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basta radyoterapi olmak lzere tim radyasyondan korunma
alt yapisini kurmada 6nemli gorevler aldi. Halen, emekli
olarak bu alanda degerli katkilar yapiyor ve calismalara
katiliyor. Kendisine ve katkilari icin yazarlarimiza dergimiz
adina tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Bu yilin basindan itibaren diinya ve tlkemiz KOVID-19 ile
mucadele ediyor. Suphesiz bu salgin, kanser tedavisi
yapan Radyoterapi ve diger radyasyonla calisan bolimlerini
de olumsuz etkiliyor. Personel ve hasta guvenliginin,
kullanilan hasta sabitleme sistemlerinin, tedavi cihazlarinin,
tedavi odalarinin, ofislerin, tedavi protokollerinin yeniden
g6zden gecirilip uygulanmasi gerekiyor. Bu asamada
salgina karsi alinacak onlemler ile ilgili tim egitimlerin
hayata gecirilmesi 6nem kazaniyor. ESTRO bu yeni
durumda, personelin, hastalarin ve bdlimlerin uyacaklari
kurallarla  ilgili  agiklamayr  “Kriz ~ donemlerinde
Radyoterapi” (“Radiotherapy in a time of crisis") bashg ile
duyurdu. EFOMP (The European Federation of
Organisations for Medical Physics) ise benzer aciklama ile
Coronaviriis'den korunma yollarini acikladi. Ulkemizde,
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegdi (TROD) salgina karsi
alinacak onlemleri acikladi. Saglik alaninda medikal fizikgi
olarak gorev yapan meslektaslarimizin salgina karsi
alinacak onlemlerde ve verilen miicadelede ¢cok énemli ve
kacinilmaz  yeri

oldugunu vurgulamak hayati bir

zorunluluktur.

gelistireceginden hi¢ kuskumuz yoktur. Bu nedenle
meslektaslarimizin geleceklerini insa ederken “yapa zeka”

boyutunu da degerlendirmeleri gerekmektedir.
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“Uluslararasi Medikal

Fizik haftasi” ilan etti. Bu

yil ilk defa kutlanacak olan Uluslararasi Medikal Fizik
Haftasi'nin yerel ve global amacglar sdyle belirleniyor;

Konu ile ilgili kampanyalar,

YUz ylize veya online egitim toplantilari,

Karar verici kuruluslar ile toplantilar, gériismeler,

Sosyal medyada yer alma.

Ulkemizde ve diinyada, mesleki alanda &nemli bir mevzi
kazanmis olarak, Uluslararasi medikal fizik haftasinin giicli
katilimlarla kutlanacagina inancimiz tamdir.

Son olarak, Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923)'in
175'ci dogum yilini 27 Mart giinu kutladigimiz hatirlatmak

istiyoruz. IAEA'nin  Rontgen’in dogum guniine




Ikemizde,
medikal
fizik
alaninda 1980'li
yillarda gorev
yapmaya baslamis
meslektaslarimiz
“The Physics of
Radiology”
kitabini  cok iyi

hatirlarlar. Bu

kitabin ilk baskisi
1953'te yapilmis olup yenilikler eklenerek 8 kez baskisi
yapilmistir. Son yayinlanma tarihi ise 1983'tir. Bu
kitap 1984 yilinda ilk baskisi yapilan Faiz M. Khan'in
“The Physics of Radiation Therapy” kitabi ile
meslektaslarimiz  tarafindan cok o6nemli basvuru
kaynagi olarak kullaniimistir. Adi gecen kitap medikal

fizik egitimi icinde agirlikl bir yer tutmus ve dinyada

binlerce  medikal fizik¢inin  egitimine  katkida
bulunmustur.
Jack  Cunningham’in  hayat hikayesini  soyle

Ozetleyebiliriz;

Prof. Dr. Jack
Cunningham'in
meslege ve meslek
egitimine biyuk

katkisi olmus ve genis

capta kabul
goérmdastar. Kanada
Fizikciler Dernegi,
AAPM uyesi ve

Hindistan Medikal Fizikgiler Dernegi hayat boyu Uyesi
idi. Oddlleri arasinda 1988'de AAPM “William D.
Coolidge Odiili”; 2002'de CAP / COMP Aniti Peter
Kirkby Madalyasi; 2006 yilinda “Kanada'da medikal
fizik alanina olaganisti katkilar” icin COMP Altin
Madalya Odiilii. 2005 yilinda “Kanada'nin en seckin
medikal fizikcilerinden biri” olarak tanindi. AAPM ve
ICRU'nun Task Group c¢alismalarina Baskan ve Ulye
olarak katildi. IAEA'da 6nemli gorevler Ustlendi. 2006
yilinda Uluslararasi Medikal Fizik Orgiiti (IOMP) ona
“Marie Curie Odili” mesleginin en yiiksek uluslararasi
odulinu verdi.

tedavi  makinasi

Cunningham, ilk telecobalt

calismalarina  katildi ve radyasyon kaynaklarinin
dokuda meydana getirdigi absorbe doz hesaplarinin
kullanilmasinin éncaligind yapti.

Jack Cunningham ile ilgili bilgiler ayrintili olarak
internet sitelerinden ve asagidaki linkden elde
edilebilir. Ulkemiz medikal fizikcileri olarak anisi
onlinde saygi ile egiliyoruz.

Kaynak

1. https://www.researchgate.net

publication/338847309 Obituary John Robert J

ack Cunningham OC BEng MSc PhD FCCPM F

AAPM_FCOMP
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Sorul: Sizi biraz tanimak isteriz? Biraz bize

kendinizden bahseder misiniz?

2000 yiinda ITU Fizik Mihendisligi'nden mezun

oldum. ik olarak Mimar Sinan Fen Edebiyat

Faklltesinde fizik asistanligi yaptim, sonra dil
o6grenmek icin Fransa'da 4 ay kaldim. Déndigumde
2001 yihnda mali kriz vardi ve hig is bulamadim. 2002
Kasim ayinda zorlu bir is arama sirecinden sonra
Meditel'de Fizik Miihendisi olarak ise basladim. Unver
Bey sayesinde Medikal Fizik Mihendisligi meslegiyle
tanistim ve Meditel bana medikal fizik mihendisi
olmam igin sponsor oldu. Hacettepe'de Medikal Fizik
Uzmanhgi diplomami aldim ve Capa’da klinik deneyim
kazandim ve doktora derslerini aldim. Meditel bir cok
firmanin distribltord oldugu icin cahlisirken bir ¢ok
yabanci radyoterapi firmasini yakindan tanima firsatim
oldu. Hep yurt disinda calisma ve yasama hayalim

vardi ve 2010 yilinda Elekta Almanya'da calismaya
baslayarak bu hayalimi gerceklestirdim.

Resim 1. 17 Mayis 2019; Monaco Egitimi, 6grencilerle,

Elekta Crawley

Soru2: Medikal Fizik Uzmani olarak Tirkiye de
calistiginiz yillara ait tecriibelerin su an katkisini

goruyor musunuz?

Kesinlikle gortiyorum. Ben Turkiye'deyken Meditel
sayesinde sifirdan hasta almaya baslayan projelerde
calistim. Bir radyoterapi merkezi spor alanindan

hastaneye nasil donlsir onu gordim. Kobalt
cihazindan tomoterapi cihazina kadar her sistemde
calistim. Tedavi Planlama Sistemi 6zel ilgi alanimdi.
Turkiye'de herkes her isi yapiyor. Yurtdisinda boyle
degil; tek bir konuda uzmanlasiyorsunuz. Turkiye'de
her isi

yapmis olmanin ¢ok faydasini gordim.

Meditel'deyken yemek organizasyonlari; kongre
sponsorluklar, bir fizik¢inin yurtdisindan 6zel bir
istegi; ne istenirse her isi yapiyordum. Ucu acik bir

meslek tanimim vardi.

Soru3: Calistiginiz firmayr ve firmadaki gorevinizi

anlatir misiniz?

Elekta'yi  cok anlatmaya gerek oldugunu

distinmiyorum. Radyoterapi '‘de calisan herkes
biliyor. Calisan olarak baktiginda sirekli yenilenen bir
firmayiz. Ilk basta GammaKnife; radyocerrahi ile
baslamis. Cikis noktamiz GammaKnife dolayisiyla
Elekta'da GammaKnife Ingiltere’de Kraliceyle es
seviyede. Sonrasinda linak geliyor. Elekta Philips'in
linak boliminu satin aldigi icin ve daha sonra Mosaiq
ve planlama sistemleri ve son olarak brakiterapi, hasta
pozisyonlama. Elekta bu eklenen firmalari icinde
organize etmek icin ¢ok caba sarf etti. Haziran 2018

yihnda dev bir hamleyle Unity (MRLinak) CE mark
alarak pazara girdi. MR Linak sirketin yapisini cok




degistirdi. Kliniklerle daha bir i¢ ice calismaya basladik

ve bu ¢ok guzel bir gelisme oldu.

Son 4 senedir yeni CEO’'muz var ve GE'den geldigi icin
Elekta'da GE'ye benzemeye basladi. Bu arada Turkiye
Elekta ana ofislerden biri haline geldi ve Turkiye ¢ok
onemli bir merkez oldu Elekta icin. Ortadogu, Afrika,
Hindistan hepsi Turkiye'den yonetiliyor ve ¢ok basarili

isler yapiliyor.

10 senedir Elekta'dayim. Ilk baslarda XiO ve Monaco

egitimi veriyordum ve egitim vermedigim zamanlarda

telefonla mdusteri destegi sagliyordum; bildigin
Application  Specialist.  Almanya’daki  ofis
kapandiginda arada 6 ay Turkiye'den calistim.

Avrupa‘da calisma vizesi almak ¢ok uzun surlyor ve
gercekten zor. 2015 yilinda Fransa'ya tasindim ve
Paris'te Operational

Physicist olarak ¢alismaya

basladim. Monaco Tedavi Planlama Sisteminde
modelleme Elekta tarafindan yapiliyor ve datalari
musteri topluyor. Musterinin topladigi datalarin
degerlendirilmesi ve Cin'deki modelleme ekibinin
standartlar arasinda iletisim saglanmasi gerekiyordu;
temel gorevim bu iletisimi saglamakti. Son iki senedir;
TPS  Governance olarak

Manager calisiyorum

Avrupa‘da  verilen Monaco egitimlerinin  ve
egitimcilerinin kalitesinden sorumluyum. Bir tek ben
karar vermiyorum. Hep bir ekip olarak calisiyoruz ama
egitimlerin gelismesindeki katkimin buytk oldugunu
soyleyebilirim. Ozellikle Monaco fizik konusunda
algoritmalari anlama ve anlatma konusunda ¢ok caba

sarf ettim diyebiliriz.

Resim 2: 11 Subat 2020: Elekta istanbul Ofisi, Tiirkiye-

Adem Unal Kizildag, Mertay Giiner, Reyyan Yaman
Saltuk

Soru4: Mesleginizin guzel ve zor yanlari nelerdir?

Bu meslegin gizel yanlarindan biri Gnli insanlarla
tanismak. Benim icin Robert De Niro yerine Marcel
van Herk'le kahve igmek es degerde. Ben Mijneer;
Nazlicom nasilsin hayat nasil gidiyor dediginde i¢cimin
yaglarinin  eridigini

sOyleyebilirim.  Radyoterapiyi

radyoterapi yapan Unli fizikgilere buylk saygi
duyuyorum. Ozellikle bir giin Anders Ahnesjo'ye
sunum yaptim. Biliyorsunuz yasayan en blylk
dahilerden biri, sunumumu dinledi ve begendi. Bu
benim kariyerimde ulastigim en Ust seviye oldu. Ayni
sekilde Markus Alber bize 3 glin Monaco'yu
anlatmisti. O siralarda bilgi diizeyim o kadar dustktu
ki sadece "f***" dedigini hatirlyorum. Surekli "f*** this
f*** that” diyordu. Bir yerde okumustum; zeki insanlar
daha c¢ok kifur ediyorlarmis. Baska hi¢ bir sey
anlamamistim. Her ne kadar Ingilizceyi kolejde kiigiik
yaslardan itibaren 6grenmis olsam da tam anlamiyla
dile hakim olmak icin yurtdisinda yasarken ustiinden
bir ¢ sene daha gecmesi gerekti. En blylk avantajim
Almanlarin ¢ok saygili olmasi oldu ve insana ¢ok

deger veriyorlar. Ilk baslarda cok eksik yanlarim vard;
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her agidan ama Alman calisma arkadaslarim bana ¢ok
deger verdi ve ¢alisma sartlari da Turkiye'ye gore cok
iyiydi. Bir kere hafta ici; sabah 8 aksam 5 calisiyorsun.
bisikletle

Kara ormanlarin kiyisinda ise

gidip
geliyorsun. Istanbul’dan sonra sanatoryum hayati gibi

oldu.

Meslegin zor yani; ¢ok seyahat etmek. ilk baslarda
glzel geliyor ama dizenli bir evlilik hayatin varsa onu
unut. Evli ve cocuklu insanlarin yapabilecegi bir sey
degil. Dinyadan kopuyorsun. Sosyal iliskilerin
zedeleniyor. Cok seyahat ettim ve bu sayede cok
insanla tanisip; cok farkli bakis agilari kazandim. Bu
glzeldi ama baktiginda dizenli bir hayatim olmadigi
icin insan iliskilerinde cok zayif kaldim. 10 sene
boyunca iki hafta sonra diinyanin neresinde kimlerle
olacagimi bilmeden yasadim. 38 Ulkeye gitmisim
simdiye kadar. Son 3-4 senedir sadece Avrupa ile
sinirh kaldim. Uzaktan ¢ok guzel goriindyor ama ne
yasadigimi  bir ben biliyorum. Oradan oraya
bukalemun gibi adapte oluyorsun. En ¢ok gece otelde
uyanirsam tuvaleti bulmakta zorlaniyorum. Cok iyi bir
hafizam vardi artik yok. Binlerce kisiyle tanisiyorsun ve
kimle nerde ne zaman tanistigini hatirlamak cok zor.
Estro kongresinde anlatmasi 15 dakika siiren demoyu;
hi¢ ara vermeden; 3 glin boyunca 50 kere tekrarladim.
Tekrari severim ama bu olay hafizami zedeledi. Bir de
gittigim ulkede hangi dili konusuyorlardi diye
bilincaltim surekli onu distiniyor. Dizenli bir hayatin
oldugunda hig¢ beynini kullanmadan yaptigin bir strt
bazal metabolizma hareketler var. Her giin hep ayni
evden hep ayni ise gidiyorsan beynini hi¢ kullanmasan
da olur. Ben buglin evden cikip bir havaalanina
gidiyorum diyelim yarin otelden cikip bir hastaneye
gidecegim. Hastaneleri 0Ozellikle mi labirent gibi
Butiin  hastaneler

yapiyorlar  hi¢ anlamiyorum.

birbirinden neden bu kadar farkli. Her McDonalds
ayni oluyor da her hastane neden ayni olmuyor. Bizim
gibileri disinip hastanelerin dizaynini da standart
yapsinlar litfen. Bu mesela benim hayatimi ¢ok

kolaylastirirdi.

Soru5: Turkiye'deki medikal fizikgiler ile diger

ulkelerdeki fizikgiler arasindaki farklar neler?

Turkiye'deki medikal fizikgilerle ilgili yorumum ancak
10 sene oncesine dayaniyor; cunkid uzun zamandir
Turkiye'deki egitimlerden sorumlu degilim. 10 sene
once benim gordugum tam olarak ne is yaptiklarini
bilmiyorlardi. Bizde insan iliskileri ¢cok sikintili. Bilgiyi
saklama diye bir kavram vardi; sanirsam bu artik yok.
Kimse biri digerinden daha ¢ok égrensin istemiyordu.
Bir de tembel bir toplumuz, okumuyoruz. Muhabbet
etmeyi; kim nerde kimle ne yapmis bu konular
hakkinda konusmayi daha ¢ok seviyoruz. Bu simdi de
benzer. Tirkiye'ye gelince ben de hemen ortama ayak
uyduruyorum. Gunlerce Cem Yilmaz nasil Defne
Samyeli'den ayrilip Serenay Sarikaya ile birlikte olmus
onu distindim. Fransa'ya doénince  onu
distinemiyorum; ayni tadi vermiyor. Bu tabii ki benim;

aslinda burada kimseyi degil bir Turk olarak kendimi

bdyle buluyorum ve kendimi elestiriyorum.

Fransa'ya baktiginizda adamlar ¢ok okuyor. Metroda
sikisik; nefes alamiyor yine de kitabini ¢ikartiyor
ayakta bile okuyor adam. Bir de kendi isine bakiyor.
Yaninda ¢iplak dolassan kafayi gevirip bakmiyor. Bizde
herkes her isi yapiyor. Herkesin herhangi bir konu
hakkinda bilgisi olmasa bile fikri var. Kimse ben
bilmiyorum demiyor. Yine Cem Yilmaz'dan &rnek
verecegim ama “Faruk Eczanesi”. Bir de maalesef
yaptigimiz isten memnun degiliz. Medikal Fizikgi

doktor olmak istiyor; hatta hem doktor hem medikal




fizikgi olmak istiyor. Tekniker hem tekniker; hem
medikal fizikci; hem doktor olmak istiyor. Is boyle
olunca hi¢ bir is tam

anlamiyla  yapilmiyor.

Programsizlik hat safhada ve alt yapi eksigi cok buyk.

Soru6: Bizleri yurt disinda temsil etmenin verdigi

sorumluluk sizde ne kadar baski olusturuyor?

Milliyetiniz bir sorun tegkil ediyor mu?

2015 yilinda Tirkiye Rusya ucagini vurdugunda sanki
ben vurmusum gibi muamele gérdigim oldu. Is
arkadaslarim sanki olaya dahil olmusum gibi anlat
Maalesef ulke olarak

bakalim diyorlar.

Cumhurbagkani’'nin icraatlanyla, terérle ve wucak
distrmelerle gliindeme geliyoruz. Avrupa'da ¢ok
glzel karsilandigimizi disinmuayorum. Turkiye sinir
kapilarini aginca Yunan arkadasim benden aciklama
bekliyor. Tirk olmak en ¢ok pasaport kuyrugunda sira
beklerken sorun teskil ediyor veya yurtdisinda oturma
izni alirken onun disinda bir sorunum yok. Zaten
kimse Tirk olduguma inanmiyor. Onlarin kafasindaki
Tark imaji kara goz; karakas; kara saclar; kocaman
burun; kisa boylu ve basortili. Tipik Turk insanin
béyle oldugunu disiniyorlar. Izmir'i hic bilmiyorlar.
Izmirli degilim ve butin Izmirli kizlara gicik oluyorum;

onu da burada belirteyim. Cok guzeller cunku ve

benimkisi tamamen kiskanclik...

Soru7: Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak isteyen

gencler nasil bir yol izlemeli?

Kongrelere katilsinlar;, mumkiinse Estro ama yerel
kongrelerimiz de ¢ok guzel. Yayinlar takip etsinler.
Cok okusunlar. Elektronik posta yoluyla butin
diinyayla iletisime gegebiliyorsunuz ve sosyal cevre
edinmek cok ©nemli. Bilmediklerini sorsunlar ve

bildiklerini de paylasmaktan ¢ekinmesinler.

Resim 3. 18 Mayis 2019: Dr.Esengiil Kocak Uzel’le Paris,

Fransa

Soru8: Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek igin

firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

Bir kere bir ayligina MD Anderson’a gitmistim. Orasi
da radyoterapinin babasi gibi bir yer. Her saniyesini
dolu dolu yasadim. 5 yil oldu ama hala ben MD
Anderson’ dayken diyorum. MD Anderson’a gitme
firsatini o sirada orda staj yapan Dog. Dr. Esengll
Kocak Uzel'e bor¢luyum. Elekta ismiyle gittim, Elekta
sponsor oldu ama Turkiye'den de destek aldim.
Fransiz, Alman, ingiliz, Hollandali medikal fizikgiler
aldiklar egitim ve islerine odaklanmalari yiziinden
cok ileri seviyedeler. Onlarla muhabbet etmek ve
onlarin sorduklari sorulara cevaplamak zorunlulugu
beni c¢cok gelistirdi. En c¢ok Hollandahlarin ¢ok
komplike konulan pazardan iki kilo domates aldim
tadinda basite indirgemelerine hayranim. Duydugun
zaman ashinda adam gercekten pazardan iki kilo
domates aldim diyor ama onu derken tartinin
standart sapmasi var; domatesin genlesme katsayisi
var; yercekimi kuvveti var; kuvvet carpi kuvvet kolu
var;, momentum var; merkez ka¢ kuvveti; zamanin
kisalmasi bile var. Adam eminim onu derken bunlari

bile distnlyor. Hep bir merkez ka¢ kuvveti; stper




iletkenlik; termodinamik; atomlarin etkilesimi kafada

donlyor gibi. Yumurtayr kirdim diyor ama sanki

akiskanlar mekaniginden bahsediyor gibi ama
anliyorsan. Yoksa adam yumurtayr kirdim dedi
diyorsun geciyorsun.

Soru9: Avrupa/Amerika firmalarinda calismanin

getirdigi sosyal haklar neler?

Herkes birbirine ¢ok saygili. S6yle bir animi anlatayim.
12 senedir radyoterapide calisiyordum. Tirkiye'de bir
hastanede egitim vermeye gittim. DVH gd&steriyorum.
XiO’'da DVH uzerindeki degerleri nasil okuyorsun,
organ dozlarina nasil bakiyorsun onu goésteriyorum.
Bir medikal fizikci; yeni baslamis. Bir dakika, senin
klinik deneyimin yok sen bunlardan nasil bahsedersin
dedi. Cevabini verdim tabii ki ama beni bu duruma
disuren maalesef glizel Tirkiye'miz oluyor. Avrupa’da
bu kadar direk negatif ve yikici elestiri almiyorum. Bir
baska anim da ise egitim vermeye baslayacaktim. Bu
sirada yakin bir medikal fizik¢i arkadasim herkesin
icinde sen bosandin mi? Kizin nasil diye sormustu.
Benim gozlemledigim kendi Glkemde maalesef Ozel
hayata saygi yok. Bilime bilgiye saygi yok. Turkiye'de
kongrede konusma yapmak ve konusanlarin yaptigin
konusmay! dinlemesi icin bir slrt politik oyuna dabhil
olman gerekiyor. Yaptigin bilimsel konusmanin
kalitesi yerine din aksam kim ile barda kol kola
gorulmussiin - bu gundeme geliyor. Turkiye'de
insanlari hemen bir kategoriye koymak istiyoruz. Evli
mi? Dinci mi? Zengin mi? Yurtdisinda bu konular o
kadar da onemli degil ¢linki herkesin hayatini guzel
bir sekilde gecirebilecegi minimum bir standart var.
Aclik sorunuyla ugrasmiyorlar. Alt yapr saglam;
hastane var; okul var; spor tesisleri; kitiphane var. En

onemlisi can guvenligi vardi; artik Avrupa'da da

kalmadi maalesef. Yilbasini kutlamak icin bir bara

gittiginde bombayla karsilagmayacagini hic
disiinmeden yasayabilmek glizel bir duygu olsa
gerek veya arabani park edip dondiginde camini

kirarlar mi diye diisinmeden yasamak.
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GENEL

Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlari hastaneler,
tip merkezleri ve dis hekimligi uygulamalar gibi cesitli
ortamlarda gerceklesir. Tibbi radyasyon tesisi terimi,
GSR (General Safety Requirement: Genel Givenlik
Gereksinimleri) Bolim 3'te bu gibi olasi tim durumlar
kapsamak icin kullanilmaktadir. Tesis tanisal radyoloji,
goruntl rehberliginde girisimsel prosedurler, niikleer

tip ve radyoterapi gibi hizmetler saglayabilir.

Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlarina iliskin
yetkilendirme sureci devletten devlete degisir. Bazi
devletlerde, tek bir yetkilendirme tesis igindeki tim
uzmanhk alanlarini (tanisal radyoloji, nikleer tip ve
radyoterapi) ve faaliyetleri kapsayabilirken,
digerlerinde her uzmanlik veya uygulama icin ayri ayri

yetki verebilir.

Radyasyondan korunma ve radyasyon kaynaklarinin
glvenligi icin GSR Bolum 3'Un gereksinimleri, gelismis
hasta bakimi ve tedavi sonuclarina ulasmak icin, tibbi
yapilanmalara, sireclere ve rehberlere dahil edilerek

yerine getirilmelidir.

IAEA Safety Standards

Radiation Protection and
Safety in Medical Uses
of lonizing Radiation

LR

Specific Safety Guide
No. SSG-46

(3)1aea

Isinlanma Tiirleri Ve Isinlanma Kategorileri

GSR Bolim 3 'Un gereksinimleri U¢ tur isinlanma

durumuna gore  yapilandinimistir: planlanan
1Isinlanma, mevcut 1sinlanma ve olaganisti i1sinlanma.
Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlari planlanan
bir isinlanma  durumudur. Bu, “kesin olarak
gerceklesmesi beklenmeyen, ancak bir kazadan veya
bir olay veya olay dizisinden kaynaklanabilecek”
potansiyel isinlanma durumlarini icerir. Potansiyel
iIsinlanma, olayin meydana gelmesi halinde normal
olarak  beklenenin  Gzerinde bir 1sinlanmayla
sonuglandigi mesleki, kamusal ve tibbi isinlanmalar
icin gecerli olabilir. Radyoterapi tesisleri gibi acil
durum kategorisi Il olan tibbi tesislerdeki asin
durumlarda, calisanlari veya halkin tyelerini etkileyen
olaganisti 1sinlanma durumu ortaya cikabilir.
Olaganusti 1sinlanma durumlarina hazirlikh olma ve
mudahale i¢in GSR Bolim 3 kisim 4 ve IAEA Glvenlik
Standartlar Serisi GSR Bolim 7, GSG-2 ve GS-G-2.1

gereksinimleri yerine getirilmelidir.




Tablo 1. Tibbi isinlanma ile karsilastirilarak mesleki isinlanma ve kamusal isinlanmaya

uygulanan radyasyondan korunma ilkelerinin 6zetlenmesi

Mesleki isinlanmaya ve kamusal iginlanmaya
uygulanmasi

Tibbi iginlanmaya uygulanmasi

Uygulamalann gerekgelendirilmesi: Radyasyona
maruz kalmay: gerektiren bir uygulamayi,
yalnizca iginlanan bireylere veya topluma

radyasyon zararindan daha fazla fayda sagliyorsa

benimsemek.

Uygulamalarin gerekcelendirilmesi: Isinlanmanin
tanisal veya terapétik yararlari, tibbi isinlanmayi
icermeyen mevcut alternatif tekniklerin yararlar ve
riskleri dikkate alinarak, neden olabilecegi
radyasyon zararina karsi tartilir.

Koruma ve guvenligin optimizasyonu: Ekonomik
ve sosyal faktorler g6z 6ninde bulundurularak
isinlanmalanin biyklGgd, olasihgr ve maruz
kalan bireylerin sayisint mimkin olan en disik
seviyede tutarak, mevcut kosullar altinda mevcut
en iyi koruma ve givenlik dnlemlerinin
saglanmasi.

Koruma ve givenligin optimizasyonu: Tani ve
girisimsel tibbi 1sinlamada, gerekli teshis veya
girigimsel hedefe ulagmak igin hastalarin
Isinlanmasini gerekli en az seviyede tutmak.
Terapotik tibbi isinlamada, normal dokunun
isinlanmasini makul bir gekilde mimkdn oldugunca
disuk tutmak, gerekli dozu tutarl bir sekilde
planlanan hedef hacmine ulagtirmak.

Dozlarin sinirlandinimasi: Bireylere verilen dozlar
sinirhdir (mesleki isinlanma ve kamusal 1sinlanma
igin).

Dozlarin sinirlandinimasi: Tibbi 1ginlanmalar igin
gegerli degildir.

Iyonlastinc  radyasyonun  tibbi  kullanimlar (¢
iIsinlanma kategorisini igerir: radyolojik prosedurlerin
uygulanmasinda yer alanlar icin mesleki 1sinlanma;
radyolojik islemlere tabi tutulan hastalar, bakici ve
avutanlari ile tibbi arastirma programinda isinlanmaya
maruz kalan gondlldler igcin tibbi isinlanma ve
bekleme odalarinda oldugu gibi toplum Uyeleri icin
kamusal 1sinlanma (halkin radyasyona mazuriyeti).
Radyasyondan korunma ve guvenlik gereksinimleri
iIsinlanma kategorisine gore degistigi icin ve dogru
siniflandirma onemlidir. Ornegin, gorintu
rehberliginde girisimsel prosedirlere yardimci olan bir
hemsire mesleki olarak isinlanmaya maruz kalirken,
zaman zaman mobil radyografinin yapildigi yatarak
tedavi goren hastalara hizmet veren baska bir hemsire
icin  halkin  Uyeleriyle ayni dlzeyde koruma
saglanmaldir. 'Bakici ve avutan' terimi GSR Bolim

3'te, "tibbi tani veya tibbi tedavi icin radyolojik

prosedurler uygulanan hastalarin bakim, destek ve
konforunda isteyerek ve gonualli olarak (meslegi
disinda) yardimci olan kisiler” sekilde tanimlanmistir.
Bakicillar ve avutanlar tibbi isinlanmaya maruz
kalirken, radyonuklid tedavisi goren bir hastay ziyaret
eden siradan bir tanidik, halkin bir tyesi olarak kabul

edilir ve dolayisiyla kamusal i1sinlanmaya maruz kalir.

Radyasyondan Koruma Gereksinimlerinin

Uygulanmasi
Radyasyondan korunmanin ¢ genel ilkesi, (1)
gerekcelendirme, (2) korunma ve guvenligin

optimizasyonu ve (3) doz sinirlarinin uygulanmasidir.

Tibbi 1sinlanma, kisilerin (6zellikle hastalar) kasitli
olarak, dogrudan ve bilerek yararina radyasyona
maruz kalmalari nedeniyle mesleki ve kamusal
isinlanmadan farklidir. Tibbi 1sinlanmada, hasta icin

yarari sinirlayabilecegi i¢in bir doz limiti uygulamak




me!rl-tza!n!me

uygun degildir ve radyasyondan korunma ilkelerinden

sadece ikisi gegerlidir - gerekcelendirme ve

optimizasyon. Gerekgelendirme, Isinlamanin

gerceklesip  gerceklesmeyecegini  belirler.  Eger
isinlama  gerceklesecekse,  radyolojik  prosedir
radyasyondan korunma ve radyasyon guvenligi

optimize edilecek sekilde gerceklestirilmelidir.

Gerekgelendirme

Gerekgelendirme (g 1sinlanma kategorisini icerir: tibbi

1sinlanma, mesleki 1sinlanma ve kamusal isinlanma.

Gerekcelendirmenin mesleki isinlanma ve kamusal

iIsinlanma  yonu, verilen radyolojik prosedurin

kullaniminin - prosedurin uygulandigi bireylere ve
topluma, prosediirden kaynaklanan zarara agir basan
fayda saglayip saglamayacagini belirleme surecidir.
Radyolojik prosediriin hastaya zarardan cok fayda
beklenirken,  tibbi tesisi

saglamasi radyasyon

personelinin ve diger bireylerin 1sinlanmasindan

kaynaklanan radyasyon zararllarr da dikkate

alinmalidir.

Gerekgelendirme ilkesinin uygulanmasi, U¢ seviyeli
Ozel bir yaklasim gerektirir. Radyasyonun tipta uygun
sekilde kullanilmasinin zarardan cok fayda sagladigi
kabul edilmektedir (seviye 1). Bir sonraki seviyede
(seviye 2), belirli bir radyolojik prosedurin jenerik
gerekgelendirmesi, saglik otoritesi tarafindan uygun
meslek orgutleriyle birlikte yuratilmelidir. Artik makul
olmayan radyolojik prosedirler tibbi uygulamadan
cikarilmahdir. Yanhslikla veya istenmeyen isinlanma
olasihgi da 2. seviye olarak dikkate alinmaldir.
Gerekgelendirmenin son seviyesi (seviye 3) igin,
radyolojik prosedurin belirli bir hastaya uygulanmasi
hasta icin bir

distunilmelidir.  Bir prosedirin

gerekcelendirilme yaklasimi (seviye 3), bunun bir
teshis prosedird, gorintl rehberliginde mudahale

veya tedavi olup olmadigina baglidir. Bu asamada

saglk kurumlar ile meslek orgutleri tarafindan
gelistirilen  ulusal  veya uluslararasi  basvuru
kilavuzlarinin kullanilmasi gerekmektedir.

Onerilen  radyolojik prosedir bu hasta icin
gerekcelendirilmisse, ilgili  personelin  proseduri
uygulamasi, mesleki radyasyondan korunma ve
glvenligin ~ optimizasyonu ve mesleki dozun

sinirlandiriimasini gerektirir.

Korunma ve Giivenligin Optimizasyonu

Korunma ve gulvenligin optimizasyonu, ekonomik,
toplumsal ve cevresel faktorler goz 6nline alindiginda
radyolojik islemlere tabi tutulan hastalarin, bakicilarin
ve avutanlarin, calisanlarin ve halkin isinlanmasina
uygulandiginda, Isinlamalarin buyukligundn,
olasihginin ve maruz kalan birey sayisinin mimkun

olan en dusik olmasini saglama sirecidir.

Hastalarin  ve  tibbi  arastirma  programinda

gondllilerin 1sinlanmasinda optimizasyon

gereksinimlerinin  uygulanmasi  6zel bir yaklasim
gerektirir. Cok dusuk bir radyasyon dozu cok yiksek
bir radyasyon dozu kadar kétu olabilir; bunun sonucu
olarak bir kanser tedavi edilemeyebilir veya alinan
goruntiler uygun teshis kalitesinde olmayabilir.
Cunku tibbi 1sinlanma her zaman gerekli klinik sonuca

yol agmalidir.

Doz kisitlamalari planlama asamasinda korunma ve
glvenligin optimizasyonunda kullanilir ve mesleki
isinlanma ve kamusal 1sinlanma icin gecerlidirler.
Ayrica,  bakicllar  ve

biyomedikal  arastirma

programinda isinlanan gondlluler icin korunma ve




guvenligin  optimizasyonunda  kullanilirlar. Doz
kisitlamasi olusturmanin amaglarindan biri, planlanan
operasyonlardan alinan dozlarin toplaminin doz
sinirlari icinde kalmasini saglamaktir. Doz kisitlamalari
doz sinirlari degildir; bir doz kisitlamasini asmak,
dizenleyici anlamina

gerekliliklere  uyulmamasi

gelmez, ancak takip eylemleriyle sonugclanabilir.

X isini gorintilemede, goruntd  rehberliginde
girisimsel prosedirlerde ve tanisal nukleer tipta,
tanisal referans seviyeleri (TRS) korunma ve
glvenligin optimizasyonunda kullanilan bir aractir.
Tipik hasta dozlan veya radyofarmasotik aktiviteleri
igin uygulanan

faaliyetlerin periyodik

degerlendirmelerinin yapilimasi gerekmektedir.
Yerlesik TRS'lerle karsilastirma, hastalara yonelik tipik
dozlarin veya aktivitelerin olagandisi yuksek veya
olagandisi dusik oldugunu gosterirse, korunma ve
glvenligin optimize edilip edilmedigini ve herhangi
bir  duzeltici  eylemin

gerekip  gerekmedigini

belirlemek icin yerel bir inceleme baslatiimasi gerekir.

Doz Sinirlan

Doz sinirlar, herhangi bir iyonlastirici radyasyon

kullanimindan kaynaklanan mesleki ve kamusal
isinlanma igin gegerlidir. Doz sinirlarini ortaya koyan
GSR Bolum 3 'un III. Cizelgesi, kolaylik saglamak icin
burada tekrar verilmektedir (Kutu 1). Doz sinirlari tibbi

isinlamalar icin gegerli degildir.

Gorlntl rehberliginde girisimsel prosedirler gibi
alanlarda dogru radyasyondan korunma uygulamasi

izlenmezse, bu doz sinirini asma olasiligi vardir.

KUTU 1: PLANLANAN MARUZ KALMA DURUMLARI iGIN DOZ LIMITLERI:

MESLEKI ISINLANMA
II1.1. 18 yagin iizerindeki isgilerin mesleki iginlanmalan igin doz sinirlan:

(2) Art arda beg yilda ortalama 20 mSv etkin doz (5 yilda 100 mSv) ve herhangi bir yilda 50
mSv etkin doz;

(b) Géz mercedine art arda beg yilda ortalama 20 mSv esdeder doz (5 yilda 100 mSv) ve
herhangi bir yilda 50 mSv esdeger doz;

(c) Ekstremimeler (eller ve ayaklar) veya 'Cilt'te yilda 500 mSv egdeger doz.

Hamileligi bildiren veya emziren bir kadin igginin mesleki iginlanmasina ek kisitlamalar

uygulanir ([GSR Bélim 3] paragraf 3.114).

Ill.2. Radyasyon igeren istihdam icin egitilen 16 ila 18 yaslanndaki qraklann mesleki
iginlanmasi ve galigmalan sirasinda kaynak kullanan 16 ila 18 yaglanndaki Sgrencilerin
iginlanmasi igin doz sinirlan gunlardir:

(a) Bir yilda 6mSv etkin doz;
(b) G6z mercegine bir yil iginde 20mSv esdeger doz;
(c) Ekstremimeler (eller ve ayaklar) veya cilde yilda 150 mSv esdeger doz.

KAMUSAL ISINLANMA
IN.2. Kamusal 1sinlanmada doz sinirlan:
(a) Bir yilda TmSv etkin doz;

(b) Ozel durumlarda®, art arda bes yil boyunca ortalama etkin dozun yilda 1 mSv'i agmamasi
kosuluyla, tek bir yil iginde daha yiiksek etkin doz degeri uygulanabilir;

(c) G6z mercegine bir yil icinde 15mSv esdeger doz;
(d) Cilde bir yilda 50 mSv esdeger doz.
Kaynak: GSR Bélam 3 Gizelge Il

'Cilt igin esdeger doz limitleri, cildin en fazla i5inlanan bélgesinin 1 cm2 Gzerindeki ortalama
dozu igin gegerlidir. Cilde doz da etkili doza katkida bulunur, bu katk: tim cilde ortalama doz
clup, dilt igin doku agirlik faktord ile garpilir.

*Ornegin, 1ginlanmalarda gegici artiglara yol agan izinli, gerekgeli ve planl operasyonel
kosullarda.

KADEMELI YAKLASIM

Kademeli yaklasim, korunma ve glvenlik icin sistemin
uygulanmasinin  temelini olusturan bir kavramdir.
Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlariyla iligkili
riskler, ilgili radyolojik prosedire bagli olarak énemli
Olcude degisir. Dusuk risk ucunda dental i1sinlamalar
(konik i1sinh bilgisayarli tomografi, CBCT harig) ve 6zel
kemik dansitometrisi calismalari (gift enerjili X isini
absorpsiyometrisi, DXA) vardir. Yuksek risk ucunda,
ilgili dozlarin olumcil olabilecegi radyoterapi ve
radyasyon yaralanmalarinin meydana gelebilecegi

goruntl rehberliginde girisimsel prosedurler vardir.

GSR Bolum 3, hukumete, dizenleyici kuruma, lisans
sahiplerine ve isverenlere kademeli bir yaklasimla
sorumluluklar verir. Dizenleyici kurumlarin, dental

uygulamalari  dizenlemeye radyoterapide veya

goérintl  rehberliginde  girisimsel  prosedurleri




dizenlemekten daha az kaynak ve zaman ayirmasi

beklenebilir.

Lisans sahiplerinin ve isverenlerin korunma ve

glvenlik icin aldiklari 6nlemlerde kademeli bir
yaklasim geregi, bir dis hekimi muayenehanesinde bir
radyoterapi tesisi icin uygulanan program kadar
kapsamli bir kalite glivence programi uygulanmasina

gerek yoktur.

GOREV VE SORUMLULUKLAR

Hiikiimet
Genel

Hakldmetin korunma ve glvenlik ile ilgili gorev ve

sorumluluklari:

. Tim 1sinlanma  durumlarinda  korunma ve
glvenlik icin etkili bir yasal ve dizenleyici

cercevenin olusturulmasi.

. Belirtilen gereklilikleri karsilayan mevzuatin

olusturulmasi.

. Gerekli yasal yetki, yetkinlik ve kaynaklara sahip

bagimsiz bir dizenleyici kurum olusturulmasi.

. Korunma ve guvenlik konusunda egitim ve

ogretim icin gereksinimlerin belirlenmesi.

. Asagidakiler icin duzenlemelerin yapilmasini

saglamak:

. Teknik hizmetlerin saglanmasi (radyasyon
izleme hizmetleri ve standart dozimetri

laboratuvarlar dahil);

. Egitim ve 6gretim hizmetleri.

Hikdmet, saglik otoritesinin, ilgili meslek drgutlerinin
ve dlzenleyici kurumun, radyasyondan korunma ve
glvenligi icin gerekli altyapiyr olusturmasi adina
iletisim kurmasini ve is birligi yapmasini kolaylastirma
ve saglama sorumlulugunu

tasimaktadir.  Saglk

otoritesinin roll, iyonlastinci radyasyonun tibbi
kullanimlari da dahil olmak Uzere saglik hizmetinin
cesitli alanlarina tahsis edilen kaynaklari
belirleyebilecek politika belirlemeyi icerir. Radyasyon
ile iliskili gesitli saglik galisanlarinin meslek 6rgutleri,
ilgili meslegin kolektif uzmanligini temsil ettiginden
radyasyondan korunma ve radyasyon guvenligi
uygulamasini guglu bir sekilde etkileyebilir. Saghk
otoritesi ve meslek 6rgutleri, iyonlastirici radyasyonun
tibbi kullanimlarinin etkin bir sekilde diizenlenmesini
saglamak icin radyasyondan korunma duzenleyici

kurumu ile aktif calisma ortaklari olmalidir.

Saglik calisanlarinin resmi olarak taninmasina yonelik

mekanizmalar, yalnizca uygun yetkinlige sahip
kisilerin belirli rol ve sorumluluklari Ustlenmelerine
(radyolojik tip doktoru, tibbi radyasyon teknisyeni
veya medikal fizikci) izin verilmesini saglamak igin

uygulanmahdir.

Radyasyondan korunma ve radyasyon guvenligi icin
standartlar ve raporlar dizenleyen teknik standartlar
birlikleri, tibbi cihazlar icin diizenleyici kurumlar ve
saglik teknolojisi degerlendirme kuruluslarn degerli
katkida bulunabilir. Ayrica saghk sigortasi veya geri
ddeme sirketleri ve standart akreditasyon kuruluslar,
iyonlastirict  radyasyonun  tibbi  kullanimlarinda
radyasyondan korunma ve guvenlik tzerinde dolayli,

ancak dnemsiz olmayan bir etkiye sahip olabilir.
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Tanisal referans seviyeleri

TRS tanisal tibbi isinlanma i¢in korunma ve givenligin
optimizasyonu icin kullanilmasi gereken 6nemli bir
aractir. Hiktimetin TRS kurulmasi konusunda 6zel bir
sorumlulugu vardir. TRS icin degerler belirlenirken,
hastalar icin tipik (6rnegin medyan veya ortalama)
dozlar, bu prosedirlerin uygulandigi tesislerin bir
orneginden elde edilir. TRS olustururken, yalnizca

gorintl kalitesi tibbi amag igin yeterli olan radyolojik

prosedurleri dahil etmek dnemlidir.

Tibbi radyasyon tesisleri, tipik dozlarini ilgili TRS ile

karsilastirmaldir. Standart buyuklikteki hastalarin
temsili bir drneginden toplanan verilerin dagihminin
medyan degeri TRS ile karsilastirmak icin
kullanilmalidir. Tesisin tipik dozunun TRS'yi astigi veya
onemli olcude altinda oldugu durumda, i1sinlanmanin
tanisal olarak yararli gorintiler Uretmedigi veya
hastaya beklenen tibbi faydayi saglamadigi agiktir.
Boyle durumlarda radyolojik prosedir icin korunma
ve guvenligin optimizasyonu goézden gecirilmelidir.
Onceden belirlenmis bazi araliklarda, ¢ ila bes yil
gibi, belirlenmis ulusal veya bdlgesel TRS degerlerinin
gbzden gecirilmesi gerekir. Ik degerlendirmelerden
sonra, TRS yeni degerlerinin dnceki degerlerden daha
distk olmasi muhtemeldir. Birka¢ dongiden sonra,
TRS degerinin stabilize olmasi beklenir. Bununla
birlikte, gorintinin tanisal icerigi ile doz arasindaki

iliskinin  degistigi teknolojilerde veya tekniklerde

bayuk bir degisiklik varsa TRS artabilir.

TRS olusturulmasi icin standart hastayr temsil eden
fantom temelli bir yaklasim, TRS olusturmak icin
kullanilabilir.  TRS'nin  olusturulacagr gorintileme
prosedurlerine ulusal veya bolgesel dizeyde karar

verilmelidir. Bu kararda yardimci olabilecek kriterler,

goruntileme prosedirlerinin  goreli  frekanslari ve
meydana gelen dozlarnin buyuklugidur. Yetigkinler ve
cocuklar icin TRS'nin olusturulacagr prosedurleri
secerken daha sik ve daha ylksek doz prosedurlerinin
onceligi olmalidir. Pediatrik gorintilemeye o6zellikle

dikkat edilmelidir.

