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1. Amag ve Faaliyet Alani

Bu el kitabi, radyasyon iireten cihazlarin; uygulama ve arastirma amaciyla giivenli ve etkin kullanimina
katkida bulunmak, ¢alisan, hasta ve ¢evre giivenligini saglamak amaciyla TAEK’in Radyasyon Glivenligi
Mevzuati ve ilgili kanun ve yonetmeliklerin rehberliginde tim merkez personeline yonelik olarak
hazirlanmistir.

2. Yetki ve Sorumluklular

2.1. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Dis Saghg Uygulama ve
Arastirma Merkezi
Is veren olarak, TAEK'in diizenlemeleri dogrultusunda kurum i¢i radyasyon giivenligini saglamakla
yiikiimliidiir.
2.2. Radyasyon Giivenligi Komitesi, fonksiyon ve sorumluluklari
e (alisan, hasta, hasta yakini ve c¢alisanlarin radyasyonun zararli etkilerinden korunmasina yonelik
gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak
e Bu tedbirlerin uygulanma durumunu izlemek.
2.3.Denetimli Alan Sorumlusu
Merkezimizde denetimli alan sorumlusu Rontgen Birimi Sorumlu Hekimidir.

TAEK tarafindan  hazirlanan  "Radyasyon  Giivenligi  Komitesi Calisma Usul ve Esaslart" mi
uygulamak iizere Merkezimiz Radyasyon Giivenligi Komitesi gorevlendirilmistir.

3. Merkezimizde Radyasyonla Cahisan Birimler
3.1. Radyoloji Boliimii
Rontgen boliimiinde ayaktan teshis ve tedavi amacli saglik hizmetleri vermektedir.
Boliimiimiizde; Periapikal Radyografi,Panoramik radyogarfi, Bilgisayarli Tomografi, cihazlar
bulunmaktadir. Merkezin havalandirma ( aspiratdr ) ve sihhi tesisat altyapist TAEK'in belirledigi
standartlardadir.
3.2.Rontgen laboratuarinda cahsirken, TAEK tarafindan uyulmasi istenilen kurallar
1. Laboratuarla ilgili envanter tutulmalidir. Bu envanter agagidaki hususlart icermelidir
* (Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar
* Goriintiileme cihazlariin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlart
* Doz kalibratdrii ve radyasyon 6l¢tim cihazlarinin kalibrasyon kayitlart
» Tehlike ve olaganiistii durum kayitlar
* (Cevresel radyasyon 6l¢iim kayitlar
2. Gorevli olmayan personelin laboratuara giris-¢ikislar
onlenmelidir.
3.2.1. Calisanlarin uymasi gereken kurallar
1. Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve dnlemler ii¢ temel ilkeye gore diizenlenir:
a) Radyasyon Uygulamasinin Gerekgelendirilmesi: Isinlanmanin zararli sonuglart gbéz Oniinde
bulundurularak, net bir fayda saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilmez.
b)Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon 1sinlanmasi gerektiren uygulamalarda olas1
tiim 1ginlanmalar i¢in miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi saglanir.
¢) Doz Sinirlari: Hastalar ve radyasyonla ¢alisanlar igin ilgili yonetmeliklerde verilen doz sinirlar



asilamaz. Tani1 ve tedavi

amach radyasyon 1simnlanmasia maruz kalanlara ve dogal radyasyon seviyelerine doz sinirlamalari

uygulanmaz.

2. Radyasyondan korunma ve radyasyon giivenliginin optimizasyonunun saglanmasi Igin kisisel dozlar,

ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz sinirlar1 altinda kalmak kosuluyla kaynak 6zelliklerine bagl olarak

siirlandirilir.

3. Denetimli ve gozetimli alanlarda yiiriitiilen faaliyetlerde ilgili yonetmeliklerde verilen hususlara uyulur:
a. 18 yasindan kiigiikler bu alanlarda calistirilamaz. 16-18 yas arasi stajyer ve 6grenciler ancak
gbzetimli alanlarda ¢alistirilabilir.

b. Hamileligi belirlenmis olan ¢alisanlar ancak ilgili yonetmeliklerde verilen kosullarda ve gozetimli

alanlarda ¢alistirilabilir.

c. Emzirme déneminde bulunan g¢alisanlar radyoaktif maddenin solunum veya sindirim sistemine

gegebilecegi alanlarda calistirilamaz.

d.Gegici gorevlilere yaptiklar1 gorevler esnasinda almalart gereken radyasyondan korunma

yontemleri hakkinda yeterli egitim verilir.

4. Yillik doz simirlar sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak, TAEK

tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum tiyesi kisiler i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Y1llik toplam doz ayn1 y1l

icindeki dis 1ginlama ile i¢ 1s1nlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve
uygulamalardan dolay1 bu sinirlarin {izerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu
smirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

a. Radyasyon gorevlileri igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'i, ardisik bes yilin ortalamasi ise
20 mSv'i gecemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, gbz mercegi icin 150
mSv'dir.

b. Toplum iiyesi kisiler i¢in etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv'i, ardisik bes yilin ortalamasi ise 1
mSv'i gecemez. El, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz siir1 50 mSv, goz mercegi icin 15
mSv'dir.

c. 18 yasindan kiiciikler radyasyon giivenligi tliziigiin 6nc1 maddesine gore radyasyon uygulamasi
isinde calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda,
egitim amagli olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren
16-18 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler i¢in etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i gegemez.
Ancak el, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinin 150 mSv, g6z mercegi i¢in 50 mSv'dir.

5. Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun miimkiin oldugu

kadar diigiik diizeyde tutulmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi1 zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan

radyasyon gorevlileri ancak gdzetimli alanlarda calistirilir.

Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gérevlisinin batin yiizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave esdeger

doz sinin 1 mSv'dir.

6. Gorevi geregi 1sinlamalar icin Ikincil sinirlar;

a. Gorevi geregi 1sinlanmalar igin doz sinirlan ile uygunlugu saglamak {izere, esdeger doz indisleri
ve yillik viicuda alinma sinirlart degerleri (ALI) kullandir.

b. Yetiskinlerden olusan kritik grup iiyesi kisiler i¢in, uygun "ALI" degerlerinin 1/10'u ve i¢
1s1nlanma durumunda bebek ve ¢ocuklardan olusan kritik grup tiyesi kisiler i¢in ise uygun "ALI"
degerlerinin 1/100' kullanilir.

