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Sevgili Katilimcilarimiz,

Ulusal Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan korunma sempozyumu 21.03.2020 tarihinde
Bezmialem Vakif Universitesi Dekanlik Konferans salonunda diizenlenecekti ancak
yasadigimiz PANDEMI siireci planlarimizi degistirdi ve 2020 Aralik ayina ertelendi.

IV. Ulusal Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan Korunma sempozyumu 03-04 Aralik 2020
tarihlerinde ozgiin program: esas alarak online yapilmas: planland:. Sempozyum programint
giincel konular arasindan se¢mis olup, sozel bildiriler sempozyum sonunda yapilacaktir.
Diizenledigimiz IV. Ulusal Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan korunma sempozyumuna

katilininizdan onur duyacagiz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Alpaslan Mayadagli

Radyasyon Komitesi Baskani

Bezmialem Vakif Universitesi Bashekim Yardimcist
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DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Alpaslan Mayadagl
Ogr. Gor. Dr. Ertugrul Tekge
Tibbi Radyofizik Uzman1 Ali Hikmet Erig
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IV. ULUSAL RADYASYON GUVENLIGI VE RADYASYONDAN
KORUNMA SEMPOZYUMU 2020

Tarih: 3-4.12.2020 Saat:13.00 —18.00 Yer: Microsoft Teams — Online

03.12.2020
13.00-13.10 Acilis
Prof. Dr. Teoman Aydin (Dekan yardimcisi ve SEM miidiirii)

Prof. Dr. Alpaslan Mayadagli (Radyasyon Onk. ABD ve Radyasyon Komitesi
Baskani, Medikal Direktor Yardimeisi)

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Alpaslan Mavyadagh

13.10-13.40 Radyasyonun Canlilar Uzerine Biyokimyasal Etkileri
Prof. Dr. Abdurrahim Kogyigit

13.40-14.00 Radyasyonla Calisanlar I¢in Dozlar ve Pratik Korunma Teknikleri
Tibbi Radyofizik Uzman1 Ali Hikmet Eris

14.00-14.20 Radyasyon Kazalar
Ogr. Gér. Dr. Ertugrul Tekge

14.20-14.40 Iyonize Olmayan Radyasyon Igeren Sistemler ve 5G Teknolojisi.

Prof. Dr. Selguk Paker (ITU Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Ogretim
Uyesi)

14.40-14.50 Ara
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Selcuk Paker

14.50-15.10 Ortopedi Ameliyatlarinda Radyasyon Giivenligi
Uzm. Dr. Vahdet Ugan
15.10-15.30 Radyasyonlu Alanda Calisanlarin Saglik Gozetimi
Isyeri Hekimi Dr. Muhammed Muhyiddin Hidayetoglu
15.30-15.50 Niikleer Tip’ta Radyasyon giivenligi
Uzm. Dr. Serhat Koca
15.50-16.10 Radyasyon Giivenligi Mevzuati

Dog. Dr. Sule Ergiin (Niikleer Diizenleme Kurumu(NDK) Radyasyondan
Korunma Daire Bsk. Vekili-ANKARA)
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OTURUM BASKANI: Doc. Dr. Sule Ergiin - Doc¢. Dr. Hiisevin Toprak

16.10-16.30 KBRN(Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer)Nedir? Uygulamalar1 nelerdir?
Dr. Ogr. Uyesi Ozcan Erdogan

16.30-16.50 Dis Hekimliginde Radyasyondan Korunma

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Unver
16.50-17.00 Ara

17.00-17.20 Bébrek Tast Kirma Unitesi(ESWL) ve Radyasyondan Korunma
Dr. Ogr. Uyesi Habib Akbulut

04.12.2020

OTURUM BASKANI: Dr. Ogr. Uvesi Tugba Unver - Dr. Ogr. Uyesi Giiltekin Bilgin

14.00-14.20 Ameliyathanelerdeki Radyasyon, Hasta ve Calisan Giivenligi

Ameliyathane Sorumlusu. Hem. Cemile Durmus

14.20-14.40 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonda Radyasyondan Korunma, Hasta ve Calisan
Giivenligi

Dr. Ogr. Uyesi Yasar Keskin
14.40-15.00 Anjiografi Unitesi Calisan ve Hasta Giivenligi
Uzm. Dr. Tuna Tirkkolu
15.00-15.10 Ara
15.10-15.30 Gebelikte Radyasyon Giivenligi Hasta Sagligi
Ogr. Gor. Dr. Mehmet Ali Giiltekin
15.30-15.50 Urolojik Ameliyatlarda Radyasyon Giivenligi

Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer Akcay

OTURUM BASKANI: Dr. Ogr. Uyesi Yasar Keskin - Odr. Gor. Dr. Ertugrul Tekce

15.50-16.10  Endoskopi Unitesinde Radyasyon Giivenligi
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Hakki K&ker

16.10-16.30 Radyoloji Calisanlarinda Radyasyondan Korunma Y &ntemleri
Uzm. Dr. Ahmet Kaya
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16.30-16.50  Urolojik Goriintiillemede Radyasyon Giivenligi
Uzm. Dr. Fatih Gevher

16.50-17.10 Radyasyon ve Gida 1sinlamasi
Dr. Ogr. Uyesi Giiltekin Bilgin

17.10-17.30 Radyasyondan Korunma Sistemi

Yusuf Ergiin Togay (Fizikgi-Niikleer Yiiksek Miihendis Radyasyondan Korunma Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani)

17.30-18.15 Sozli Bildiriler
18.15-18.30 Kapanis ve Takdim
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RADYASYONUN CANLILAR UZERINE BiYOKIMYASAL ETKILERI
Prof. Dr. Abdurrahim KOCYIGIiT

Bezmialem Vakaf Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal

E-posta: akocyigit@bezmialem.edu.tr

OZET

Radyasyon veya 1smnim, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bigimindeki
enerjinin yayimi veya aktarimidir. Bunlar, “iyonlastiric1” ve “iyonlastirict olmayan”
radyasyonlar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Iyonlastirici olmayan radyasyonlar iyonlastirici
radyasyonlara gore daha diisiik enerjilidir ve iyon olusturmak igin yeterli enerjiye sahip
degildir.  Elektromanyetik radyasyonlarin madde ile etkilesimini dalga boylar1 belirler.
Elektromanyetik dalga spektrumundaki radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil6tesi, goriiniir 151k
ve ultraviyole iyonlastirici olmayan elektromanyetik radyasyon tiirleridir. Iyonlastirici
radyasyon ise atomun dig yoriingelerinden elektron koparabilen, dolayisiyla atomu iyonize
edebilen radyasyon tiiriidiir. Iyonlastirici radyasyon elektromanyetik ve parcacik tipi
radyasyonlardan olusur. Elektromanyetik dalga spektrumdaki X ve gama isinlar1 iyonlastiric
elektromanyetik dalga tipi radyasyonlardir. Alfa (o) ve beta (B) parcaciklari, nétronlar,
protonlar ve elektronlar ise parcacik tipi radyasyonlardir. Radyoterapide kullanilan isinlar
iyonlastirict 1smlar olup, X 1sinlari, gama (y) isinlari, elektronlar, protonlar, daha az oranda
nétronlar ve agir iyonlardir. Radyasyonun canli tizerindeki temel hedefi, hiicreler igerisindeki
DNA’dir. Radyasyonun DNA iizerine etkisi, direkt etki ve endirekt etki olarak iki sekilde
gerceklesebilmektedir. Direk etkide, 6zellikle a, B ve yliksek doz y 1smnlarinin, hem diisiik hem
de yiiksek birim mesafede enerji transferi, radyasyonun bir DNA molekiiliine ¢arparak
iyonlastirip, DNA’nm yapisinda reaktif iki komsu par¢a olusmasina neden olmaktadir. in
direkt etkide, radyasyonun DNA’ya direkt etki etmeden, viicut icerisinde su gibi molekiillerle
etkilesime gegerek bu molekiilleri iyonize etmesi sonucu reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
olusmasidir. ROS’un biyolojik etkisi dozuna bagimli olup, diisiik doz ROS sitostatik ve normal
hiicre sinyal iletimi i¢in gerekli iken, orta doz ROS genotoksik olup, kanser olusumuna neden
olabilir. Uretilen yiiksek doz ROS ise sitotoksik olup kanser tedavisinde kullanilmaktadir.
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RADYASYONLA CALISANLAR IiCIN DOZLAR VE PRATIK
KORUNMA TEKNIiKLERI

Ali Hikmet ERIS

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Tibbi Radyofizik
Uzmam

E-posta: aeris@bezmialem.edu.tr

OZET

Radyasyon, dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile yayillan
enerjidir.

Radyasyon ile her an birlikte yasadigimiz 6nemli bir olgudur. Radyo, Tv, Cep telefonlari,
mikrodalga firinlar iyonize olmayan tipta endiistride iyonize radyasyonlardir. Giinliik
hayatimizda da giines 1sinlar1 kozmik radyasyon icermektedir. Tipta daha ¢ok kullanilan
iyonize radyasyonlar kullanilmaktadir. Bunlar x, gama, elektron isinlaridir. Alfa isinlar
akciger zar1 tizerindeki tiimorlerde kullanildigr belirtilse de yaygin bir kullanimi olmamustir.
Bu 1sinlardan gama ve foton 1sinlar1 derine yerlesmis tiimorlerde elektron 1sinlari ise yiizeye
yerlesmis tiimorlerde kullanilmaktadir. Diisiik enerjili X 1s1nlar1 ise goriintiilleme tekniklerinde
yani radyoloji birimlerinde yogun bir sekilde kullanilmaya devam edilmektedir. Gerek tedavi
tinitelerinde gerekse goriintiileme {initelerinde izin verilen kriterlerde radyasyonun
kullanilmasina izin verilmektedir. IAEA uluslararasi atom enerji ajansi diinyadaki tiim
radyasyon uygulamalarini takibinden sorumludur. Ulkemizde de TAEK ve NDK gerekli
denetlemeler ve diizenlemeleri yapmaktadir. Ulkemizde bu iki kurumun izni olmadan
radyasyon higbir alanda kullanilamaz.