TRS ile ilgili bir baska husus, prosedirin
gorintilenmekte olan anatomik bdlge agisindan basit
bir sekilde tanimlanip ilk kez TRS olusturmaya
baslayanlar igin, prosedirin sadece gorintllenen

anatomik bolge acisindan tanimlanmasi tavsiye edilir.

Gorlantileme  radyolojik  prosedirlerinin - ¢ogu

yetiskinler Uzerinde gerceklestirilir ve geleneksel
olarak ulusal TRS yetiskinler igin ilk kurulmustur.
Standart bir yetiskin hasta icin kitle bazinda, 6rnegin
70 + 20 kg ile drnekleme secilmeyi sinirlayarak ve
orneklem ortalamasini 70 + 5 kg hedefleyerek TRS
olusturulabilir. Ilgili prosediiriin uygulandigi her tesis
icin orneklem boyutu, gorintileme prosedirinin
sikligina ve hasta dozlarindaki degiskenlige baghdir ve
daha buylk bir

orneklem boyutu, istatistiksel

belirsizlikleri azaltacaktir.

Hasta dozunu temsil etmek icgin kullanilan doz

metrikleri kolayca o&lculebilir olmali ve ICRU'nun
tavsiyelerine uygun olmalidir.  Tani ve girisimsel

radyoloji icin yaygin olarak kullanilan terimlerdir:

Radyografide: hava kerma-alan carpimi, gelen
hava kerma veya giris ylzeyi hava kerma (geri

sacilma dahil).

. Floroskopide: hava kerma-alan carpimi.

o CT'de: CT hava kerma indeksi ve CT hava kerma

-uzunluk carpimi.
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. Mamografi ve tomosentezde: gelen hava kerma
veya giris ylzeyi hava kermasi ve ortalama

glanduler doz.

. Dis hekimliginde: agiz ici radyografi icin gelen
hava kerma ve panoramik radyografi ve CBCT

icin hava kerma alan carpimi.

. Gorlntu rehberliginde girisimsel prosedirlerde:
hava kerma alan carpimi ve hasta giris referans

noktasinda kiimdulatif referans hava kerma.

Katkida bulunan her bir tesis i¢in doz verilerinin
sadece goruntu kalitesinin klinik amacg igin yeterli
oldugu onaylanan prosedrler icin toplanmasi ¢ok
onemlidir. Nukleer tipta, TRS hastaya uygulanan
aktivite ve birim vicut katlesi (MBq / kg) basina

aktivite olarak ayarlanir.

Ortalama yetiskin hastalar icin korunma ve guvenligi
optimize etmek, diger boyut veya yas gruplar igin
optimizasyonun elde edildigi anlamina gelmez.
Ozellikle BT muayenesi yapilan cocuklarla ilgili
deneyim, durumun bdyle olmadigini acik¢a
gOstermistir. Bu durum, gorintileme prosedirlerine
tabi olan ¢ocuklar icin TRS olusturulmasina da dikkat
edilmesi gerektigi anlamina gelir. Boyut ve kutle
problemi c¢ocuklar icin de gecerlidir. Bu nedenle,
birkag kutle,

boyut veya yas grubu icin TRS

tanimlandiginda, gruplar araliklarla (vicut kitle

bantlari gibi) acik bir sekilde tanimlanmalidir.

TRS olusturulmasina yonelik siregler ve adimlar,
goruntileme tesisleri, saglik otoritesi, meslek érgutleri
ve dizenleyici kurum da dahil olmak U(zere bircok
tarafi icerecektir. Ozellikle, hangi prosediirlerin ve yas
verilerin nasil

gruplarinin kullanilacagina,

toplanacagina, verilerin kim tarafindan yonetilecegine

ve TRS'nin  ne zaman  gOzden

gegcirilip

glincellenecegine karar verirken TRS'nin  ortak
mulkiyeti olmalidir. TRS icin bir hasta doz veri
tabaninin  olusturulmasi  ve slrdirudlmesi, TRS
degerlerinin dizenlenmesi ve daha sonra dizenleyici
strecler araciligiyla duyurulmasi ve periyodik gozden

gegirme slrecinin olusturulmasi dnemlidir.

Gorlntlileme sistemleri arasindaki baglanti, hasta
dozu metriklerinin ve radyoloji ve hastane bilgi
sistemlerinin (HBS) kullanilabilirligi arttikca, TRS icin
veri toplama sureci daha kolay hale gelmistir. Ulusal
veya bolgesel TRS degerleri periyodik olarak, tipik
olarak Ug ila bes yillik bir donguyle, gézden gegirilmeli
ve guncellenmelidir. ~ Do6ngliniin  sonunda, tibbi

radyasyon tesisin tipik dozlarinin bir analizi yapiimal

ve TRS degerleri buna goére guincellenmelidir.

Son olarak, eger devlet kendi ulusal TRS'lerinin

kurulmasini  kolaylastiramazsa veya bdlgesel bir
yaklasima katilamazsa, TRS'lerin baska bir devlet veya
boélgeden kabul edilmesi secenegi vardir. Bu tir
TRS'ler, devletin kendi uygulamasini yansitmasa da
korunma ve givenligin optimizasyonunda bir iyilesme

saglamada ayni rolii yerine getirebilir.
Doz kisitlamalari

Doz kisitlamalari doz sinirlari  degildir; sosyal ve
ekonomik faktorler de dahil olmak tzere korunma ve
glvenligin optimizasyonu igin aracglardir. Hiklimetin

kamusal isinlanmayla ilgili sorumlulugu,

radyasyondan  korunma  dizenleyici  kurumu

aracihigiyla tibbi radyasyon tesisleri ve diger yetkili

tesislerden kaynaklanan kiimulatif kamu

isinlanmasinin sonucu olarak halkin hicbir Uyesinin

halk doz  siminni asmamasini  saglamaktir.
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Uygulanabilecek basit bir yaklasim, doz sinirinin bir
kisminda tek bir tesisten kaynaklanan kamusal
1Isinlanma igin bir doz kisitlamasi belirlemektir, 6rnegin
doz sininnin yaklasik tgte biri kadar, yilda 0.3 mSv'lik

etkin doz.

Hastalara ek olarak, tibbi isinlanmaya maruz
kalabilecekler bakicilar ile avutanlar ve biyomedikal
arastirmalardaki gondlltlerdir. Bakicilar ve avutanlar
icin olagan yaklasim, bir epizot bazli doz kisitlamalari
uygulamaktir- yani, doz kisitlamasi, kisinin ilgilenme
slresi boyunca bakicinin veya avutanin kumilatif
1sinlanmasi icin gegerlidir. Tanisal bir X isini proseduri
geciren cocuguna yardimci olan bir ebeveyn olmasi
durumunda, bu epizot X isinlarinin Uretildigi stredir.
Radyofarmasotiklerle tedavi géren bir kisi icin bu
epizot radyonuklid ihmal edilebilir seviyelere
bozunana kadar birka¢ glin strecektir. Birkac farkh
epizot icin bu roli oynayan bakici veya avutanin

kiimulatif dozu g6z dninde bulundurulmahdir.

Bakicilar ve avutanlar icin  doz kisitlamalari
belirlenirken, bireyin yasina ve hamilelik olasiligina
dikkat edilmelidir. Bu roldeki c¢ocuklar 6zel bir
konudur. Bu roldeki ¢ocuklarin etkin bicimde halkin
uyeleri olarak ele alindigi ve tibbi isinlanmanin epizot
basina 1 mSv'lik etkin dozla kisitlandigr pragmatik bir
yaklasim siklikla uygulanir. Hamile bir bakici veya
avutan icin embriyo veya fetusa dikkat edilmelidir.
Etkin dozu embriyo veya fetiise epizot basina 1 mSv
ile sinirlama sikhkla kullanilir. Yetiskin bir bakici ya da
avutan icin, yaygin olarak kullanilan bir doz kisitlamasi

degeri, epizot basina 5 mSv etkin dozdur.

Biyomedikal arastirma programina katilan gonulltler

Uzerinde yapilan tanisal radyolojik prosedirler igin

doz kisitlamalari etik komiteler icin rehberlik
saglamaktadir. Tipik hasta dozlari ve ulusal TRS, bu tir

doz kisitlamalarinin belirlenmesinde ele alinabilir.

Radyonuklid tedavisinden sonra hastalarin

saliverilmesine iliskin kriterler ve kilavuzlar

Pek cok faktor, halkin, bakicilarin ve avutanlarin, agik
kaynaklarla terapotik bir prosedlr geciren veya
implante kapal kaynaklar bulunduran bir hastanin
serbest birakilmasinin ardindan maruz kalabilecegi
isinlanmay1  etkileyebilir.  Hukidmetin  rolt, tibbi
radyasyon tesisleri bir hastanin serbest birakilmasini
disunirken slreci basitlestirmeye yardimc olacak

kriterlerin olusturulmasini saglamaktir.

Saglik otoritesi

Tdm tibbi tesisler, tesisin tibbi hizmetlerin kalitesi igin
gecerli gereksinimleri karsiladigindan emin olmak igin
saglik otoritesi tarafindan yetkilendirilmelidir. Tibbi
tesis iyonlastirici

radyasyon kullandiginda, tibbi

uygulama ve saglik hizmetleri igin izin yalnizca

radyasyon gulvenligi gereklilikleri  karsilandiginda
verilmelidir.
Iyonize radyasyonun tibbi kullanimlarinda

radyasyondan korunma ve guvenlik, sadece uygun
yetkinliklere sahip saglik uzmanlarinin radyasyondan
korunma ve guvenlik i¢in belirli sorumluluklar iceren
roller Ustlendigi, saglk calisanlarinin uygun sekilde
uzmanlasmasiyla saglanmalidir. Saglk otoritesi, saglik
meslegi uzmanlik alanlar ve alt uzmanliklari ile ilgili
uygulama kapsami ve yetkinlik gereklilikleri ile ilgili

politika ve rehberlik saglama sorumluluguna sahiptir.

Bir tibbi radyasyon tesisinin dogru ve guvenli bir
sekilde calismasi icin, yeterli sayida radyolojik tip
doktoru, tibbi radyasyon teknikeri, medikal fizikci ve
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hastalarin radyasyondan korunma sorumluluguna

sahip diger saglik uzmanlari bulunmalidir.

Saglik otoritesinin gerekcelendirme icin radyasyondan
korunma gereksinimlerinin uygulanmasinda asagidaki

gibi 6zel rolleri vardir:

. Radyoloji prosedurlerin jenerik
gerekcelendirmesi;

. Saghk tarama programlarinda  radyolojik
prosedurlerin gerekcelendirmesi;

. Hastaligin erken teshisi icin tasarlanmis ancak

bir saghk tarama programinin parcasi olmayan,

asemptomatik bireylerin saglik

degerlendirmesine  yonelik  radyolojik

prosedurlerin gerekcelendirmesi icin kriterler.

Yeni prosedirlerin ortaya cikisi ve yeni bilgi ve
gelismeler 1siginda yerlesik prosedurlerin  gézden
gecirilmesi nedeniyle radyolojik prosedurlerin jenerik
gerekgelendirmesi devam eden bir sirectir. Alternatif
bir yontem veya teknolojinin daha fazla etkinlige
sahip olduguna dair kanit varsa, mevcut bir radyolojik
prosedurin kullanimdan cekilmesi gerekebilir. Saglik
ile bu kararlari

otoritesi, ilgili meslek o&rgutleri

vermelidir.

Saghk taramasi programinin bir parcasi olarak

radyolojik prosedurlerin kullanilmasi, asemptomatik
popllasyonlarin radyasyona maruz kalmasini icerir.
karari, tarama

Boyle bir programa

belirli  bir

baslama

prosedirinin hastaligi  tespit etme

potansiyeli, tespit edilen vakalarin etkili tedavi olasilig
hastaliklar

ve baz icin hastaligin kontroliinden

topluma avantajlari dikkate almahdir.

Ulusal veya uluslararasi basvuru kilavuzlari, tibbi

Isinlanmanin gerekgelendirilmesi surecinin
uygulanmasinda dnemli bir arag olarak kullaniimalidir.

Saglk otoritesi, kanita dayali basvuru rehberlerinin

gelistirilmesi  ve uygulanmasinda ilgili meslek
orgutlerini desteklemelidir.

Meslek Orgiitleri

Meslek  orgutleri,  saglik  calisanlarinin  cesitli

organizasyonlarini ve gruplarini iceren ortak bir

terimdir.  Iyonlastinci  radyasyonun  kullanimina
dogrudan katilan meslek o6rgutlerine radyologlar,
radyasyon onkologlari, nikleer tip doktorlari, medikal
fizikciler, tibbi radyasyon teknikerleri ve dis hekimleri
dernekleri 6rnek verilebilir. Radyasyon kullaniminin
bazi yonlerini etkileyen meslek o6rgutleri arasinda

kardiyoloji, gastroenteroloji, uroloji, vaskuler cerrahi,

ortopedik cerrahi ve noroloji gibi radyasyon
kullanabilen uzmanliklari temsil eden kuruluslar
gOsterilebilir.

Meslek o6rgutleri, iyonlastirict radyasyonun tibbi
kullanimlarinda radyasyondan korunma ve radyasyon
glvenligine katkida bulunmada rol oynamalidirlar. Bu,
belirli bir uzmanhk alani i¢in egitim, o6gretim,
yeterlilikler ve yetkinlik icin standartlar belirlemeyi ve
uygulamaya rehberlik etmeyi ve teknik standartlar

belirlemeyi icerir.

ligili  meslek  o6rgitleri, saglik  otoritesi ve
radyasyondan korunma dizenleyici kurumu ile
ortaklasa TRS olusturulmasi, biyomedikal

arastirmalarda gondilliler, bakicilar ve avutucular igin

doz kisitlamalarinin  belirlenmesi ve radyontklid

tedavisinden sonra hastalarin  saliverilmesi icin

kriterler tanimlanmasi ve rehberlik rolline sahiptir.
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Tibbi goérintuleme ile ilgili olarak, radyasyondan

korunma ve guvenligin optimizasyonu sireci,
mumkin olan en iyi goruntu kalitesini degil, teshis
veya tedavinin tehlikeye atilmamasini saglamak igin
yeterli goruntlu kalitesini elde etmeyi amaglamalidir.
Kabul edilebilir gorlintl icin kriterleri olusturma ve
onemli rol

gelistirmede ilgili meslek &rgutleri

oynamaktadir.

Radyasyondan korunma ve guvenligin optimizasyonu
ve tibbi isinlanma igin kapsaml bir kalite glvence
programi gereklidir. Kalite glivence programinin belirli
alanlari icin meslek orgutleri tarafindan olusturulan
kaynak materyallerini ve standartlarini kullanmak
faydahdir. Ornegin, bircok medikal fizik meslek

orgutd, bir kalite glivence programinin performans

testi yonleri hakkinda ayrintili rehberlik gelistirmistir.

Meslek orgutleri Uyelerini Ozellikle radyoterapide

proaktif risk degerlendirmesi yapmaya tesvik
etmelidir. Uyelerini ilgili uluslararasi veya ulusal
anonim ve gonulli givenlik raporlama ve 6grenme
sistemlerine (IAEA glvenlik raporlama sistemleri,
SAFRON, SAFRAD ve ROSEIS) katkida bulunmaya
tesvik ederek ve bu sistemlerin gelistiriimesine katkida

bulunarak aktif bir rol oynayabilirler.

Diizenleyici kurum

Radyasyondan  korunma  duzenleyici  kurumu,

gereksinimler ve kilavuz ilkeler olusturma, tesis ve
faaliyetleri inceleme,

yetkilendirme, yasal ve

dizenleyici hikamleri uygulama gibi dizenleyici
islevlerini yerine getirmelidir. Dlzenleyici kontroller,
sadece idari bir uygulama olarak degil, bilgili bir

sekilde uygulanmalidir.

Tibbi radyasyon tesislerinin yetkilendirilmesi

Dizenleyici kurumlar, belirli bir tip tibbi radyasyon
tesisi icin hangi yetkilendirmenin uygun oldugunu
degerlendirmelidir.  Iyonlastirici radyasyonun tibbi
kullanimlarinda radyasyondan korunma ve radyasyon
glvenligi blylk oOlctide tasarimla saglanamamaktadir
ve genellikle hasta isinlanmasi insan performansina
bagh olup gereken egitim miktani 6nemlidir. Bu
nedenle, tibbi  radyasyon tesisleri,  bireysel
lisanslamaldir. Lisanslamanin radyoterapi, nikleer tip,
gorintl  rehberliginde

girisimsel  prosediirler

gercgeklestiren tesisler ve ¢ogu tanisal radyoloji
tesisleri icin kullanilmasi beklenir. Dental radyografi
(CBCT'siz) ve DXA gibi bazi basit tanisal radyoloji
formlari icin  kayit

yoluyla yetkilendirme kabul

edilebilir. Her iki yetkilendirme bicimi icin dizenleyici

kurum, dizenleyici  kuruma dogru bilgilerin
gonderilmesini saglamaya yardimci olan
standartlastiriimis formlar veya sablonlar

gelistirmelidir.

Bir tibbi radyasyon tesisi i¢in hangi yetkilendirme
bicimi kullanilirsa kullanilsin, yetki verilmesinden 6nce
onemli bir adim, duzenleyici kurumun, radyolojik tip

doktorlar, tibbi radyasyon teknikerleri, medikal

fizikciler ve RKS (Radyasyondan Korunma Sorumlusu)
olmak Uzere radyasyondan korunma ve radyasyon
guvenligiyle ilgili sorumluluklari olan kilit personelin

akreditasyonlarini  tespit  etmesidir.  Iyonlastirici

radyasyonun tibbi kullanimlarinda radyasyondan

korunma ve glvenligin tim yonleri, nihayetinde ilgili
personelin yeterliligine bagl oldugundan, bu adim

cok dnemlidir.

Bir tibbi radyasyon tesisi kurmak, daha sonra

degistirilmesi  zor  tesislerin  insasini igerebilir.
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Duzenleyici kurumlar iki asamali bir yetkilendirme
suireci secebilir. Insaat baslamadan &nce iyonlastirici
radyasyonun amaglanan tibbi kullanimlarini, yapisal
zirhlama planlarini, tesisin tasarimini ve planlanan
ekipmani Sonraki

gbzden gegirmelidir. asamada,

dizenleyici kurum tarafindan tam inceleme ve
degerlendirme sonrasinda yetki verilir. Radyoterapi
tesisleri icin, bu ikinci sureg, dizenleyici kurum veya
yetkili kurum

tarafindan yapilan bir incelemeyi

icermelidir.

Duzenleyici kurum, belirli bir zaman araligindan sonra
yetkinin yenilenmesini talep etmelidir. Denetim tibbi
radyasyon tesisinin glvenlik performansi hakkindaki
diger bilgilerin gozden gecirilmesine izin verir. Bes
yildan uzun bir yenileme dongulsi normalde tibbi

radyasyon tesisleri icin uygun olmaz.
Tibbi radyasyon tesislerinin denetlenmesi

Duzenleyici kurum, iyonlastirici radyasyonun belirli

tibbi  kullanimlariyla iligkili  risk ve karmasikliga
dayanarak, 6nceliklerin belirlenmesi ve denetim sikhgi
icin  bir sistem olusturmalidir. Tibbi radyasyon
tesislerinin dizenleyici kurum tarafindan denetimi,
tesisin radyasyondan korunma yonetmeliklerine ve
yetkilendirme kosullarina uygunlugunu yetkin bir
sekilde degerlendirebilmek icin 6zel uzmanliga sahip

personel tarafindan yapilmalidir.

Duzenleyici kurum igin tibbi isinlanma, mesleki
Isinlanma ve kamu isinlanmasi ile ilgili

degerlendirmeler

Tibbi radyasyon tesislerinin yukimliltklerini yerine
getirmesine yardimci olmak igin, diizenleyici kurumun

Ozel rehberlik etmesi gereken bazi alanlar vardir.

Iyonlastinci  radyasyonun  tibbi  kullanimlarinda
radyasyondan korunma ve guvenligi saglamak icin
tibbi 1sinlanmaya neden olan kaynaklarin kalibrasyonu

icin dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Radyasyon  tedavisi  Unitelerinin  kalibrasyonu

durumunda, klinik kullanimdan 6nce bagimsiz
dogrulama saglanmalidir. Ayni ekipmanla farkli bir
medikal fizik¢i tarafindan dogrulama veya farkh bir
ekipman  seti  kullanarak  dogrulama  veya
termoliminesan, optik olarak uyarilmis liminesan
dozimetreler veya esdegeri kullanarak  posta
dozimetresi ile dogrulama sekli gibi kabul edilebilir
alternatiflere karar verilmelidir. Duzenleyici kurum,
radyasyon terapisi Unitesinin radyasyon guvenliginin
zamanda tesisin

tehlikeye atilmamasini ve ayni

gereksiz  yere kapatilmamasini saglamaktan

sorumludur.

Duzenleyici kurum, tim istenmeyen ve kazara tibbi
isinlanmalara iliskin yazili kayitlarin tutulmasini ve bu
raporlara hangi bilgilerin dahil edilecegine dair
kilavuzlar sunmalidir. Onemli olaylarin diizenleyici
organa bildirilmesi gerekmektedir. Dizenleyici kurum
hangi olaylarin kendilerine rapor edilmesi gerektigi
konusunda rehberlik etmelidir. Dlzenleyici kuruma
rapor vermenin nedenlerinden biri, dizenleyici
kurumun olayla ilgili bilgileri ilgili taraflara yaymasini
saglamaktir, bdylece benzer olaylarin tekrarlanmasi en

aza indirilebilir.

Duzenleyici kurumun, halkin radyasyondan korunma
sorumlusu olarak da bir gorevi vardir ve coklu

isinlanma  yollarinin  kiimdilatif ~ etkisinin ~ kamu

isinlanmasi  doz sinirlarindan daha fazlasina yol

agcmamasini saglamak gorevidir (bkz. Kutu 1).
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Mesleki isinlanmanin degerlendirilmesiyle ilgili olarak,
dizenleyici kurum, hangi izleme biciminin mevcut
olmasi gerektigi konusunda gereklilikler belirlemeli ve

aclk bir rehberlik saglamalidir.

Mesleki radyasyondan korunma ile ilgili olarak, GSR
Bolim 3, lisans sahipleri ve isverenler icin cesitli
konularda erisilebilir kayitlarin tutulmasi ve korunmasi
icin bircok gereklilik ortaya koymaktadir. GSR Bolim 3

sunlari gerektirir:

“3,104. Her isci icin mesleki isinlanma kayitlar, iscinin
calisma hayati boyunca ve sonrasinda, en azindan eski
isci 75 yasina ulasana dek ve isginin  mesleki
iIsinlamaya maruz kaldigi isin sona erdirilmesinden

sonra 30 yildan az olmamak uzere saklanmalidir.”