7. Radyasyon alanlarmim smiflandirilmasi yapilmalidir. Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme

olasilig1 bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine

gore asagidaki sekilde siniflandirilir:
o Radyasyon gorevlisi olarak (yilda 1 msv doz alma ihtimali olan, meslegi geregi radyasyonlu
alanlarda veya radyasyon kaynaklartyla daimi suretle ¢alisan kisi) ¢alisan personel; haftalik azami
35 saat calistirilir, yilda 1 ay saglik izni (SUA) kullandirilir.

a. Gozetimli Alanlar: Gozetimli alanlarn girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon

uyar1 levhalar1 bulunmasi zorunludur:

I. Radyasyon alan1 oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,



Il. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikliigiinii ve oOzelliklerini anlagilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,
I1l. Denetimli  alanlar icinde radyasyon ve bulagsma tehlikesi bulunan bolgelerde
gecirilecek  siirenin smirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini
gdsteren uyar Isaretleri.
b. Denetimli Alanlar
8. Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon Olglim cihazlart ve dozimetreler kullanilir.
Radyasyon alanlarimin radyasyon/radyoaktivite diizeyi Ol¢timleri TAEK tarafindan belirtilen siklik ve
yontemlere uygun olarak yapilir. Bu 6l¢iimlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlart TAEK tarafindan
uygun goriilen araliklarla ve Kurumun Ikincil Standart Dozimetre Laboratuarinda yapilir.
9. 16-18 yaslar arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni verilebilir.
10. Ziyaretgiler denetimli alanlara kesinlikle, gézetimli alanlara ise radyasyon korunmasi sorumlusundan izin
almadan giremezler. izin verilen ziyaretcilerin giris ve ¢ikis saatlerinin kayitlarinin tutulmasi radyasyon
korunmas1 sorumlusu tarafindan saglanir.
11. Gorev geregi 1sinlanmalarda yonetmeliklerde belirtilen yillik doz sinirlarina uyulmast zorunludur. Tant,
tedavi egitim ve arastirma amacl 1sinlanmalarda, mesleki ve toplumsal saglik taramalarindaki
isinlanmalarda kisilerin alacagi radyasyon dozu, TAEK tarafindan 6ngoriilen rehber diizeylerine uygun
olmalidir
12. Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullar asagidaki sekilde siniflandirilir:
a. Calisma Kosulu A
b.Calisma Kosulu B
13. Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10'unu asma olasilig1 bulunan Calisma Kosulu A durumunda gorev
yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Belirlenen dénemlerde degerlendirmek iizere bu
dozimetreler TAEK'e gonderilir.
14. Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.
15.Radyasyon gorevlilerinin bu radyasyon giivenligi yonetmeligin 15inci maddesinde belirtilen alanlarda
ise baglamadan 6nce bu yonetmeligin 51inci maddesinin (d) bendinde belirtilen saglik raporu istenir, ayrica
hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde radyolojik tetkikleri yapilir.
Denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli gorildiigi
hallerde ise bu siire kisaltilir ve raporlar1 saklanir.
3.2.2. Hastanin Radyasyon Giivenligi
1. Tam ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi oncelikli olmak iizere merkez
radyasyon gilivenligini saglamak iizere asagidaki hususlara uyulur.
a)Hekimin yazili karar1 olmayan higbir 1sinlama yapilamaz.
b)Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarmin tayini ve tibbi 1ginlama siiresince hastanin
radyasyon gilivenligini saglamak tizere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak 6nceden
belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.
c)Gorevli tiim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda
egitilmis olmalhdir,
d)Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi
altinda yapilir.
2.Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.
a) Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlar
radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik kazandig1 durumlarda tibbi 1sinlamalar uygulanir.
b) Mesleki, yasal veya saglik sigortast amagli tibbi 1g1nlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti
olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin goriisleri alinmadan
yapilamaz.
) Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini
karsilamasi halinde ve kisiler i¢in net bir yarar saglayacak ise uygulanir.
d) Saglik kuruluslarinin Etik Komite Onerileri ve yazili onaylan ile arastirma yapilacak kisinin yazili
onay1 arastirma amactyla tibbi 1sinlanmalarina izin verilemez.




3.Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve Etik
Komite'nin yazili onay1 alinmis aragtirma amagli goniillii 1sinlanmalarda, halk i¢in bir yillik en yiiksek izin
verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda TAEK tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon
gorevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.
4. Gerek goriilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak kosuluyla yardim
etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklari etkin doz, tanm1 ve tedavi siiresince 5 mSv
degerini agamaz.

3.2.3. Cihazlarin Giivenligi

1. Radyolojik goriintiilemelerde kullanilacak cihazlarin bulunduklari ortam ve ortamin giivenligi

yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.

2.Radyolojik goriintiilemelerin  yapildig1 tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite temini

programlan asagidaki hususlari igermelidir.

a. Cihazlarin kalite kontrollerini igeren kalite denetimleri, TAEK ve/veya TAEK'in yetkilendirdigi
kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslar1 denetler ve gerektiginde yetkilerini
iptal eder,

b. Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklariin, tan1 ve tedaviye etki eden fiziksel parametreleri ilk
kurulduklarinda ve daha sonra diizenli olarak 6l¢gmelidir,

c. Olgiilen parametrelerin ulusal veya uluslararast mevzuata uygunlugu dogrul anm ali dir,

d. Radyasyon 6l¢iim cihazlarinin kalibrasyonlart ile dozimetrik verilerin uygunlugu dogrul anm alidir.

e. Kalite temini program sonuglari kayit edilmeli ve sonuglardan TAEK bilgilendirilmelidir.

4. Radyasyon
Ana kaynak www.taek.gov.tr/bilgi/radvasyonvebiz/index.htm’dir. X 1sinlar1 ve radyoaktivitenin kesfiyle
birlikte tibbi ve endiistriyel alanlardaki kullanimi giderek artan bir hizla yayginlasan radyasyon, farkli
cevreler tarafindan farkli amaglarla kullanilmaktadir.
4.1. Radyasyon Cesitleri
Dogal yada yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin kararli yapiya gegebilmek i¢in disar1 saldiklari hizli pargaciklar
ve elektromanyetik dalga seklinde taginan enerjileri "radyasyon" olarak adlandirilir. Pargacik ve dalga tipi
radyasyonlar "lyonlastirict (iyonizan)" ve "iyonlastirict olmayan (non-iyonizan)" olmak iizere iki gruba
ayrilir. Merkezin Radyasyon Giivenligi Komitesi "iyonizan radyasyon" giivenligi ile sorumludur.
Baslica bes tip iyonlastirici radyasyon vardir.
Alfa pargaciklari,
Beta parc¢aciklari,
X isinlari,
Gama 1simlari
Notronlar
4.1.1. Alfa Parc¢aciklan
Alfa parcacigr "D" isaretiyle sembolize edilirler. Genellikle dogal radyoaktif atomlarda rastlanir. Alfa
parcgaciklarini ¢ok kiigiik kalinliklardaki maddelerle (6rnegin ince bir kagit tabaka ile) durdurmak miimkiindiir.
Bu yiizden de normal olarak dis radyasyon tehlikesi yaratmazlar. Ancak, mide, solunum ve yaralar vasitasiyla
viicuda girdiklerinde tehlikeli olabilirler.
4.1.2. Beta Parcaciklar:
Pozitif yiiklii elektronlar "0+" ile, negatif yiiklii iyonlar ise "G-" isaretiyle sembolize edilirler. Cekirdekteki
enerji fazlalig1 proton fazlaligindan meydana geliyorsa G+, n6tron fazlalifindan meydana geliyorsa G- ¢ikar.
Korunmak igin ince aliiminyum levhadan yapilmis bir zirh malzemesi yeterlidir.
4.1.3. X Isinlar
Rontgen 1sinlart da denilen X 1ginlar, goriiniir 151k dalgalar1 ve mor 6tesi 1sinlar1 gibi dalga seklindedir. X
1511 yapay olarak, rontgen tiiplerinden elde edilebilir. Korunmak i¢in kursun zirhlama gerekir.
4.1.4. Gama Isinlan
"O" sembolize edilirler. Birkag santimetre kalmligindaki kursun tuglalarla ve sadece belli bir kismi
durdurulabilir.
4.1.5. Notronlar



http://www.taek.gov.tr/biIgi/radvasyonvebiz/index.htm'dir

Notronlar yiiksiiz olduklarinda dogrudan bir iyonlagsmaya sebep olmazlar. Ancak atomlarla etkilesmeleri,
iyonlagsmaya neden olan alfa, beta, gama veya X 1silarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Notronlar sadece

kalin beton, su veya parafin kiitleleriyle durdurulabilirler.
4.2. Radyasyon Birimleri
Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile SI birimleri arasindaki iliski