RADYASYON BIiRiIMLERI

Aktivite Birimi

Ozel Birim : Curie ( Ci)

Sl Birimi : Becquerel ( Bq)

Curie: Saniyede 3.7x 10 par¢alanma gosteren maddenin aktivitesine denilir.
Bequerel: Saniyede 1 pargalanma yapan ¢ekirdegin aktivitesine denilir..

1 Ci =3.7x10% Bq

1Bq=2.7x10" Ci

Isinlamabirimi

Ozel Birim : Réntgen (R)

SI Birimi : Coulomb/kg ( C/kg )

Rontgen: Normal hava sartlarinda havanm 1 kg’inda 2.58x10* C” luk elektrik yiikii degerinde
pozitif ve negatif iyonlar olusturan x ve gama 111 miktaridir.

1R=2.58x10" Clkg
1 C/kg = 3.88x10° R
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Sogurulma Doz Birimi

Ozel Birim : Rad

SI Birimi : Gray (Gy)

Gray : Isinlanan maddenin 1 kg’ina 1joule’liik enerji veren radyasyon miktaridir.
1 Rad = 10* Gy

1 Gy =100 Rad

Doz Esdeger Birimi

Ozel Birim : Rem

SI Birimi: Sievert ( Sv)

Onemli:Farkli tip radyasyonlardan sogurulan enerjiler esit olsa bile biyolojik etkileri farkl
olabilir.

Sievert(Sv): 1 Gray’lik x ve gama 11 ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon
miktaridir.

1 Rem =102 Sv n 1Sv = 100 Rem = 1 J/kg
1Sv =1Gy
MARUZIYET DOZU: Doz=Doz siddeti(doz/dak.) x Zaman(dak)

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu'nun (ICRP) belirledigi 3 temel prensip vardir.
Bunlar Gerekgelendirme (“Justification”), Optimizasyon (ALARA) ve Doz Sinirlamalari
(“Limitations”)'dir.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) PRENSIBI:Bedel -yarar kiyaslamasimin sonucu olarak
gerekli oldugu onaylanmis radyasyon uygulamasinda miimkiin olan en diisiik dozun en verimli
sekilde alinmasi saglanmalidir.

RADYASYONDAN PRATIK KORUNMA TEKNIKLERI: Radyasyon calisanlarimin Herhangi bir
radyasyondan tehlikesinden korunmak igin, genel olarak dikkat etmesi gerekli olan ii¢ kural

vardir: radyasyon kaynagi yaninda gereginden fazla bir siire kalmamak, olabildigince kaynaga uzak
bir mesafede ¢alismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir kursunlu zirh malzemesi koymaktir.
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RADYASYON KAZALARI
Uzm. Dr. Ertugrul TEKCE

Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

E-posta: etekce@bezmialem.edu.tr

OZET

Radyasyon kazasi iyonizan radyasyonla yapilan bir uygulama sirasinda olusan ve
insanlara, ¢evreye, kullanilan malzemeye veya kurulusun 1sinlanmasina, zarar gérmesine neden
olan beklenmeyen ve istenmeyen olaydir. Kaza bir niikleer reaktorde gergeklesmesi durumunda
niikleer kaza, radyoaktif materyalin kapali veya agik bir radyasyon kaynagindan salinmasi ile
gerceklesirse radyolojik kaza olarak adlandirilir. Olast bir radyasyon kazasinin saglik
kuruluglarinda tan1 veya tedavi amagli radyasyonun kullanilmasi, endiistriyel iginlama
islemlerinin yapilmasi, niikleer maddenin tasinmasi sirasinda olusabilecegi bilinmektedir.
Radyasyon kazasina kurulusta ¢alisanlar, tibbi uygulama sirasinda hastalar, kontrolsiiz salinim
nedeniyle insanlar maruz kalabilir. Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu(IAEA) tarafindan 1990
yilinda tanimlanan Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Ol¢egine(INES) gére 1-3 dereceler
aras1 “olay”, 4-7 dereceler aras1 “kaza” olarak tanimlanmistir. Diinyada bugiine kadar en 6nemli
niikleer kazalar 1986 yilindaki Chernobyl niikleer reaktdr kazasi ve 2011 yilindaki Fukushima
niikleer santral kazasi, en 6nemli radyolojik kazalar ise 1987 Goiania ve 1996 San José
radyasyon kazasi olarak kaydedilmistir. Radyasyon kazalarinin dnlenmesinde egitim, kalite
kontrolii, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uyumun saglanmasi ve galisanlar arasinda
iletisimin arttirilmasinin 6nemli oldugu gézlenmistir.
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IYONIZE OLMAYAN RADYASYON iCEREN SiSTEMLER
Prof. Dr. Selcuk PAKER

istanbul Teknik Universitesi, Elektrik-Elektronik Fakiiltesi, Elektronik ve Hab. Miih. Anabilim Dah

E-posta: spaker@itu.edu.tr

OZET

Tiim cisimlerin birer 1s1im kaynagi olmasina karsin bu isinimlarin 6zellikleri farkliliklar
gostermektedir. Kizil 6tesi 6ncesinde bulunan 100THz altinda bulunan frekans bolgesindeki
kaynaklarin cisimler ile iyonize etmeyen sekilde etkilestikleri bilinmektedir. Elektromagnetik
(EM) 1s1mmim olarak adlandirilan bu gesit radyasyon Ozellikle elektrikle calisan sistem ve
cihazlarin artmasi ve giinlilk hayatimizin ayrilmaz bir pargast olarak canlilar i¢in goz ardi
edilemeyecek bir radyasyon kaynagi olusturmaya baslamistir. Telsiz haberlesme sistemlerinin
artmasi ile islevleri geregi elektromagnetik enerji yayan kaynaklar artmis ve frekans spektrumu
dolmaya baglamustir.

EM kaynaklarin muhtemel etkilerinin belirlenmesi ve bu kaynaklarin olabilecek etkilerinden
sakinmak amaci ile 2. Diinya savasindan itibaren degisik diizeylerde arastirmalar ve gézlemler
yapilmaktadir. Canlilarin karmasik yapilart ve birgok etkene bagli neden sonu¢ davraniglar
nedeni ile deterministik ve istatistiksel bulgulara ulasilmasi planlanmistir. Bu amag ile ICINRP
ve IEEE EM kaynaklarin insanlar iizerinde olusturabilecegi etkileri azaltmak ve sakinmak iizere
benzer seviye diizeylerini ifade eden standart limitleri tespit ederek onermislerdir. Limitler
frekans ile degisim gosterdikleri gibi ayr1 teknolojilerin  kullanilma  smirlarmi
belirlemektedirler, iilkelen bu limitlere ek olarak kendi onceliklerine gore bu limitleri ¢ogu
zaman diistirerek insanlar tarafindan maruz kalinabilecek EM 151n1m1 yasal olarak belirlemekte
ve ulusal kurumlart ile takip ederek denetlemektedirler.

Em enerji oncelikle birikimsel bir etkilesim gostermemektedir. Kaynak kapatildiginda ya da
son buldugunda 6l¢iim degeri 1rtadan kalkmaktadir, bu 6zelligi iyonize eden kaynak ve cisim
iletisiminden temel farklilik gostermektedir. EM dalga bileseni olan elektrik alan ve magnetik
alan bilesenlerinin dl¢iilmesi ile izin verilen sinirlara ile karsilastirilmaktadir. Ozellikle yiiksek
siddetli EM dalgalarin cisimleri 1sittiklar bilindigi ve gozlemlendigi igin 1s1l soguma imkani
bulunmayan dokularin (goz ve er bezleri gibi) bu ¢esit enerji kaynaklarina maruz kalmalar1
halinde dogal 1s1larindan daha yiiksek 1s1ya ulagsacagi ve fonksiyon bozulmalarina neden olacagi
gbzlemlenmistir.

EM kaynaklardan sakinma igin en etkili yontemin iyi bir yalitim oldugu bilinmektedir. Iyi
iletlen maddelere EM dalgalarin niifiiz etmedikleri bilindigi icin iletken yalitim kaplamlari,
boyalar1 veya paneller koruma amacli kullanilmaktadir. Telsiz haberlesme sistemlerinin
kullanim seklinin ve siiresinin uygun se¢ilmesi, uzun donem maruziyet ortamindaki yakin ve
uzak kaynaklarin tespit edilerek gerekiyor ise 6nlem alinmasida izlenebilecek yontemlerdir.
Elektriksel cihazlarin iiretim asamasinda alinmig giivenlik dnlemlerinin kullanim siiresince
stirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. Ayr1 ayri sistemlerin trettikleri EM 1s1mmim ile toplamsal
maruziyetin yasam alanlarinda birlikte degerlendirilerek Onerilen smirlar1 saglayacak
Oonlemlerin alinmas1 ve denetlenmeside gereklidir.
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ORTOPEDIi AMELIiYATLARINDA RADYASYON GUVENLIGI
Uzm. Dr. Vahdet UCAN

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah
E-posta: vahdetucan@hotmail.com

OZET

Floroskopi, ortopedik cerrahide giinliik olarak kullanilan degerli bir arag olsa da, belirli
riskleri vardir. Ozellikle kapali rediiksiyon yapilan kiriklar, intramediiller ¢ivileme ameliyatlart
ve vertebra cerrahisi floroskopinin yiiksek dozda kullanildigi durumlardir. Ortopedi
ameliyatlarinda bazi hususlar1 dikkate alarak radyasyon maruziyetini en az seviyeye indirmek
mimkiindiir. Radyasyon giivenliginin ve ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
ilkesinin tam olarak bilinmesi, cerrahin ve odadaki diger kisilerin zararli radyasyona maruz
kalma miktarini azaltirken kaliteli goriintiiler elde edilmesine yardime1 olabilir.