Diger tum kayitlar icin bunlarin saklanmasi gereken
sure dizenleyici organa birakilmistir. Saklama suresi,
kaydin tlriine ve zaman gectikten sonra yararliligina
veya uygunluguna bagh olacaktir. Bir kisinin saglik
bakimi ile ilgili kayitlar, o kisinin émrd boyunca
tutulmalidir, ancak diinya capinda onemli farkliliklar
vardir. Ornegin, sadece yedi ila on yil gibi cok kisa bir
sure ile kisinin yasami arti on yil boyunca saklanmasi
secilebilir. Kalibrasyonlar, dozimetri, kalite gtivencesi,
kaza ve istenmeyen tibbi isinlanmalarin arastiriimasi
gibi faaliyetlerin kayitlari en az 10 yil bir siire boyunca

saklanmalidir.

Tibbi Radyoloji Ekipmanlarin Kurulumu, Bakimi Ve

Servisi Icin Yetkilendirme

Dizenleyici kurum, tibbi radyoloji ekipmanlarin
kurulum, bakim veya servis faaliyetlerinin uygun

sekilde yetkilendirilmesini saglamalidir.

Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlariyla ilgili

diger uygulamalarin yetkilendirilmesi

Diizenleyici kurum ayrica asagidakiler de dahil olmak
Uzere iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlariyla
ilgili diger faaliyetler igin yetkilendirme isteyebilir:
radyoaktif  kaynaklarin  veya tibbi  radyolojik
ekipmanlarin ithali, dagitimi, montaji, satisi, transferi
radyoaktif

ve nakliyesi; isletmeden c¢ikarma ve

kaynaklarin ve atiklarin imhasi.
Bilginin Yayginlastirilmasi

Dulzenleyici kurum, dlzenleyici deneyimi, c¢alisma
deneyimi, kazalar ve benzeri olaylardan kaynaklanan
dersleri

radyasyondan korunma ve

hakkindaki

guvenligi

bilgilerin, tibbi radyasyon tesislerine,
Ureticilere, tedarikcilere, saglik otoritesine ve meslek
kuruluglarina zamaninda yayilmasi icin mekanizmalar

kurmalidir.

Tibbi Radyasyon Tesisi

Radyasyondan korunma ve guvenlikle ilgili temel

sorumluluk, normal olarak lisans sahibi olarak
adlandinlan tibbi radyasyon tesisinden sorumlu kisi
veya kurulusa aittir. Bununla birlikte, iyonlastirici
radyasyonun tibbi kullanimlari, genellikle yetkili tibbi
radyasyon tesisinin lisans sahibi olmayan bir saghk
calisani tarafindan yonetilen multidisipliner bir ekibi

icerir.

Bu tir isinlanmalarin meydana geldigi tibbi ortam
nedeniyle, hastalar igin radyasyondan korunma ve
glvenlik icin birincil sorumluluk, radyolojik tip
doktoru olarak anilan radyolojik prosediirden sorumlu
saghk cahsanina aittir. "Radyoloji tip doktoru” terimi,
kullanimlari

belirli  bir

GSR Bolim 3'Gn radyasyonun tibbi

konusunda uzmanlk egitimi olan,

uzmanlikta tibbi olarak isinlanmayi iceren prosedurleri

bagimsiz olarak yapmaya veya denetlemeye yetkin bir
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saglik uzmanina atifta bulunmak igin kullandigi genel

terimdir.  Radyolojik  tip  doktorunun  rolini
Ustlenebilecek  saglik  profesyonelleri  arasinda
radyologlar, nikleer tip doktorlari, radyasyon

onkologlari, kardiyologlar, ortopedik cerrahlar, diger

uzman doktorlar, dis hekimleri, bulunmaktadir.

"Tibbi radyasyon teknikeri" terimi GSR Bolim 3'te
ikinci bir grup saglk calisani icin genel bir terim olarak
kullanilmaktadir. Rodntgen uzmani, radyoloji teknikeri,
nikleer tip teknikeri ve radyoterapi teknikeri gibi ¢ok
cesitli terimler bu saglik calisanlar icin diinya capinda
kullanilmaktadir. Tibbi radyasyon teknikeri, tibbi
radyasyon teknolojisi konusunda uzman egitim ve
ogretime sahip (6rnek; tanisal radyoloji, radyoterapi
ve nukleer tip), tibbi radyasyon teknolojisinin
uzmanlk alanlarindan bir veya daha fazlasinda,
radyolojik tip doktorundan gelen goérevlendirmeyle
radyolojik prosedurleri yerine getirmeye ehil olan bir
saghk cahsanidir. Tibbi radyasyon teknikeri genellikle
radyolojik tip doktoru ve hasta arasindaki ara yuzdur.
Teknik ve parametre secimindeki beceri ve bilgisi,
hastanin radyasyondan korunma ve guvenliginin

optimizasyonunu buyuk oélctde belirler.

GSR Bolim 3'te "medikal fizikci”, fizik kavram ve
tekniklerini  tipta uygulama konusunda uzmanlik
egitim ve 6gretimine sahip, medikal fizigin bir veya
daha fazla alaninda (6rnek; tanisal radyoloji,
radyoterapi ve nikleer tip) bagimsiz olarak uygulama
becerisine hakim saglk uzmanidir. Medikal fizikgi,
kaynak kalibrasyonu, klinik dozimetre, gorinti
kalitesi, hasta doz degerlendirmesi, tibbi radyolojik
ekipman kabuli ve isletmeye alma gibi kalite givence
fiziksel dahil  tibbi

programinin yonleri de

isinlamalarda radyasyondan korunma ve guvenligin

optimizasyonunda sorumluluklara sahiptir. Medikal
fizikci, saghk calisanlari icin radyasyondan korunma ve
guvenlik egitimi saglama sorumlulugu ile RKS roliind

Ustlenebilir.

Hastanin radyasyondan korunmasi sorumluluklari

olan saglik c¢alisanlari arasinda radyofarmasistler,

radyokimyacilar, dozimetristler ve biyomedikal

muhendisleri vardir.

RKS: radyasyondan korunma konularinda teknik
olarak yetkin kisidir. Bir tibbi radyasyon tesisi icin RKS,
mesleki ve kamusal radyasyondan korunma
gereksinimlerinin uygulanmasini denetler ve lisans
sahibine genel radyasyondan korunma tavsiyesi

saglayabilir. Bir RKS, medikal fizikte yetkinligini

tamamlamadik¢ca, medikal fizik¢i rolind yerine

getiremez.

Tibbi radyasyon tesisleri, giderek daha fazla dijital
teknolojiyi kullandiklari i¢in, BT uzmanina erisim
saglamalidir.  Bu  sistemlerin

dogru  calismasi

radyasyondan korunma ve glvenlik i¢in cok

onemlidir.

Etik kurul

Etik komite, biyomedikal arastirma programinin bir
parcasi olarak radyasyona maruz kalan gonullilerin
tibbi 1sinlanmasinin  gerekcelendirilmesi  konusunda
Ozel bir sorumluluga sahiptir. Bu sorumlulugun ilk
kismi, Onerilen radyasyon kullanimi da dahil olmak
Uzere biyomedikal arastirma programinin onaylanip
onaylanmayacagina karar vermektir. Radyasyonun

biyomedikal arastirma programinda kullanimi sunlari

icerebilir:




. Arastirma  altindaki  tedavinin  etkinligini
degerlendirmek icin tanisal bir radyolojik
prosedurin kullaniimasi;

. Yeni bir radyofarmasotiki degerlendirmek icin

yapilan denemeler;

. Yeni bir radyoterapi protokolini tek basina

veya diger terapotik yontemlerle birlikte

degerlendirmek igin yapilan denemeler;

. Radyolojik  prosedirleri  karsilastirmak igin
yapilan denemeler, 6rnegin farkli gorintileme
prosedurlerinin 6zgullikleri ve duyarliliklari veya

farkh tedavilerin etkinligi;

. Saglikh bireylerde fizyolojik ve/veya

biyokimyasal surecleri degerlendirmek igin

yapilan denemeler.

Etik kurul kararini verirken, katihmcilarin yas, cinsiyet
ve saglk durumuna gore beklenen dozlan ve
riskleri  tahminleri  hakkinda

radyasyon dogru

bilgilendirilmelidir.  Etik kurul ayrica radyolojik

prosedurleri  kimin ve nasil yapacagini da
ogrenmelidir. Doz tahminleri ve buna bagh radyasyon
riskleri medikal fizikci tarafindan degerlendirilmelidir.
Bu bilgi daha sonra etik komite tarafindan programin
diger riskleri ve yararlari hakkindaki bilgilerle birlikte

degerlendirilmelidir.

Kaynak, Ekipman Ve Yazilim Tedarikgileri

Tibbi  radyolojik ekipman tedarikgileri ve tibbi

isinlanmanin uygulanmasini etkileyebilecek yazilim
tasarm  ve

gelistiricileri, performansla ilgili

sorumluluklara sahiptir.

Tibbi radyolojik ekipman ve yazilimlarla ilgili 6zel bir
sorun, kontrol panellerinde, yazilm ekranlarinda ve
kullanim kilavuzlarinda kullanilan dil, terminoloji ve
ikonlardir. Ingilizce ve yaygin olarak konusulan diger
diller hakimdir. Fakat ekipmani veya yazilimi kullanan
kisi sunulan secgenekleri tam olarak anlamahdir ve
yerel bir dile tercime edilmesi siddetle tavsiye edilir.

Gorlntilenen dilin anlasilmasindan

yanlis
kaynaklanan belgelenmis istenmeyen veya kazara

tibbi 1sinlanma vakalari vardir.

Belirli bir ekipmanin temel model versiyonlari,
varsayilan olarak tim ilgili koruyucu araclari ve hasta
radyasyondan korunmasiyla ilgili ozellikleri
icermelidir. Tesis yonetimi, radyasyondan korunma ve
glvenlikten 6din vermek pahasina para tasarrufu

saglayacak bir durumda birakilmamaldir.

Tedarikgi, tibbi radyolojik ekipman veya yazilimin
kurulumundan sonra sistemi tesis sahibine resmi

olarak kabul testlerini tamamlayarak teslim etmelidir.

Tibbi radyasyon tesisi personeline ekipman veya
yazilim kullamimiyla ilgili 6zel egitim verilmelidir.
ozellikleri, hastalar ve

Ekipman veya yazilimin

personelin  radyasyondan korunmasi Uzerindeki

etkileri de dahil olmak lizere tam olarak anlasiimalidir.

Tibbi radyolojik ekipman kuran muhendislerin ve
teknisyenlerin uygun radyasyondan korunma ve

glvenlik egitimi almis olmasi gerekmektedir.

Bakim ve servis organizasyonlari

Tibbi radyolojik ekipmanin bakimi ve servisi genellikle
bu hizmetleri sunan bir sirket (Uretici ve/veya satici)
veya tibbi tesisin kendisi (biyomedikal veya servis

departmani) tarafindan calistirilan bir mihendis veya
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teknisyen  tarafindan  gergeklestirilir.  Radyolojik vardir.  Genelde tibbi  radyolojik  proseduriin
ekipmana  bakim  yapilirken, ekipman  tibbi uygulanmasi  6nemli gelir sagladigindan, meslek

isinlamalarda kullanilmamalidir; hastalar servis ve geri
teslim tamamlanana kadar goruntilenmemeli veya
edilmemelidir.

tedavi Muhendis veya teknisyen,

radyasyondan korunma ve guvenlik kural ve
proseddrlerine ve tibbi radyasyon tesisinin ilgili kural

ve prosedurlerine uymalidir.

Gergeklestirilen bakim veya servise bagli olarak, devir

islemi tamamlanmadan oOnce bir medikal fizikgi
tarafindan  kalite kontrol testlerinin  yapilmasi
gerekebilir.  Mihendis veya teknisyen ayrica

radyasyondan korunma ve guvenlik agisindan etkileri
olabilecek ekipmanla ilgili degisiklikler hakkinda lisans
sahibini bilgilendirmelidir. Ekipmanlarin tibbi kullanim
icin geri verilmesine ydnelik baskilarin, radyasyondan
korunma ve guvenlikten 6din verdirmesine izin
verilmemelidir; 6rnegin, ekipman hala bir "servis

modunda" iken klinik olarak kullanilmamalidir.

Sevk eden tip doktorlan

Hastanin bakimi, hastayla ilgilenen hekimin veya
saglk calisaninin sorumlulugundadir. Bu doktor veya
saghk wuzmani, hastanin radyolojik bir prosedur
gecirmesi gerektigine karar verebilir, bu noktada
uygun bir tibbi radyasyon tesisine sevk baslatilir. Sevk
eden tip doktoru, onerilen radyolojik prosedirin
gerekcelendirilmesine karar vermek icin radyolojik tip

doktoru ile ortak bir sorumluluga sahiptir

Genellikle sevk eden tip doktorunun ve radyolojik tip
farkli  kisi
Fakat her iki

doktorunun rolleri  iki tarafindan

gerceklestirilir. rolin de ayni kisi

tarafindan  gerceklestirildigi, genellikle  kendine

yonlendirme olarak adlandirlan bazi durumlar da

orguti kilavuzlarinda kendine yonlendirmenin olasi
yanlis kullanimlarini en aza indirmeye yardimci olacak

rehberlik yer almalidir.

Hastalar

Hastalar kendi saglik bakimlariyla ilgili karar verme
streclerine giderek daha fazla katiimaktadir. Tibbi
radyasyon tesisi icin lisans sahibinin, hastanin hem
radyolojik prosediiriin potansiyel faydasi hem de
radyasyon  riskleri  hakkinda  uygun  sekilde
bilgilendirilmesini saglamasi gerekir. Bilgiler anlasilir
bir bicimde ve zamaninda saglanmalidir. Bilgi dizeyi,
karmasiklik, doz ve ilgili risklerle orantili olmalidir ve
bazi prosedurler icin aydinlatilmis onam gerekebilir.
Ureme kapasitesine sahip kadin hastalar, radyolojik
prosedurlerden kaynaklanan embriyo veya fetls riski

hakkinda bilgilendirilmelidir.
Egitim, 6§retim, Yeterlilik Ve Yetkinlik

Iyonlastirici  radyasyonun tibbi kullanimlari, teshis
muayeneleri, girisimsel prosedirler ve tedavi gibi
radyolojik prosedurleri gerceklestiren bir dizi saghk
calisanini icerir. Bu nedenle ilgili saghk calisaninin
egitim, ogretim, yeterlilik ve yetkinligi, iyonlastirici
kullanimlarinda

radyasyonun tibbi radyasyondan

korunma ve guivenligin temelini olusturmaktadir.

Egitim, ogretim, yeterliik ve yetkinlik igin

gerekliliklerin belirlenmesini ve gerekli egitim ve

ogretimin  saglanmasina yodnelik dizenlemelerin
yapillmasini saglamak igin hikimete sorumluluk
yuklenmigtir.  Duzenleyici  kurum  radyasyondan

korunmada egitim, o6gretim, yeterlilik ve yetkinlik

sartlarinin  uygulanmasini  saglamaldir.  Tibbi
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radyasyon tesisinin lisans sahibi, bu tesisteki koruma

ve glvenlik sorumluluklari olan tim saghk
calisanlarinin uygun egitim, ogretim, yeterlilik ve

yetkinlige sahip olmasini saglamaktan sorumludur.

Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlarinda mesleki
ve kamusal 1sinlanma olusabilir. Ilgili saglik calisanlari
icin en kritik olan tibbi 1sinlanma konularinda egitim,
ogretim, yeterlilik ve yetkinlikleridir. Bir kisinin

yeterliligi, devlet tarafindan saglik calisaninin kayd,

akreditasyonu veya sertifikasyonu icin resmi bir
mekanizma ile degerlendirilir.
Radyolojik gorevlerinden herhangi birini yerine

getirmeyi amaclayan bir saglik calisani, ancak gerekli
egitim, 6gretim, yeterlilik ve yetkinlige sahipse bunu
yapabilir.  Personelinin  bu

gereklilikleri  yerine

getirmesini saglamak lisans sahiplerinin
sorumlulugundadir ve lisans sahiplerinin bu konudaki
sorumluluklarini yerine getirmelerini saglamak igin
yetkilendirme,

inceleme ve ylratme sureclerini

kullanmak dizenleyici kurumun sorumlulugundadir.

Radyoloji Tip Doktorlarn

'‘Radyoloji tip doktoru' terimi, belirli bir uzmanlik alani
icinde radyoloji prosedurleri bagimsiz olarak yapan
veya denetleyen saglik calisanlarini tanimlar. Bazi
radyoloji tip doktorlari,

radyoloji, nukleer tip,

radyoterapi ve dis hekimligi gibi iyonlastirici
radyasyonun tibbi kullanimlari ile iliskisi olan bir
uzmanhga aittir. Bu uzmanlik alanlarinda egitim,
ogretim, yeterlilik ve yetkinlik icin bu tur egitim,
radyasyondan korunma ile ilgili konularini da igerir.
Duzenleyici kurum ve ilgili meslek kurulusu, egitimin

ve Ogretimin radyasyondan korunma ve guvenlik

yonlerinin hala glincel ve ilgili oldugundan emin

olmak icin duizenli olarak goézden gecirmelidir.

Ortopedik cerrahi ve kardiyoloji gibi uzmanhk

alanlarinin  radyasyondan korunma ve glvenlik

egitimleri normal egitim, oOgretim, vyeterlilik ve

yetkinlik sireclerinin bir parcasi olmayabilir. Bu

nedenle radyasyondan korunma ve guvenlik

konusunda ek veya ayrn egitim ve Ogretim
diizenlenmesi gerekebilir. Ilgili meslek &rgitleri ve
dizenleyici kurum, radyasyondan korunma ve
glvenlik konusunda egitim ve 6gretim ile ilgili kabul
edilebilir kriterler ve radyasyondan korunmada
yeterliligin taninmasi igin araglarin olusturtulmasinda

birlikte cahismalidir.

Tibbi Radyasyon Teknikeri

Tibbi radyasyon teknolojisindeki egitim ve ogretim

programi  genellikle radyasyondan korunmanin
onemli bilesenlerini icerir. Tibbi radyasyon teknikerleri
cesitli alanlarda ve alt alanlarda uzmanlasabilir. Tibbi
radyasyon teknikeri, tanisal radyoloji, nikleer tip veya
radyoterapiye 6zgu bir egitim ve 6gretim programina
tabi tutulur ve dolayisiyla yetkinligi yalnizca bu
uzmanlik alaninda olacaktir. Alt uzmanlkta yetkinlik
kazanmak icin ek egitim ve 6gretim dizenlenmelidir.
Dizenleyici kurum, bir izin basvurusunu gozden
gecirme ve periyodik denetimleri sirasinda sadece
akreditasyona  sahip  kisilerin  belirli  rollerde
calisabilmesini saglamalidir. Tesis lisans sahibi de
sadece gerekli yeterlilige sahip kisilerin istihdam

edilmesini saglamalidir.

Medikal Fizikgi

Uluslararasi Calisma Orguti klinik uygulamada calisan

medikal fizikgilerin saglik calisani olarak kabul
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edilebilecegini belirtmis olsa da medikal fizikgiler

uzman  bir  saghk  calisani  grubu  olarak
taninmamaktadir. Bazi devletlerde, medikal fizikte
egitim, ogretim, yeterlilik ve yetkinlik kazanmaya
yonelik iyi kurulmus slrecler vardir; bir Universitede
tibbi fizik alaninda akademik egitim (tipik olarak bir
lisanslisti program), bir hastane veya tesiste klinik
egitim ve son olarak yeterlilik degerlendirmesi gibi.
GSR Bolim 3 medikal fizikgi icin uzmanhk gerektirir,
bu nedenle, 6rnegin, yalnizca tanisal radyolojide veya
gorintl  rehberliginde  girisimsel  prosedurlerde
yetkinlige sahip bir medikal fizik¢i radyoterapide
medikal fizik¢i olarak gdrev yapamaz ve bunun tersi

de gecerlidir.

Radyofarmasistler

Bir radyofarmasist, ek uzmanlk egitimi ve 6gretimi

alan ve radyofarmasotiklerin  hazirlanmasi  ve
dagitiminda yetkinlige sahip bir saglk calisani olup

genellikle eczacidir.

Tibbi Radyasyon Tesisindeki Diger Saghk

Calisanlan

Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlarinda yer
alan ikincil saglk wuzmanlari ve diger uzmanlar;
dogrudan veya dolayli olarak radyoloji proseduirin
performansina destek saglayan uzman hemsireler,
uzman doktorlar, biyomedikal muhendisleri, klinik
muhendisleri ve radyokimyacilarndir. Tim bu kisiler

radyasyondan korunma konusunda orgin egitim ve

ogretime sahip olmalidir.
Sevk Eden Tip Doktorlar
Sevk eden tip doktoru, belirli bir hasta icin belirli bir

radyoloji prosedirin gerekcelendiriimesinde 6nemli

bir role sahiptir. Sevk eden tip doktoru, iyonlastirici

radyasyonun tibbi kullanimlari icin gecerli olan
radyasyondan korunma ve guvenlik konusunda iyi bir

anlayisa sahipse bu rolde daha etkili olacaktir.

Radyasyondan korunma sorumlulan

RKS, iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlari ile
ilgili mesleki ve kamusal radyasyondan korunma ile
ilgili radyasyondan korunma ve guivenlik konularinda
yetkin olmalidir. Bazi tesislerde RKS, tamami gerekli
egitim ve o6gretime sahip olmasi gereken bir ekibe
liderlik edebilir.  Uluslararasi  Calisma  Orguitii
radyasyondan korunma uzmanini “cevre ve is saglig

ve hijyen uzmani” olarak kabul etmektedir.

Tedarikgiler, Kurulum, Bakim Ve Servis Personeli

Radyolojik tibbi cihaz ve vyazilimlarin tedariki,
kurulumu, bakimi ve servisi icin muhendis veya
teknisyen olarak calisan kisiler bu tur islerde nitelikli
ve yetkin olmalidir. Genellikle isverenleri tarafindan bu
rol icin Ozel olarak egitilmis olacaklardir. Egitimlerinin
bir diger yoniu de radyasyondan korunma ve guivenlik

alaninda iyi bir calisma bilgisine sahip olmaktir.

Yetkinligi Korumak

Saglk profesyonelleri radyasyondan korunma ve

glvenlik dahil temel vyetkinliklerini korumal ve
radyasyonun tibbi kullanimindaki yeni gelismeleri
takip etmelidir. Bunu basarmanin bir yolu, strekli tip

egitimi veya surekli mesleki gelisim programlaridir.