TERIM BiRiMi DONUSUM
ESKI YENI
AKTIVITE |Curie (Ci) . |Becquerel (Bq); 1 pargalanma/l|ICi=3.7x10'Bq
3.7xl0"pargalanma/ 1 saniye |saniye | Ci=37GBq
ISINLANM [Réntgen (R) ; normal hava|Coulomb / kilogram (C/kg) ;|IC/kg=3876
ADOZU sartlarinda (0°C ve 760 mm Hg|normal hava sartlarinda havanin |RIR=2.58xI0-*C/
basinci)  havanin  Ikg'mda|l kg'nda 1 Coulomb'luk (kg
2.58x10" Coulomb'luk elektrik|elektrik yiikii degerinde (+) ve
yikii degerinde (+) ve (-)|(-) iyonlar olusturan X veya O
iyonlar olusturan X veya D|radyasyonu miktaridir.
radyasyonu miktaridir.

SOGURULM |radiation absorbed dose (rad);|Gray (Gy) ; isinlanan maddenin|IGy=100rad
US DOZ isinlanan maddenin 1 kg'nda|l kg'inda 1 Joule'lik enerji|lrad=0.01 Gy
10~? Joule'lik enerji|sogurulmasi meydana getiren
sogurulmast meydana getiren|herhangi bir radyasyon

herhangi bir radyasyon|miktaridir.

miktaridir.
DOz rontgen equivalent man (rem);|Sievert (Sv) ; 1 Gy'lik X ve i{ISv=100rem
ESDEGERI |1 Rontgenlik X veya (1 1smiile{isim ile aym biyolojik etkiyi|irem-O.0ISv

ayn1 biyolojik etkiyi olusturan
herhangi bir radyasyon
miktaridir. Rem=(rad)x(Wg)*

meydana getiren herhangi bir

radyasyon miktaridir.
Sv= (Gy)x(WR)*

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002.




4.3. Radyasyon Kaynaklan

4.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon diizeyini arttiran en onemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan
radyoaktif radyum elementinin (Ra ) bozunmasi sirasinda salinan "radon gazi"dir. Radon gazinin yayildig
yiizey lizerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmasi gerekir. Boyle bir havalandirma yoksa
radon gazi evin i¢inde disaridakinden yiiz kat hatta bin kat daha fazla olacaktir. Dogal radyasyonun bir
boliimiinii de uzaydan gelen kozmik iginlar olusturur. Bu 1smlarin biiyiik bir kismi atmosferde tutulurken
kiigiik bir miktar1 yerkiireye ulasabilir. Pilotlar ve yiiksekte yasayanlar kozmik 1sinlara daha ¢ok maruz kalir.

Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlariin oransal degerleri

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002.
RGJH(www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

4.3.2 .Yapay Radyasyon kaynaklar

Teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon kaynaklari yapay olarak iiretilmektedir. Bu kaynaklar,
bir ¢ok isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglamaktadir. Baz1
durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda
olmalar1 maruz kalinacak doz miktar1 agisindan 6nemli bir 6zelliktir. Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla
kullanilan X 1ginlar1 ve yapay radyoaktif maddeler, niikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen niikleer
serpintiler, cok az da olsa niikleer gii¢ liretiminden salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiiketici iiriinlerinde
kullanilan radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

4.4. Tibbi uygulamalar
Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde edebilme ve radyasyonun hiicre veya
tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanir.


http://www.taek.gov.tr/biIgi/radyasyonvebiz/index.htm

Bazi radyolojik tetkikler sonucu, iilke seviyelerine ve yapilan tetkiklere gore, hastalarin maruz kaldig:
etkin dozlar

TETKIKLER HER BiR TETKIKTE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ
Sevive 1* Sevive 2** _ [Sevive 3-4*** |Diinva
Gosiis Radvografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Gosiis Fotofloroskonisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gosiis Floroskonisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol.bacak ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Omurada Bel 1.8 1.8 2 1.8
Gogis 1.4 1.4 15 1.4
Bovun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalca ve Kalca eklemi 0.83 0.83 1 0.83
Kafa 0.1 0.1 0.15 0.1
Karin 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
Alt sindirim sistemi 6.4 6.4 6.4 6.4
Safra kesesi arafisi 2 2 2 2
Urlner sistem erafisi 3.7 3.9 4 3.7
Mamoarafi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilaisavarli Tomoerafi 8.8 5 5 8.6
Aniivoarafi 12 12 12 12
Cerrahi islemler 20 20 20 20
Dis 0.02 0.1 0.1 0.03

*  Seviye 1; Doktor basina 1000'den az hasta diisen tilkeler
**  Seviye 2; Doktor basma 1000-3000 aras1 hasta diisen iilkeler (Tiirkiye bu gruptadir.)
*** Seviye 3; Doktor bagina 3000-10000 arasi hasta diisen tilkeler
Seviye 4; Doktor basina 10000'den fazla hasta diisen tilkeler
Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

4,5. Radyasyonun biyolojik etkileri

4.5.1. Radyasyonun hiicre ile etkilesimi

Iyonlastirict radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi i¢in radyasyon enerjisinin hiicre
tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde Iyonlagma ve uyarilmalar meydana
gelir. Bu iyonlagmalar, DNA zincirlerinde kirilmalara ve hiicre icerisinde kimyasal toksinlerin iremesine
neden olabilir. Kirilmalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti baglar. Hasar ¢ok biiyiik degilse DNA da
meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler
Iceren kromozomlar meydana gelebilir.

4.5.2. Radyasyonun kromozoma verdigi hasarlarin sonug¢lar1 Viicudun bir ¢ok organ yada dokusu,

onemli sayida hiicre kaybina ragmen faaliyetlerini normal bir sekilde siirdiirebilir. Yine de hiicre kayb1 belli
bir saymin iizerine ¢iktiginda 1sinlanan kisilerde gozlenebilir hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan
akut doz almus kisilerde ortaya ¢ikan bu tiir hasarlara DETERMINISTIK ETKILER denir.
Kanser ve genetik etkiler radyasyonun STOKASTIK (rastlantisal) ETKILERIDIR, belli bir esik doz
yoktur, meydana gelme olasilig1 doz ile artar, siddet derecesi doz ile artmaz. Stokastik etkilere tek bir hiicrede
meydana gelen hasarlar neden olur. Doku dozu arttikga ¢ok daha fazla sayida hiicre hasar gorecek ve stokastik
etkilerin meydana gelme ihtimali artar.

4.5.3. Kromozom hasarlarna etki eden faktorler

4.5.3.1. Radyasyonun ozelliklerine bagh faktorler

Hasarin biiyiikligiini, radyasyonun gesidi ve sahip oldugu enerji belirler; Doz hizi ve maruz kalis siiresi de
diger belirleyici faktor olup 1 Gy'lik bir dozun bir saatte alinmasi sonucu olusacak hasar, ayni dozun bir hafta
boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan biiyiik olacaktir.