Floroskopiye ihtiya¢ duyulan ortopedi ameliyatlarinda etrafa sagilan X 1sinlarini azaltan
kursun veya benzeri hafif malzemeler i¢eren koruyucu ekipmanlarin (yelek, tiroid korumaligi,
gozlik, eldiven) kullanimi sarttir. 0.5 mm lik kalinliktaki bir kursun yelek 1sinlarin %95 ini
zayiflatmaktadir. Fakat giinliik pratikte cesitli sebeplerden dolay1 koruyucu ekipman kullanimi
ne yazik ki istenilen diizeyde degildir. Ortopedi ameliyatlari cerrahin fiziksel olarak
yorulmasina sebep olabilmektedir. Cok da hafif olmayan koruyucu ekipmanlar ile bu yorgunluk
onemli Olclide artmaktadir. Ameliyathane odalarinin istenilen diizeyde sogutulamamasi da
koruyucu ekipman giymeyi zorlastiran bir diger durumdur. Cerrahin koruyucu yelek altinda
¢ok fazla terledigini bu nedenle sadece birka¢ floroskopi goriintiisii gerektiren vakalarda
koruyucu ekipman giymedigi gézlenmektedir. Ekipmanlarin hijyeni de bir diger sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ekipmanlarin kisiye 6zgli olmas: bu konuda bir se¢enek olabilir.
Ozellikle COVID-19 pandemisini yasadigimiz bu giinlerde kisilerin endise etmeden kullanimi
acisindan bu ekipmanlarin diizenli temizligi ve bakimi yapilmalidir.

Floroskopinin ¢alisma mekanizmasinin bilinmesi son derece 6nemlidir. X 1sinlarinin
dagilimmin yoniiniin ve biiyiikliigiiniin anlagilmasi, maruziyetin azaltilmasina yardimci
olabilir. Ters kare yasasinin anlasilmasiyla X 1s1n1 tiiptinden olan uzakligi iki katina ¢ikararak,
dagilan X 1s1n1nin yalnizca dortte birini maruz kalinabilir. Floroskopi cihazinin tiipiiniin agagida
veya yukarida olmasmin alinan dozu ne kadar etkiledigi g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ortopedik cerrahi de bazi1 vakalarda (el cerrahisi, ¢cocuk dirsek kiriklar1) dogrudan C kolun
tizerinde calisilir. Bu cerrahilerde 6zellikle yiiz ve boyun bolgesine fazlaca 1sin alinacagi
unutulmamalhidir. Koruyucu gozliik, tiroid korumaligi ve eldiven kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Floroskopiyi kullanan gorevlinin tecriibeli olmasi1 almman dozu o6nemli oSlgiide
azaltacaktir. Ortopedik cerrahide kirik rediiksiyonunu hem anteroposterior hem de lateral
planda gérmek gerekmektedir. Uygun agida c¢ekilmeyen goriintiiler cerrahi yaniltacagr icin
cerrah miikemmel goriintiiyli elde etmek adia birden fazla ¢ekim isteyecektir. Floroskopi
goriintlisiinii elde etmek i¢in ‘sut’, ‘cek’ , ‘gdster’ , ‘skopi’ ...vb tabirler her cerrahta farklilik
gosterir. Bu nedenle teknisyenin cerrahi taniyor olmasi énemlidir. En basit 6rnekle; cerrahin
‘cek’ derken kastettigi cihazin geriye dogru ydnlendirilmesi iken teknisyen bu esnada
floroskopi goriintiisii alabilir. Glinliik pratikte yasanan bir diger sorun ise yetersiz sayida
floroskopi teknisyeni sebebiyle floroskopi cihazinin baska personel tarafindan komuta
edilmesidir. Ozellikle acemi kisilerin elinde gereksiz goriintilemeye bagl radyasyon
maruziyeti kaginilmazdir.

Floroskopi kullanildiginda, sadece hasta i¢in degil, ameliyathanedeki herkes i¢in
"Makul Derecede Ulasilabilir Oldugu Kadar Diisiik" ilkesini hatirlamak énemlidir.
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. Kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi

. X ray cihaziyla aradaki mesafeyi arttirmak

. Miimkiinse elleri direkt X 1s1n1na maruz birakmamak

. Goriintii biiyiitiicliyii hastaya olabildigince yakin pozisyonlandirmak
. X 151mi1n boyutunu azaltmak i¢in yonlendirici kullanmak

. Radyoloji teknisyeniyle etkili bicimde iletisim kurmak

Bu ilkelere uymak, radyasyona maruz kalma miktarinin olabilecek en diisiik sekilde
olmasini saglar.
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RADYASYONLU ALANDA CALISANLARIN SAGLIK GOZETIMi
Dr. Muhammed Muhyiddin HIDAYETOGLU

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
isyeri Hekimi

E-posta: mhidayetoglu@bezmialem.edu.tr

OZET:

Radyasyon kaynagi ile yiiriitiilen faaliyetlerden dolay1 gorevi geregi, 24/3/2000 tarihli ve 23999
sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde toplum tiyesi kisiler
icin belirtilen doz smirlarinin lizerinde radyasyona maruz kalma olasilig1 olan kisilerin saglik
kontrollerinin yapilmasinin gerekliligi ve ilgili kisilerin mesleki acidan sagliklilik hallerinin
korunmas1 konusunda alinmasi gerekli saglik tedbirleri konusulacaktir.
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NUKLEER TIP°’TA RADYASYON GUVENLIGI
Uzm. Dr. Serhat KOCA

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

E-posta: skoca@bezmialem.edu.tr

OZET

Niikleer T1p’ta radyasyon kaynaklar1 radyoniiklid jeneratorler, radyofarmasotik vialleri,
hastalara uygulanmak iizere radyofarmasdtik hazirlanmis enjektorler, radyofarmasdtik
uygulandiktan sonra hastanin kendisi vb. seklinde ¢esitlilik gostermektedir. Diger
radyasyondan korunma prensipleri (ALARA) ve temel ilkeleri (zaman, mesafe, zirhlanma)
niikleer tipta da gecerlidir.

Radyasyona maruziyetin iki tiirii olan eksternal maruziyet ve internal maruziyetten
Niikleer Tip alaninda diger alanlardan farkli olarak radyofarmasotik uygulanan hastalarda
internal maruziyet bicimi gegerlidir. Hastalarin radyasyona en az maruz kalacagi ancak
diyagnostik goriintiileme ve tedaviyi olumsuz etkilemeyecek miimkiin olan en diisiik dozlarin
uygulanmasi esastir. Endikasyonu olmayan uygulamalardan kaginmalidir. Gebe hastalara ¢cogu
zaman niikleer tip yontemleri uygulanmasi tercih edilmez ancak bazi durumlarda yarar zarar
oran1 degerlendirilerek uygulanmasi gerekebilir. Siit veren annelerde ise uygulanan
radyofarmasotik cinsine gore belirli siirelerde siit vermenin kesilmesi gerekmektedir.

Hastalarda 6zellikle I-131 uygulamalarinda halkin korunmasi adina TAEK tarafindan
belirlenen tedbirler dahilinde hastalar taburcu edilebilir. Taburcu edilen hastalarda ise verilmis
olan doza gore belirli siirelerde diger insanlarla yakin mesafede bulunmasinin, toplu tagima
araclar1 kullanmasinin, 6zellikle cocuk ve gebelerle karsilagsmalarinin kisitlanmasi onerilir.
Ayrica gereksiz radyasyonu viicudundan ve ¢evreden daha kisa siirede azaltmasi i¢in bol s1vi
almasi, ayr1 havlu kullanmasi, miimkiinse ayr1 tuvalet kullanmasi, miimkiin degilse sifonu iki
kez ¢ekmesi gibi tedbirler almasi Onerilir.

Niikleer T1p boliimlerindeki radyoaktif atiklar kural olarak yarilanma siirelerinin en az
10 kat1 siire bekletildikten sonra oOlglimleri yapilarak tibbi atik seklinde bertaraf edilir.
Radyoaktif madde dokiilmesi gibi kazalarda ise kontamine alan belirli kurallar ¢ergevesinde
dekontamine edilir.
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RADYASYON GUVENLIGI MEVZUATI
Dog. Dr. Sule ERGUN

Niikleer Diizenleme Kurumu Radyasyondan Korunma Dairesi Baskan V.

E-posta:sule.ergun@ndk.gov.tr

OZET

Bilindigi iizere, Niikleer Diizenleme Kurumu’nun Teskilat ve Gorevleri ile Bazi1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasi hakkinda 702 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (yayimlandigi Resmi
Gazete tarihi: 9/7/2018) ile Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) kurulmustur. Bu Kanun
Hiikmiinde Kararname, “barig¢il kullanim ilkesi esas alinarak, niikleer enerji ve iyonlastirici
radyasyona iligkin faaliyetlerin yliriitiilmesi sirasinda ¢alisanlarin, halkin, ¢evrenin ve gelecek
nesillerin iyonlastirici radyasyonun olasi zararl etkilerinden korunmasina yonelik uygulanmasi
gereken temel ilke ve esaslar ile taraflarin sorumluluklarini” belirlemeyi amaglamistir. Ayrica,
4 sayili Cumhurbaskanligi Karari (54 iincii boliim, 785-792 maddeler) ile NDK’nin gorevleri
diizenlenmistir.

