ile fetiisiin aldigt tahmini maruziyet dozunun bilinmesi, hastalarin tani yontemine karar
vermede mantikli segeneklere izin verir. Diger taraftan gértintiilleme yontemleri, radyasyon disinda da
(6rn. kontrast ajanlar) fetal hasar i¢in potansiyel tasirlar ve bunlar da géz éniinde bulundurulmalidir.
Gebelikte tam igin  kullamlacak yontemleri belirlemeye, hekimin uzmanh@, kaynaklarin
kullanilabilirligi ve kurumun tercihleri yon verir, Yapilan arastirmalar fetusa zararh olabilecek
radyasyon dozunun 50 mGy oldugu, fetusun bu miktarin altinda radyasyona maruz kalmasi durumunda

ise zarar gbrme olasiliginin son derece diisiik oldugunu ortaya koymustur. Burada bilinmesi gereken en
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can ahecr bilgi; 50 mGy eger birden fazla inceleme yapilmamissa hicbir radyoloji teknigi ile
ulasilamayacak oldukga yiiksek bir dozdur("’). X 1sinlar karsilastif maddelerde iyonizasyona sebep
olan yiiksek enerjili bir radyasyon gesididir. Genellikle tani amagh olarak kullanilir (6rmegin réntgen
filmi gibi). Doza bagh olarak hiicre béliinmesi ve genetik yapida bozulmalara neden olabilirler. Réntgen
isinlarinin da dahil oldugu iyonize radyasyona en hassas olan hiicreler; hizli béliinen hiicrelerdir bu
nedenle gelismekte olan fetus ve ona ait dokular bu 1sinlarmdan en fazla zarar gormesi beklenilen
vapilardir. Sadece 151n ile temas eden dokuda etkiler beklenir. Ancak bu etkilerin doz ve siireye bagh

oldugu unutulmamalidir(").

Tablo 19: Radyasyon etkilenimi sonucunda olusan teratogenezde, intrauterin yase bagimh radyasyon dozunun etkileri (7).

Gestasyonel periyod Etkiler Tahmini esik doz
implantasyon éncesi (0-2 hafta) | Fetiis ya liir ya etkilenmez 50-100 mGy
Organogenez ( 2-8 hafta) Konjenital anomaliler (iskelet, | 200 mGy

gz, genital sistemde)

Gelisme geriligi 200-250 mGy
Fetal periyod (8-15 hafta) Mental retardasyon (yiiksek | 60-310 mGy

risk)

Mikrosefali 200 mGy
16-25 hafta Mental retardasyon (diisiik risk) | 250-280 mGy

Radyasyon giivenligi konusunda ilgili uzman hekim ve réntgen personeli tarafindan bilgilendirilir. ilgili
onam formu imzalatilir. Gebe ve gebelik siiphesi olanlarda bebegi koruyucu énlemler alimir. Bunlar:
bebegi koruyacak sekilde hastaya kursun d&nliik giydirilmesi, hastaya tam icin yetecek minimum
miktarda doz verilmesi, hastamin sadece sikayetine bagh film istenen bdlgeye 1sin verilmesi

saglanmasidir.

6.2.2. COCUK HASTALARDA RADYASYON GUVENLIGI

Cekim endikasyonunu belirlemek: Doz azaltma stratejileri igerisinde en énemlisi, cocuklarda gereksiz
BT incelemelerinden kaginarak onlarin hi¢ radyasyon almamasini saglamaktir. BT inceleme, ancak
hasta igin kesin bir tibbi gerekliligi varsa kullanilmalidir. Oncelikle radyasyon igermeyen tetkiklerle
degerlendirme yapilmali ve bu konuda hastay1 yGnlendiren doktorla konusarak hasta tekrar
degerlendirilmelidir. Bircok klinik problem &zellikle batin icin USG, beyin ve kas iskelet sistemi icin
MR ile ¢oziilebilir, Bununla birlikte, yiiksek rezoliisyon gerektiren bazi durumlarda (Srnegin toraks ve
kardiyovaskiiler sistem degerlendirmelerinde) BT daha iistiindiir. Ayrica acil sartlarda, hizhi olmasi ve
cogu zaman sedasyon ihtivact duyulmamast nedeniyle BT tercih edilir. Cok fazli incelemelerden

kacinarak (secilmis olgular disinda) siklikla cocuklarda tek fazli incelemeler yeterli olacaktir.
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Kontrastsiz- kontrastli, dinamik inceleme gibi cok fazli gekimler ¢ocuklarin aldigi radyasyon dozlarinin
katlanarak artmasina neden olur. BT inceleme yapilan gocuklarin %l1-3'tinde birden ¢ok fazh
incelemeye gerek duyulmaktadir. Organ koruyuculari kullanarak, inceleme sirasinda meme, lens, tiroid
bezi ve ozellikle gocuk ve geng eriskinlerde gonadlar gibi radyasyona duyarli organlar, asil inceleme

bélgesini etkilemeyecek sekilde kursun plak ile radyasyondan korunmalidir.