4.5.3.2. Organizmanin 6zelliklerine bagh faktorler
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Oksijen konsantrasyonu yiiksek dokular ile sik sik boliinen, tam olarak farklilasmamis ve boliinme safhasinda
olan hiicrelerin radyasyona kars1 duyarlilig1 fazladir. Radyasyona duyarlilik yasa, cinsiyete ve organizmanin

sagligina gore de degisebilir.
4.5.4. Biyolojik etkilerin siniflandirilmasi

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bedensel ve kalitimsal

biyolojik etkilerin olusmasina yol agarlar. Etkiler

» erken

« gecikmis etkiler olarak iki farkli grupta incelenebilir.
4.5.4.1. Erken etkiler (akut isinlanma etkileri)

Viicudun belli bir bolgesi, tamami1 veya biiyiik bir kismi1 kisa bir zaman dilimi igerisinde biiyiik miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya ¢ikabilecek hasarlar kisiden kisiye degismekle birlikte genel olarak

birkag giin veya birkag hafta icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar ve hatta 6liim meydana gelebilir.

Akut 1sinlanmalar olarak adlandirilan bu tip 1sinlanmalar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu meydana

gelen istem dis1 1sinlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, akut radyasyon sendromlari ve bolgesel

radyasyon hasarlar1 olarak siniflandirmak mimkiindiir.
4.5.4.1.1 Akut radyasyon sendromlari (ARS)

Viicudun tamaminin veya biiyiik bir boliimiiniin akut bir 1sinlamaya maruz kalmas: sonucunda gelisen Akut

Radyasyon Sendromlar1 (ARS) iyonlastirici radyasyonlarin en dnemli deterministik etkisidir.
ARS, Baslangi¢ Devresi

Semptomlar ve ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
| Thbhi Miidahale
Hafif Orta Siddetli Cok siddetli |Oliimeciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gv >8Gvy
Kusma
Baslama Isinlamadan  2|lsinlamadan Isinlamadan Isinlamadan |lsinlamadan
saat sonra veya|l-2 saat sonra |sonraki ilk 1 |sonraki ilk|sonraki ilk 10
daha ge¢ saat iginde yarim  Saat|dakika i¢inde
icinde
Vaka orani % 10-50 %70-90 %100 %100 P/ol 00
ishal Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli
Baslama 3-8 saat 1-3 saat Dakikalar
mertebesinde
veya 1 saat
icinde
Vaka orani - <%10 >%10 ~%100
Bas adrisi Onemsiz Hafif Orta Siddetli Siddetli
Baslama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
Vaka oran - %50 %80 3/080-90
Biling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir [Saniyeler /
dakikalar
siiren  biling
kayb1
Baslama - - - - Saniyeler
/ dakikalar
Vaka orani - - - %100(>50Gvde)
Viicut sicakhi$i |Normal Artma Ates Yiiksek ates |Yiiksek ates
Baslama - 1-3 saat 1 -2 saat <1 saat <1 saat
Vaka orani %10-80 %80-100 %100 %100
Tibbi miidahale |Hastane dis1| Tam tesekkiillii|Ihtisas Ihtisas Gegici tedavi
gbzlem bir hastanede |hastanesinde |hastanesinde [(sadece
gbzlem, gerek|tedavi tedavi sikayetlere
duyuldugu yonelik)




Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Lenfositler radyasyona karsi en duyarli kan hiicreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kii¢iik bir diisme,
erken teshis agsamasinda, 1s1nlanma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en yararl laboratuar testidir.

ARS'nin ilk giinlerindeki akut doza bagh lenfosit sayisindaki (G/L) degisim.

ARS Doz(G Lenfosit saysi
derecesi ) ( (G/L)* Ik
y isinlamadan 6 giin
sonra
Klinik oncesi safha 0.1-1. 15-25
Hafif 0 0.7-1.
Orta 1.0-2. 5
Siddetli 0 0.5-0.
Cok siddetli 2.0-4. 8
Oldiiriicii 0 0,3-0.
4.0-6. 5
0 0.1-0.3
6.0-8. 0.0-0.
0 05

>8.0
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ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli|Oliimciil
1-2 Gy 2-4 4-6 Gy 6-8 Gy >8Gy
Lenfositler 0.8-15 0.5-0. 0.3-05 0.1-0.3 0.0-0.1
sz
Graniilositler* (G/L)|>2.0 1.5-2. 1.0-15 -0.5 -0.1
0
ishal Yok Yok Nadir <6. ve 9./4. ve 5.
giinler giinler
arasinda arasinda
belirir belirir
Epilasyon Yok Orta Orta dereceli{Tamamen, |Tamamen,
dereceli, veya tam, 11.{11 giinden |10 giinden
Baglangic  |ve 21. giinler|once once
15. Giin |arasinda
Gizlenme Siiresi|21-35 18-28 8-18 7 veya daha|Yok
(giin) az
Tibbi miidahale Hastanede |Hastanede Hastanede |Sadece agr
gozetim Hastanede gozetim Onerilir |gozetim dindirici
gerekli degil |gozetim gerekli ivedi olarak |tedavi
gerekli

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

ARS, Kritik Devre

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli  |Oliimciil
1-2Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy >8Gy
Belirtini >30giin [18-28 giin 8-18 giin <7giin <3 giin
n
baslama
Lenfosit sayis1|0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
(G/L)
Plateletler * |60-100 30-60 %25-40  [25-35 %40-80  [15-25 %60-80 [<20%80-
(G/L) %10-25 100
(Trombositle
Klinik Yorgunlu |[Ates, Yiiksek ates, |Yiiksek ates, | Yiiksek
belirtiler K, enfeksiyon, i¢ |enfeksiyon, i¢ [ishal, kusma, bas|ates, ishal,
halsizlik  [kanama, kanama, donmesi ve|biling
halsizlik, epilasyon saskinlik, tansyon [kaybi
epilasyon diistikligii
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Olim (%) |0 0-50 6 ila 8 |20-70 4 ila 8 [50-100 1 ila 2 |1001ila?2
haftaarasinda  |hafta arasinda hafta arasinda  |hafta
arasinda
Tibbi Koruyu 14-20 aiinden  |7-10 giinden| 1. ginden |Sadece
miidahale  |cu itibaren dzel __jtiharen ozellitibaren  6zel |agn
tedbirler Konaicu tedavi koruyucu koruyucu dindirici
20 aiinden sonra ] 4 .
tecrit tedavi;baglangicta|tedavi;baslangic  (tedavi
n itibaren tecrit _ |tan itibaren

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

45.4.1,2. Bolgesel radyasyon hasarlar1 (BRH)

Viicudun belli bir bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada yliksek dozlara maruz
kalmas1 sonucu goriilen etkiler Bolgesel Radyasyon Hasarlar1 olarak adlandirilir. Bu tiir kazalarda genellikle
eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlari etkilenir. Eldeki yaniklar, radyasyon kaynagina
dokunulmas1 veya elin birkag¢ saniye icin bile olsa kaynaga ¢ok yaklastirmasi sonucu meydana gelir. Yaniga
sebep olan 1s1 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve ne yazik ki, viicut 1stya gosterdigi refleksi radyasyon
siddetine gostermez. Bolgesel 1sinlanmalar sonucu meydana gelen bu hasarlar, akut radyasyon sendromlarina
gore daha sik karsilasilan olaylardir.