IV. Ulusal Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan Korunma Sempozyumu 2020 ¢ergevesinde
yapilan sunum ile niikleer enerji ve iyonlastirici radyasyona iligkin faaliyetler iizerinde
diizenleyici kontrol yetkisini haiz NDK’da yiiriitiilmekte olan ve radyasyondan korunmaya
yonelik yapilan mevzuat calismalar1 anlatilacaktir. Ayrica, NDK Radyasyondan Korunma
Dairesi’nin gorev ve sorumluluklarina da deginilecektir.
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KBRN(KiMYASAL BiYOLOJIiK RADYOLOJIK NUKLEER)NEDIR?
UYGULAMALARI NELERDIR?

Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN

Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Anabilim Dali

E-posta: oerdogan@bezmialem.edu.tr

OZET

KBRN; afetler, kazalarla veya kasti olarak yapilan miidahaleler sonucunda kimyasal, biyolojik,
radyoaktif ve niikleer tehlikeli maddelerden ortama yayilarak insan ve ¢evre iizerine birgok
olumsuz etkiler olusturan tehlikeli maddelerin hepsini ifade etmektedir. Bu maddelerin kaza ile
veya bilingli olarak kullanilmasi ¢ok sayida insanin yasamini yitirmesine ve canli hayatin sona
ermesine/degisimine neden olmaktadir.

KBRN olaylarma hazirlikli olmak zordur, sonrasinda panik ve kargasa goriiliir, saglik
hizmetlerinde aniden asir1 yiik olusabilir, miidahale, gii¢ ve zaman alicidir, ilk miidahale eden
kisi risk altindadir, miidahale i¢in kisisel koruyucu malzeme ve sonrasinda da dekontaminasyon
(arindirma) gerektirir.

KBRN olaylar1 iginde ozellikle radyasyon kazalarma karsi glivenli ve hizli miidahale
uygulamalarinin yapilmasi 6nemlidir. Radyasyon kazalarindaki uygulamalari

e Riskli alanlarin belirlenmesi ve miidahale alaninin olusturulmasi,
e Kurtarma c¢alismalarinin planlanmasi,

e Tibbi miidahale alaninin olusturulmasi,

e Miidahale personeli i¢in yeterli koruyucu dnlemlerin alinmasi,

e Acil saglik hizmetlerinin saglanmasi,

e Dis maruziyette arindirma ve dekontaminasyon,

e Ambulansla tagima ve

e Koruyucu iyot uygulamasi olarak siralayabiliriz.

KBRN kazalarina etkili miidahale etmek icin basta acil servis ¢alisanlari olmak iizere tiim
hastane personeline Temel Tibbi KBRN Egitimi, Arindirma Egitimi, Ileri (uzman) Tibbi KBRN
Egitimi, KBRN SAR Egitimi, Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali Bakimi1 Egitimi gibi
egitimlerin verilmesi dnemlidir.
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DiS HEKIMLIGINDE RADYASYONDAN KORUNMA
Dr. Ogr. Uyesi Tugba UNVER

Bezmialem Valkaf Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah

E-posta: tunver@bezmialem.edu.tr

OZET

Dental radyoloji, agi1z boslugu ve ¢evresindeki dokularla ilgili ¢esitli klinik sorunlarin tedavisini
teshis etmek ve tedavisini planlamak i¢in X-1sm1 teknolojisini kullanir. Teknoloji hizla
gelistikce, bu hastaliklarin, bozukluklarin veya diger klinik durumlarmn en iyi sekilde
goriintiilenmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in farkli x-151n1 kullanan farkli cihazlar
piyasaya siiriilmektedir. Hizla gelisen bu sektorde piyasaya bu kadar fazla x-1s11 ile ¢alisan
cihazin c¢ikmasi oOzellikle gelismekte olan iilkelerde radyasyondan korunmaya yonelik
bilgilendirme ¢alismalarina hiz verilmesini gerektirmektedir. Bu sunumun amaci, en son
teknoloji cihazlarin doz degerleri ile ilgili bilgi aktarip, radyasyondan korunma yontemleri

hakkinda bilgi vermektir.

Mevcut uluslararas1 radyasyondan korunma yonergeleri on yildan daha eskidir. Konik 1l
bilgisayarli tomografi (DVT) ve dijital goriintiileme gibi daha yeni teknolojileri hesaba katarak
bu yonergelerin de giincellemesi gerekmektedir. Doz optimizasyonu i¢in ideal kabul edilen
metod olan Diyagnostik Referans Seviyeleri (DRL'ler) heniiz DVT i¢in tanimlanmamustir ve
cesitli klinik endikasyonlar i¢in hazirlanmasi gerekmektedir. Zirhlama s6z konusu oldugunda,
son veriler,dental volumetrik tomografi disindaki dental radyografiler i¢in, gebe hastalarda bile
kursun Onliikk kullantminin veya gonad koruyucularin ithmal edilebilecegini dogrulamaktadir.
Organin birincil 151 icinde veya yakininda olmast durumunda tiroid koruyucular
kullanilmalidir. Ozellikle DVT’de, kursun onliiklerin kullanimi ve hastalarda incelenecek
bolgeye uygun FOV alaninin segilmesi radyasyondan korunmada dikkat edilmesi gereken

unsurlardandir.
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BOBREK TASI KIRMA UNITESI (ESWL) VE RADYASYONDAN
KORUNMA

Dr. Ogr. Uyesi Habib AKBULUT

Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal

E-posta: habib.akbulut@bezmialem.edu.tr

OZET
URINER SiSTEM TAS HASTALIGI

Hayat boyu prevalanst %1 — %15 arasinda
Son 20 yilda dramatik bir artig
Daha sedanter bir yasam

Obezite ve beslenme degisikligi. (karbonhidrat ve tuz )
TANI
» Semptomatik (lomber agri, bulanti—kusma, ates, hematiiri vb)
» Asemptomatik (insidental)
1. Anamnez
2. Fizik muayene (KVAH)
3. Laboratuar (idrar analizi, hemogram)
4

Radyolojik inceleme: DUSG (KUB), BT (CT)

BOBREK TASLARININ TEDAVISI

Tas Renal pelvis veya iist/orta kaliksteki bébrek Alt kaliks bobrek taslari
taglan
>2cm 1- Endoiiroloji (PNL, fleksibl URS) 1- Endodroloji (PNL, fleksibl URS)
2- SWL 2- SWL

3- Laparoskopi
4- Laparoskopik/Agik cerrahi

1-2 cm SWL veya Endotroloji SWL igin uygun kosullar varsa =
1- SWL veya Endouroloji
yoksa—»
1-Endotlroloji
2- SWL

<1 cm 1-SWL 1-SWL

2- Fleksibl URS 2- Fleksibl URS
3- PNL 3-PNL
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URETER TASLARININ TEDAVISI

ESWL

» CIHAZLARDA KULLANILAN TEKNOLOIJI:
» FElektrohidrolik, Elektromagnetik, Piezoelektrik
® Tasin Kirilmasinda Basariya Etki eden Faktorler:
= Boyut
» Sertlik
®» Yeri
®» Anatomik Farklilik
®» Hasta uyumu
® (Cihazin giicii
®» Hastanin fiziki durumu
» Kontrendikasyonlari
» Gebelik
» Kanama diatezi
» (riner sistem enfeksiyonlar
® QObezite ve iskelet deformitesi
Tas ilk Se;enel; ikincil Segenek
Proksimal Ureter <10 mm SWL URS
Proksimal Ureter >10 mm URS veya SWL
Distal Ureter <10 mm URS veya SWL
Distal Ureter >10 mm URS SWL
® Batin i¢i arteriyel anevrizma
®» Tagin distalinde tiriner sistem darliklar1
» Komplikasyonlari
» Kolik agrilar
®» Tas yolu olusumu
® Rest taglar nedeniyle niiks
® [drar yolu enfeksiyonu ve sepsis
®» (Ciltte morarma, hematiiri ve renal hematom.
®» ESWL islemi sirasinda x-ray 1sinlart kullnilir.
®» [slem kendisi i¢in degil islemin gidisat1 ve islem sirasinda gériintiileme icin yapilacak
goriintiilemelerde x 1s1nlar1 agiga ¢ikar.
CIHAZLARDA EFEKTIF DOZ

Urolojik islemlerdeki ortalama mSv degerleri asagidadir :
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HEDEF: Tas boyutunun <4 mm olacak sekilde kirilmasidir.

Radyasyon ile ¢aligilan bdliimlerde radyasyon dozlar1 ve maruz kalinan

miktarlari da bilinmelidir.




Procedure Mean effective dose (mSv)

X-ray KUB 0.7
IVPIVU 2:5
MCU 1:2
Cystography 18
ESWL 13
Nephrostomy 34
PCNL 45
Ureteric stenting 47
CT abdomen 10
Renal angiogram 2-30

KUB: Kidney ureter bladder, IVP: Intravenous pyelogram. IVU: Intravenous
urogram, MCU: Micturition cystourethrogram, ESWL: Extracorporeal shock
wave lithotripsy, PCNL: Percutaneous nephrolithotomy, CT: Computed
tomography

dokusu ve boyun organlar1 korunmalidir.

RADYASYONDAN
NASIL KORUNURUZ ?

- Radyasyon ¢ok
miktarda salinmasa da
calisan giivenligi

saglanmalidir.
-» Bu baglamda
- Oda radyasyona

kars1 izole edilmeli ve oda
¢evresine X 1s1n1 salinimi
engellenmelidir

- ESWL calisani
kursun yelek ile bedenini
korumalidir.