6.3. HASTA KABULU

Kabul dnecesi iletisim: Hastane hazirhifinda genellikle en sik gdzden kacirilan konu kazaya ilk
miidahaleyi yapan ekiple hastaneye kabul éncesi iletisimdir. Acil servisteki ekiple hasta ve yaralanma
sekilleri hakkinda iletisim kurulur. Acil miidahale yapan personel solunum, nabiz, kan basinci, deri
rengi, pupilla refleksi ve diger belirti ve bulgular konusunda bilgi sahibidir. Ancak ortalama bir personel
radyasyon verilerinin degerlendirilmesi konusunda veterince bilgi sahibi degildir. Olay yerindeki
radyasyon teknisyeni tarafindan yamlacak “ellerde 10,000 ve kafa derisinde 2,000 DPM
kontaminasyon™ seklinde bir tanimlama hastaya miidahale eden personelde tereddiit ve korku
varatabilir. Eger hastane radyoaktif materyal kullanan tesis yakininda ise hem acil mildahaleyi yapan
ekibin hem de hastane personelinin radyasyon dilini anlamasi bir zorunluluktur. Tatbikatlar hazirhgin
onemli bir pargasidir ve radyasyonu kullanan tesis, acil miidahale ekibi ve acil servis ekibinin katilimi
ile en az wyilda bir kez gergeklestirilmelidir, Her tiirlii tehlikeli madde igeren kazada oldugu gibi
kontaminasyona neden olan sdz konusu materyal, 1simlanma miktar ve etkilenen viicut bélgelerinin
bilinmesi ¢ok faydali olacaktir. Eger kaza radyoaktif materyalin transportu sirasinda olmussa igerik ve
aktivite miktar1 paket {izerinde acik¢a yazili olacaktir. Kabul éncesi iletisimde, dnceden kararlastirilmig
ortak bir dil kullamlmahdir. Olay mahallinde radyasyonu rad veya gray cinsinden belirlemek kolay
degildir. Bunun yerine kontaminasyonu DPM (disintegration per minute) veya CPM (counts per minute)
cinsinden ifade etmek daha kolaydir. Bu veriler konu hakkinda bilgili kisilerce verilmelidir. Bilgi sadece
kontaminasyon degil eger biliniyorsa kazanin tipi, yer alan materyal ve etkilenen alanlar da icerecek

tarzda verilmelidir(®").

Ekipler arasi temiz transfer: Hasta, hastaneye ulastiginda ambulans/helikopter ve personel kontamine
gibi distiniilmelidir. Hasta potansiyel olarak kontamine ambulans sedyesi veya personeli tarafindan
dogrudan hastaneye sokulmamalidir. Bu durumda kontaminasyon, durumdan habersiz diger personel
aracith@r ile hastane geneline hizla yayilabilir. Bu problemin {istesinden gelmenin en kolay yontemi
ekipler arasi temiz transfer gergeklestirmektir, Bovle bir transfer gerceklestirmek igin gelen arag
¢evresinde potansiyel kontamine bir alan belirlenir. Ambulans bu bélgeye kadar vanasir. Ambulans
personeli bu bolgeyi terk etmemelidir. Ambulans personeli bu bélgenin sinirinda hastane personelince
kargilanir. Ambulans ve hastane sedyesi bu simirda yan vana getirilerek hasta temiz sedyeye alinarak

hastaneye transportu gerceklestirir. Helikopterler igin de benzer bir islem uygulanabilir. Helikopter pist
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halkasimin ig¢i kontamine alan olarak belirlenir ve bu cizgide transfer gerceklestirilir. Temiz transfer
sayesinde hasta, kontaminasyonun yayilacagi siiphesi olmaksizin acil servis veya ameliyathaneye

alinabilir(®").

Acil durum miidahale ekibinin serbest birakilmasi: Hastay1 getiren ekip elemanlan tecriibeli bir
teknisyen tarafindan kontaminasyon yoniinden kontrol edilir. Bu islem gerceklesene kadar ekip
elemanlarinin yemek yemesi, sigara veya sivi igmesine izin verilmez. Eger kontaminasyon varsa bu
yolla ¢ok daha kolay tedavi edilebilen eksternal kontaminasyonun kontrol edilmesi daha gii¢ bir durum
olan internal kontaminasyona doniismesi kacinilmaz olacaktir. Ekibin tiim viicut taramasi ve aracin
icinin kontrolii rutin prosediire uygun olarak gerceklestirilir. Kontaminasyon olmadigi tespit edilirse

veya kontaminasyon giderilirse ekibin ayrilmasina izin verilir(*").
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7. RADYASYON OLCUM TEKNIKLERI VE iZLEME
7.1. RADYASYON OLCUM CIHAZLARI (RADYASYON DEDEKTORLERI)

Radyasyonun varligimin anlasilmasi duyu organlar ile miimkiin olmadigindan, algilanmasi ve 6lciimleri
radyasyona hassas cihazlar ile yapilir. Radyasyonun olciilmesinin temeli, radyasyon ile maddenin
etkilesmesi esasina dayamr. Bu maksatla gelistirilmis olan aygitlara genel olarak radyasyon dedektorii
adi verilir. Radyasyon, bir maddenin igerisinden gecerken maddenin atom veya molekiilleri ile
etkileserek enerjisinin bir kismuni veya tamamint etkilestigi ortamda kimyasal, fotokimyasal,
iyonizasyon, fosforesans, floresans gibi olaylara neden olarak kaybeder. Dedektorler, radyasyonun
iclerinde sebep oldugu iyonlastirma ve uyarma mekanizmalarimin elektrik sinyallerine cevrilmesi

prensibiyle cahisirlar(™).

Radyasyon dedektérleri, ortamda radyasyon olup olmadigini, belli bir zamanda dedektdr yilizeyine
¢arpan pargacik sayisini, her pargacigin enerjisini, radyoaktif kaynagin pargalanma hizim, aktivitesini,
miktarini, yar: 6mriinii belirlemede ve kisisel doz dlcme cihazlar ile canl esdeger doz bilgisi hakkinda

bilgilenmemize olanak tanir(*%).

7.2. RADYASYON OLCUM CIHAZLARININ GENEL OZELLIKLERI

Bir dedektoriin radyoaktif bir parcacik ile etkilesmesi ¢ok kisa bir siirede gerceklesir. Bu siire gazlarda
nanosaniye, katilarda pikosaniye diizeyindedir. Etkilesim sonunda dedektériin aktif hacmi iizerinde bir
elektrik yiikii olusur. Olusan elektrik yiiklerinin toplanarak elektrik sinyali olusturmasi uygulanan
elektrik alan ile gergeklestirilir. Yiiklerin toplanmasi i¢in gerekli siire, farkh dedektérler icin farkhlik
gosterir. Farkli radyasyon dedektor tiplerinden bahsetmeden 6nce tiim tipler igin gegerli 6zellikler

asagida agiklanmistir(*").