Maruz kahinan doza bagh olarak bolgesel radyasyon hasarinin klinik belirtileri ve baslangic zamanlari

EVRE/BELIRTI DOZ ARALIGI (Gy) BELIRGINLESME ZAMANI (giin)
Eritem 3-10 14-21

Epilasyon >3 14-18

Kuru Deri Dokiilmesi 8-12 25-30

Yas Deri Dokiilmesi 15-20 20-28

Su Kabarcigi Olusumu 15-25 15-25

Ulser(Acik yaralar) >20 14-21

Nekroz (Doku oliimii) >25 >21

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Eritem ve kuru deri dokiilmesi, belirtilere yonelik olarak tedavi edilebilir. Odem olusumuna yol acan siddetli
eritem belirtilerini hafifletmek i¢in hidrokortizon i¢eren losyon veya spreyler kullanilabilir. Yas deri dokiilmesi
tedavisinde elbiselerin her giin degistirilmesi ve hasarli bolgenin antiseptik soliisyonla pansumani yararl
olacaktir. Ayrica, antibiyotik kremler de kullanilabilir.

Ulser tedavisinde, bolgenin steril bir ortamda tutulmasi veya giysilerin her giin degistirilmesi ve yaranin
antiseptik bir soliisyonla

pansumam Onerilir. Kuvvetli agr1 kesici ilaglar gerekebilir. Ikincil bir enfeksiyondan kusku duyuluyor veya
bundan siiphe

duyulmuyor ise bolgesel veya tiim viicuda etki edecek bir antibiyotik tedavi diigiiniilmelidir. *
Nekroz tedavisinde, kesinlikle cerrahi miidahale yapilmalidir. Olii doku alinmali ve deri veya baska bir ¢esit
doku nakli yapilmalidir. Radyasyon duyarlilig1 en fazla olan bolgelerden biri de lireme organlarinin bulundugu
bolgedir. Yumurtalik ve teslisler radyasyona kars1 ¢ok duyarhidir. Erkeklerde 0.3 Sv, kadinlarda ise 3 Sv'lik tek
bir 1s1nlama dozu alimmasi sonucunda dollenmede gecici kisirlik meydana gelebilir. Kiiciik doz alimlarinda,
kadinlarda gegici yumurtlama ve regli durulmasi gézlenebilir ve bu birkag ay siirebilir.

Goz mercegi de radyasyona kars1 ¢cok duyarlidir. Bir defada maruz kalmacak 0.5 Ila 2 Sv arasindaki bir
radyasyon dozu fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Sv'lik bir doz katarakt olusumuna yol
acabilir.

4.5.4.2. Gecikmis Etkiler (Kronik 1s1nlama etkileri)
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Uzunca bir siire iginde aralikli olarak diisiikk dozlara maruz kalinmasi yani kronik olarak i1sinlanmasi sonucu
meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun sebebi ise, doz diisiik dahi olsa tekrarlanan
1sinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya kadar hasar1 onaramamasi ve hasarin gittikce artmasidir.
Kronik olarak 1sinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak, malignite, dogal omiir siirelerinde kisalma ile sonraki
nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.

4.6. Niikleer santral kazalari sonucu yayilan radyasyondan korunma
Radyasyon diizeyinin ve radyoaktif kirlenmenin derecesine gore pratik olarak ¢ig sebze ve meyvelerin iyi
yikanmasi ve iyot tableti kullanimi Onerilir. Radyoaktif kirlenmeye ugramis gida maddelerinin tiiketimi
durdurulur.
Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvefaiz/index.htm)

5. Radyasyon Alanlan

Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 15. maddesine gore su sekilde

siiflandirilmaktadir.
Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15
Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alami olarak
nitelendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:
5.1. Denetimli Alanlar (Controlled Area)
Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, c¢alismalarinin radyasyon korunmasi
bakimindan 6zel kurallara baglh oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik bes yilin
ortalama yillik doz smirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.
Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalar1 bulunmasi
zorunludur:
1. Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri
2. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyiikligiinii ve ozelliklerini anlagilabilir sekilde gostermek

tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,
3. Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek siirenin siirt ile
koruyucu giysi ve araglar kullanilmas1 gerekliligini gosteren uyan isaretleri.

5.2. Gozetimli Alanlar(Supervised Area)
Radyasyon gérevlileri icin yillik doz smirlarmin 1/20'sinin asilma olasihigi olup, 3/10'unun asilmasi
beklenmeyen, kisisel doz Ol¢iimiinii gerektirmeyen fakat c¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren
alanlardir.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Say:: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

6. Radyasyon Maruziyeti Simirlari ve Azaltilmasi
Doz sinirlama sisteminin {i¢ temel ilkesi asagida verilmistir.
6.1.Uygulamalarin gerekliligi
Isinlamanin zararli sonuglan goz Oniinde bulundurularak, net bir yarar saglamayan hicbir radyasyon
uygulamasina izin verilemem elidir.
6.2.Radyasyon korunmasinin optimizasyonu
Tedavi amagl tibbi 1sinlamalar hari¢ radyasyon 1sinlamasi gerektiren durumlarda bireysel dozlarm biiyiikligi
1smlanacak kisilerin sayisi, olasi tiim 1sinlamalar i¢in ekonomik ve sosyal faktorler g6z oniinde bulundurularak
miimkiin olan en diisiikk dozun alinmasi saglanmalidir.
6.3. Doz sinirlamasi ve izin verilen doz sinirlari
Bireylerin normal 1sinlamalari, izin verilen tiim 1simlamalarin neden oldugu ilgili organ yada dokudaki esdeger
doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi Yonergesi'nin 10 ve 12. maddesinde asagida belirtilen yillik
doz sinirlarin1 agmamalidir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 10
Yillik doz smurlar sagli§a zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak, Kurum
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tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum tiyesi kisiler i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Yillik toplam doz ayni
yil Igindeki dis 1sinlama ile i¢ 1smlamadan alinan dozlarin toplamudir. Kisilerin, denetim altindaki
kaynaklar ve uygulamalardan dolay1 bu sinirlarin iizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin
verilemez ve bu smirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil
edilemez.

a. Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'i, ardisik bes yilin ortalamasi

ise 20 mSv'i gecemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, gz mercegi i¢in
150mSvdir.

b. Toplum iiyesi kisiler i¢in etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv'i, ardigik bes yilin ortalamasi

ise 1 mSv'i gecemez. El, ayak veya deri I¢in yillik esdeger doz simir1 50 mSv, géz mercegi igin 15
mSv'dir.

c. 18 yasindan kiigiikler Tiiziiglin 6nc1 maddesine gore radyasyon uygulamasi isinde ¢alistiritlamazlar.
Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda, egitim amagl olmak kosuluyla,
egitimleri radyasyon kaynaklarimin kullanilmasini gerektiren 16-1'8 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler
icin etkin doz, herhangi bir yi1lda 6 mSv'i gecemez. Ancak el, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinirt
150 mSv, gbz mercegi i¢in 50 mSv'dir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 12

Cocuk dogurma g¢agindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun miimkiin
oldugu kadar diisiikk diizeyde tutulmasi igin gerekli Onlemlerin alinmasi zorunludur. Hamileligi
belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli alanlarda ¢alistirilir. Fetusu korumak amaciyla,
hamile radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave esdeger doz sinir1 1 mSv'dir.