Ekipman Ve Yazilim Konusunda Ozel Egitim

Tibbi radyasyon tesisinde kullanilan gergek tibbi
radyolojik ekipman ve yazilim kullanilarak 6zel amach
egitim verilmelidir. Bu, 6zellikle radyolojik prosedurler
sirasinda ekipman ve yazihmla dogrudan calisan

radyolojik tip doktorlari ve tibbi radyasyon teknikerleri
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ve medikal fizikci icin gegerlidir. Yeni ekipman veya

yazilm  yuklendiginde ve o6nemli degisiklikler
yapildiginda tibbi radyasyon tesisinde uygulamali
egitim verilmelidir.

Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Giivenligi

Yonetim Sistemi

kullanimi  tibbi
Tibbi

Radyasyonun tipta uygulamanin

sadece bir yonuddar. radyasyon tesisi ve

yonetimi, radyasyondan korunma ve glvenlik

gereksinimleri ile tibbi tesis icindeki diger saglk
hizmeti sunum gereksinimleri arasinda tamamlayicilik

saglamalidir.

GSR Bolum 3'teki Gereksinim 5, radyasyondan

korunma ve givenligin belirli bir kurulusun genel
yonetim sistemine etkili bir sekilde entegre edilmesi,
glvenlik  kulturdnidn  gelistirilmesi  ve  insan
faktorlerinin hesaba katilmasi icin, yonetim sisteminin
korunma ve gulvenlik unsurlari hakkinda ek ayrintih

gereklilikler ortaya koymaktadir.

Tibbi radyasyon tesisinin buyuklugine bagh olarak,
radyasyondan korunma ve givenlik programi ile ilgili

yonetim sisteminin  6zelliklerinin  uygulanmasina

yardimci  olmak Uzere komiteler olusturulabilir.

Komite, yonetimi temsil eden bir yonetici, bir radyoloji
tip doktoru, bir tibbi radyasyon teknikeri, bir medikal
fizikci ve RKS icermelidir. Lisans sahibi, RKS'ye
programi denetlemek icin gerekli kaynaklarin yani sira
periyodik olarak komite ile iletisim kurma yetkisi
lisans sahibi

saglamahdir. RKS, ve gerektiginde

dizenleyici kurumla dogrudan iletisim kurabilmelidir.

Radyasyon  glvenligi  komitesine ek  olarak

olusturulacak kalite glivence komitesi, kalite glivence

programinin gozetimi igin politikay1 belirleyecek ve

programa yon verecek, uygun belgelerin korunmasini

saglayacak ve programin etkinligini godzden
gecirecektir.
Yonetim sistemi surekli iyilestirme sirecinin bir

parcasi olarak operasyonel deneyimlerden, kazara
isinlamalardan veya ramak kala kazalardan elde edilen
derslerden gelen geri bildirimleri sistematik olarak
uygulanmalidir. GSR Bolim 3'ln bir¢cok boéliminde
kayitlarin tutulmasi ve gerektiginde sunulmasi icin
vardir.  Tibbi tesisinin

gereksinimler radyasyon

yonetim sistemi bu tur kayit tutma ve erisim

saglamalidir.

Tibbi radyasyon tesisinin yonetim sisteminde dijital
bilgi sistemleri yayginlasmaktadir. Ornek olarak resim
arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), radyoloji bilgi
sistemleri  (RIS), hastane bilgi sistemleri (HIS),
elektronik saglik kayitlari (EHR'ler) ve herhangi bir doz
yonetim sistemi verilebilir. Gorlintileme cihazlan ve
diger tibbi radyolojik cihazlar bilgisayar aglan ile
birbirine baglanabilir ve Iletim Kontrol Protokoli /
Internet Protokolii (TCP / IP veya Internet protokol
paketi), Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim (DICOM),
Saghk Seviyesi Yedi (HL7) ve Saglk Isletmesinin
Entegrasyonu (IHE) gibi standartlara uygun olarak
bilgi ahsverisi yapabilir. Dijital bilgi sistemleri uygun
sekilde kullanildiginda, iyonlastirici radyasyonun tibbi
kullaniminda radyasyondan korunma ve guvenlik
uygulamalar Gizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.
Ornegin, bu sistemlerin kullanilmasi, gereksiz veya
calismalarin

uygunsuz uygulanmasindan,

goruntuleme tekrarlarindan kaginmaya yardimci

olabilir.

Bu tur dijital bilgi sistemleri ve bunlarin kullanim

prosedurleri radyasyondan korunma ve glvenligi




Coaesan T edFiz@Online

tehlikeye atabilecek veri kaybina karsi koruma

saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Yonetim sistemi klinik denetim gibi bir godzden

gecirme dongusu icermelidir. Denetim, kati bir
radyasyondan korunma ve givenlik odaginin 6tesine

bakar ve tesiste sunulan tibbi uygulamanin kalitesini,

etkinligini ve hasta saglhg Uzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaclar.

Giivenlik Degerlendirmesi

Bir guvenlik degerlendirmesi, tesisin

konumlandiriimasi, tasarimi ve isletilmesi de dabhil

olmak Uzere bir tibbi radyasyon tesisi icin
radyasyondan korunma ve guvenligin tim ilgili
yonlerinin degerlendirilmesi anlamina gelir. Glvenlik
degerlendirmesi, bir tesis faaliyete ge¢meden once
veya operasyonda buyuk bir degisiklik tasarlandiginda
gergeklesebilir. kurum,

Diizenleyici guvenlik

degerlendirmeleri icin gereklilikleri belirleme ve
glvenlik degerlendirmesi yapildiktan sonra gdzden

gecirme ve degerlendirme sorumluluguna sahiptir.

Guvenlik degerlendirmesi ile ilgili daha ayrintili
gereklilikler (tim tesisler ve faaliyetler icin) IAEA
Guvenlik Standartlarn Serisi No. GSR Bolim 4 (Rev.
1)'de verilmistir. Tibbi radyasyon tesisleri icin guvenlik
degerlendirmesi, mesleki ve kamusal isinlanmalarla

birlikte tibbi isinlanma ve istenmeyen veya kazara

tibbi isinlanma olasiligini da icermelidir.

GSR Bolim 3, planlanan yeni bir tesisin gulvenlik
degerlendirmesinde veya mevcut bir tesiste planli bir
modifikasyonda potansiyel isinlanmanin  dikkate
alinmasini gerektirir. GSR Bolum 3, Gereksinim 15'te

belirtildigi tzere: “lisans sahipleri kazalari dnlemek ve

meydana gelen kazalarin sonuclarini hafifletmek igin

tim uygulanabilir dnlemleri alacaktir.”

GSR Bolum 3'lin 3.43 paragrafi sunu belirtir:

"Guvenlik degerlendirmesi, iscileri veya halk tyelerini
etkileyen olaganisti bir acil durum olasiliginin

oldugunu gosteriyorsa, lisans sahibi halkin ve

gevrenin korunmasi icin bir acil durum plani

hazirlayacaktir.”

Tibbi bir ortamda acil duruma yol acabilecek
durumlar, teknik ariza, insan hatasi, nikleer guvenlik
olayl veya yanginlar ve depremler gibi geleneksel acil
durumlarin bir sonucu olarak kaynak tzerinde kontrol
kaybidir. Acil durum hazirhgi ve mudahale ile ilgili
daha ayrintil gereklilikler ve rehberlik GSR Bolim 7,

GSG-2 ve GS-G-2.1'da verilmistir.

Kaynak
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u bolimde aktarilan  bilgiler  IAEA,
Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu'nun 2018
yilinda

yayimladigi  “Radyasyonun Tibbi

Kullanimlarinda ~ Radyasyondan Korunma  ve
Radyasyon Givenligi, Ozel Guvenlik Klavuzu SSG-46
(Radiation Protection and Safety in Medical Uses of
Ionizing Radiation, SSG-46)" kitapgiginin  besinci
boliminlin o6zet cevirisine dayanmaktadir. Yayinin
tam orijinal metnine ve referanslarina IAEA web

sitesinden (1) ulasilabilir.

Med. Fiz. Uzm. Levent Goniiltas

Med. Fiz. Uzm. Yasin Ergin

Genel
Radyoterapi uygulama bicimine gore uzaktan
(Eksternal) ve yakindan (Brakiterapi) radyoterapi

olmak Uzere 2'ye aynlr. Radyoterapi, iyonlastirici
radyasyon kullanilan, kimi zaman tek basina kimi
zamanda diger modaliteler (kemoterapi ve cerrahi) ile
beraber kanser hastalarina uygulanan bir tedavi
sekildir. Radyoterapide sirasiyla, tedaviye karar verilir,
tedavi hazirlanir (BT cekimi ve konturlama), tedavi

planlanir ve doz verilir.

Eksternal radyoterapide iyonlastirici radyasyon olarak
foton (Gama ve X-isini), elektron, iyon ve proton
demetleri kullanilir. Radyoterapide tedavi teknikleri

glinimuzde oldukca gelismistir.  Bunlar  2-D

konvansiyonel radyoterapi, 3-D konformal

radyoterapi, 4-D radyoterapi (motion management),
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), stereotaktik
radyocerrahi (SRS), stereotaktik radyoterapi (SRT),

stereotaktik body radyoterapi (SBRT), volumetrik ark

terapi (VMAT), robotik radyoterapi ve intra operatif
radyoterapi (IORT) olarak bilinirler.

Brakiterapi yakindan tedavi anlamindadir. Doku

aralarina  ya da bosluklarina gama ve beta
radyasyonlari yayan gecici veya kalic radyoaktif
kaynaklar yerlestirilerek yapilir. Brakiterapi kaynak
ylkleme sekillerine goére Hot-Loading (kaynak ile
aplikator ayni anda ylklenmesi) ve After-Loading
(6nce aplikator yuklenir sonra kaynak yerlestirilir)
olmak Uzere ikiye aynhr. Ayrica brakiterapi
radyoterapi uygulamasi doz hizina bagl olarak LDR
(0,4-2 Gy/saat), MDR (2-12 Gy/saat), HDR (>=12 Gy/
saat) ve PDR (10Gy/glin, saat basi isinlama) olmak

Uzere farkli doz hizlarinda gerceklestirilir.
Radyoterapi Tesis Ve Ekipmanlarinin Giivenligi
Radyoterapi Tesisleri Konumu

Radyoterapi tesisleri, hastanelerde halki olasi

radyasyon  kazalarindan  korumak ve insaat
maliyetlerine distrmek icin toplu alanlardan uzaga
insa edilmelidir. Keza ilgili tesiste radyasyon Unitesinin
bulundugu oda komsulugunda okunan radyasyon
dozunun halk icin izin verilen hedef dozun altinda
tutulmasi gerekir. Bunu saglamak, hastane merkezi
uzaginda bulunan bir tesis i¢in zirhlama hesabi
yapilirken mesguliyet faktori disecegi icin daha az
duvar kalinligi ile mimkin olacaktir. Ayrica yapilacak
olan tesisin genisletiimesi glindemde ise zirhlama
yapilirken son durum g6z 6niinde bulundurulmasi iyi
olur. Referans 281-284'te radyoterapi tesisleri yeri

hakkinda daha fazla bilgiye ulasilabilir.




edriz nine

Radyoterapi Tesis icinde Odalarin Dizayni
Genel Hususlar

Radyoterapi tesisi tipik olarak 6 temel alandan olusur:
hasta kabul alani, muayene alani, tedavi odas,
brakiterapi odasi, goriintileme odasi ve planlama
odasi.  Ayrica ilave olarak bunlar disinda tedavi
modalitesine ve klinik 6zelinde baska odalar da
bulunabilir. Bu alanlarda radyasyondan korunma ve
glvenlik prosedurleri hiikiimleri tesis dizayn evresinde
yerine getirilmelidir. Aksi durum zirhlamada yanlis
hesap yapilmasina yol agabilir ve kullanilan betonlarin
kalinhigi, agirhgr disiunuldiginde bu tesisi upgrade
etmek zor olacaktir. Tedavi odasi etrafindaki alanlar
resim ve vyazilar ile tehlike olasiligina gore
siniflandirimalidir. Ayrica farkl alanlar igin renk kodu
kullanilmasi  da faydali olacaktir. Radyoterapi
tesislerinin dizayni icin daha detayl 6nerilere Referans

281-289'dan ulasabilirsiniz.

Galsanlar ve halk icin dozu azaltmanin 3 temel yolu
vardir. Bunlar sure, zirhlama ve mesafedir. Tedavi
odasi onilinde

dizayninda bunlar g6z

bulundurulmalidir.

Hastanin girip ¢ikacagi alanlar hastanin tekerlekli
sandalye ya da yatak ile gelebilecegi dustnulerek
gerek kapi gerekse oda genislikleri buna uygun
olmaldir. Elektrik kesilmesinde tim tesiste odalara
elektrik saglayan kararli bir gi¢ kaynagi olmalidir.
Tesisin  tasarimi, ekipman Ureticileri tarafindan
tanimlanan parametreler dahilinde tedavi odasindaki
sicaklik ve nemi korumak igin yeterli bir klima sistemi
icermelidir. Buna ek olarak, saatte dort ila alti hava
degisimi olan bir havalandirma sistemi, Uretilen

ozonun ¢ikariimasi igin tavsiye edilir.

Eksternal radyoterapi tedavi odalarinda hasta set-up 1
icin kullanilan 1sik alani ve lazerlerin gorinir olmasi
icin odanin isiklan karartilabilir olmalidir. Tedavi odasi
isiklar kontrol odasindan da kontrol edilebilir olmasi
iyi olacaktir. Tedavi odalarinda 4 tane lazer tavsiye
edilmektedir. Sag, sol, sagital ve tam cihaz
esmerkezinin Ustiinde yer alacak sekilde tavana
monte edilmelidir. Lazerler el kumandasinda da
kontrol edilebilmelidir. Kontrolli (denetimli) alana
yanhslikla girisi 6nlemek icin oda girisinde isaret ve
uyari 1siklari ve temel iyonlastirici radyasyon isareti yer
almahdir. Radyoaktif kaynaklar kullanan radyoterapi
tesisleri, calisma saatleri sonrasini da kapsayan,
kaynaklara yetkisiz erisimin onlenmesi icin gerekli
teknik tedbirler alinmalidir.

Yiiksek Enerjili Eksternal Radyoterapi Ve HDR

Sonradan Yiiklemeli Brakiterapi Odalarinin Dizayni

Eksternal radyoterapi ve HDR/PDR brakiterapi odasi
arasinda paylasilan zirhli duvar olmamalidir. Tedavi
odasi genisligi cok faktore baghdir. Tedavi odasi
genisligi tedavi masasinin ekseni etrafinda masa acisi
verilerek tedavi uygulamalarina izin verecek sekilde
donebiliyor olmasi gerekir. Tedavi odasi TBI (tum
vicut isinlamasi) gibi isinlamalara izin verecek
genislikte olmalidir. Daha fazla tavsiye icin referans
281-283'U inceleyebilirsiniz. Tedavi odasi girisinde bir
sasirtma koridoru veya korumali kapi ya da her ikisi
birden olmalidir. Sasirtma koridoru kapi koruma
kalinhgini azaltir ve havalandirma ve elektrik kablolari
kanali icin rota saglar. Ayrica tedavi odasi kapilar
kursun disinda yuksek enerjilerde (10 MeV ve Ustl)
olusan notronlarn  soguracak sekilde parafin ile
kaplanmalidir. Sasirtma koridoru ve girisler hakkinda
daha fazla bilgi referans 282, 283, 285" te yer

almaktadir.




Tedavi esnasinda tedavi odasi bir monitor kamera
sistemi ile izlenmelidir. Tedavi odasinin icinde ve
disinda kapiyi acan kapr agma digmeleri yer almahdir.
Tedavi odasi icinde ve tedavi konsolunda isinlamayi
kesen acil durum butonlar bulunmalidir. Tedavi odasi
ile iletisimi saglayan sesli iletisim araclar icerde ve
konsolda aktif olmalidir. Elektrik kesintisinde tedavi
odasi icine girebilmek igin tedavi odasi kapisi manuel
olarak da acilabiliyor olmalidir. Hasta giyinme odalari

tedavi odasi icinde yer almamalidir.

Manuel Ve LDR Brakiterapi icin Depolama Ve

Hazirlama Odalar Dizayni

Manuel ve LDR brakiterapi icin kapal radyoaktif

kaynaklarin ~ depolanmasi  ve  hazirlanmasinda
kullanilan odalar icin tipik radyasyondan korunma ve

glvenlik 6zellikleri sunlardir:

. Odalarin kapilar kilitlenebilir olmalidir.
. Tum kaynaklar icin korumali depolama (6rn. bir
kasa) olmalidir ve dis yuzeyi yanmaz

malzemelerden yapilmalidir. Kasa, kaynaklarin

tasinmasi  ve aktarilmasi sirasinda calisan
dozunu azaltmak icin hazirhk tezgahinin
yakininda bulunmalidir.

. Kasanin farkl aktiviteye sahip kaynaklar icin

bolmeleri olmahldir. Her bir bdlme icindeki
kaynagin hemen ve kolay taninmasina izin

vermelidir.

. Kursun cam izleme penceresi olmali ve cam

buyutec ozelligi tasimalidir.

. Kaynak hazirlama igin calisma yizeyi, Ir-192 tel
parcalari veya kiicuk I-125 tohumlari gibi kiguk
kaynaklarin kaybolmasini 6nlemek igin purizsiz

ve sorunsuz olmalidir.

. Kaynak isleme alani iyi aydinlatiimis olmalidir.
Buylteg ozelligindeki cam mimkin olan en az
1sinlama ile kaynag etkin bir sekilde islemek igin

uygun olmalidir.

. Kaynak isleme aletleri 6rnegin pense, pratik ve
etkin bir sekilde parmak koruma mesafesinde

kaynagin islenmesine izin vermelidir.
. Ortam dozu izlenebilir olmalidir.

. Radyoaktif kaynaklarinin tasima islemi igin
kullanilan konteynirlarda tasima islemi uzun
kulplar  ile  saglanmaldir.  Konteynirlarda
radyasyon semboll yani sira bir uyar isareti

bulunmaldir.

Manuel Ve LDR Brakiterapi icin Hasta Odalari

Dizayni

Hasta odalarinin tek ve bitisik olmasi tercih edilir.
Bunun mimkin olmadigr durumlarda, odadaki diger
hastalarin dis maruziyetini en aza indirmek icin
hastalar arasinda uygun koruma gereklidir. Brakiterapi

odalarinda, hemsireler ve potansiyel ziyaretgiler icin

mumkin oldugunca hareketli koruma
bulundurulmalidir.  Tedavi  odalarinda  kaynak
aplikatorlerinin  sigabilecegi  genislikte  korumali
depolama konteynirlar bulunmalidir. Kontrollt

(Denetimli) alan girisinde radyasyonu o6lcmek igin
radyasyon monitorleri yer almahldir. Bu radyasyon
monitdri ile uyumlu portable bir radyasyon monitori
hasta icinde tedavi sonrasi kaynak kalmadigindan

emin olmak i¢in bulundurulmalidir.

Goriintiileme Ve Tedavi Odalari Disindaki Odalarin

Dizayni

Hasta hazirlama alanlari ve konsol odalari ile birlikte

radyasyonun kullanildigr similatér odalari iginde




radyasyondan korunma ve guvenlik prosedirlerinin
saglandigindan emin olunmalidir. Detaylar tibbi
gorintilemede radyasyondan korunma bdlimiinde

ve referans 281, 283'te verilmistir.

Tibbi Ekipmanlarin, Yazilmin Ve Yardima

Ekipmanlarin Dizayni

Bu alt bolimde radyoterapi tesisinde simulasyon,

tedavi planlama, tedavi verme ve verifikasyon
asamalarinda kullanilan tibbi ekipman, yazilim ve
yardimci ekipmanlar ele alinmaktadir. Radyoterapide
tibbi ekipmanlar ile ilgili uluslararasi standartlar IEC ve
ISO tarafindan yayinlanmistir. Radyoterapi ile ilgili IEC
standartlari referans 285, 290-306 da ilgili ISO
standartlari ise referans 307-309 da yer almaktadir.
Tedavi 6ncesi icin simulasyonda ve IGRT de kullanilan
X 1sin tabanh tibbi ekipmanlar ile ilgili tavsiyeler tibbi
goruntileme bolimlerinde verilmistir. Lisans sahipleri
kullandiklan tibbi

ekipmanlarin radyasyon

glvenliginden sorumludurlar.  Onlar IEC ve ISO
tarafindan yayinlanan standartlar ile ilgili sartlari satin
alma sartnamelerinde Uretici firmaya dayatmalidirlar.
Uretici firma Tibbi ekipmanlar icin kullanicinin ana
dilinde kullanim kilavuzu olusturmalidir. Ornegin IEC
ve ISO tarafindan yayinlanan standartlar, kullanilan
yazilimlar kullanici ana diline cevrilmelidir. Yazilim ve
donanim olarak butin ekipmanlarin satin alma,

kurulum, kabul, devreye alma, kullanim, bakim ve

kalite kontrol icin prosedurler medikal fizik uzmani ve

diger radyoterapi calisanlan ile beraber
gelistirilmelidir. Tibbi ekipmanlar igin eger servis
sonrasi iyilestirici  faaliyetler elde  edilmisse
tanimlanmalidir.  Servis sonrasi  6rnek iyilestirici

faaliyetler referans 184'te verilmistir.

edriz nine
Tibbi Ekipmanlarin Dizayn Ozellikleri
Genel Hususlar
Tibbi ekipman tasarimi, performansi her zaman

tekrarlanabilir, dogru ve 6ngorilebilir olacak sekilde

olmalidir. Teleterapi ve brakiterapide kullanilan

radyoaktif kaynaklar referans 307-309 da yer alan
uluslararasi standartlari saglamalidir. Belirli toleranslar
dahilinde calisacak sekilde

tasarlanmis  yazihm

kontroli altindaki birimler toleranslar asildiginda
radyasyonu durduran kesinti mekanizmalarina sahip
olmalidir. Radyoaktif kaynaklari kullanan tibbi
ekipmanlarda da hata algilandiginda kaynak otomatik
olarak geri cekilmeli ve korumali alana hareket
etmelidir. Radyoterapide kullanilan tibbi ekipmanlar,
yetkisiz personel tarafindan kullanilmasini
engelleyebilecek glvenlik sistemleri ile saglanmaldir.
Sisteme enerji vermek igin bir anahtar aranmalidir,
erisim yetkili personelle sinirlandirlmahdir. Radyoaktif
kaynaklar iceren eksternal radyoterapi ekipmani ve
uzaktan kumandali  brakiterapi (HDR/PDR/LDR)
ekipmani, kaynagin geri ¢ekilememesi durumunda
kaynaklari  korumali  konuma  manuel olarak
dondurecek bir cihazla saglanmaldir. Bu islemi de
klinikteki yetkili en yash kisi yapmalidir. Guvenlik
interloklarin tasarimi, bakim esnasinda eger interloklar
bypas durumunda ise sadece bakim personeli
tarafinda kontrol edilecek sekilde olmalidir. Kayit ve
verify sistemleri (RVSs), goriintileme sistemleri ile ara
yuzleri, tedavi planlama sistemleri (TPS), tedavi
dagilim sistemler, data yonetim sistemleri sistematik
olarak verify edilmelidir. RVSs hakkinda daha detayli

Oneriler icin referans 305, 310'u inceleyebilirsiniz.
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Eksternal Radyoterapide Tibbi Ekipmanlarin

Dizayn Ozellikleri

Gerektiginde makinenin calismasini durdurmak igin

konsol disinda da guvenlik interloklari dizayn

edilmelidir. Ekipman tasarimi kontrol panelinden
tedavinin kesintiye izin vermelidir; kesintiden sonra
tedavinin devami sadece kontrol panelinden mimkdn
olmalidir. Isinin acik veya kapali olup olmadigini net
ve guvenli bir sekilde gosteren cihazlar da dahil olmak
Uzere radyasyon isini  kontrol mekanizmalari
saglanmalidir. Unitenin tasarimi, radyasyon sizintisi
veya sacilma nedeniyle doz tedavi alani disinda disuk
olacak sekilde olmalidir. Yuksek enerjili X 1sini (>10
MV) Ureten hizlandiricilar tasarlanirken, Ureticiler
hastalarin ve malzemelerin tedavi odasinda ndétron
aktivasyonundan kaynaklanan potansiyel tehlikeleri

en aza indirmelidir.