Dedektir verimi: Tiim radyasyon dedektorleri aktif hacimleri ile etkilesen her radyasyon igin bir ¢ikis
sinyali verir. Yiiklii pargaciklarin etkilesiminde meydana gelen iyon ¢iftlerinin sayisi dedektor ¢ikisinda
yeterli biiyiikliikte bir puls olusturur ve sayim etkinligi %100°¢ yakindir. Yiiksiiz parcaciklar ise
dedektorde bircok etkilesim yaparak uzun mesafeler katettiklerinden sayim etkinlikleri daha

diisiiktiir(*).

Dedektir dlii zamami: Cihazin arka arkaya gelen iki etkilesimi anlamlandirabilmesi i¢in gerekli zamana
denir. Oli zamani biiyiik olan cihazlar ozellikle yiiksek siddetteki radyasyon alanlarinda

kullanilmamahidir(*?).

Dedektir enerji rezoliisyonu: Dedektoriin farkli enerjilere sahip iki radyasyonu birbirinden ayirt

edebilme yetenegidir(*?).
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7.3. DEDEKTORLERDE KULLANILAN MODLAR

Puls modu: Dedekte edilen her bir pargacik veya 1s1n basina tek bir voltaj sinyali yiikseltilerek 6lgiil{ir.
Radyasyon siddeti yeterince disiik oldugunda her bir etkilesimin neden oldugu akimlar puls’lar halinde
ayri ayri dedekte etmek mtmkiin olur. Cogu uygulamada her bir etkilesim ile meydana gelen akim,
gelen radyasyonun biraktigi enerji ile orantilidir. Gelen radyasyonun enerjisi 6lgtilmek istendiginde bu

mod kullanilir (*2).

Akim modu: Elektrik akiminin bir ampermetre ile okunmasidir. Dedektdr icerisinde belli bir zaman
araliginda etkilesimle olusan elektriksel yiikiin ortalamasini kullamr. Bu modda ¢ahsan cihazlar,

dedektoriin cevap verme siiresi boyunca meydana gelen akimlarin ortalamasini alarak deger verir (%),

7.4. CALISMA PRENSIBINE GORE RADYASYON DEDEKTORLERI

Gaz dolu dedektirler: Gaz doldurulmus dedektorler iyonizasyon dedektorleri olarak da adlandirilirlar.
Radyasyonun olusturdugu iyonizasyon akimini 6lgerler. iyonlastirici radyasyonun gaz ortami igerisinde
olusturdugu iyonlar, elektrik olarak yiiklii parcaciklardir. Silindirik bir kap icerisine yiiksek basingta
genellikle hava, helyum, argon gibi bir gaz doldurulmustur. Bu gaz anot (pozitif) ve katot (negatif)
olarak bilinen iki elektrot arasina sikistirilir. Zit ylklii olan bu elektrotlar arasinda bir manyetik alan
varatilir. Iyonlastirici radyasyon gaz molekiilleri ile etkileserek gazi iyonlarina ayirir. Pozitif iyonlar
katoda, negatif iyonlar anoda gé¢ eder ve iki zit kutup arasinda bir iyon ya da iyonizasyon akimi
meydana gelir. Olusan bu akimun siddeti gelen radyasyonun siddeti ile orantili olarak degisir. Gaz dolu
dedektdrler, pozitif ve negatif elektrotlar arasinda uygulanan gerilim farkina gére; iyon odasi, orantih

sayag ve Geiger-Miiller dedektorleri olarak tige ayrilir. (*) (*) (%).

1.iyon odasi: iyon akimimin okunmas: prensibine gére calisan iyon odalan radyasyonun olusturdugu
ortalama iyonizasyonu algilayacak gekilde tasarlanmistir. Radyasyonun olusturdufu iyonizasyon
akimlar ¢ok kiigiik olduklarindan ayr1 ayri dl¢ililmeyip, gelen radyasyonun ortalama siddeti elde edilir.
Iyonizasyonun zaman igerisindeki olusum hizinin, direkt akim &lg¢limilne uygun olmayacak sekilde
yavas olmasi durumunda puls tipi ¢alisma modu tercih edilir. Gaz olarak genellikle atmosfer basincinda
hava kullanilir. Doz hiz1 6l¢timii, radyasyon alan dedektdrii, doz kalibrat6rii ve cep dozimetresi iyon

odasi prensibiyle ¢alisan radyasyon 8lgiim cihazlaridir(®%).

2.0rantih sayaclar: Yapisal olarak iyon odasi prensibi ile calisirlar. Aralarindaki fark orantih
sayaglarda daha yiiksek gerilim uygulanmasidir. Gelen radyasyonun olusturdugu orijinal iyon ciftlerinin
gaz atomlar ile etkilesmeleri prensibine gére ve puls modunda calisirlar. Farkli enerjilere sahip
radyasyon kaynaklarimin olusturduklari iyonlagsma sonucu olusan elektrik akimu farkli olacagindan
enerjinin ayirt edilmesini saglarlar. Calisma voltaji orantih bdlgede olup, meydana gelen yiiksek alan
siddeti ile anottaki yiik miktari, dolayisiyla voltaj pulsu biiyiiktiir. Bu tip dedektorlerle; diigiik enerjili X

ve gama 1sinlar, iyon odasina agilan naylon veya mikalardan yapilmig ince pencere ile alfa
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parcaciklarinin §lgtimii yapilir. Orantih cihazlarin alfa ve beta radyasyonlarim ayirt etme ozelligi

vardir(*?).