Arastirma amagli tibbi 1sinlanmalar ve goniillii ve ziyaretgiler i¢in izin verilen ortalama yillik doz diizeyleri ise
29 ve 30. maddelerde belirtilen diizeyleri gegmemelidir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 29

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve
Etik Komitenin yazili onay1 alinmis arastirma amacgh géniillii 1sinlanmalarda, halk Igin bir yillik en
yliksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla
radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 30

Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak kosuluyla yardim
etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklar1 etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv
degerini asamaz.

Niikleer tip hastalarin taburcu edilebilecekleri en yiiksek radyoaktivite diizeyleri 31. Maddede belirtilmistir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 31

1-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite miktarinin 400 MBq'e diismesi halinde
taburcu edilir. Taburcu edilen hastaya diger kisilerle temaslari ve radyasyon korunmasi ile ilgili alinacak
onlemlerle ilgili yazili talimatlar verilir. 100 MBq'in altindaki radyoaktivite ile taburcu edilen hastalar i¢in
ozel 6nlem alinmas1 gerekmez.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

6.4. Doz azaltilmasi
6.4.1. D1 (eksternal) radyasyon dozunun kontrolii

e Zaman, zirhlama ve mesafe
Radyoaktiviteye miimkiin olan en kisa siire temas edilmelidir.



7.

8.

9.

Radyoaktivite yada radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun Onliik,
kursun, kursun cam saglanmalidir. Bu ortamlar ¢evreleyen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve kursun
izolasyonu olmalidir. Maruz kalman radyasyon dozu, uzakhgm Kkaresi ile ters orantili (/R? kurali) olarak
azaldigindan radyoaktif kaynaklardan miimkiin oldugunca uzak mesafede durulmalidir.

Kaynak: Barncs WE. Basic physics of nuclear medicine. in: Henkin ER (Ed). Nuclcar Medicine
Volume I. Missouri: Mosby-Year Book, 1996; pp.43-63

* Tibbi radyoaktivite uygulama dozunun azaltilmasi
+ Alternatifi olan non-radyoaktif yontemlerin (US vb.) kullanilmasi
Ol¢iim, Isaretleme ve Cihazlar
7.1. Kontaminasyon ol¢iimii ve dekontaniinasyon: Birimlerde, personelin rutin kontaminasyon (bulasma)
kontrolii yapilmalidir. Bulagsma siiphesi varliginda "alan monit6ri" yada "Geiger-Miiller cihaz1" ile
radyasyon taramas1 yapilmali, kontamine alan Isaretlenerek uygun dekontaminasyon metotlari
uygulanmalidir.

7.2. Etiketleme ve isaretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi

zorunludur:

* Radyasyon alani oldugunu gésteren temel radyasyon simgeleri

» Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek tlizere
gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

* Denetimli alanlar i¢inde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek siirenin
sinirlandirilmast ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gdsteren uyan isaretleri.
Cihazlar

* Tiim cihazlarin radyasyon giivenligi agisindan, Onerilen siirelerde rutin kalite kontrol ve kalibrasyon

yapilmalidir.

* Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir
Personel él¢iim ve izlem

* Rutin ¢aligmalarda kullanilacak rontgen cihazlarinin kullanim yeri ve sekli radyasyon giivenligi agisindan

uygun olmalidir.

« Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacagi ise uygun olup olmadig1 hakkinda saglik
raporu alimal1 ve calistiklar siire iginde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri Ile hematolojik ve goz
kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli, kayitlarin tutulmalidir. Sonuglari yilda 1 kez komiteye sunularak
degerlendirilmelidir.

« lyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilan ve bulundurulan béliimlerde calisanlarin radyasyon
Ol¢iimleri i¢in uygun cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullanilmasini saglanmali ve
denetienmelidir.

* Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin denetimli alanlarda c¢alisirken kullanmak zorunda oldugu film
ve/veya kalem dozimetrileri komite temsilcileri tarafindan kontrolii yapilarak kaydi tutularak sonuglart
komitede degerlendirilmelidir. Radyasyona maruz kalan yada ongoériilen sinirin iizerinde doz alan
personel i¢in durum degerlendirmesinin yapilarak ilgili béliime tavsiyelerde bulunulmalidir.

10. Tehlike Durumu ve Olagandis1 Durumlar

10.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri

10.1.1 Personel Egitiminin Yetersizliginden Ve Diger Nedenlerden Kaynaklanabilecek Olasi
Tehlikeler:

Tedavi siiresinin hesaplanmasinda kullanilan tablo ve grafiklerin hesaplanmasinda yapilabilecek hatalar,
kabul testlerinde ve hizmete alma esnasinda yapilabilecek hatalar, bakim onarim hatalari, protokol ve
ongoriilen dozun yanlis anlasilmasi, bilgi akismdaki hatalar, periyodik bakim programindaki eksiklikler,
dikkatsizlik (dikkati dagitacak caligma ortaminin olmast) yapilacak olan tiim tedavi tekniklerine uygun olarak



personelin yeterli egitime sahip olmamasi tedaviler sirasinda ortaya ¢ikacak tehlikelerin nedenlerini olusturur.
Tedavi dozlar1 ve hesaplamalari ile ilgili protokoller ikinci bir kisi tarafindan dikkatle incelenerek yiiriirliige
sokulmali, dozlar ikinci bir 6l¢iim cihazi ile kontrol edilmelidir, periyodik bakim onarim dokiimanlari
muhafaza edilmeli, baslangi¢ degerleri referans alinarak gerekli diizeltmeler yapilmalidir. Personel ve cihaz
sayis1 goz Oniine alinmadan is yiikii arttirllmamali, dikkati dagitacak ¢aligma ortami olmamalidir.
Doktor ile tekniker arasindaki bilgi akisi siirekli saglanmali herhangi bir yanlis anlamaya  neden
olmayacak sekilde iletisim kurulmahdir.
10.2. Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler:
Kaza gergeklestiginde, ¢alisanlarin ve hastalarin kazay1 hangi siddette yasadiklari arastirilir. Radyasyona
maruz kalip kalmadiklarinin tespiti i¢in derhal yetkili otoriteye haber verilir. Isinlamaya maruz kaldigi
sanilan/bilinen kisi gerektiginde miidahalede bulunulabilmesi icin tibbi kontrol altina alinir. Tedavi
cihazlarinda mekanik ve fiziksel kontroller yapdarak hasar tespiti yapilir. Yetkili otorite (TAEK) cihazin
bakim ve onarimindan sorumlu servis ile temasa gegerek bilgi verecektir. Hasta tedavilerine baglamadan Once
cihazin biitiin kalite kontrol testleri yapilarak tedaviye uygunlugu tespit edildikten sonra, hasta tedavilerinin
devamina izin verilir.
10.2.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri
Olasi tehlikeler,
1. Elektrik Arizas1
2. Yangin
3. Deprem
4. Su basmasi
10.2.2. Personel Egitiminin Yetersizliginden ve Diger Nedenlerden Kaynaklanabilecek Olasi
Tehlikeler:
Yetersiz egitim veya yanlis kalibrasyon nedeni ile olusabilecek kazalar1 ortadan kaldirmak igin bazi 6nlemler
alinmalidir. Tedavi dozlar1 ve hesaplamalart ile ilgili protokoller ikinci bir kisi tarafindan dikkatle Incelenerek
yiirtirliige sokulmali, dozlar ikinci bir Ol¢im cihazi ile kontrol edilmelidir. Periyodik bakim onarim
dokiimanlar1 muhafaza edilmeli, baslangic degerleri referans alinarak cihazin performansi izlenmelidir.
Hastanin tedaviye hazirlanmasi, belirlenen koordinatlarin ayarlanmasi mutlaka ikinci bir kisi tarafindan
kontrol edilmelidir