Brakiterapide Tibbi Ekipmanlarin Dizayn

Ozellikleri

Brakiterapide kullanilan tibbi ekipmanlar referans 294
'de verilen Ozelliklere uymali ve uygun sekilde
referans 281 ve 315 deki tavsiyeleri izlemelidir.
ozellikle kullanilacak

Brakiterapi icin aplikatorler

kaynak icin imal edilmeli veya onunla uyumlu

olmalidir.

. LDR, PDR ve HDR kaynaklari asagida belirtilen
bilgilere sahip kaynak sertifikasi sahip olmalidir.
Belirtilen tarih icin, belirlenen mesafede ICRU
316 tarafindan 6nerilen havada hava kerma hizi
veya esdegeri bir birimle kaynak giicu

. Sizinti ve kontaminasyon testleri de dahil olmak

uzere kaynaga uygulanan kalite kontrol testleri.

Oftalmik aplikatorlerde (G6z igin) Sr-90 ve Ru-106 gibi
beta yayan kaynaklar, saklanirken ve kullanima
hazirlanirken bremsstrahlung en aza indirmek igin
numarall  zirhlama  malzemesi

disik  atom

kullanilmalidir.  CinkGi  azalan atom  numarasi

sayesinde etkilesen elektronlarin  bremsstrahlung
radyasyonu olusturma olasiligi azalir.

Tedavi Planlama Sistemleri (TPS) icin Dizayn
Ozellikleri
TPS'lerin  yetenekleri  bilgisayar teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak gelismistir. TPS bagli olarak,
bu yetenekleri karmasik 3-B veya 4-B gorinti isleme
ve doz hesaplamalar icerebilir.  TPS icin tasarim

Ozellikleri radyoterapi tesisinin klinik hedeflerine
uygun olmahdir. TPS'ler referans 304’ te verilen
standartlar karsilamali ve referans 281,317-319'da
verilen teknik 6zellikler ve performans da dahil olmak
uzere TPS'ler hakkindaki yonergelere uymalidir.
Simiilatér Ve Goriintiilleme Ekipmanlan icin Dizayn
Ozellikleri
Radyoterapide konvansiyonel simulatorlerin
neredeyse tamami, 3B planlama ile birlikte yerini BT
simulatorlere terk etmistir. Konvansiyonel simulator
IEC 295,296,300,301 numaral standartlari saglamal ve
referans 281,320,321 de verilen yonergelere uymalidir.
Eger BT simulator kullaniliyorsa tedavi odasi
pozisyonlama lazerleri dustnulerek dizayn edilmelidir.
BT ile ilgili uyulmasi gereken prosedurler tibbi
goruntileme boliminde yer almaktadir.

Yardimci Ekipmanlan icin Dizayn Ozellikleri
Radyoterapi tesisi, 1sin karakterizasyonu ve kalite
kontroll igin gerekli 6l¢lim tlriine uygun referans ve
goreceli dozimetri icin ekipman, alet ve test
ekipmanlarina sahip olmalidir. Bunlar iyon odas,
dedektorleri,

kiicik alan dozimetri icin kati hal
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elektrometre, termometre, barometre, fantom ve
geometrik ve mekanik test araglaridir. Bu konuda
daha detayl bilgi icin 281, 297, 306, 33, 322 ve 323
numarali referanslara bakmalisiniz. Immobilizasyon
cihazlan hasta similasyon icin BT de ve sonrasinda
tedavide ortak olarak kullanilirlar. Cok yaprakli
kolimatorler (MLC) cogu durumda bloklar ile koruma
ihtiyacini ortadan kaldinr. MLC olmayan radyoterapi
tesislerinde kalip odasi olmaldir. Manuel brakiterapi
icin, radyasyon dedektori de dahil olmak Uzere
radyoterapi tesislerinde radyasyondan korunma ve
glvenlik ekipmanla yer almalidir. Bunlar, Geiger-
Muller sayaci, buyuteg, kaynak manipulatorleri (cimbiz
veya masalar gibi), makaslar veya tel kesiciler ve
birka¢ korumali konteyner iceren kaynak isleme
ekipmanlaridir. Uzaktan sonradan yikleme brakiterapi
icin, radyoterapi tesisinde, yukleme Unitesinin
arizalanmasi durumunda kaynak kullanimi igin uygun
ekipmanlar yer almalidir. Bunlar kaynak geri
cekilmesinde afterloader arizasi durumunda acil bir
kaynak konteyner olarak hizmet vermek icin tedavi
odasinda mevcut depolama konteyner, uzaktan
manipulator, tel kesiciler ve kaynak lokalizasyonu igin
uygun bir radyasyon izleme aleti. Radyoterapi tesisi,
Geiger-Muiller dedektorleri, iyonizasyon odalar ve/
veya sintilatorlere dayali radyasyon izleme cihazlan
(alan  monitorleri  ve tasinabilir dozimetre) ile
donatilmalidir. Eger Linak 10 MV tan daha yiksek
enerjilerde foton Uretiyorsa notron dedektori de
tesiste olmalidir.

Radyoterapi Tesisleri icin Zirhlama Tavsiyeleri

Zirhlamada hedef gerek halk icin gerekse ¢alisan igin
izin verilen esdeger ve etkin doz sinirlari asilmayacak
duvarlar

kalinlikta 6zel malzemeden

yapilmis

olusturmaktir.

Zirhlama hesabi yapilirken is yukd, kullanim faktord,
mesguliyet faktori ve hedef doz degeri 6nemlidir.
Tedavi odasi bitisigindeki alana gore bu faktorlerin
degeri degismektedir. Bu sebepten bitisigindeki alan
dikkatli analiz edilmelidir. Ayrica tesiste uygulanan
tedavi yontemi, tedavi cihazina gore zirhlama hesabi
farklilik gosterebilmektedir. Bunun icin  zirhlama
hesabinda bunlarda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Radyoterapi Unitesi kurulduktan sonra zirhlama
kalinhginin dizeltilmesi veya eklenmesi pahal ve zor
bir islemdir. Bu sebepten tedavi odasi zirhlama islemi
yapilirken yeni ekipman ve uygulama veya kullanim
degisiklikleri, artan is yukleri ve bitisik, Ust ve alt
alanlarda doluluk degisiklikleri icin gelecekteki olasi
ihtiyaclarin dikkate alinmasi da tavsiye edilir. Zirhlama
hesabi medikal fizik uzmani veya radyasyondan
korunma uzmani tarafindan yapilmalidir. Medikal fizik
uzmani veya radyasyondan korunma uzmani
radyoterapi tesisi kurulumunda en basindan ekibe
dahil edilmelidir. Farkl radyoterapi Unitelerinde ayni
marka ve enerjiye sahip cihaz icin bile olsa oranin
zirhlama hesaplarini referans alabilirsiniz fakat asla
direk olarak kullanmadan verifiye edilmesi gerekir. O
radyoterapi otorite tarafindan kontrol edilmis ve onay
almis olmasi sizi yaniltmamalidir. Clinkl o radyoterapi
Unitesinde gereginden fazla kalinlk kullaniimis olabilir
ve buda size istenilmeyen ve cok fazla bir maliyet
getirebilir. Ayrica zirhlama hesaplari medikal fizik
korunma  uzmani

uzmani veya radyasyondan

tarafindan imza altina alinmali ve saklanmaldir.
Radyasyondan korunma uzmani veya medikal fizik
uzmani ingaat sirasinda zirhlama duvarinda sogurma
katsayisi disuk olan tahta gibi bir malzeme
unutulmadigindan ve bir bosluk olmadigindan emin
sonrasinda odanin her bir

olmalidir. Zirhlama
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duvarinda ve kapi 6niinde radyasyon degerlerinin izin
verilen sinirda olundugundan emin olunmali. Cihazda
tedavi basladiktan sonrada periyodik olarak gevre doz
Olcimlerine devam edilmeli. Gorintlileme odalari

zirhlama tavsiyeleri icin ilgili bélimlere bakiniz.

Bakim

Bakim sadece tibbi ekipman ve donanim bakim degil,
ayni zamanda yazihm, aglar, veri Usleri ve radyoterapi
tesisinde diger destek sistemlerini icerir. Her bir
ekipman 6gesi icin yapilan bakim kaydi tutulmalidir.
Bu kayit, kullanicilar tarafindan bulunan kusurlari,
alinan duzeltici eylemleri ve ekipman klinik kullanima
yeniden sunulmadan &nce test sonuclarini icermelidir.
Tedavi ve gorintileme cihazinin veya tedavi planlama
sisteminin bakiminin fiziksel veya klinik dozimetrinin
dogrulugunu veya ekipmanlarin guvenli ¢alismasini
etkileyebilecegi durumlarda medikal fizik uzmani,
hastalarin tedavisinde kullanilmadan 6énce ekipmanin
efektif ve dogru bir sekilde calistigini belirlemek igin
Ozel testler veya olclimler yapmasini gerektirir. Tibbi
ekipmanlarin elektriksel gtivenlik ve mekanik glvenlik
yonleri bakim programinin énemli bir parcasidir. Bu
radyasyondan korunma ve guvenlik Uzerinde
dogrudan veya dolayli etkiler yaratabilir. Bu ¢alisma,
tibbi ekipmanin o6zelliklerini anlayan uygun yetkili
kisiler tarafindan yapilmalidir. Elektrik ve mekanik
bakim, kalite kontrol programina dahil edilmeli ve
uretici  tarafindan tavsiye edilen sikhklar ile
yapilmalidir. Yazili servis raporu olusturulmalidir. Bu
servis raporu bulgulari icermeli ve firma ve medikal
fizik uzmani tarafindan imza altina alinmalidir. Bu
raporlar ve takip dizeltici faaliyetler kalite kontrol

programinin bir parcasi olarak arsivlenmelidir.

Mesleki Isinlamada Radyasyondan Korunma

Radyoterapide, mesleki radyasyona genellikle medikal
fizik uzmanlar, radyasyon onkoloji uzmanlar ve
maruz kalirlar. Bazi

radyoterapistler radyoterapi

tesislerinde, hemsireler ~ gibi  diger  saglik
profesyonelleri de mesleki maruz kabul edilebilir.
Mesleki agidan maruz kalan diger personel arasinda
dozimetristler, biyomedikal, klinik ve  hizmet
mihendisleri ve bazi yukleniciler yer alabilir. Sonug
olarak bu c¢alisanlar icin, Ozellikle denetimli ve

gozetimli  alanlara  erisim  konusunda  kurallar
belirlenmelidir.

Maruz kalnacak yillik dozun 1 mSv degerini gegcme
durumu olan bitun alanlar radyasyon alani olarak
tanimlanir. Diger tim alanlar yani halk icin izin verilen
doz sininni ge¢cmeyecek alanlar kamu alanidir.
Radyasyon alani 2 ye ayrilir.

Denetimli alan (controlled area): Radyasyon gorevlileri
icin tanimlanan ardisik 5 yihn ortalamasi olan doz
sinirinin (20 mSv) 3/10 (6 mSv) ‘nundan fazla
radyasyon alinma riski olan alanlardir.

Gozetimli alan (supervised area): Radyasyon calisani
icin tanimlanan yillik doz sinirlarinin(20 mSv) 1/10
(ImSv) asilma durumu olup 3/10 (6 mSv) unun asiima
durumu olmayan alanlardir.

tesisinde, external

Radyoterapi radyoterapi ve

brakiterapi icin tim tedavi odalar, radyoaktif
kaynaklarla brakiterapi islemleri sirasinda kullanilan
ameliyathaneler, brakiterapi hasta odalari, radyoaktif
kaynak depolama ve isleme alanlari ve goriintileme
veya simulasyon islemlerinin yapildigi odalar, kontrol
edilen (denetlenen) alanlardir. Bu sebepten denetimli
alan  kriterlerini  saglamalidir.  Gozetimli  alanlar
brakiterapi hasta odalar veya radyoaktif kaynak

depolama ve isleme alanlar etrafinda alanlari ve
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eksternal radyoterapi tedavi odasi disinda kalan
alanlari kapsar.
Radyoterapi  tesislerindeki kontrol panelinin
cevresindeki alan (kontrol odasi), zirhlama sayesinde
radyasyon seviyeleri ¢cok disuk olsa da kontrolli alan
veya denetimli alan olarak siniflandirilmalidir. Her iki
durumda da bu alanda sinirli erisim olmalidir. Aksi
takdirde hasta tedavi edilirken buraya giren kisiler
calisanin dikkatini dagitarak kazara tedavi edilen
hastaya zarar verilmesine yol agabilir. Denetimli ve
gozetimli alanlarin  kapsamiyla ilgili belirsizlikleri
onlemek igin, bu alanlarin sinirlari, duvarlar, kapilar,
boélmeler veya diger fiziksel bariyerler ile belirlenmeli
veya uygun uyari isaretleri ile tanimlanmis olmalidir.

Yerel Kurallar Ve Prosediirler

Genel Hususlar

GSR Bolim 3'lUn Paragraf 3.93 de koruma ve guvenlik
icin zirhlama, 0zel fiziksel bariyerler, isaretler ve
interloklari da iceren onleyici 6lcimler hiyerarsisi yer
almaktadir. Gerekli yazili yerel kurallar ve hususlar ise
GSR Bolim 3'Un Paragraf 3.94 de yer almaktadir. Bu
yerel kurallar ve prosedirler normal ¢alisma ve olagan
disi olaylar icin mesleki radyasyon isinlamalarini
minimize eden dl¢iimleri kapsar. Ayrica bu lokal kural
ve prosedurler kisisel dozimetrelerin giyilmesi,
tasinmasi ve saklanmasini ve kayit takip ve mudahale

dizeylerini de kapsar.

Radyoterapide calisan tim personelin lokal kural ve

prosedurleri bilmesi ve takip etmesi gerekir. Bu yerel

kural ve prosedirlerin gelistirilmesi ve gbzden
gecirilmesi icin gerekli olan komite, radyoterapi
tedavisine katilan tim saglk profesyonellerinin
temsilcileri  icermelidir.  Radyoterapi  personeli,

calistiklari ekipmanin uygun calistirimasi icin gtivenlik

Ozelliklerini  kapsayan belgelenmis  proseduirleri

anlamaldir ve periyodik olarak egitilmelidir.
Radyoterapi tesisine yeni cihazlar veya teknikler

getirildiginde ek egitim ve 6gretim yapilmalidir.

Eksternal Radyoterapi icin ozel yerel kural ve

tavsiyeler

Eksternal radyoterapi Unitelerinin glvenli galismasi
icin alan takibi, interlok kontrolleri, sizinti testleri
(kapal kaynaklar icin) ve kaynak sikismasina bagh
pozisyon hatasi gibi durumlarin kontroli icin
proseduirler olmalidir. Bu 6lcim ve kontroller igin
kalibre edilmis ve duzenli c¢alisan asagidaki
ekipmanlar gerekir. Bir radyasyon izleme monitoru
(GM dedektor), Ayrica 10 MV ve Usti X- Isini
kullanilan radyoterapi tesisleri i¢cin ndtron dedektoru
de gereklidir. Kapali kaynaklar icin sizinti testi duizenli
olarak yapilmali. Eksternal radyoterapi igin ise gantri
de erisilebilir en yakin ylzeyde sizinti testi
yapiimalidir. Isin kalibrasyonu, dozimetri ve kalite
kontrol 6lgtimleri gibi yiksek enerjili X isinlarinin uzun
streli kullanimini iceren i1sinlamalar hastalarin tedavisi
bitiminde gin sonuna planlanmali, bdylece odada
hasil olan n6tron aktivitesi ertesi gline kadar énemli

Olcude azalir.
Brakiterapi icin Ozel Yerel Kural Ve Tavsiyeler

Kaynak envanteri tutulmalidir. Envanter radyoaktif
kaynagi tanimlayacak sekilde radyoaktif kaynagim
yeri, referans tarihi ile birlikte aktivitesi, seri veya parti
numarasi yer almalidir. Ayrica kaynaklara farkl renk
veya numara tayin edilmeli. Bu essiz tanimlayicilarda
envanter kaydinda yer almali. Kaynaklar asla hazirlik
yuzeylerinde birakilmamaldir. Kaynaklar depoda,
tasimada veya kullanimda olmaldir. Uzun dmurli LDR

brakiterapi kaynaklari igin sizinti testinde wipe leak
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test uygulanir. Bir HDR/PDR Unitesi icin sizinti testleri
yalnizca sonradan yuklemeli sirict aksamina ve
tasima kaplarinda yapilmalidir, ¢linkd kaynagin
kendisi dogrudan wipe leak izin vermeyecek kadar
yuksek bir doz oranina sahiptir. LDR, HDR, PDR
brakiterapi ve kalic implantlarda  kullanilacak
kaynaklar icin kaynak depolama tesisleri gevresinde
periyodik olarak alan takibi yapiimalidir. Kaynak

depolama (niteleri, kapsadigi radyoaktif kaynak
materyalini ve olasi bir kazada Medikal Fizik Uzmani
veya Radyasyondan Korunma Sorumlusuna nasil
ulasilacagina dair talimatnameyi gosterir sekilde
isaretlenmelidir. Kaynak depolama odalari, bir kaynagi
kaldirmak veya iade etmek icin erisimin gerekli
oldugu durumlar disinda her zaman kilitli tutulmahdir.
Her brakiterapi tedavisinden sonra, kalici implantlar
hari¢ tim brakiterapi kaynaklar hastadan alinmalidir.
Hasta, hastada radyoaktif bir kaynak kalmadigindan
emin olmak igin radyasyon dedektor ile izlenmelidir.
Yatak carsaflari, pansumanlar, giysiler, atiklar ve diger
ekipmanlar, radyasyon dedektéri ile izlenip
radyasyon icermediginden emin olununcaya kadar
oda disina ¢ikartilmamalidir. Daha detayli bilgi igin

referans 324'i inceleyebilirsiniz.

Goriintilleme Ve Simiilasyon Cihazlari icin Ozel

Yerel Kural Ve Tavsiyeler

On planlama ve simiilasyonun bir parcasi olarak
kullanilan goérintileme islemlerinin yapilmasina iliskin
yerel kurallar ve prosedirler gérintileme kisminda
verilmistir. Daha detayli bilgi igin referans 321 e
bakiniz.

Calisan icin Ve Oda

Koruyucu Ekipmanlar

icerisinde Koruyucu Cihazlar

Eksternal 1sin radyoterapisinde glincel prosedurler igin

kisisel koruyucu ekipman genellikle gerekli degildir.
Brakiterapi asamalarinda gerekli olabilir. Ornegin
brakiterapi i¢in 6n hazirlik asamasinda BT veya PET-CT
goruntuleme asamasinda gerekli olabilir. Brakiterapi
icin kaynaklarin manuel kullanimi durumunda calisma
tezgahindaki koruma bloklari ve kursun cam ekran
gibi koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir. Gegici (Cs-
137 veya Ir-192) veya kalic (I-125) implantlarinin
kullanildigi  brakiterapi hastalari  hemsireleri igin,
hareketli kursun panel kullanimina dikkat edilmelidir.
Brakiterapide acil durumlar (Ornegin HDR de kaynak
sikismasi) icin aplikatorler ve kaynaklar icin uygun bir
acil durum konteyneri koruyucu ekipman olarak
bulunmalidir. Diger tavsiyeler referans 325 te
verilmistir.

Calisma Alani izleme Monitérleri

Isyeri izleme rutin olarak belirli zamanlarda cevre doz
olculmesini ve yorumlanmasini kapsar. Isyeri izleme
personelin mesleki dozlarinin dusik seviyede kaldigini
kullanilabilir. olarak

dogrulamak igin Bireysel

izlenmeyen radyasyon c¢alisani olamayan yani
dozimetre tasimasi gerekmeyen personel icin bu ¢ok
onemlidir. Radyoterapi tesisinde goriintileme veya
radyoterapi cihazlarinin  bulundugu odalarda ve
cevresinde calisma alani izleme yaparken cihazlar
calisir durumda ve asagidaki maddeler saglandigi

zaman yapilmahdir.

. Oda zirhlama insaati tamamlanmis olmalidir ve
ilerde yapilacak yeni insaat alanlar varsa
onceden planlanmali ve ©olgim sonuglan

degerlendirilirken  bu  durum g6z ardi

edilmemelidir.
. Radyoterapi tesisinde gerek gorintileme
odasinda gerekse terapi odasinda cihazin veya

kaynagin ozellikleri distnulerek olasi en ¢ok
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radyasyonun olusabilecegi i1sinlama sartlarinda
isinlama yapilarak cevre doz Ol¢timleri kontrol
edilmelidir. Bu ekstra maliyet yani zirhlama
kalinhgina sebep olmakla birlikte fazlasiyla
koruyucu bir yaklagimdir.

. Cevre doz olcimu yapilmadan 6nce rutinde
radyasyon kaynaginin éniinde hasta olacagi igin
uygun fantom kullaniimalidir.

. fleride tesiste kullanilabilecek teknikler g6z ardi
edilmemelidir. Ornegin konformal radyoterapi
icin  kullanilacak bir linak ile IMRT icin
kullanilacak bir linak odasinin zirhlama hesabi
farkliliklar icerir.