- Tiroid koruyucu
kursun boyunluk ile tiroid

®» X isinlarinin goze gelebilme ithtimali olmasi nedenli g6z i¢in x 1s1nlarindan

koruyucu gozliik takilmalidir .

®» [slem goren hasta ile calisan arasinda kursundan bir hareketli plaka konularak
calisan gilivenligi maksimum diizeye ulastirilabilir..
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AMELiYA"l:I:IANELERDEKi RADYASYON, HASTA VE CALISAN
GUVENLIGI
Cemile DURMUS

Bezmialem Vakif Universitesi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

E-posta: ......

OZET:

* Ameliyathane calisanlarin tamamina radyasyon ve korunmadaki esas olan sey; farkindalik
olusturmadan baslamak gerekmektedir.

Kisiler korkmadan, korunma ilkesini prensip edinmeleri gerekir.

Sonrasinda radyasyon ile ilgili baz1 temel isimler var, eger radyasyon ¢aligani ise temel
isimleri iyi 6grenmelerine yardimei olunmali, diger ¢alisan grubunda ise bir saglik personeli
olarak 6grenmesi agisindan asinalik yaratilmalidir.(TAEK NEDIR? YILLIK DOZ ASIMI
NEDIR ? HANGI CIHAZLAR RADYASYONA SEBEBIYET VERIR.KORUNMA
METODLARI VE MATERYALLERI NELERDIR? Vs vs

** Alanda hangi ameliyat salonlarinda skopi veya portatif rontgen cihazi kullanilacaksa
belirlenmeli, gerekli uyaric1 gorseller veya levhalar asilmalidir ve bu alan hakkinda caliganlar
bilgilendirilmelidir. DENETIMLI VE GOZETIMLI ALAN)

Bu alanlar disinda cihazlarin kullanilmamasina dikkat edilmelidir.
***Y1llik ¢aligan gilivenligi i¢in periyodik muayeneler aksatilmadan yapilmali
Koruyucular en az yilda 2 kez kontrolden gecirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Radyasyon ¢alisanlarina giinliik dinlenme ve temiz hava almalar1 yoniinde imkan
saglanilmal1 ve beslenmeleri konusunda da ara ara hatirlatmalar yapilmalidir.
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FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMUNDE
RADYASYONDAN KORUNMA; HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

Dr. Ogr. Uyesi Yasar KESKIN

Bezmialem Vakaf Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

E-posta: ykeskin4@bezmialem.edu.tr

OZET
Diatermi yontemleri 3 ana grupta incelenir:

1-Kisa dalga diatermi, 2- Mikrodalga diatermi (Radar), 3-Ultrason

Kisa dalga diatermi ile mikrodalga diatermi; yiiksek frekansli alternatif akimlardir ve
elektromanyetik alan araciliiyla derin dokuda 1sinma olustururlar.

Ultrason ise; yiiksek frekansli elektrik akimlarindan elde edilen yiiksek frekansh ses
dalgalaridir. Mekanik enerjinin 1s1 enerjisine doniisiimii yoluyla derin dokularda 1sinma
meydana getirirler.

KISA DALGA DiYATERMI

Kisa dalga diyatermi yliksek frekansl bir akimdir. Dokuda kimyasal veya elektrokinetik
uyartya yol agmaz, yanik olusturmaz. Yiiksek siddette uygulanabilir. Elektromanyetik
dalgalardir, boslukta yayilirlar. Dokularda hizli ossilasyonlarla seyrederler belirgin iyon
hareketine neden olmazlar. Dokuda 1s1 ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Is1: akim giicliniin
karesi, 1s1 iletkenin rezistansi ve akimin gectigi siire ile dogru orantilidir. Genel olarak
frekans1 27 MHz, dalga boyu 11 m olan cihazlar kullanilir.

Derin dokular 1sitirken; Yaglarin absorbsiyon oranini en aza indirmek i¢in uygulanan
manyetik alanin biiytiikliigline, Manyetik alanin doku ytizeyine olan dogrultusuna, Isitilmak
istenen dokunun derinligine dikkat edilmelidir.

Uygulamada Ozen Gosterilecek Hususlar

Uygulama yalitkan bir masa veya sandalyede yapilmalidir. Uygulama bolgesi kuru ve ¢iplak
olmalidir. Uygulama bolgesinde metal bulunmamalidir. Kuvvet ¢izgileri kiiglik elektrota
yakin bolgede yogunlastigi i¢in elektrotlarin boyutlari ¢ok farkli olmamalidir. Elektrotlar
uygulama bolgesine esit uzaklikta olmalidir. Uygulama alanindan daha biiyiik elektrotlar
kullanilmalidir. Elektrotlar uygulama yiizeyine paralel konumda olmalidir. Elektrotlarin cilde
uzaklig1 7,5 cm’den az olmalidir. Kalp pili tastyan kisiler cihaza en az 2 m uzakta durmalidir.
Terapistler cihaza 1 m’den daha uzakta durmalidir.

MIKRODALGA DiYATERMIi

Hidrate dokularda termik etki gosteren ¢ok yiiksek frekansli elektromagnetik dalgalardir.
Genellikle 2456, 434, 915 MHz frekansl olanlar tipta tedavi amagli kullanilir. Radar 1sinlar
da denen bu elektromagnetik titresimlerin elde edilebilmesi i¢in diyod lambalar kullanilir. Bu

IV. ULUSAL Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan Korunma Sempozyumu/ 3-4.12.2020 / Istanbul



lambanin ekseni boyunca bir flaman (katot) bulunur. Cevresinde ise anot gorevi yapan
elektromagnet vardir. Katottan harekete gecirilen elektronlar elektromagnet tarafindan g¢ekilir.
MDD’de dokulardaki 1s1 derecesi, dokularin spesifik absorbsiyon orani ve manyetik alanin
yogunluguna baglidir. Yag ve ligamen benzeri ligamentoz yapilar daha fazla isinirlar.  Radar
dalgalarinda ise su igerigi fazla olan kas doku daha fazla 1sinir. Deri ylizeyinde %50’ye varan
yansimaya ugrarlar. Dalga boyu kisaldik¢a yansima artar. Kas-kemik ortak yiizeyinde radar
dalgalarinin yansimasina bagli sicak noktalar bulunabilir. Akciger, kalp gibi bos organlar ve
g0z gibi i¢i s1vi1 dolu organlar ve metal implantlar farkli sekilde 1sinirlar.

Uygulamada Ozen Gosterilecek Hususlar.

Hasta KDD’deki gibi tahta bir masa {izerine oturtulur. Radar cihazlarinin bagliklar1 deriye 3-5
cm uzakliktan uygulanir. Uygulama dozu hastanin belli bir sicaklik hissedecegi dozdur. Cihaz
tizerindeki sistemle doz ayarlamasi yapilir. Goziin siv1 igeriginde asir1 1s1 yiikseklikleri
goriilebilir. Buna bagli katarakta yol acabilir. Testisler, overle kars1 daha duyarlidir. Gebe
uterusta konjenital anomalilere yol agabilir. KDD oldugu gibi radarda da metal ve elektronik
cihaz tasiyanlar, pacemaker ve metal igeren rahim igi arag tagiyanlarda bozulma veya metal
cevresinde asir1 1sinma ortaya ¢ikabilir. 12 W/cm?2’nin {izerindeki uygulamalarda beyinde 1s1
artis1 olur.

ULTRASON DiYATERMI

Genel anlamda kulagin {ist isitme sinir1 olan 20.000 Hz {izerindeki ses dalgalarina ultrason
denir. Kas-iskelet patolojilerinde kullanilan US’lerin frekans1 0,5-3 MHz’dir. Cihazda temel
olarak iki temel kistm bulunur. Birincisi; yiiksek frekansl akim iireticisidir. Ikincisi; elde
edilen akimi, mekanik enerjiye yani titresime doniistiiren transduser’dir. Termal etkiler ve
Non-termal etkiler (dengeli-dengesiz kavitasyon, mikromasaj) etkileri vardir.

Uygulama teknikleri; Dogrudan temas, Su i¢i uygulama, Fonoforez Genellikle 1-2
watt/cm2 doz onerilir. 3-10 dk uygulama yeterlidir.

Uygulamada Ozen Gosterilecek Hususlar

I¢i s1v1 dolu organlara uygulanmamalidir (kalp, gdz, gebe uterusu gibi). Laminektomi
yapilmis omurga iizerine uygulanirken 6zenli olunmalidir. Biiyiimekte olan kemikler {izerine
tedavi dozunda ultrasonun bir sakincasi yoktur.

DUAL ENERJI X-RAY ABSORPSIYOMETRI (DXA)

1987°de kullanima giren DEXA ile KMY 6l¢limii osteoporozun tanimlanmasinda ve
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir ve klinik pratikte en yaygin
kullanilan tekniktir. Bu sistemde de radyasyon kaynagi olarak rontgen tiipii kullanilmigtir. X
1sininin kiigiik ¢ap1 ve daha yiiksek yogunlugu radyoizotoplu sistemlere gore daha yiiksek
derecede dogruluk, kisa ¢ekim siiresi ve yiiksek rezollisyon saglamistir.