10.2.3. Kaza Durumunda Basvurulacak ve Miidahalede Gorev Alacak Personel:

Tehlike Durumu ve Olagandist Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Merkez Y onetimi Sorumlusu Radyoloji Boliimii Sorumlusu
Gorevi: Bashekim Yrd. Ronteen Birimi Sorumlu Teknisveni

Merkezimizin Afet Plan1 bulunmaktadir. Kaza veya olaganiistii durumunda merkezin Afet Kurulu Yo6netimi ile
birlikte Afet Plani yiiriirliige sokulur. Planda Afet kurulu baskan1 ve gorevli kisiler, afet sirasindaki gorevleri,
afet organizasyon plani1 bulunmaktadir. Merkezimizin Deprem plan1 bulunmaktadir. Bu planda belirtilen kisiler
deprem durumunda herhangi bir ¢agr1 beklemeksizin kriz masas1 olusturacaktir. Olusturulan deprem planinda
gorevlilerin dagilimi, deprem Oncesinde, deprem sirasinda ve sonrasinda alinacak Onlemler ve merkezin
tahliye plan1 yer almaktadir. Kaza ya da olagandisi durum mutlaka Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu'na (TAEK)
bildirilir.

10.2.4. Kaza Raporu ve Kayitlar:

Kaza ile Tlgili kayztlar tarih, yer, saati belirten, miidahale eden kisinin almis oldugu dozu, ¢evre radyasyon
seviyesine ait doz kayitlarin1 kapsayacak sekilde radyasyon giivenlik komitesi tarafindan tutulacaktir. Rapor
kazanin olus nedenini ve detaylarin1 agiklayici olmalidir. Maruz kalan kisinin aldigi dozun kayitlar1 ve daha
sonra yapilan Iyilestirici miidahaleler kayitlarda olmalidir.

10.2.3.1. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler



1 Radyasyon ile tan1 amag¢lh uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde iizerine ¢ikmasi
veya cihaz arizasi,
kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz almas1 durumunda;
a)Hasta dozu belirlenir,
b)Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,
¢) Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,
d)Onlemler ve hastanin durumuna gore yapilmasi gerekenler belirlenerek, uygulanmasi saglanir.
e) Tekrarlanmamasi igin 6nlemler alinir.

2. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Giivenligi Komitesinin hazirladigi "Tehlike
Durumu Plant" uygulamaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli 6nlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizli
haberlesme araci ile TAEK'e bildirilir.

4. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger
kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlar1 ve radyoaktif maddelerin viicuda almis sekli ve nedeni
arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu
test sonuglart ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK'e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen smirlar iizerinde radyasyona maruz kalan
radyasyon gorevlilerinin, eski gérevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi saghk
kurulusu tarafindan bir raporlabelirlenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam edebilirler.
Raporda eski gorevine devami sakincali goriilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari,
yaslan ve 6zel becerileri géz Oniine alinarak radyasyona maruz kalmasmi gerektirmeyecek baska bir
gorevde calistirilir.

6. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan siiphe edilmesi
halinde konuya iliskin arastirma ve sonuglar bir raporla TAEK'e yazili olarak bildirilir.

7. Radyasyon kaynaklariin kaybi, ¢alinmasi veya hasar gormesi halinde, ivedilikle gerekli 6nlemler
almir ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK'e bildirilir.

11. Kayitlar
23999 sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligince belirlenen kayit tutma ve saklama yiikiimliiliikleri agagida
sunulmustur.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 69

Bu Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluslar asagida belirtilen

esaslara uygun olarak kayit tutmakla yiikiimliidiirler. Bu kayitlar 30 y1l siire ile saklanir.

11.1.  Personele iliskin Kayitlar

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi lizerinde ismi belirtilen kisiler,

2. Radyasyon gérevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

3. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

4. Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan 6nce bu Yonetmeligin 23iincli maddesine gore
yapilan tiim tibbi muayene sonuglari,

5. Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23iincii maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi
muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglari
ve varsa diger tibbi 1s1nlanma sonuglari.

11.2.  Radyasyon Kaynaklarna iliskin Kayitlar

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullamm amaglar ile lisans belgesi iizerinde belirtilen
radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

2. Radyasyon kaynagmin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve kalibrasyonuna iligkin tarih ve
islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

3. Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizint1 testi, tiip ve kaynak degisimi gibi igslemlerinin tarihleri,
yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

11.3.  Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar



1. Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

2. Depolanmak ve islenmek iizere Kuruma goénderilen veya gevreye verilen radyoaktif atiklarin
miktarlari.

114. Kazaya lliskin Kayitlar

1 Kazanin yeri ve tarihi,

2. Kazanin olus sekli,

3. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,

4. Viicuda alman radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

5. Maruz kalman siire ve radyasyon dozlari,

6. Kazaya maruz kalan Kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar,

7. Kazaya iliskin rapor.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

12. Lisans Islemleri

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 50
Radyasyon Giivenligi Tiiziigii ve bu Yonetmelik kapsamina giren radyasyon kaynaklarmin imal,
ithal ve ihra¢ edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depolanmasi, bakimi, onarimi, kurulmast,
sokiilmesi, degistirilmesi, radyasyon kaynaklariyla ¢alisilabilmesi ve her tiirlii amagcla
bulundurulmasi ve kullanilmasi i¢in TAEK'ten lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans, basvurusu
yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve basvuruda
belirtilen adresteki faaliyetini kapsar. Bu isler, diger bakanlik ve/veya kuruluslardan da izin,
ruhsat veya bir belge alinmasii gerektiriyorsa, bunlarin verilmesi Kurum tarafindan lisans
verilmesi Onkosuluna baglidir. 7/2/1993 tarihli 21489 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Yonetmeligine tabi olan faaliyetler i¢in Cevre Bakanligi'nin
olumlu karar1 alinmadan lisans islemi baslatilamaz.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 54
Lisans sahibi, radyasyon kaynagmin bulundugu ve kullanildigi yerde veya lisans kosullarinda
herhangid bir degisiklik olmasi halinde, degisiklik yapilmadan 6nce en az 15 (on bes) giin
icerisinde TAEK'e| yazili basvuruda bulunmak zorundadir.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

13. Tlgili Tiiziik, Yonetmelik, Yonerge ve Diger Kaynaklar
"Kiitahya Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi Radyasyon Giivenligi El Kitab1" hazirlanirken faydalanilan ulusal tiiziik,
yonetmelik ve yonergeler ile uluslararasi kaynaklar asagi belirtilmistir.
* Radyasyon Giivenligi Tiiziigii; 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayil1 Bakanlar Kurulu karan ile yiiriirliige
konulmustur.
 Niikleer Tanimlar Yonetmeligi; 9/9/1991 tarihli ve 20286 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmaigtir.
* Radyofarmasotik Yonetmeligi; 23/12/1993 tarihli ve 21797 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.
* Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi; 24.03.2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmuistir.
« Togay YE. Radyasyon ve Biz. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/biigi/radyasyonvebiz/index.htm)

14. ilgili Terimler

 Bilimsel damsma kurulu: 3153 nolu yasada tanimlanan radyasyonla ¢alisan 3 ana birimin {Niikleer T1p,
Radyasyon Onkolojisi ve Radyoloji) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.