. Cevre doz dlciminden once cihazlarin bakimi
tamamlanmis olmali.

. Genel olarak tedavi veya gorintileme odasinda
veya cevresinde dozu degistirebilecek her sey
distunilmeli ve gerekli islemler yapildiktan
sonra cevre doz Olcimi yapilmali ve ¢ikan
sonu¢ yorumlanmalidir.

ilk calisma alani izleme islemi sizinti radyasyon ve

iIsinlama odasi altinda Ustlinde civarinda ulasilabilir

alanlarda radyasyon seviyesinin 6lcimuanu gerektirir.

Ayrica radyoaktif  kaynaklara sahip teleterapi

odalarinda ve HDR brakiterapi tedavi odalarinda ki

doz oranlari kalict olarak monte edilmis alan
radyasyon monitdrleri ile sirekli olarak izlenmelidir.

Kaynak depolama ve

isleme alani, brakiterapi

kaynaklarinin  depolanmasindan  hemen  sonra
izlenmelidir. Isyeri izlemede kullanilan doz &lcerler
gerekli sikliklar ile esdeger doz terimlerinde kalibre

edilmelidir.

Cahsanlar Icin Mesleki Maruziyet Ve Saghk

Gozetiminin Degerlendirilmesi
Mesleki Maruziyet Degerlendirmesi

IzZleme ve doz degerlendirmedeki amag, denetimli
alanlarda calisan radyasyon gorevlilerinin radyasyon
maruziyeti hakkinda bilgi saglamak ve iyi calisma
uygulamalarini ve mevzuata uygunlugu teyit etmektir.
Denetimli alanda calisanlar arasinda radyasyon
onkologlari, medikal fizik uzmanlar, tibbi radyasyon
teknoloji uzmanlari, RPO, biyomedikal muihendisleri,
bakim ve servis

personeli ve implante edilmis

radyoaktif kaynaklara sahip hastalarla zaman

gecirmesi gereken herhangi hemsire veya diger

personeller bulunmaktadir. Bireysel izleme icin
kullanilan dozimetre cihazlari kalibre edilmeli ve
standart dozimetri laboratuvarina goére izlenebilir
olmalidir. Her kisisel dozimetre yalnizca verildigi kisiyi
izlemek icin kullaniimalidir. Dozimetre hangi tesis icin
verilmisse o yalnizca o tesiste kullanilmalidir. izleme
araliklann  cogu devlette duzenleyici  kurumlar
tarafindan tipik olarak belirlenen bir ila Ug¢ ay
arasindadir. Bir aylk izleme siresi genellikle daha
yuksek mesleki iliskili

maruziyetle prosedurleri

gergeklestiren kisiler igin kullanilir.

Hp(d), d derinliginde esdeger dozdur. Giriciligi dusuk
ve yuksek radyasyonlar icin onerilen derinlikler (d)
sirastyla 0,7 mm ve 10 mm'dir. Radyoterapide
kullanilan radyasyon genellikle glgli giriciligi olan
radyasyondur ve bu yuzden brakiterapi icin beta
kaynaklarinin kullanimi haric d=10 mm'dir. Deri ve
ekstremitelerin izlenmesi i¢cin 0.07 mm (d = 0.07)
derinlik onerilir ve Hp (0.07) cilde ve ekstremitelere

esdeger bir doz tahmini saglamak icin kullanilir. Goz

mercegini izlemek icin 3 mm derinlik 6nerilir (d = 3),
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ve Hp (3), g6z mercegine esdeger bir doz tahmini

saglamak icin kullanilir.

Radyoterapide c¢alisanlar icin gecerli ¢ doz limiti
vardir: efektif doz sinin, géz mercegi ve cilt ve
ekstremite esdeger doz sinindir. Radyoterapide,
dozimetreler genellikle g6gus hizasinda kullanilir.
Parmak dozlarini izlemek icin halka dozimetreleri gibi
Ozel dozimetreler gerekiyorsa, Ureticinin 6zel kullanim
talimatlarina uyulmalidir. Dozimetreler
kullanilmadiginda, ayrn 6zel bir yerde tutulmali ve
korunmahdir.  Baz

hasar veya Isinlamadan

durumlarda, mesleki dozlar izleme

isyeri
sonuclarindan tahmin edilebilir. Personel icin efektif
doz Olglilen ortam dozu esdegeri H*(10) 'dan
cikarlabilir ancak, isyerindeki doz derecesi nispeten
dislktur. ICRP [119], farkli radyasyon ve enerji turleri
icin ortam dozundan efektif doza esdeger donlsim

katsayilarini saglar.
Personel Maruziyeti icin Arastirma Seviyeleri

Radyoterapide, 6rnegin, 0.5 mSv'den daha yuksek

aylik degerler arastinimalidir. Ek dozimetreler
kullaniliyorsa, g6z mercegini izleyen bir dozimetre icin
ayda 2 mSv'den yuksek degerler géz dozlarinin
endise verici olabilecegini gosterebilir. El veya parmak
dozimetreleri icin ayda 15 mSv'den yulksek degerler

de arastiriimalidir.
Birden Fazla Yerde Calisan Kisiler

Bazi bireyler birden fazla radyoterapi tesisinde
calisabilir. Birden fazla radyoterapi tesisinde calisan
herhangi bir kisi, bu tesislerin her biri icin lisans
sahibini bilgilendirmeli ve her ikisi icin ayrn ayn
dozimetreler kullanmalidir. Her lisans sahibi, kendi
RPO'su araciligiyla, diger radyoterapi tesislerinin lisans

sahipleriyle ve RPO'lariyla resmi temas kurmaldir,

bdylece calistigr tim tesislerde o kisi ig¢in her tesisin
kisisel bir dozimetrenin mevcut olmasini ve mesleki
dozlarin devam eden bir kaydinin olmasini saglayacak

bir diizenleme saglanir.

Medikal fizik uzmanlari veya servis mihendisleri gibi
bazi calisanlar bircok radyoterapi tesisinde ve ayrica
diger tibbi radyasyon tesislerinde calisabilirler. Bu gibi
durumlarda, sirket veya serbest meslek sahibi kisinin
bireysel izleme icin dozimetreleri saglamasi daha
kolaydir. Bu nedenle, bu durumlarda, bir is¢i izleme
doneminde tim radyoterapi tesislerinde yapilan isler

icin ayni dozimetreyi kullanir.
Hamile Calisanlar

Hamile calisan hamile oldugunu lisan sahibine
bildirmekle yukimlidir. Lisans sahibi de denetimli
alandan hamile kisiyi uzaklastirmakla yukiumludur.
1mSv olarak

Hamile calisan icin  doz siniri

belirlenmistir.

TIBBI RADYASYONA MARUZ KALAN HASTALAR
ICIN RADYASYONDAN KORUNMA

Bu bolim hastalarin, bakicilarin  ve goniillilerin

radyasyondan korunmasini kapsamaktadir. Tibbi
maruziyet i¢in doz limiti yoktur, bu nedenle gerekce
ve optimizasyon gerekliliklerinin etkili bir sekilde

uygulanmasi ¢cok énemlidir.
Bireysel Hasta icin Tibbi Maruziyetin Gerekgesi

Radyasyondan korunma acisindan  bakildiginda,

sadece radyoterapi tedavisi gerekgelendiriimemeli,
ayni zamanda tedavi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tim gorintlileme radyolojik proseddrleri
de gerekgelendirilmelidir.  Bu, goruntilemenin,
iyilestirilmis hedef tanimlamasi icin PET-CT veya

gunlik IGRT gibi tedavi sonucunun iyilestirilmesine
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getirdigi beklenen faydalarin dikkate alinmasini icerir.
Embriyo veya fetlsin yiksek radyasyon duyarhhg
nedeniyle, bir kadin hastanin hamile olup olmadigi
belirlenmelidir. Bu durumda hamilelik,
gerekcelendirme surecinde bir faktor olacaktir ve
Onerilen tedavinin zamanlamasini veya tedaviye baska
bir yaklasimin daha uygun olup olmadigina dair bir

karari etkileyebilir.
Operasyonel Konular

Gerekceyi  takiben, tedavinin  planlanmasi ve
uygulanmasinin hasta korumasini optimize edecek
sekilde yapilmasi gerekir. Tedavinin amaci, hedefe
yuksek dogrulukla 6lctilmus, yiksek ve homojen doz
verirken etrafindaki  saglkh  dokulari  mimkin
oldugunca korumaktir. Dogru tedavi planlamasi, bu

tedavi hedefine ulasmak icin cok énemlidir.

Hamile bir hastanin tedavisinden 6nce embriyo veya
fetls icin dozun hesaplanmasi tedavi planinin bir
parcasi olmalidir. Alan kenarindan embriyo veya
fetlise olan mesafe, alan buytkligu, ag ve radyasyon
enerjisi gibi diger faktorlerle birlikte embriyo veya

fetal dozda en 6nemli faktordur.

Koruma ve guvenligin uygun optimizasyonunu
saglamak icin eksternal radyoterapinin 6n planlama
asamasinda gorintileme ekipmaninin kullanimi igin

su ozel protokoller kullaniimalidir:

. BT  gorintuleri  radyoterapi  konusunda
uzmanlasmis radyoterapist tarafindan
alinmalidir,

. Radyoterapi planlanmasi icin elde edilen tim

goruntuler icin hastalar tedavi pozisyonunda

olmalidir.

. Eksternal radyoterapinin  planlanmasi igin

goruntuler elde edilirken tedavi odasindakilerle

tutarh bir referans sistem(lazer) kullaniimalidir.

. 4-boyutlu radyoterapi icin BT gortinttilemesi igin

bir solunum veya hareket yonetimi ve izleme

sistemi  kullanildiginda, tedavi odasinda
kullanilanla tutarli olmalidir.
. BT goruntuleme esnasinda kullanilan

immobilizasyon ekipmanlari tedavi sirasinda da

BT deki ile ayni sartlarda kullaniimahdir.

. BT gorintileme dozimetrik ve mekanik testleri

medikal fizik uzmani tarafindan yapilmalidir.

. Yeni nesil TPS ler BT HU numaralarini referans
alarak doz hesaplamasi yapmaktadir. Bu sebeple
BT HU numarasi kalibrasyon egrisi olusturulmali

ve tedavi planlama sistemine tanitiimalidir.

Kalibrasyon: Tibbi Ekipman

GSR Bolim 3'Un 3.167 (a) paragrafi, tibbi maruziyete

neden  olan  kaynaklarin  kalibrasyonu icin

gereksinimleri  belirlemektedir. Radyoterapi igin,

radyoterapi tesisinde kullanilan tim eksternal ve

brakiterapi ekipmanlar  asagidaki gibi kalibre
edilmelidir:
. Eksternal radyoterapi icin tibbi ekipman,

radyasyon kalitesi veya her bir enerji icin ve

belirlenen kosullar altinda kalibre edilmelidir.

. Brakiterapi igin kullanilan sizdirmaz kaynaklar,

havadaki referans hava kerma hizi veya ICRU

tarafindan oOnerilen bir mesafede, belirtilen
sikliklar ile kalibre edilmelidir.

. Uluslararasi  veya ulusal kabul gormis
kalibrasyon  protokolleri  kullanilmalidir.  Bu

protokollerin 6rnekleri arasinda Referans 324,
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336-342 de bulunmaktadir.

. Radyoterapi surecinde kullanilan geleneksel
simulatorler, BT tarayicilar, gibi goruntileme

cihazlari da kalibre edilmelidir.

Yeni brakiterapi kaynaklar kalibre edilmeli ve
ureticinin sertifikali referans hava kerma hizindan %
5'ten fazla farkliliklar arastirilmalidir. Bu tir farkhiliklar
arastinlana ve ¢ozulene kadar kaynak hasta tedavisi
icin kullanilmamalidir. Kalibrasyonlardaki farkliliklarin
giderilmesine iliskin daha fazla bilgi Referans 341'de

verilmistir.
Kalibrasyon: Dozimetri Araclar

Bir radyoterapi tesisinde kullanilan dozimetri araglan
uygun aralklarla kalibre edilmelidir. Ayrintili  bilgi
Referans 36'da verilmistir. Kalibrasyon icin iki yildan

fazla olmayan bir siire Onerilir.

Hastalarin Dozimetrisi

GSR Bolim 3 'Gn 3.168. paragraf, radyoterapi

hastalarin dozimetrisi icin gereksinimleri

belirlemektedir.  Eksternal  radyoterapisi  veya

brakiterapi uygulanan her hasta icin dozimetri
gereklidir. Hasta dozimetrisinin iki yond vardir:
planlama hedef hacimlerine verilen dozlar ve

radyasyon onkologu tarafindan risk altinda oldugu

belirlenen spesifik organ ve dokulara verilen dozlar.

Yuksek enerjili foton isinlari kullanilirken ndtronlardan
kaynaklanan absorbe edilen dozlar, i1sinlanan hacme
ve kritik organlara dozlar belirlenirken dikkate
alinmaldir. Radyoterapi tesisi medikal fizik uzmani
uygun sekilde fantom veya in vivo Olgimler
yapmalidir. Ornegin, fotonlarla tim viicut isinlamasi
icin akciger dozu

dagilimlarinin  dogrulanmasi

yapiimalhdir.

Tibbi Maruziyetler icin Kalite Giivencesi

Tibbi maruziyetler icin kalite glivence programinin
amaci, radyoterapi tesisinde koruma ve guvenligin
basarili bir sekilde optimize edilmesini saglamaya ve
istenmeyen ve kazara tibbi maruziyetlerin olusumunu
en aza indirmeye yardimci olmaktir. GSR Bolim 3 'Un

3.171. paragrafi, programin 6gelerini olusturmaktadir.

Ekipman veya yazillm kurulumu tamamlandiktan
sonra, kabul testi Uretici tarafindan verilen ve satin
alma sozlesmesinde belirtilen teknik sartnamelere
uygunlugu dogrulamal ve IEC veya diger taninmis
standartlardan ilgili

guvenlik  gerekliliklerine

uygunlugu dogrulamalidir.

Hastalarin radyasyondan korunmasini ve guvenligini
etkileyebilecek buyuk bir onarim veya modifikasyon
veya kaynak degisimi yapilmissa, gerekli kalite kontrol
testleri tamamlanip dogru calistigi medikal fizik
uzmani tarafindan kontrol edilene kadar hicbir tedavi

yapilamaz.

GSR Bolim 3 'GUn 3.171 (e) paragrafl, dozimetri
ekipmaninin ve izleme ekipmaninin kalibrasyonu ve
calisma kosullarinin  periyodik kontrollerinin kalite
glivence programinin bir parcasi olmasini gerektirir.
Bu, iyon odalari, detektorler, elektrometreler ve isin
tarayicilan  gibi  kalibrasyon ve klinik dozimetri
amaclari i¢in kullanilan ekipmanlari igerir. Gereklilik,

bu tur ekipmanlarin gecerli bir kalibrasyona sahip ve

diizglin calistigindan emin olmasini saglamaktir.
Hamile Hastalar

Gebe olan hastalar, radyasyondan korunma
konusunda 6zellikle dikkate alinmasi gereken 6zel bir
hasta alt grubu olusturur. Tedavi karari, hamile hasta
ile doktor arasindaki konsiltasyondan sonra alinmasi

gereken bir karardir.
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Kalici Brakiterapi Implantlarindan Sonra Hastalara

izin Verilmesi

GSR Bolim 3 'de, paragraf 3.178 de bir radyoterapi
tesisi, slrekli brakiterapi implantlari olan hastalarin
gitmesine izin vermek icin gerekli dizenlemelere
sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hasta
serbest birakilmadan ©6nce hastadan yayilan dozun
halk igin izin verilen doz sinirlan géz 6niinde alinarak
hesaplanmali ve hasta ¢ikisina doz halk igin risk teskil

etmiyorsa izin verilmelidir.
Halkin Radyasyondan Korunmasi

Halkin radyasyona maruz kalmasina radyoterapi
tedavisi sebep olabilir. Radyoterapi goérecek kisiler,
ornegin bekleme odasinda otururken, tedavinin veya
diger  radyolojik

prosedirin  gerceklesmedigi

durumda halkin tyeleri olarak kabul edilir.
Harici Maruz Kalma Ve Kontaminasyon

Kalici ve gecici radyoaktif kaynak ile tedavi edilen
hastalar radyoterapi tesisinde ve taburcu olduktan
sonra halkin Uyelerinin radyasyon almasina sebep
olabilirler. Radyoterapi tesisinde RPO, halkin herhangi
bir Gyesinin maruziyetinin, halk icin belirlenen doz
sininndan daha az olmasini

saglayacak kurallar

olusturmalidir.

Belirli bir hasta icin taburcu edilirken uygun aktiviteye
karar verirken, lisans sahibi ve RPO, hastanin naklini

ve yasam kosullarini dikkate almahdir.
Erisim Kontrolii

Radyasyonun kullanildigi alanlara erisim, ziyaretcilerin
dozlarinin kamu icin doz sinirlarinin ve kisitlamalarinin
altinda olmasini saglamak icin kontrol edilmelidir.
Ziyaretcilerin  kontrolli alanlara veya denetlenen
alanlara kisitlanmasini

erisiminin gerektirir.  Her

durumda, hamile olan veya gebe olabilecek kadinlara

0zel 6Gnem verilmelidir.

Tedavinin  veya diger radyolojik prosedirlerin
uygulandigi alanlara yanlislkla girisin dnlenmesine
yardimci olmak icin goézetimli alanlar ve denetimli

alanlar acik¢a tanimlanmalidir.
Kullanilmayan radyoaktif kaynaklar

Radyoterapi tesisinde bir radyoaktif kaynaga artik
ihtiyac duyulmadigi veya tibbi amaclari igin uygun
olmadigi durumlarda, lisans sahibi kaynagin uygun
sekilde aktarilmasini veya atilmasini saglamaldir.
Lisans sahibi, uygun baska bir lisans sahibine veya

yetkili bir atik bertaraf tesisine transfer edilene kadar

kaynaktan sorumludur.
izleme ve raporlama

Radyoterapiden kaynaklanan, halk i¢in radyasyon
maruziyetini izleme programi, radyoterapi tesisi icinde
halka alanlarda doz

ve cevresinde actk olan

degerlendirmesini icermelidir. Dozlar, tesisin ilk
isletiminde ve sonrasinda periyodik olarak alan
izlemenin sonuglan ile birlikte planlama asamasinda
tekrarlanan hesaplamalarindan elde edilebilir. Doz
degerlendirmelerinin kayitlar, ilgili yasal gereklilikleri
karsilayan bir stre boyunca tutulmalidir. Bu tir
gereksinimlerin yoklugunda, kayitlarin tutulmasi icin

Onerilen sure 7 ila 10 yildir.
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Med. Fiz. Uzm. Levent

Goniiltas
Levent GONULTAS
Universal Radiotherapy

R&D sirketinin  kurucu

genel mduduradar.  Bu
sirket TUBITAK 1512
bireysel teknogirisim

destegi ile 2018 yilinda kuruldu. TUBITAK destegini
almasina sebep olan proje basligl “The Innovative,
Ideal And Universal Conformity Index Software
Algorithm For Radiotherapy Treatment Planning” dir.
Universal Radiotherapy R&D nin bu projesi ayrica
Tirkiye ve Ingiltere uluslararasi is birligi kapsaminda,
Newton Fonu ile

Biritish Royal Academy of

Engineering  tarafindan  desteklenmeye  layik
gorulmustdr. Bu destekleri almayi basaran bu bulus
hem yapilan planlarin arasinda en iyisinin belirlenmesi
icin 6nemli bir “Evaluation tool” olarak hem de planin
basinda en iyi plani olusturmak igin “"Optimization
cost function tool” olarak kullanilabilir.

Levent GONULTAS ayni zamanda 2 yildir Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi'nde Akademisyen olarak
gorev yapmaktadir. Bundan oOnce ise 2 farkh Ozel
hastanede Kurucu Medikal Fizik Uzmani olarak gorev
almistir. Toplamda 10 yilh askin sire radyoterapi
alaninda calismistir.

2010 yilinda Ankara Universitesi Nikleer Bilimler
Enstitisinden mezun olarak Medikal Fizik Uzmani
unvani almaya hak kazanmistir. Daha 6nce ise Gazi
Universitesi FEF Fizik béliminden 3. likle mezun
olmustur. Simdi ise Saghk Bilimler Universitesinde
Radyoterapi

alaninda doktora egitimine devam

etmektedir.

Med. Fiz. Uzm.
Yasin Ergin

2006-2010 yillari
arasinda Ankara
Universitesi Fen

Fakultesi Fizik lisans

egitimini
tamamlamistir. Daha sonra 2010-2012 yillari arasinda
Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi Nikleer Fizik alaninda
tezli yuksek lisans yapti.. 2013-2015 yillari arasinda
Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii
Saglik Fiziginde tezli yuksek lisans egitimini
tamamladi. Ayni zamanda 2010-2012 yillari arasinda
Ankara Demetevler Onkoloji hastanesinde Radyasyon
Onkolojisi  Anabilim Dalinda, 2012-2016 yillan
arasinda da Ankara Numune hastanesinde Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda Saglik Fizigi Uzerine
calismistir. Yasin ERGIN 2016 yilindan itibaren Yildirnm
Beyazit Universitesi Tibbi Goriintiileme Teknikleri
olarak akademik

Bolimiinde Ogretim  Gorevlisi

calismalarina devam etmektedir.
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Tibbi Radyasyon Tesisleri Ve Tibbi Radyolojik

Donanim Giivenligi
Radyoloji Tesisleri
Sabit Tesisler: X-Isini Odalarinin Tasarimi

Doz azalimi ile ilgili tg¢ faktor (zaman, mesafe ve

zirhlama) mesleki radyasyondan korunma ve
toplumsal radyasyondan korunmayi optimize etmek
icin tasarimda birlestirilmelidir. Genis odalar, ikincil
(sacilma ve sizintidan

radyasyon kaynaklanan)

seviyesini de duslrecektir ve genellikle gerekli

zirhlama seviyesini de azaltacaktir.

Tasarim asamasinda, korumay! saglamak ig¢in hem

yapisal hem de yardimc koruyucu bariyerlerin
kullanilmasi dikkate alinmahdir. Gorlntlu esliginde
floroskopi incelemeleri gibi hastalara yakin olarak

calisilan odalarda, tavana monte edilmis koruyucu

perdeler ve masaya monte edilmis kursun perdeler
kullanilmalidir. Duvar zirhlamasi en az 2 m yukseklikte
olmali, tim kapilar ve duvarlardaki tim pencereler, en
az iginde bulunduklar zirhli duvar veya bariyer ile ayni

kursun esdegerine sahip koruyucu olmalidir.