Bu 6l¢tim sonucu yapilan hesaplamalarla kemigin birim alanda ya da hacimde, absorbsiyona
neden olan mineral igerigi tahmin edilir. Olgiim i¢in siklikla kullanilan bdlgeler; lomber
vertebra (L2-L4) ve kalga (femur boynu ve trokanter). Olgiilen degerler gr olarak BMC (Bone
Mineral Content) ya da gr/cm2 olarak BMD (Bone Mineral Density) verilmektedir. DXA’da
kesit alma siiresi 2-5 dakika kadardr.
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Kemik- Mineral Dansitometre Cihazinin Calisma Esaslar:

Kemik mineral dansitometre cihazlari ile yapilan dlgtimlerde, belirli bir radyasyon miktarinin
kemik tarafindan absorbe edilmesine neden olan mineral miktarinin yorumlanmasi esas
alinmaktadir. Kemik mineral dansitometre cihazlari, X 1sinlari, y 1sinlar1 ya da ultra sesin
kemigi gegerken bir kisminin kemik tarafindan absorbe edilmesi ve kalan radyasyon
miktarinin hassas olarak 6l¢iilmesi prensibine gore galigir.

Bir DXA cihazinin ana iinite ve elemanlar1 sunlardir:
Inceleme masasi

Tarayici sistem

X-15111 tiipli

Detektor

Foto multipliyer sistem (PMT)

Amplifiyerler

Bilgisayar

Goriintiileme tinitesi (monitdr)

Olgiim sikhg

Gerek farmakolojik tedavinin baglatilmasina karar vermede, gerekse tedavi etkinliginin
takibinde karsilastirmal1 l¢iimler biiyiik dnem tasir. Olgiim siklig1 icin hastanim klinik
bulgularinin degerlendirilmesi gerekir. Tedavi etkinliginin takibinde bir yildir. Kemik mineral
kaybini hizlandiran ilag kullanan hastalarda daha sik araliklarla takip edilmelidir. Cocuk ve
adodlesanda takip amacli KMY o6l¢limlerinde takip araligi en az 6 ay olmalidir.

Kontrendikasyon
Hamilelik varliginda ve siiphesinde kontedikedir
Iyonizan radyasyon dozu

Hasta: Hastanin DXA ile KMY 6l¢limii sirasinda aldigi esdeger doz ¢ok diisiik diizeyde olup,
1-10 uSv’tir ve gilinliik dogal radyasyon dozu diizeyindedir (7 uSv).

Tekniker: Foton sagilmasi nedeniyle giinlimiizdeki DXA cihazlari ile yapilan taramalardan
alinan yillik doz 1 mSv’in altindadir.
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ANJIYO UNITESINDE CALISAN VE HASTA GUVENLIGI
Op. Dr. Tuna TURKKOLU

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dah

e-posta: tunaturkkolu@gmail.com

OZET

Modern tibbin vazgecilmez tani ve tedavi araglarindan olan Anjiyo cihazlari tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde giinlik tip uygulamalarinda her gecen giin artan bir sekilde
kullanilmadir. Hem tanisal amagli hem de tedavi amagli olarak kullanilan anjiyo iiniteleri
hastanelerde calisanlarin yiiksek oranda iyonize radyasyona maruz kaldigi baslica yerlerdendir.
Bu tiniteler sadece bu boliimde calisan personel i¢in degil saglik hizmetlerinde ¢alisan yardimci
saglik hizmet elemanlarinin ve hizmet destek elemanlari i¢inde riskli alanlar olusturmaktadirlar.
Modern tip hizla invaziv tani ve tedavi tekniklerden uzaklagsmaktadir. Buda anjiyo iinitesi gibi
hastalar icin daha az invaziv olan araglarin kulanim sikligin1 ve islem basina kulanim siiresini
artirmaktadir. Anjiyo iiniteleri hastalar i¢in daha az invaziv tani ve tedavi yontemlerine olanak
tanirken basta bu tiinitelerde ¢alisan saglik personeli olmak iizere tlim hastane personeli icin
yeni risklerin dogmasina yol a¢mistir. Ciinkii diger iyonize radyasyon kullanan tibbi
cihazlardan farkli olarak anjiyo {initeleri saglik ¢alisanlarinin ¢ok yakin temasta oldugu

iyonize radyasyon kaynaklarindandir. Birde uzun islem siireleri ve sik sik tekrarlanan
kullanimlar1 eklendiginde anjiyo iiniteleri hastane ¢alisanlari i¢in bir kat daha riskli hale
getirmektedir. Bu yiizdendir ki anjiyo {initelerinde basarili bir sekilde uygulanacak radyasyon
giivenligi basta hastane ¢alisanlar1 olmak tizere hastalar1 da 6nemli tehlikelerden koruyacaktir.
Bu amagla basta anjiyo {linitesi ¢alisanlar1 olmak {izere tiim hastane calisanlar1 anjiyo
tinitelerinin tagidig: riskleri bilmelidir. Ayrica yaratacagi olumsuz etkilerden kaginmak igin
alinmasi zorunlu tedbirler konusunda son derece duyarli olmalilardir. Boyle bir yaklasim

saglikli ve glivenli bir anjiyo tinitesi ¢alisma ortaminin olusumunun temelini olusturacaktir
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GEBELIKTE RADYASYONDAN KORUNMA, HASTA GUVENLIGI

Ogretim Gorevlisi Dr. Mehmet Ali GULTEKIN

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dah

mgultekin@bezmialem.edu.tr

OZET

Gebelikte X 1sinmna bagl fetal etkilenim arastirilmasi oldukga zor bir konudur. Birgok gebe
gebeligin herhangi bir doneminde iyonizan radyasyona maruz kalabilmektedir. Konu ile ilgili
saglik calisanlarinin ve gebe hastalarin yeterli bilgi sahibi olmamasi bir yandan asir1 endiseye
ve gereksiz gebelik sonlandirmalarina neden olabilirken diger yandan gebelikte yanlis
radyolojik uygulamalara neden olabilmektedir. Sunumda radyasyonun fetiis iizerindeki etkileri,
gebe bir hastada hangi tanisal modalitelere oncelik verilmesi gerektigi, iyonizan radyasyon
iceren tetkik gerektiginde dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilerek saglik calisanlari ve
gebe hastalarda bu konuda bilgi diizeyini arttirarak, gereksiz endise veya yanlis radyolojik

uygulamalarin 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir.
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UROLOJIK AMELIYATLARDA RADYASYON GUVENLIGI

Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer AKCAY

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal

E-posta: makcay@bezmialem.edu.tr

OZET

Ameliyathanelerde siklikla tani ve tedavi i¢in bir¢ok uygulama yapilmaktadir. Operasyonlarda
kullanilan cihazlarin hasta ve ameliyathane calisanlari agisindan bir¢ok zararli etkileri
bulunmaktadir.1895 yilinda kesfedilen iyonize radyasyonun, bilim ve tibba sayisiz yararlari
olmakla birlikte, hastalara ve saglik calisanlarina bir dizi geriye doniisiimsiiz biyolojik etkileri
bulunmaktadir.

Radyasyon dozu: Bir maddenin veya canli dokunun, radyasyonla etkilesmesi sonucunda,
madde veya doku igerisinde depolanmis enerjinin bir Slglimiidiir. Birimleri, Rad, Gy, rem,
Sv’dir. Havada yayilan radyasyon Rontgen (Roentgen) olarak olgiiliir; 1 rontgen (R)=1000
milirdntgen’dir.

Radyasyon bir enerji oldugu i¢in etrafa yayilan dozunu hesaplamada ve 6lgmede madde ile
etkilesimi temel almir. Giliniimiizde radyasyonlu ortamda calisanlarin aldigrt dozu
degerlendirmede kullanilan birim Sievert’dir.

Radyasyon iyonizan radyasyon hiicresel diizeyde ya direkt olarak DNA zincirinde kirilmalar
olusturur ya da hiicre i¢cindeki molekiillerle etkileserek oksijen radikalleri olusumunu saglar.
Radyasyonun somatik diizeydeki etkileri de 2 yolla ortaya cikar.

1. Deterministik etki: Hasarin olusumu i¢in bir esik deger mevcuttur. Doz arttik¢a hasar miktari
artar.

2. Sitokastik etki: Radyasyonun hep ya da hig ilkesinin gegerli oldugu etki bi¢cimidir. Esik deger
yoktur. Bu nedenle en diisiik doz diizeylerinde bile ortaya ¢ikma ihtimali vardir. Medikal amagl
goriintiilemeler sirasinda karsilasmamiz muhtemel etki sitokastik etkidir.

Calisanlar uygulamalarda kursun yelek, kursun boyunluk, koruyucu eldiven ve gozlik
kullanmayr ihmal etmemesi ¢ok oOnemlidir. Hastalarin korunmasinda da gerektiginde
yumurtaliklarin ve testislerin uygun onleyici ekipmanla korunmasi ¢ok 6nemlidir.

Urolojik ameliyatlarda skopi kullanirken dikkat edilmesi gereken su hususlar dozu azaltacaktir
a. Floroskopi cihazini acemi kisiler kumanda etmemeli,

b. Floroskopi tlinitesinin ekrani hafizali ekran olmali,

c¢. Kursun kapli masa alt1 {initesi kullanilmal,

d.“’Once diisiin sonra bas’’ prensibi kullanilmali,

e. C kolun oblik kullanimi en az diizeyde tutulmal,

f. X- 1511 kaynagi ¢alisma sirasinda masa altinda olmali,
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g. Siirekli skopi yerine aralikli skopi kullanilmals.

C-kollu floroskopi tinitesinin disiplinli kullanilmasinin ¢ok 6nemli olmasinin yani sira; son
zamanlarda mini C-kollu aletler hizmete girmistir. Bu cihazlarin 6nceki jenerasyon cihazlara
gore yartyartya daha az radyasyon yaydig1 gosterilmistir.

Radyasyondan korunma konusunda pediatrik yas grubu o6zellikle ele alinmalidir. Ciinki
tirolitiazisin ¢ocukluk yas grubunda tekrarlama ihtimali daha yiiksektir ve eriskinlerden daha
¢ok seans radyasyona maruz kalma riski vardir. Ozellikle viicut hacmi ¢ok kiiciik ve derinligi
az olan ¢ocuk hastalarda ¢ok daha fazla dikkatli olunmalidir.