3.Geiger-Miiller: Yiiksek gerilim ile ¢alisan iyvon odalaridir. Uygulanan yiiksek gerilimden dolay:
Geiger-Miiller dedektorleri radyasyonun enerjisinden bagimsiz olarak bir sinyal iiretir. iyonlasma
miktar1 az olan yiiklii parcaciklar, diisiik enerjili X ve gama 1sinlan élgilir. Bu dedektérle parcacik
enerjisinin élgiilmesi ve parcacik cinslerinin birbirlerinden ayrilmasi s6z kenusu degildir. Odanin éniine
yerlestirilen bir zirh ile beta parcaciklart tutulup, yalniz gama iginlart sayilabilir. Radyasyonun ve
radyoaktif kirlenmenin tespit edilebilmesi amaciyla kullanilir. Survey metre ve alan monitdrleri Geiger-

Miiller tipi dedektorlere sahip radyasyon dl¢iim cihazlandir(*?).

Sintilasyon dedektirleri: Bu dedektorler, aldiklar radyasyonun miktariyla orantili olarak goriilebilir
151k salar. Bu 1s1zin miktar1 foto cogalticr tiipler ile oleiilerek radyasyon miktari belirlenir. Sintilasyon
fosforlarinin yaydig 1s1k, foto c¢ogaltici tiipler tarafindan toplanarak, voltaj pulsu haline getirilir.
Meydana gelen pulsun biiylikligii radyasyonun enerjisi ile orantihdir. Bu dedektérler sayim ve ayni
zamanda enerji ayrimi igin kullanihr. Bu dedektérlerde foto cogaltici tiipii ve kullamilan fosforu

degistirmek suretiyle degisik tipte radyasyonlarin dedeksiyonu miimkiindiir. Bunlar:

e Alfa parcaciklarim dlemek i¢in giimiisle aktive edilmis ZnS fosforu,
» Beta par¢aciklarini élgmek i¢in naftalin ve stilben,

e Disiik enerjili X ve gama 1smim 6lgmek i¢in Talyumla aktive edilmis Nal kristali

kullanilir.

Sintilatér materyallerinin niikleer tipta yaygmn olan iki tipi vardir. Bunlar kati kristal formundaki
inorganik sintilatorler, sivi formdaki organik sintilatorlerdir. Inorganiklerin 11k verimi ve dogrusallig
iyi, cevap zamanlari yavastir. Organik sintilatérler ise daha az 1sik veriminde ama ¢ok hizhidirlar.
Yiiksek atom numarasi ve yogunluklari inorganik sintilatérleri gama spektroskopiye uygun yaparken,

organik olanlar beta spektroskopisi ve hizh nitron dedeksiyonunda tercih edilirler. (*%) () (*%).

Yaniletken dedektirler: Yan iletken dedektorler, gaz dolu dedektdrler ile benzer sekilde ¢alisan ancak
bu dedektorlerde gaz yerine kati madde kullanilan dedektérlerdir. En yaygin kullanilan yan iletken
dedektorler silikon ve germanyumdan yapilmuglardir. Diger dedektérlerden en dstiin 6zellikleri enerji
ayirma gl¢lerinin son derece yiiksek olmasidir. Giiniimiizde cerrahi gama problari yari iletken dedektdr
yvapisindadir, Sintilasyon kristalli Nal(Tl) dedektorlerine alternatif olarak daha az radyofarmasdtik

kullanarak daha kisa siirede sintigrafik gériintiiler elde edilmektedir(*’).

Notron dedektorleri: Notronlar dogalari geredi ivonlagmaya ya da uyarmaya sebep olmazlar ve
atomlarin elektronlan ile etkilesmezler. Tespit edilmeleri zor olan nétronlar dogrudan Glgiillemezler.
Ndtronlarin tespit edilebilmeleri igin atom ¢ekirdegi ile etkilesmeleri gereklidir. Bu dedektorlerle nétron

etkilesmesi sonucu olugan ikincil iyonlagtirier 1sinlar &lgiiliir. Nétronlar yiiksiiz oldugundan, nétron
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dedektoriinde bir nétron iyonizasyon tanecik doniistiiriiciisii bulunur. Gelen nétronlar tarafindan
doniistiiriicli malzeme yakalanir ve burada niikleer bir reaksiyonla algilanabilecek iyon tanecikler
meydana gelir. Nétron dedektorler orantili sayicilardir; ¢linkii yaratilan yiikiin toplam miktari, orijinal
notronlardan ¢ikarilmasi gereken yiik miktariyla orantilidir. Nétron etkilegmesinden dogan izotopun
kendisi radyoaktif olabileceginden bu yéntem ¢ogunlukla indiyum, tantal ve altin plakalari bir araya

getirerek kaza dozimetresinde kullanilir. (*1) ().
Bazi nétron dedektorleri sunlardir:

» BF3 orantil sayaclar
e Helyum orantili sayaglar
e (az carpisma orantili sayaglar

o Kabarcik dedektirleri

7.5. DOZIMETRELER

Dozimetre, radyasyonun canlilar iizerindeki etkilerini tespit etmede kullamilan dedektirlerdir. Alfa
parcaciklari dis 1sinlama ile radyasyon maruziyetinde deri tarafindan dogal bir zirhlamaya ugradigindan,
dozimetreler X 1511, gama, beta ve nétron isimmlarimn doz 6lgtimlerini yapmak tizere kullamlmaktadir.
Dozimetre segimi radyasyon tipine, enerji araligina, 6l¢iim menziline ve agisina, cevap sliresine baglidir.
Radyasyonun &zelliklerine gore cesitli maddelerde meydana getirdikleri renklenme, agartma
iyonlagtirma ve enerji sogurmasi gibi etkilerinden yararlanilarak dlgiilmeleri saglamir. Dozimetreler

radyasyon dozu bilgisinin okunma mekanizmasina bagh olarak iki simfta incelenir.