+ Bulasma: Herhangi bir maddenin yiizeyinde veya icinde ya da canli varliklarda istenmeyen radyoaktif madde
birikimidir.

» Esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagli olarak doku veya organda
sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktorii ile carpilmis halidir.

» Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda iginlanan biitiin doku ve organlar i¢in hesaplanmis


http://(www.taek.gov.tr/biigi/radyasyonvebiz/index.htm

esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile ¢arpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin
toplamudir.

Lisans Sahibi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi hiikiimlerine gore verilen lisans belgesinde ismi belirtilen
ve radyasyon giivenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan kisiyi,

Gegici gorevliler: Gorev geregi denetimli ve goézetimli alanlarda gegici olarak veya arasim bulunan
kisilerdir.

Gorev geregi 1sinlanma: Bu Tiiziik kapsamina giren faaliyetlerin yiiriitiilmesi esnasinda gorev geregi
maruz kalinan 1simlanmadir.

Isinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak, radyasyon uygulamasindan veya kaynagindan ¢ikan
radyasyona maruz kalmadir. Viicut disindaki bir radyasyon kaynagindan maruz kalinan isinlanmalar dis
1sinlanmalar, radyoaktifmaddelerin solunum, sindirim veya cilt yoluyla alinmasini ya da tani1 veya tedavi
amaciyla viicuda verilmesini takiben olusan 1isinlanmalar i¢ 1s1nlanmalardir.

Iyonlastiricr radyasyon: Radyo ve ses dalgalari, goriiniir, kizildtesi ve mordtesi 151k hari¢ olmak iizere
yollar1 {izerinde dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesinde olan elektromagnetik
radyasyonlar, gama ve X-isinlari, alfa ve beta parcaciklari, yiiksek hizh elektronlar, nétronlar, protonlar ve
diger niikleer parcaciklardir.

izin: Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yéntemleri giivenli ve basit,
ayrica maruz kalinan radyasyon riski diisiik olan uygulamalarin yiiriitiilmesi i¢in sorumlu olacak kisilerin
egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik 6zellikleri ve radyasyon kaynaginin bulundugu yer ile
ilgili kosullarin radyasyon giivenligi agisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan
yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Lisans:Radyasyon giivenligi tiiziigli kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yontemleri giivenlik 6nlemleri
almmasin1 gerektiren, karmasik, ayrica maruz kalinan radyasyon riski yiiksek olan uygulamalarin in
yiiriitiilmesi i¢in sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik 6zellikleri ve
radyasyon kaynagiin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon giivenligi agisindan yeterli oldugunun
TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Radyasyon: Gegtikleri ortamda dogrudan veya dolayli iyon ¢ifti olusturabilen enerjideki parcacik ve
elektromagnetik dalga olup bu Tiiziikte kullanilan radyasyon terimi iyonlastirici radyasyonu ifade eder.
Radyasyon Gorevlisi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi IOuncu maddesinde belirtilen yillik doza maruz
kalma olasilig1 bulunan ve bu Yonetmeligin 15inci maddesinde belirtilen denetimli ve gozetimli alanlarda
gorevi geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisidir.

Radyasyon Giivenligi Uzmani; miihendislik veya fen bilimleri alaninda aldig1 temel egitim iizerine
radyasyon giivenligi alaninda lisans tistii egitimi veya radyasyon giivenligi ile ilgili olarak katildig1 yurt ici
ve/veya yurt dis1 egitimi Kurum tarafindan uygun goriiliip onaylanan ve radyasyon giivenligi konusunda en
az 4 (dort) yillik deneyime-sahip kisidir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu; radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlarini yapilan isin
niteliklerine gore uygulayacak, ve bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve TAEK tarafindan
onaylanmis kisidir.

Radyasyon gorevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisidir.
Radyasyon kaynagi: Radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan veya iireten cihazlardir.

Radyasyon iireten cihaz: Yikli parcacik veya agir iyonlart hizlandirarak belirli giivenlik Onlemleri
icerisinde ve denetim altinda iyonlastirict radyasyon {iiretmek iizere yapilmis rontgen cihazlari, betatron,
lineer akselerator, siklotron ve ndtron jeneratdrii gibi cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkag tiir iyonlastirici radyasyonu belirli giivenlik 6nlemleri igerisinde
ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif madde Igeren cihazdur.

Radyasyon korunmasi sorumlusu: Radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlarmi yapilan igin
niteliklerine gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenerek TAEK tarafindan onaylanmig
kisidir.

Radyoaktivite: Kararsiz atom ¢ekirdeklerinin pargacik ve/veya elektromanyetik radyasyonlar yaymlamak
sureti ile baska atom ¢ekirdeklerine doniismesi olup birimi Becquerel'dir.

Radyoaktif madde: Bir veya birden ¢ok iyonlastirici radyasyon yayarak gekirdekleri kendiliginden



bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karisim, bilesik veya ¢ozelti olarak iceren maddelerdir. Tibbi
(medikal) Fizik Uzmanlari; Kurum tarafindan aranacak kosullan 6zel yonetmeliklerinde belirtilen ve tibbi
uygulama alanlarina gore radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip fizikg¢isi olarak isimlendirilen kisilerdir.
Tesis sahibi: Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamina giren radyasyon kaynaklari ile faaliyette bulunulan
tesis veya kuruluslarin sahibidir. Tesis sahibi ayn1 zamanda izin/lisans sahibi de olabilir.
Tibbi 1isinlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon uygulamalarinda, gérevi geregi
isilanmalar harig, hastalarin ve goniillii hasta refakatcilerinin 1sinlanmasidir.
Toplum etkin dozu; i1sinlamaya maruz kalan ¢esitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu grubu olusturan
kisi sayisinin ¢arpiminin toplamdir.
Yetkilendirme: Radyasyon giivenligi tiiziigii kapsamina giren faaliyetlerin yiiriitiilmesi igin kisilerin ve
uygulama kosullarinin radyasyon giivenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi
sonucunda uygulanan islemdir.
Yetkin uzman: Miihendislik, tip veya fen bilimleri alaninda aldiklar1 temel egitim iizerine bu Radyasyon
glivenligi tlziigli kapsamina giren faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in ilgili yonetmeliklerde Ozellikleri
belirtilen gerekli egitimi almis, ayni zamanda radyasyondan korunma ve radyasyon giivenliginin
saglanmasi konusunda egitim ve tecriibesi TAEK tarafindan teyit edilmis kisidir.
Yiiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasini takiben, doku veya
organda kaldig1 siirede (stire belirtilmemis ise, yetiskinler i¢in 50 yil, ¢ocuklar i¢in 70 yil alinir) vermis
oldugu esdeger doz toplam dozdur.
Yiiklenmis etkin doz; yiikklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile
carpilmasi sonucunda elde edilen toplamudir.
16. TAEK Acil Telefonlar:
TAEK Santral: 0312.295 87 00
Sadece Acil Durum Bagvurular icin: 444tack@taek.gov.tr
444 TAEK (444 8235)
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