Ornek olarak rutin kolimator ayar1 kullanilarak yapilan bir flexibl urs veya penl sirasinda 2
yasindaki bir bebegin neredeyse viicut hacminin yarisi radyasyona maruz kalmaktadir.

Ozetle iirolojik operasyonlarda hem hastalarimizin hem de calisanlarin gereksiz ve fazla doz
radyasyona kalinmamasi ve giivenli kullanimin olmasi i¢in dikkatli kullanim ve hassasiyetin
bilgiyle zenginlestirilmesi saglikli gelecegimize atilan biiyiik bir adim olacaktir.
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ENDOSKOPi UNITESINDE RADYASYON GUVENLIGI
Dr. Ogr. Uyesi ibrahim Hakki KOKER

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal

E-posta: koker34@yahoo.com

OZET

Iyonizan Radyasyon atomlar1 iyonlastiracak kadar enerjiye sahip olan radyasyondur. iyonlasma
hiicreye daha da 6nemlisi DNA’ya zarar verebileceginden kansere neden olma ihtimali vardir.
Radyasyon gozle goriiliip duyularla algilanamaz. Canli dokularin iyonlastirici radyasyona
maruz kalmalart durumunda: 1. Yiiksek dozda: cilt yaniklari, radyasyon hastaliklari ve 6liimler,
2. Daha diisiik dozda; kanser, tiimor ve genetik hasarlar meydana gelebilir. Endoskopi
tinitesinde floroskopi ile yapilan islemler arasinda; 1. ERCP, 2. GIS darliklarinda dilatasyon ve
stentleme, 3. Endosonografik invaziv islemler baslicalaridir. Mobil- hareketli fluoroskopi
sisteminde x 1511 tiipli ve goriintii alicis1 C kollu tabir edilen yarim ay seklinde bir konum
ayarlayici ile cihaz hasta ¢evresinde dondiiriilerek goriintii alma imkan1 bulunur. Floroskopi ile
calisilirken potansiyel bir radyasyon hasar riski oldugundan radyasyona maruziyeti en aza
indirmek i¢in tedbirler alinmaladir. Radyasyonun bir malzeme igerisinde ilerlerken (6rn: hava,
beton, su, vb.) yon degistirmesine «sac¢ilma» denmektedir. Ortamda bulunan ¢aligsanlar i¢in asil
radyasyon kaynagi hastadan sacilan isilardir. Floroskopu kullanacak kisilerin kullanilan
malzemeler agisindan bilgili olmasi, genel floroskopik doz azaltimi ve goriinti kalite
optimizasyon kurallarim1 1yi bilmeleri gerekmektedir. Floroskopi odasindaki personelin
hepsinin koruyucu kiyafet giymesi gerekmektedir. Radyasyon maruziyeti takibinde tek bir
dozimetre koruyucu altina takilir. Ise bagh alman dozun giincel tahmini ve gegerli takibi igin
dozimetreler siirekli takilmali ve degistirilmelidir. Personelin uygun bir sekilde egitimi

hastalarin ve personelin radyasyon maruziyetini azaltacak en iyi yoldur.
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RADYOLOJI CALISANLARINDA RADYASYONDAN KORUNMA
YONTEMLERI

Uzm. Dr. Ahmet KAYA, Uzm. Dr. ismail YURTSEVER

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dah

E-posta: akayal@bezmialem.edu.tr, dryurtsever@hotmail.com

OZET

Tanisal radyolojide X-1ginlar1 insan viicudunun yapisini incelemek iizere kullanilmaktadir. X
isininin - stokastik ve deterministik etkilerinden korunmak, alinacak etkili Onlemlerle
miimkiindiir.

Her radyoloji ¢alisanin sorumlulugu, faydalar1 ve riskleri anlamak, tanisal goriintii kalitesini
bozmayan en diisik dozu kullanmaktir ve dogru modalitenin se¢iminde klinisyeni
yonlendirmektir.

Rutin BT ve rontgen ¢ekimlerinde calisan kaynak arasindaki mesafeyi uzun tutmak, oda
igerisinde gereksiz hi¢ kimsenin bulunmamasi, radyasyon calisanina hastay1 tutturmamak, bu
isi kursun Onliik giydirerek hasta yakinina yaptirmak gibi yontemler uyulmasi gereken temel
prensiplerdir.

Girisimsel Radyoloji ve floroskopi iinitelerinde ¢alisan personelin kursun ya da kursun esdegeri
onliikler, tiroid zirhlari, gozliikler ve radyasyon dozunu azaltan eldivenler giyerek X 1sininin
zararh etkilerinden korunmalar1 gerekmektedir.

Girsimsel Radyolojide, kaynaktan miimkiin oldugunca uzak durmak, tiip ve detektoriin kursun
materyallerle ¢evrelenip izole edilmesi, masa altinda kursun eteklerin bulundurulmasi, Run
gorlintiiler alinirken hastanin zarar gormeyecegi sekilde personelin kursun cam arkasina
gecmesi alinmasi gereken onlemlerdendir. Girisimse Radyolojide ¢alisan personelin biri kursun
onliiglin altinda, biri listlinde olmak tizere viicut dozunu 6lgen iki dozimetre tasimasi, ayrica
operasyonu gerceklestiren hekimin el dozunu 6lgmek icin parmak dozimetresi kullanmasi
gerekir.

Radyoloji calisanlarinin yillik periyodik saglik taramasindan ge¢meleri, dozimetrelerinin 2
aylik periyotlarla diizenli kontroliiniin yapilmasi, 6 aylik araliklarla cihaz bakimlarinin ve
kalibrasyonlarinin yapilmasi rutin ¢alisma esnasinda alinan koruyucu tedbirlere ek olarak
yapilmasi1 gereken uygulamalardir.
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UROLOJIK GORUNTULEMELERDE RADYASYON GUVENLIGI
Uzm. Dr. Fatih Gevher

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah

E-posta: fgevher@bezmialem.edu.tr

OZET

Tibbi uygulamalarda radyolojide ve radyoloji birimlerinde iyonizan radyasyon miktari
maalesef gilin gectikce artmakta. Bunun da en biiyiik nedenlerinden biri skopi ve BT
kullaniminin yayginlagmasidir.

Radyasyonun gerek maddeler, gerekse canlilar {izerinde etkileri vardir. Bu etkiler baslica
eksitasyon, iyonizasyon ve 1st artimidir. Canlilar iizerindeki etkiler ise dogrudan ve dolayli
olmak tiizere iki sekilde gerceklesmektedir. Dogrudan etki hiicrelerdeki makromolekiiller
tizerinedir. Bu makromolekiiller enzimler, proteinler RNA ve DNA zincirleridir. Enzimlerdeki
etkiler her ne kadar onarilabilir olsa da DNA’daki etki onarilmaz ve bu etkilesim sonrasinda
hiicre 6liimii kanser geligimi ortaya cikabilir.

Radyasyon giivenligi ve korunmada temel isin A, B, C’si; zaman, mesafe ve koruyucu engel
dir. Bu kavramlarin disinda gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlarina riayet edilmelidir.
Radyasyonla ilgili her tiirlii uygulamada TAEK’in 6nerdigi sekilde giivenlik politikalarinin
belirlenmesi ve radyasyon giivenligi yonetmeligi kurallarina uyulmas: sarttir. Hizmet ici
egitimler, gerek halka gerekse personele egitimlerin giincellenerek verilmeli ve bunlar
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Giincel yaklasimlar da yaklasik yillik 3 mSv kadar dogal radyasyon parcacigina maruz
kalmaktayiz. Bu yapay radyasyonlarin da yaklasik dortte iliclinii tibbi uygulamalardan
almaktayiz. Bu tibbi uygulamalarda basta radyoloji olmak iizere niikleer tipta ve radyoterapide
iyonlastirict radyasyon igeren cihazlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda rontgen, floroskopi
PET-BT’nin de igine alindig1 BT yer almaktadir. Urolojik agidan bazi radyolojik goriintiileme
modalitelerinden alinabilecek bazi radyasyon dozlar1 etkin dozlar olarak siralandiginda
ozellikle intravendz irografi, bilgisayarli tomografi, yiiksek oranlarda iyonizan radyasyon
dozuna maruz birakabilecegi sdylenebilir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin, gerek artan
siklikta kullanimi, gerek cihazlardaki teknolojik gelismelere paralel olarak ¢ok kisa siirede
genis viicut alanlarinin tanimlanabilmesi, fonksiyonel multifazik bir takim incelemelerin
yapilabilmesi hastalar1 oldukga yiiksek efektif radyasyon dozlarina maruz birakabilmektedir.
Bilgisayarli tomografik incelemelerin klasik rontgen incelemelerinden neredeyse ylizlerce kat
yiiksek radyasyon dozuna maruz birakabilecegi unutumamalidir.