7.5.1. DOGRUDAN OKUNABILEN (AKTIF) DOZIMETRELER

Cep dozimetreleri: X 1smm veya gama 1sinlanna maruz kalma durumlarinda anlik doz bilgisi
saglayabilen dozimetrelerdir. Cep dozimetresi iki elektrot ihtiva eden bir iyon odasidir. Oda i¢ine giren
radyvasyon duyarli hacim icinde iyonizasyon meydana getirir ve elektroskobu desarj eder. Bu
dozimetrelerin dezavantaji; tizerinde toz, kir, diigme, sarsilma durumlarinda desarja ugramalaridir ve bu
istenmeyen bir olaydir. Genellikle X ve gama radyasyonlarini okur. Beta, alfa duvarlan kalin

oldugundan okunmaz(*"). Iki ¢esit cep dozimetresi vardir;

1.Direkt okunabilen cep dozimetreleri: Bu dozimetreler kalem seklinde oldugundan “kalem
dozimetre” diye de adlandinlirlar. Bu tip dozimetrelerin hemen radyasyon cevabi verebilme ve yeniden
kullanilabilme gibi avantajh 6zellikleri olsa da, simirh doz dl¢lim aralifi, kahici bir kayit olusturamama,
fiziksel darbelerden kolayca etkilenebilme ve fazla malivetli olma gibi dezavantajlarni da

bulunmaktadir(®?).
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2.Dijital elektronik cep dozimetreleri: Dijital elektronik cep dozimetreleri, genellikle Geiger-Miiller
sayaglar kullanan, doz ve doz iz gibi bilgileri kaydedebilme 6zeligine sahip olan dozimetrelerdir.
Cihazin programlandigi doz limit degeri, dedektor ¢ikiginda toplanan radyasyon miktari bilgisiyle
ortlistligii zaman, dedektor sistemindeki yiikler elektronik ve dijital gdstergeli bir sayagta sayilarak
maruz kalinan radyasyon dozu ve doz hiz1 gériintiilenir. Bazi dijital elektronik dozimetreler sesli alarm
sistemi igerirler ve dedektoriin saptadigi her radyasyon olayinda kesik kesik seslerle, belirlenen esik

depere ulasildiginda ise siirekli bir alarm sesiyle uyar1 verirler(*?).

7.5.2. ISLEMDEN GECIRILEREK OKUNABILEN (PASIF) DOZIMETRELER

Film dozimetreler: Gama isim, X 1511, beta ve nétron pargaciklarinin dozimetrik 6lciimlerinde
kullanilabilen bir dozimetredir. Burada dedektor olarak kullanilan materyal radyasyona duyarh ince bir
film tabakasidir. Bu film asetat bir tabanin her iki yiiziinii kaplayan jelatin bir emiilsiyondan olusur ve
151k, su buhari (nem) ve diger kimyasal buharlar ge¢irmeyen bir zarfl icinde yer alir. Her iki taraftaki
emiilsiyon tabakasi glimiis-brom kristalleri igerir. Bu kristaller radyasyona maruz kaldiklarinda giimiis
ve brom iyonlar arasinda elektron ahigverisi olur ve bu olay filmin banyo islemi sonucu optik kararma
olarak gézlenir. Bu optik kararmanin yogunlugu da radyasyon siddetiyle dogru orantih olarak degisir ve
bu vogunluk densitometre ile dlgiilerek sayisal bir karsilik bulur. Son olarak mevcut yogunluk degeri,
daha once belli enerjilerde bilinen radyasyon miktariyla elde edilen kararmalarin yogunluklariyla
kargilastirilarak radyasyon doz birimine g¢evrilir. Film dozimetreler sicaklik ve nem gibi hava

sartlarindan ve 1siktan kotii etkilenirler(®®).

Termoliiminesans dozimetreler (TLD): TLD, film dozimetrelerin yerine sik¢a kullanilmakta olan
dozimetrelerdir. Film dozimetreler gibi belirli periyodik kullamm siireleri vardir ve doz degerlendirmesi
icin isleme tabi tutulurlar. TLD kati halde kristallerden olusan bir tabakadir. Iyonlastirie1 radyasyon
kristalle etkilestikten sonra, kristal isitilir ve kristaldeki tuzaklanms elektronlar iyonlastirier radyasyon
enerjisine esdeger bir enerjide goriiniir 11k fotonu yayarlar. Is1 enerjisiyle tetiklenen bu olay
termoliminesans olarak adlandirihr. Yawilan 1sik  fotonlarn  fotocogaltici tipler araciligiyla
sayllmaktadir. Foton sayisimin  radyasyon miktariyla lineer artisi  radyasyon dozunun
degerlendirilmesinde doz-optik yogunluk dogrusalhgimin séz konusu olmadigi film dozimetrelere gére
biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ayrica TLIDlerin film dozimetrelerden en biiyiik farklari yeniden
kullanilabilir olmalandir. Diger taraftan TLDlerde doz okumasimn sadece bir kez yapilabilmesi, tekrar
Oletim alinmadan 6nce sifirlanmalart  gerekliligi ve mordtesi 1sinlardan  etkilenmeleri  de

dezavantajlaridir(*®).

Optik olarak uyarilmis/optik uyarmal liiminesans dozimetreler: Bu dozimetreler TLD ile
radyasyonla etkilesim mekanizmasinda gok biiyiik benzerlik gosteren, sadece radyasyon bilgisi alinirken

151 yerine 15130 kullamldigi bir mekanizmaya sahip dozimetrelerdir(*?).
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7.6. PERSONEL MONITORINGDE KULLANILAN CIHAZLAR

Dokularin gesitli radyasyonlardan absorbladiklar dozu veya enerjiyi hesaplamak, esdeger radyasyon
dozu bilgisini veren kisisel izleme cihazlariyla yapilmaktadir. Ancak, maruz kalman X veya gama
isinlarndan  aliman dozun yaklasik bir degeri &lciilebilmektedir. Kisilerin  aldiklari  dozlarn

dlclilmesinde, dogrudan ve dolayr olmak iizere iki tip personel monitoring cihazi kullanilmaktadir.

1. Doz okumalar1 ek bir cihaza ihtiya¢ gdsteren, bir zaman aralifinda alinan toplam radyasyon

dozunu &lgen cihazlar:

¢ TLD dozimetreleri
¢ Film dozimetreleri
¢ Ekzo-Elektron dozimetleri
* Cam dozimetreleri

¢ Kimyasal dozimetreler

2. Alman radyasyon dozlarimi dogrudan dogruya okumayr miimkiin kilan dogrudan okumal

cihazlar:

e Elektronik dozimetreler

¢ (Cep (kalem) dozimetreleri

Bu dozimetrelerden yukarida bahsetmistik fakat daha detayli olarak izleme kismu oldugu i¢in anlatiimasi

gerekmektedir.

7.6.1. TLD DOZIMETRELERI IZLEME
Liiminesans, malzemenin iizerine elektron ya da foton demeti diisiiriildiigiinde, enerjinin bir bélimii

malzeme tarafindan sogurulduktan sonra, bu sogurulan enerji 151k olarak yayilmasidir (°").

Yayilan 1s18in dalga boyu liiminesans materyalinin karakteristigine baghdir. Atom veya molekiiliin
1s1sinda bir degisme olmadan yayilabilmesi, liminesansin diger 1simmlardan ayiran bir 6zellik olup bu

dzelliginden dolay1 da soguk 151k olarak da adlandinlir(*?).

Liiminesans elayr uyarilma enerjisine gore cesitlilik gosterir. Uyarilma igin gerekli enerji, atom veya
molekiillerin v 1sinlan, [ parcaciklar veya x-isinlarin gibi niikleer radyasyondan saglaniyorsa

radyoliiminesans denir(**).

Termoliiminesans tuzak ve liminesans merkezi i¢erdigi icin karmasik olup yan iletken veya yalitkan
kat1 madde radyasyona maruz kaldiktan sonra 1sitildiginda gézlemlenebilen liminesans olayidir. Iyonize

radyasyon tarafindan 1simlandiktan sonra 1sittlmasiyla 1sik yayan yalitkan ya da van iletken materyallere
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termoliiminesans dozimetreler denir(*™*). TLD okuyucusu olarak adlandirilan cihazlar kristalleri 1sitarak,

yaydiklar 151k miktarini hassas sekilde dlger(™).

iletkenlik band, kristal érgii i¢inde serbestce hareket edebilen tiim elektronlari, degerlik band: ise bagl
durumda bulunan biitiin elektronlar: icermektedir. iletkenlik band ile degerlik band1 arasindaki enerji
araligi kuantum teorisine gore yasaklanmis olmasina ragmen, termoliiminesans o6zellik gbsteren
katilarda, kristaldeki yapi bozukluklarindan (safsizlik) kaynaklanan veya kristal igerisinde yabanci
atomlarin ilave edilmesi ile olusturulan ara enerji durumlari vardir. Bu ara enerji durumlart yart kararli

olup desikler (holler) ve elektronlar igin tuzak olarak davranmaktadir(*).

Tek bir atomda elektronlar farkli enerji seviyesinde bulunurlar. Ama kristallerin orgiilerindeki
elektronik enerji seviyeleri atomlar arasindaki karsilikh etkilesim nedeniyle perturbe edilmistir. Bu da
izin verilen ve yasaklanms enerji bantlari olmak {izere farkli enerji bantlarinin olusmasini saglamstir.
Ayrica kristallerde katkilarin olmasi yasaklanmis bélgede enerji traplarimin olusmasim saglar. Bunlar
elektronlar i¢in yan kararli bolgeler olusturur. Materyal 1sinlandigmda valans bandindan (graundstate)
bazi elektronlar iletken banda gegecek kadar yeterli enerji alip iletim bandina ¢ikar ve daha sonra
tuzaklara yakalanirlar. Tuzaga baglanan elektronlara "tuzaklanan elektronlar" veya "tuzaga yakalanan
elektronlar” denir. Elektronlar birkag dakikadan yiiz binlerce yillik siireve kadar tutan tuzaklar vardir.
Elektronlarin yakalandiklan tuzaklarda kalma siireleri ¢evre kosullarina ve tuzak 6zelliklerine baglidir.
Kristal 1sitilinca, tuzaklanmis holler veya elektronlar tuzaklardan kurtulur ve daha alt enerji durumlarina

donerken enerji farkini 151k fotonu olarak disar yayarlar,

Kiigtik boyutlu ve yitksek duyarhlikta termoliiminesans dozimetreler, tanisal uygulamalar veya
radyoterapi uygulamalar sirasinda hastay1 iyonize radyasyona maruz birakmadan &nce insan viicudunda
uygun yerlere yerlestirilebildidi i¢in uzun stiredir klinik ¢ahismalarda kullamilmaktadir. Daha sonra
iginlanan TLD’lerden radyasyon miktart belirlenir. Bu yolla fizikeiler, kritik organlara gonderilen

gereek dozlar belirleyebilir ve gerekli ek tedavileri dngérebilir(*).

Dozimetrenin performansi lineerlik, doz orani, enerji cevabu, tekrar {iretilebilirlik, depolanan bilginin
sabitlifii, izotropisi, dozimetre performansi iizerine gevrenin etkisi vb. etkenlere baghdir. Genis doz
oranlarina sahip olmalan, tekrarlanabilmeleri, ndtron dozunu okuyabilmeleri gibi avantajlar varken,
cevre ile etkilenmesinden kaynaklanan hatalar ve her bir okumanin bir defa yapilabilmesi gibi

dezavantajlara sahiptir.

7.6.2. FILM DOZIMETRELERI IZLEME
iyonlastiriei radyasyonlarin fotografik emiilsiyon iizerindeki etkisinin gériiniir 1siginkine benzer
ozellikte olmasindan yararlanilarak yapilan dozimetrelerdir. "Film Dozimetre tiim diinyada radyasyonla

calisan kisilerin maruz kaldig kisisel dozu tayin etmek i¢in kullanilan en eski ve en yaygin sistemdir(”’).
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Film dozimetresinde kullamilan filimler, radyasyona hassas ince fakat yelerince sert 15131 miimkiin
oldugunca ¢ok gecirmeli saydam zemin ve bu zeminin iki tarafina kaplanan tabakasinda tipik kalinhg:
yaklasik 10 mikron olup giimiis bromiir tanecikler ve jelatinden olusan emiilsiyon tabakasindan olusur.
En iist yiizeyde ise emillsiyonun fiziksel darbelere karsi korunmasini saglayan jelatinden yapilmisg
koruyucu bir katman bulunur. Fotografik duyarliligin artirilmasi igin giimis siilfat emtilsiyona eklenir.
Tabanin kalinligi ve dayaniklihig filmin kolayca banyo edilmesini ve kullanilmasini saglayacak sekilde
olmahdir. Tanecigin boyutu film duyarlihgim belirleyen en dnemli etkendir. Bu tanecigin boyutlari ne

kadar kiigtikse film duyarligi o kadar biiy(iktir.