Rontgende ve BT de uygun ¢ekim parametreleri kullanmak, ¢ekimler sirasinda kolimasyon
yapmak, objeleri miimkiin oldugu kadar sabitleyerek hareketini engellemek ve bunun
yaratacagl tekrarlari engellemek, gereksiz i1sinlama alanlarini kalkanlamak, teknolojik
tyilestirmeye gitmek ve dijital teknolojilere agirlik vermek onemlidir. Yine bil gisayarlt
tomografide ¢ok fazli ¢ekimler, 3 boyutlu voliimetrik ¢ekimler, gereksiz yere tekrarlar ve
skenogram dedigimiz 6n bir topografik incelemelerden kaginilmalidir. Burada otomatik doz
ekspojur fonksiyonu her ne kadar skopide ve bir¢cok modern cihazda da olsa da bunlar
kullanmak dozu azaltmak konusunda yardime1 olacaktir. Yeterli kaliteyi saglamak kosulu ile
miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmas1 esastir. Rontgen ¢ekimlerinde 50/15 kurali vardir.
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mA (Miliamper) ve sn (Saniye) radyasyon dozunun miktarindan sorumlu olan parametredir.
KV (Kilovoltaj) ise X- 1sinlarinin sertligini ve penetrasyonunu gosteren parametredir. kV’1 %15
oraninda arttirmak, mA’i %50 azaltma imkani saglar. Bu ayarlama yapilarak goriintii
kalitesinde bir degisiklik olmadan radyasyon dozunu 1/3 oraninda azaltilabilinir. Yine skopi
stiresi Oonemli. Cilinkii siire ne kadar artarsa doz siddeti ile beraber zaman doz miktarin
artiracagindan miimkiin olan en diisiik Skopi siireleri kullanilmalidir.
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GIDA ISINLAMALARINDA RADYASYON GUVENLIGI

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Giiltekin BILGIN

Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diytetik Boliimii

E-posta: mgbilgin@bezmialem.edu.tr

OZET

Gida 1smmlama prosesi, gidalarda patojen mikroorganizmalarin inaktivasyonu ve zararlh

bocekleri etkisizlestirmesi acisindan ¢ok genis uygulama alani olan bir iglemdir.

Bu teknoloji, fiziksel bir uygulamadir. Diger yontemlerden farki, 1sinlamada kullanilan

enerjinin 1s1 enerjisi degil "iyonlastirici enerji" olmasidir.

Isinlama tesislerinde gida ve gida bilesenlerinin iyonlastirici radyasyonla 1sinlanmasi, 1sinlanan
gida ve gida bilesenlerinin piyasaya arzi ve resmi kontrollerine dair usul ve esaslari belirlemek
3 Ekim 2019 Tarth ve 30907 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan GIDA ISINLAMA
YONETMELIGI ile Tarim ve Orman Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir.

Gida iiretiminde kayiplari azaltan, raf Omriinii uzatan ve gida gilivenligini saglayan yeni
metotlarin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Son yillarda iizerinde yogun
olarak ¢alisilan yontemlerden biri olan gida 1sinlama bu beklentilere cevap verebilen bir yontem
olup kullanim1 giderek yayginlagmaktadir. Gida i1sinlama, mikroorganizmalarin DNA’sin1
tahrip ederek mikrobiyel faaliyetleri kisitlayan bir yontemdir. Gida 1simnlama teknolojisi; etler,
yumurta, et iirlinleri, baharatlar su tirtinleri ve kabuklu yemisler gibi besinlere uygulanmaktadir.
Gida 1s1inlama yonteminin pek ¢ok faydasi olmasina karsin uygun doz ve uygun siirenin
kullanilmamas1 sonucu bazi sorunlar da ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda Botulizm,
Salmonella zehirlenmesi, aflotoksin varligi, pestisit kalintis1 ve kimyasal tehlikeler ve besin
ogesi kayiplaridir. Gida maddelerinin saklanmasinda iyonize radyasyonun kullanimi ile gida
bilesenlerinin radyasyon kimyasi Onem kazanmistir. Ismnlanmis gidalarin  emniyetli
kullaniminda 1sinlama ile indiiklenen kimyasal reaksiyonlar olusan ara iiriin ve son lriinlerin
bilinmesi Onemlidir. Isinlama ile gidalarin bilesenlerinde meydana gelen bazi kimyasal
degismelerle olusan {iriinler, "radyolitik iirlinler" olarak adlandirilir. Isinlamanin gidalarda
neden oldugu degisiklikler pekcok faktorlere (radyasyon dozu, gidalarin tipi, paketleme, proses
kosullar yani 1sinlama sirasindaki 1s1, atmosfer, dilusyon orani, pH v.s.) bagh olarak farklilik
gostermektedir (5). Yararli etkilerine ragmen gida i1simnlamada uygun doz ve siire

kullanilmadiginda bazi istenmeyen etkiler de gozlenebilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
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(WHO), Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu (FDA), Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii
(FAO), Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA), Avrupa Birligi Gida Standartlari
Komisyonu ve Bilimsel Komitesi gibi gida 1sinlamasinin giivenilir oldugu hakkinda goriis
birligine sahip olan kurum ve kuruluslar belirli dozlarda 1sinlamis besinleri tiikketmenin saglik
yoniinden zararlt ve toksikolojik tehlike olusturmayacagi kararina varmistir. Isinlanmis
besinlerin etiketlerinde Radura sembolii bulunmasi ile “iginlanmistir” veya “isinlama islemi

yapilmistir” ibarelerinin kullanilmasi zorunludur (4).

Isinlama birgok sterilizasyon metodlarina gore iyi Ozellikler gostermekle birlikte, olumsuz

etkileri izerine daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

IV. ULUSAL Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan Korunma Sempozyumu/ 3-4.12.2020 / istanbul



RADYASYONDAN KORUNMA SIiSTEMi VE TEMEL GUVENLIK
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OZET

Radyasyondan Korunma Sistemi ve Temel Giivenlik Standartlar

Radyasyondan korunmanin amaci, faydali isinlanmalara izin verilirken radyasyonun olasi
deterministik etkilerinin Onlenmesi ve stokastik etki meydana gelme olasilifini en aza
indirmektir.

Diinyada yaygin olarak uygulanan radyasyondan korunma sistemi, 1928’de Uluslararasi
Radyoloji Kongresi’'nde Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)
kurulusundan bu yana radyasyona maruz kalmis ¢esitli gruplar {izerinde yapilan ¢alismalardan
elde edilen bilgiler ile radyasyonun diger canli organizmalar {izerindeki olas1 etkileri dikkate
alinarak gelistirilmektedir.

Radyasyondan Korunma Sistemi ii¢ temel ilkeye dayanir:

o Ismlamaya neden olan uygulamalarin gerekcelendirilmesi,
o Korunmanin optimizasyonu,
e Bireylerin 1sinlanmalarinin sinirlandirilmasi (doz sinirlarr).

Radyasyondan korunma ve giivenligin saglanmasi, ancak bu temel ilkelere dayanan bir sistem
kurulmasi ve bu sistemin siirekliliginin saglanmasiyla miimkiin olacaktir.
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Evre 1 Seminom hastalarinda Radyoterapi sonrasi Spermiyogram
sonuclari

Dr. Muzaffer Ak¢ay
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Amag

Testis timoriinde uygulanan radyoterapinin siklikla retroperitoneal bolgeye uygulanmasi
direkt testikiiler hasar olusturmasa da dagilan radyasyonun testikiiler etkilenme i¢in yeterli
oldugu belirtilmektedir. Retroperitoneal bolgeye uygulanan radyoterapinin %?2’lik kisminin
testise ulastig1 rapor edilmistir. Evre 1 seminomda, radyoterapi ile yliksek basar1 oranlar1 elde
edilmektedir.

Bu ¢aligmada evre 1 seminom sonrasi RT alan hastalarin spermiyogram sonuglarini
arastirmay1 amacladik.

Y ontem

8 evre 1 seminomlu ve post radikal orsiektomi sonrast RT alan hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin radyoterapi dncesi ve radyoterapi sonrasi 3. Aydaki spermiyogram sonuglari
karsilastirildi. Tiim hastalar radyoterapi 6ncesi normal spermiyogram degerlerine sahipti.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 25+3 dii. Hastalarin 6’sinda spermiyogram sonuclarinda belirgin bir
degisim saptanmadi. 1 hasta da post RT oligospermi saptandi. Diger bir hastada ise
oligoastenozospermi saptandi.

Sonuc

Testis kanseri sonras1 RT uygulamanin ve infertilitenin birbiri ile iliskisi géz ardi
edilmemelidir, RT tedavisi ile en iyi onkolojik sonucu elde etmenin yaninda fertilitenin
olabildigince korunmasi gerekmektedir.
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Perkiitan Nefrolitotomide Hidronefroz derecesi ve Floroskopi Siireleri
Arasindaki Iliski

Dr.Fatih Gevher
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Amacg

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), biiyiik bobrek i¢i taglarda (> 2cm) tercih edilen bir tedavidir.
PNL’nin verimliligine yardimc1 olmak i¢in siklikla floroskopi kullanilir. Floroskopi kaynakli
radyasyon bu hastalarin toplam radyasyon maruziyetine katki saglar.

Bu caligmada bobrege giris siiresince kullanilan floroskopi siirelerinin hidronefroz dereceleri
ile olan iligkilerini saptamaya calistik.

Yontem

2016 ile 2020 yillar1 arasinda toplam 143 hastaya PNL operasyonu uygulandi. Hastalarin yas,
viicut kitle indeksi, tag boyutu, trakt sayisi, hidronefroz derecesi ve operasyonun baglangi¢
asamast olan bobrege giris siiresince kullanilan floroskopi stireleri kayit altina alindi.

Bulgular

Hastalarin 41 tanesi grade 1, 38 tanesi grade 2, 29 tanesi grade 3 ve 35 tanesi ise grade 4
hidronefroza sahipti. Hidronefroz derecelerine gére operasyon stiresince kullanilan ortalama
floroskopi siireleri sirasiyla 14.3, 12.2, 7.8 ve 5.4 dakika oldugu saptandi. Hidronefroz
derecesinin artmasiyla floroskopi kullaniminin azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptand1. (p<0.001)

Sonug¢

Hidronefroz derecesinin artmasiyla bobrek igine giris kolaylasmakta ve buna paralel olarakta
maruz kalian radyasyon miktari istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.
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