Emiilsiyon i¢indeki radyasyonla etkilesen tanecikler, developman banyosunda radyasyonla etkilesmis
taneciklerden daha hizli reaksiyona girerek giimiisii agiga ¢ikarir, Daha acik bir ifadeyle: Beta, X ve
gama 1sinlar ile glimiis bromiir kristalindeki elektronlar uyarir. Uyarilan elektronlar kristal iginde
tuzaklanir. Normal sartlarda, kristal icinde serbest hareket eden giimiis atomlart tuzaklanmis
elektronlarla etkileserek nétr hale gelir ve bu tuzaklarda kiimelenir. Iginde giimiis bulunan bu kiimeler
gizli goriintil olusturur ve developman banyosu sirasinda giimiis iyonlariin kimyasal indirgenmesiyle
gizli goriintli ortaya kararma olarak ¢ikar. Bu kararmanin seviyesi filmin optiksel yogunlugu olarak

isimlendirilir. Filmin maruz kaldig1 optiksel yogunluk radyasyonun miktari ile orantihidir(**).

Optik yogunluk ile doz arasindaki iliski ideal olarak lineer olmalidir ancak her zaman bu sekilde
olmayabilir. Emiilsiyonlarin bazisi lineerdir, bazilari ise sinirh doz araligi icin lineerdir, bazilar ise
lineer degildir. Dozimetri calismasi yapilmadan &nce sensitometrik egri olarak bilinen doz optik egrisi

her film igin yapilmalidir(*).

Radyokromik ve Radyografik filimler film dozimetresinde en ¢ok kullanilan filimlerdir. Radyokromik
filimler i¢inde en yaygin kullanilani ise yaklagik doku es degeri bir yapiya sahip olan renksiz bir film
olan Gafkromik film, 10 ¢Gy ile 800 c¢Gy aralifinda duyarl bir yapiya sahiptir. Radyokromik film,
radyasyona maruz kaldiklarinda polimerlesen 6zel bir boyaya sahip olup mavi renge déniigmektedir.
Mavi renge déniisen bu polimerler 15131 sogurmakta ve filmden gegen 1sik densimotre ile dlgiilmektedir.
Radyokromik film yiiksek ¢dziintirlige sahiptir ve dozun keskin sekilde degisim gdsterdigi bdlgelerde

dozimetrik amagh olarak kullamlabilir('®).

Radyografik filimler ise radyasyondan korunmada, tanisal radyolojide ve radyoterapi gibi birgok 6nemli
gorevleri bulunmaktadir. Radyografik filmler, bir radvasyon dedektérii, goreli bir dozimetre, bir
goriintiileme cihazi ve bir argiv araci olarak kullamlabilmektedir. Pozlanmanus bir radyografik film
radyasyona duyarli bir emdlsiyon (glimiis brom{r, AgBr) ile her iki tarafi ince plastikle kaplanmis bir

yapidan meydana gelmektedir.

Film dozimetreleri, radyasyon bolgesinde ¢alisan personelin giinliik radyasyon kontrollerinde kullanim
bakimindan kolaylik ve uygunluk gosterdikleri gibi, elde olunan kayitlarin devamh olmasi gibi énemli

bir avantaji da vardir. Bunun yaminda ucuz, hafif ve dayaniklidir. X, y, n, yiiksek enerjili B (3 MeV’in
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tistii) gibi birden fazla tipteki radyasyonlari ayni zamanda Slgmesi ve 1mSv-50 mSv élgiim araligina

sahip olmasi gibi 6zellikleri de vardir.

Dezavantajlar ise, belirli bir enerji arahiginda enerjive fazla miktarda baglanmasi, baz tip
emiilsiyonlarda gizli gorintiiniin zamanla kaybolmasi ve hava sartlarindan etkilenmesi nedeniyle
depolamadaki giicliiklerdir. Termoliiminesans dozimetresine oranla, hassasiyetleri diisiiktiir. Is1 ve neme

karst hassas oldugu i¢in oda kosullarinda ve nem olmayan bir ortamda saklanmalidir.

7.6.3. EKZO-ELEKTRON DOZIMETRELERI {ZLEME

CaF;, CaS0,, LiF gibi kristaller radyasyona maruz kalip 1sitilinca 1s1k yayinlamasindan baska, yiizeyden
gaz akish GM veya orantili sayicilarda dedekte edilebilen ekzo-elektron adi verilen elektronlar
cikartmaktadir. Elektronun emisyonu ile absorbe edilen radyasyonun dozu arasinda bir lineerlik
bulunmast nedeniyle, bu tiir kristaller él¢tim araligit 3.107 -108 R olan dozimetreler olarak
kullanilabilmektedir('""). Termoliiminesan dozimetrelerdeki gibi ¢ok gesitli radyasyonlari detekte

edilebilmesine ragmen, bu dozimetrelerde daha hassas bir ¢calisma ve cihazlar gerekmektedir.

7.6.4. CAM DOZIMETRELERI IZLEME

Dozimetrik degerlendirmeler, yiiksek dozlardaki isinlamalarda dnemli bir yere sahiptir. Bu sebepten
cesitli cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlardan cam dozimetreleri, X ve y (gama) radyasyon dozunu élgen
kimyasal dozimetreler gibi kullanimu kolay ve ucuz olmasina karsin kisa siirede yiiksek radyasyona
maruz kaldigi durumlarda yiiksek dozlar 6lgtiiklerinden kaza dozimetresi olarak da adlandirilir.
Kursun-alkali-silika camlarina gama 1sinlart maruz birakildiktan sonra ultraviyole (mor 6tesi) 1sinlar
ile aydinlatilirsa, goriinen bdlgede radyofotoliimisans olayr meydana gelir. Kursun-alkali-silika cam
vapisinin radyasyonla uyartilmasi sonucu, bu camlarin, gériiniir bdlgedeki, gegirgenlik, yansiticilik ve
sogurma degerlerinin degistigi tespit edilmistir. Optik &zelliklerdeki degisimlerin incelenmesi,
elektromanyetik spektrumun, 380-1500 nm dalga boyu araligina diisen bdélgesinde yapilmistir.
Isinlanmis camlar ile 1gmlanmamis camlarin optik parametrelerinde meydana gelen degisimler
karsilastirlarak, farkli doz seviyelerinde isinlanan, kursun-alkali-silika camlarinin, dozimetre olarak

kullanilabilirligi incelenmistir.

Cam dozimetrenin kullanim alanm yiiksek doz seviyelerinde i1simalarin yapildigi endiistrivel alanlarda
oldugu gibi tip ve gida sanayisi gibi alanlarda kullanimi son villarda giderek ilgi ¢ekici bir hale

doéniismektedir(').
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7.6.5. KIMYASAL DOZIMETRELER

Radyasyonun bazi sivilardaki renk, ph ve viskozite gibi dedigimlerin derecesi ile radyasyonun siddeti
arasindaki bagintidan yararlanilarak gelistirilmistir. Olgiim araligi 10 R - 4.104 R olan kimyasal
dozimetrelerle x, [}, y,a,n ve h (proton) gibi ¢esitli radyasyon dozlarini dedekte edebilme imkani saglar.
Ucuz ve kullanimi kolay olmalarinin yaninda ¢ok vyiiksek dozlan olgebildiklerinden kaza dozimetresi

olarakta kullaniimaktadir('*").

7.6.6. ELEKTRONIK DOZIMETRELER

Alfa ve beta 1sinlarina duyarsiz olup radyasyona duyarlh eleman olarak penceresiz Geiger - Miiller tiipii
icerdiklerinden X ve gama 1sin dozlarmin genis bir 8l¢lim arahifinda algilanmasinda kullamilan, alinan
radyasyon dozu ve dozun hiz1 gibi bilgileri kaydedebilme 6zeligine sahip, cihaz iizerindeki degerleri

analog veya dijital olarak ekranda gosteren, dnliik cebi veya bel kemerine takilan kisisel dozimetrelerdir.

Sesli alarm igeren bazi elektronik dozimetreler, dedektériin saptadig her radyasyon olayinda kesik kesik
seslerle, maruz kalinan toplam doz belirlenen esik degere ulasildifinda ise ses seviyesi radyasyon

siddetinin artmasina bagli olarak siirekli alarm sesi ve 151kla uyarir ('),

7.6.7. CEP (KALEM) DOZIMETRELERI

Calisma prensibi elektroskop gibi olan, adindan da anlasilabilecegi gibi kiyafet iizerindeki ceplere
yerlestirilebilen cep dozimetreleri, kiiciik bir iyon odasi seklinde olup, bir él¢ti skalasi, serbest hareket
eden bir kuvars fiber ve kuvars fiberin bu skala boyunca hareketini gérebilmek icin bir optik sistemden
olusmus, dogrudan dogruya maruz kalinan radyasyon seviyesi Olglimiini miimkiin kilan
dozimetrelerdir. Bu dozimetrelerin dolayli tipleri meveut olup cep iyonizasyon odalart denmektedir.
Elektroskop bir batarya ile sarj edilirken, iletkenligi saglamak icin altinla kaplanmig kuvartz fiber destegi
aym isaretli elektrikle yiiklenir. Ayni cins elektrik yiikleri arasindaki itme kuvvetleri, kuvartz fiberi
desteginden disan1 dogru iter. Bu durumda él¢ek Gzerinde kuvartz fiberin yeri sifir olarak ayarlanir.
Radyasyon etkisiyle iyon odasinda meydana gelen iyonlar, elektrik yiikiinii azaltarak fiberin normal
duruma dogru hareket etmesini yani elektroskopun desarj olmasini saglar. Desarj sirasinda fiber, iyon
odasinin aldigi dozla orantili bir mesafe kadar ilerler. Optik sistem yardimiyla bu hareket saydam skala
tizerinde doz birimleri cinsinden okunur. B ve ndétronlara duyarh 6zel cep iyonizasyon odalar
yvapilmaktadir. Saydam skala genellikle, ol¢ciim araligi 0-200 mR arasinda olacak sekilde yapilmis ise de
100 mR’den 500 mR’e kadar ¢esitli duyarhlikta cep dozimetreleri kullaniimaktadir(*).

Cep dozimetreleri yaklagik olarak dolma kalem biiyiikliiginde olup duvar kalinbiklan o ve B
parcaciklarimi engellediklerinden bu radyasyona karsi duyarli olmayip, X 1smm ve gama isinlama

dozlarimi élgebilmektedir. Ayrica bu tip dozimetreler, radyasyondan kaynaklanan dozu hemen dlgebilme
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ve aym dozimelreyi tekrar kullanabilme gibi avantajlari olsa dahi, maliyetinin fazla olmasi,
dozimetredeki dozu giinliik okumay1 gerektirmesi, hassas bir yapiya sahip olmasindan dolay: fiziksel
darbelere karsi kolayca hasarlanmalari, sinirh doz dletim arahig, kalici kayit olusturamama gibi

dezavantajlar mevcuttur('""). Lens veya el dozunu 6lgmek igin cep dozimetreleri kullanilmamalidir.

{104) (95‘}.
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