Radyografi, mamografi, CT ve floroskopi odalarinin

genel glivenlik 6zellikleri sunlardir:

. Personeli, koruyucu giysi giymeden korumak

icin, konsola bir bariyer konulmalidir.

. Radyografi oda tasariminda, x-isin demetinin

zirhlanmamis herhangi bir alana

yonlenemeyecegi ve kabul edilemez doz

seviyelerine  ulasiimayacak  sekilde  x-isin

demetinin olasi tim ydnleri dikkate alinmalidir.

. Kapilar ikincil radyasyon icin zirhlanmalidir ve x-

isint  acikken  kapilar  kapatilmalidir.  X-isini
demeti, x-151n odasi giris kapilarini gérmeyecek

sekilde tasarlanmalidir.
Zirhlama Hesaplamalan

Zirhlama olmadan erisilecek doz is yuku degerleri,
verilen bir demet yoniu icin kullanim faktorleri (o
yonde yayilan toplam radyasyon miktarinin orani) ve
mesguliyet faktorleri (bir kisinin bir yerde gecirdigi
zaman nedeniyle, gercekte o yerde bireyleri
etkileyecek toplam maruziyet orani) kullanilarak
hesaplanir. Ikincil bariyerler icin, sacilan ve sizinti
radyasyon tum yonlerde ilerlediginden, kullanim
faktor daima birdir. Zirhsiz ulasilan dozlar bilindikten

sonra, bu dozu ulusal dizenlemelere uygun olan




seviyeye  dusturmek icin  gerekli azalim

hesaplanmalidir.  Hesaplamalar dahil olmak Uzere

zirhlama gereksinimleri  bir medikal fizik¢i veya
radyasyondan korunmada konusunda yetkin bir

uzman tarafindan yapilmalidir

Tibbi Radyolojik Donanim, Yazillm Ve Yardimci

Donanim

Lisans  sahipleri, kullandiklari  tibbi  radyolojik
donanimin  radyasyon guvenliginden  sorumlu
olduklarindan, IEC ve ISO'nun ilgili uluslararasi

standartlarina veya esdeger ulusal standartlara uygun

kosullari iceren satin alma sartnameleri koymalidirlar.
Tibbi Radyolojik Donanim icin Tasarim Ozellikleri

Tanisal radyoloji ve gorunti esliginde girisimsel
incelemelerde kullanilan tibbi radyolojik donanim icin

genel tasanim &zellikleri asagidaki gibidir:

. Istenmeyen veya kazara tibbi 1sinlanma riskinin
en aza indirilmesi icin, sistemin yanlslikla asiri
Isinlamasina veya personelin isinlanmasina yol
acabilecek tek bir bilesenin arizasinin derhal

tespit edilmesi igin araclar.

. Insan hatasinin sikhgini ve bunun istenmeyen
veya kazara tibbi isinlama meydana gelmesi

Uzerine etkilerinin en aza indirilmesi icin araglar.

. Istenmeyen veya kazara olusan  tibbi
iIsinlamalarin olasiligini en aza indiren donanim

ve yazilim kontrolleri.

. Radyasyon jeneratorleri icin tim potansiyeli,
odak nokta pozisyonu ve boyutu, kaynak-
dedektor mesafesi, alan boyutu gostergesi ve
tlp akimi ve isinlama suresi veya carpimlari gibi
aclk ve dogru bicimde gosterilen c¢alisma

parametreleri.

. Isinlama sirasinda net bicimde (gorsel ve / veya
isitsel olarak)ve ariza durumunu gosterir
cihazlari iceren radyasyon isini  kontrol

mekanizmalari.

. X-1sini demetinin tanisal bilgi saglamayan dustk
enerji bilesenlerini kaldirmak igin yeterli dogal

ve ilave filtrasyona sahip x-1sini tipleri.

. Radyasyon  demetini  tanimlamak igin
kolimasyon araglari; 1sik demeti diyaframi sz
konusu oldugunda, 1sik alani radyasyon alani ile

hizalanmalidir.

. Mamografi, dis radyografisi ve CT donanimi,
strekli ayarlanabilir demet kolimasyonu ile
donatiimis x-i1sin donanimi harig, bu tip cihazlar

operatorin, goruntilenen alani secilen gorinta

reseptorinin boyutu veya ilgili bdlge ile
sinirlamasina izin verir.
. Onceden ayarlanmis protokoller saglandiginda,

yeterince egitimli personel tarafindan kolayca

erisilebilir ve degistirilebilir teknik faktorler.

. Sizinti radyasyonu muimkuin oldugunca duisuk
tutmak icin ve odak noktasindan 1 m uzaklhkta
saatte 1 uluslararasi

mGy'i  geg¢meyecek,

standartlarda veya yerel dlzenlemelerde
belirtilen en ylksek seviyeyi gecmeyecek sekilde

x-1sIn1 tupu tasarimi.

Radyografide kullanilan radyolojik donanima ozel

tasarim ozellikleri asagidakileri icermeli:

. Onceden ayarlanmis bir siire, tiip akimi-iginlama
suresi carpimi veya otomatik i1sinlama kontrolu
(AEC) dedektorinin isinlanmasindan sonra veya
el anahtari birakildiginda isinlamayi otomatik

olarak sonlandiracak cihazlarin saglanmasi.




AEC  sistemleri, uygulanabilir  oldugunda
radyografik birimlere dahil edilmesi. Bu tir AEC
sistemleri, enerji baghligina, hasta kalinhgina ve

doz hizina kompanse edilebilmeli,

Hava kerma-alan carpmi  ve/veya hava

kermanin gosterimi.

CT icin kullanilan tibbi radyolojik donanima &zel

tasarim ozellikleri asagidakileri icermelidir:

Dogrudan goriinti elde edinimini etkileyen tim
CT parametrelerinin konsol gdsterimi (bunlar

birka¢ ekran Uzerinden géruntuilenebilir).

Inceleme veya gériinti elde etme icin tahmini
hacim CT hava kerma indeksi ve CT hava kerma

uzunlukta Urindn konsol gosterimi;

Isinlama parametreleri ¢ok yuksek ise konsol
alarmi (genellikle hacim CT hava kerma indeksi
ve/veya CT hava kerma-uzunluk carpimi ile

ifade edilir);

Doz modilasyonu icin gerekli secim araglar

(Orn: gliriilti indeksi,

Teshis gorlintisunin kalitesini korurken hasta
dozunu sinirlamak i¢in uygun demet genisligi ve
pitch secimini kolaylastirarak, CT'de ‘'asin
menzil'i makul 6lgide mimkin oldugunca
disuk tutacak kapsamli bir demet genisligi,
pitch ve diger yardima cihazlar (6rn. Dinamik

kolimasyon);

Iteratif algoritmalar gibi, goérinti kalitesini

bozmadan dozu azaltan kesit algoritmalari,

Ozellikler ~ cocuklar icin  protokollerin
optimizasyonunu kolaylastirici  segilebilir tip
potansiyeli, tip akimi-isinlama suresi carpimi ve

filtre aralig.

Mamografi (hem dijital hem film-ekran sistemleri igin)
icin kullanilan tibbi radyolojik donanima 6zel tasarim

ozellikleri asagidakileri icermelidir:
o Farkli anot-filtre kombinasyonlari,

. Sikistrma  ve  sabitleme  (immobilizasyon)

yetenedi,
. Blyltme gorinimleri,
. Doz indeksi icin konsol gostergesi, drnegin hava

kerma veya ortalama granddler doz,

. Tim meme boyutlarini karsilayacak gorinta

reseptorleri.

Floroskopi icin kullanilan tibbi radyolojik donanima

Ozel tasarimlar asagidakileri icermelidir:

. X-151n1 tipline, sadece surekli basildiginda enerji
veren bir cihazin saglanmasi (bir 1sinlama pedali

veya ‘6li adam’ anahtari gibi),

. Gecen zamani, hava kerma-alan carpimi ve
toplam referans hava kermayi gdsteren belirteg
veya gostergeleri (hem kontrol konsolunda hem

de monitorde);

. Otomatik parlaklik koltroli (OPK) veya otomatik
doz hizi kontrolii (ODHK);

. Puls foloskopi ve puls goriinti toplama modlar;

. Son alinan gorintinin yakalanmasi veya

gosterimi (son goruntu tutma);

o Goruntl  detektorl, gorintileme  zincirinden

cikanldiginda isinlamayi 6nleyen kilitler;

. Vakalar arasinda isinlama pedalini devre disi

birakma yeteneg;;

. Onceden ayarlanmis bir iginlama arahginin

sonunda c¢alan bir zamanlayici ve alarmin
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saglanmasi (tipik olarak 5 dk).
Mesleki Radyasyondan Korunma

Radyasyon Korunma Programi Kapsamindaki

Diizenlemeleri
Alanlarin Siniflandirilmasi

Bir radyoloji tesisindeki farkli alanlar ve odalar,

kontrolli alanlar veya denetimli alanlar olarak
siniflandiriimalidir. Belirtiimeyen diger tim odalar ve
alanlar kamu alani olarak degerlendirilir ve bu
alanlardaki radyasyon seviyeleri, halk isinlamasi doz

sinirlarina uyumu saglayacak kadar dusuk olmalidir.

Denetimli alanlar, x-1sini odalarini cevreleyen alanlari
kapsayabilir. Personel alaninin cogu, 6ncelikle cok
dustk tutulabilen maruziyet seviyesi nedeniyle degil,
kisilerin = x-1sin1

diger odalarina yanlishkla girme

potansiyeli nedeniyle bir 'tampon bdlge' olarak

denetlenen bir alan olarak siniflandirilabilir.
Yerel Kurallar ve Prosediirler

Yerel kural ve prosedirlerin amaci, ¢alisanlar ve diger
kisiler icin koruma ve guvenlik saglamaktir. Bu tir
yerel kural ve prosedirler hem normal is hem de
beklenmeyen mesleki

durumlar igin radyasyon

Isinlamasini en aza indirmek icin dlctimler icermelidir.

Donanim (hem ekipman hem de yazilim) hem
gerceklestirilecek goérevler hem de radyasyondan
korunma ve guvenlik agisindan her zaman kabul
edilebilir ~ bir  performans

saglayacak  sekilde

calistinlmalidir.  Calisma  proseddrlerinin - nihai
dokiimani, radyoloji tesisinin lisans sahibi tarafindan
sistemine dabhil

onaylanmali ve tesisin ydnetim

edilmelidir.

Genel radyografi icin x-i1sini tipl kontrol paneli

alanina dogru yonlendirilmemelidir. Hastanin, sagilan

radyasyon kaynagi oldugu g6z o6nlne alindiginda,
oda duzeni ve aksesuarlar hesaba katilarak, hastanin
kontrol panelinden mumkin oldugunca uzak
oldugundan emin olunmaldir ve hasta tercihen

panelden 1m’den daha uzakta olmalidir.

Tanisal floroskopik incelemeler icin, personelin odada

bulunmasi gerektiginde su dnlemler alinmahdir:

Incelemeyi yapan personel kisisel koruyucu

donanim kullanmaldir (koruyucu o6nlik, tiroit
koruyucu, koruyucu gozlik ve eldivenler). Ek
olarak, ellerin birincil demete girmesinden
kacinilmal ve bu durum gergeklesirse personel

hemen uyariimalidir.

. Sadece gerekli personel odada olmali. Tim

personel  radyasyon c¢alisani  olarak

degerlendirilmelidir.

. Personelin  hastaya yakin olmasi gereken

durumlarda, koruyucu &nlukler giyilmelidir.
Hicbir zaman hamile bir personel bu gorevi

Ustlenmemelidir.

Mamografide, isinlama sirasinda teknisyen uzmani

koruyucu bariyerin arkasinda durmahdir.

Agiz ici ve panoramik donanimi olan tesisler icin

asagidaki onlemler alinmalidir:

. Kisisel koruyucu donanim genellikle gerekli
degildir. Radyasyondan korunma hastaya olan
mesafenin korunmasi ile saglanir. Tipik olarak,

en az 2 m'lik bir mesafe onerilmektedir.

. Operatér 1sinlama  sirasinda  gorunti

reseptorind tutmamahdir.

. Intraoral radyografi icin taginabilir portatif x-1gini

cihazi sadece hastalarin sabit bir birime

aktarilmasi  veya mobil  bir  Unitenin
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kullaniimasinin pratik olmadigi veya tibbi olarak

kabul  edilemedigi  muayeneler igin

kullanilmaldir.

Goriintii Esliginde Girisimsel incelemeler icin Ozel

Yerel Kurallar Ve Prosediirler

Girisimsel incelemeler 6zel olarak tasarlanmis
donanim gerektirir. Hastanin yakinindaki doz orani,
hastanin isin ¢ikis tarafinda daha dusiktir. Dikey bir
yonlendirme icin, masa-istl detektore sahip masa-
alti x-1s1n1 tlpl, operatér gévdesi alaninda masa-alti
dedektorli masa-Ustl x-1sini tipldnden daha disuk

sacilan radyasyon seviyesine sahiptir.

Hasta, sacllan radyasyon kaynagi oldugundan,

personel hastadan uzakta durmaldir.

Personel asla direkt 1sinlamaya maruz kalmamalidir.

Bu durum ellerin demet icine girmesini de
kapsamaktadir. Midahale eden kisinin elleri direkt
demete yakin oldugunda, masa-ustli dedektér masa-

alti x-1sin1 tipu kullanilmahdir.

Goruntu esliginde girisimsel incelemeleri uygulayan
hekimler ve hemsireler icin g6z merceginde daha
yuksek radyasyon hasar bildirilmistir [3]. Bu nedenle
hekimler ve hastaya rutin olarak yakin calisan diger
personel daima tavana asili ekranlar kullanmali veya

koruyucu gozlik giymelidir.
Kisisel ve Oda i¢i Koruyucu Cihazlar

Yapisal koruma ve idari kontroller tek basina gerekli

diizeyde  mesleki  radyasyondan  korunma
saglayamadiginda kisisel koruyucu donanim ve oda igi
ve kullanilmasini

koruyucu cihazlarin  bulunmasi

gerektirir.

Goruntu esliginde girisimsel incelemelerde tercihen

yelek ve eteklerden olusan onlikler kullanilmalidir.

Bunlar:

Boyundan en az dizden 10 cm asagisini;
. Tdm gogus kemigini (sternum) ve omuzlary;

o Koltuk altinin en az 10 cm altindan, uyluklarin

en az yarisina kadar viicudun yanlarini;
. Omuz arkalarini ve kalcalari sarmalidir.

Koruyucu eldivenler demet yakininda elleri korumak

icin yararlidir, ancak eller otomatik parlaklik
kontrolliniin (AutomaticBrightness Control, ABC) veya
otomatik doz hizi kontroli (AutomaticDose Rate
Control, ADRC) sensorinun  kapsadigi  alana
girdiginde ABC veya ADRC ile floroskopi sirasinda zit

etki yaratabilir.

Hamile calisanlar icin koruyucu donanim dikkatli
secilmelidir. ClinkU onluklerin etrafini sarmak embriyo
veya fetls koruma

icin yeterli saglayamayabilir.

Gerektiginde RPO  veya medikal fizikgine

danisiimalidir.

Kisisel koruyucu donanim kullanan tim personel,

onun kullanim ve bakimindan sorumludur.
isyeri izleme

Isyeri izlemede rutin takip, belli durumlar icin 6zel
takip, gorevler ve isinlama kosullari hakkinda yapilan
varsayimlari kontrol amaci ile teyit edici takip gibi

amaclari barindirir.

Radyoloji tesisindeki tibbi radyoloji donaniminin her
bir parcasinin, cevresindeki alanlarda isyeri izlemesi su

sekilde gerceklestirilmelidir:

. Yeni bir yapi mi veya restorasyon mu olup
olmadigina bakilmaksizin ve oda ilk kez klinik
kullanima ge¢meden 6nce oda ve zirhlama

insaati tamamlanmistir.




. Yeni veya buylk oOlcide donanim calismaya
baslamistir (sizinti ve sacilan radyasyon gibi hem

direkt hem de indirekt radyasyon olctlmelidir).

. Tibbi radyolojik donanim igin yeni yazilim
yuklenmistir.
. Yeni teknikler tanitilmistir.

. Tibbi radyolojik donanimin, verilen radyasyonu

etkileyecek bakimi yapilmistir.

Mesleki Isinlamanin Degerlendirilmesi ve

Calisanlarin Saghk Gézetimi
Mesleki Isinlamanin Degerlendirilmesi

Izleme ve doz degerlendirmenin amaci, calisanlarin

isinlanmasi  hakkinda  bilgi  saglamak, calisma
kosullarinin iyi oldugunu ve mevzuata uygunlugu teyit

etmektir.

Bireysel dozlar termoliminesans dozimetreler, optik

uyarilmis [Uminesans dozimetreler,
radyofotoliiminesans dozimetreler, film dozimetreler
ve elektronik  dozimetreleri  kullanilarak
degerlendirilebilir. Her dozimetre, yalnizca radyoloji

tesisinde ve sadece verildigi izlemek icin

kisiyi
kullanilmalidir. Kisinin calisabilecegi baska tesislere

goturilmemelidir.

Kullanilan operasyonel dozimetrik niceligi kisisel doz
esdegeri Hy(d) 'dir. Dusuk giricilikte ve ylksek
giricilikteki radyasyon icin tavsiye edilen derinlikler (d)
sirasi ile 0.07 mm ve 10 mm’dir. Tanisal radyoloji ve
gorintu esliginde girisimsel radyoloji incelemelerinde
kullanilan radyasyon genellikle nispeten yiksek

giriciliktedir  ve  bu nedenle etkin doz

degerlendirmeleri icin  d=10 mm’dir. Cilt ve
ekstremitelerin izlemesi icin, 0.07 mm derinlik (d=

0.07 mm) tavsiye edilir ve cilt ve ekstremitelerin

esdeger doz tahminleri icin H,(0.07) kullanilir. Géz
mercegi izlemesi i¢in, 3 mm derinlik (d= 3 mm)
tavsiye edilir ve g6z mercegi esdeger doz tahminleri

igin Hy(3) kullanilir.

Tanisal radyoloji ve gorintlu esliginde girisimsel

incelemeler icin yalnizca bir tane dozimetre
kullananlarin bireysel izlemesi icin asagidaki tavsiyeler

yapilmaktadir:

. Eger izlenen calisan hi¢ koruyucu o6nlik
giymiyorsa dozimetre omuzlarla bel arasindaki

govde 6nune takilmahdir.

. Eger izlenen calisan ara sira koruyucu onlik
giyiyorsa, dozimetre omuzlarla bel arasindaki
govde onune ve onlik giydiginde onlagun

altina takilmalidir.

. Eger izlenen calisan her zaman koruyucu onlik
giyiyorsa, ulusal dizenlemelerin dozimetrenin
onligin  altina  takilmasini  gerektirmesi

haricinde, dozimetre godvdenin ©6n tarafinda

omuz veya yaka seviyesinde onligin disina

takilmalidir.

. Eger calisma kosulunda radyasyon surekli olarak
girisimsel incelemelerde oldugu gibi kisinin bir
tarafindan geliyorsa, dozimetre, radyasyon

kaynagina en yakin tarafta govdenin Oniline

yerlestirilmelidir; bu durumda (a) ile (c) 'de yer

alan tavsiyelere de uyulmalidir.

Calisanlarin daima koruyucu onlik giydigi gorintu
esliginde girisimsel incelemelerde oldugu gibi iki
dozimetre kullanan kisilerin bireysel izlemesi igin, bir
dozimetre radyasyon kaynagina en yakin tarafta onluk
disinda omuz veya yaka seviyesinde govdenin 6on

tarafina, diger dozimetre de yine ayni tarafta 6nligun
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altina takilmahdir. Kullanilmadigr zamanlarda, bireysel
dozimetreler 6zel bir yerde muhafaza edilmeli ve
radyasyona maruz birakilmamalidir. Kisinin rutin bir is
yapmamasi durumunda, temel doz tahmini igin
benzer i1sinlama kosullarinda calisan is arkadaslarinin

dozlari kullaniimali.
Mesleki ISINLAMA KAYITLARI

Mesleki Korunma kayitlari yasal gerekliliklerin yani

sira, radyoloji tesisinde koruma ve givenligin

optimizasyonunun  ve 1sinlama  egilimlerinin
degerlendirilmesi de dahil olmak Uzere ek amaclar

icin kullaniimahdir.
Bilgilendirme, TALIMAT VE EGITIM

Tanisal radyoloji ve gorunti esliginde girisimsel
incelemelerde calismaya dahil olan tim personel, ilgili
egitim ve yeterlilik kriterlerini karsilamahdir. Bu genel
egitim, mesleki radyasyondan korunma yeterliligini
icerir. Radyolojik tibbi pratisyenleri, tibbi radyasyon
teknoloji uzmanlari ve hibrit birimlerle (PET-CT ve
SPECT-CT  gibi) calisan

hemsireler  yalnizca

radyasyondan korunma ve radyasyon guvenligi

egitimi almalidirlar.
Hizmet Kosullan Ve Ozel Diizenlemeler
Hamile Calisanlar

Bir calisanin lisans sahibine hamile oldugunu bildirme
gerekliligi yoktur, ancak kadin calisanlarin bu tir
bildirimler yapmanin 6nemini anlamalarn gerekir,
bdylece calisma kosullari buna goére degistirilebilir.
Isverenler, tescil ettirenler ve lisans sahiplerinin is
birligi ile kadin iscilere bu konuda uygun bilgi

saglanmaldir.

Embriyo veya fetls icin 1 mSv'lik doz limitiyle ilgili

olarak, bir dozimetrenin okunmasi embriyo veya fetus

dozunun 10 kat fazla tahmin edilmesine yol acabilir.

Eger okuma, kursun onlik disina giyilen bir
dozimetreye ait ise bu faktor 100 kata kadar artabilir.
Embriyo veya fetlis dozu uygun sekilde yerlestirilmis
ilave dozimetrelerle degerlendirilmelidir. Hamile
calisanlar icin bilgi, tavsiye ve belirtiimisse danismanlik

saglanmalidir.

Tibbi Isinlamalara Maruz Kalan Bireylerin

Radyasyondan Korunmasi
Tibbi Isinlamanin Gerekcelendirilmesi

Bireysel Hasta Icin Tibbi Isinlamanin

Gerekcelenmesi

Hasta yonlendiren hekim (radyolojik inceleme talebini
baslatan) ve radyoloji hekimi, bireysel bir hasta
diizeyinde gerekcelendirme igin ortak bir yaklagim
icinde olmalidir. Ayrica hasta da beklenen faydalar,
riskler ~ ve incelemenin  gerceklestirmemesinin
sonuglar hakkinda da bilgilendirilmelidir. Radyolojik

incelemenin bireysel bir hasta igin uygunlugunu

belirlerken, yonlendiren tip doktoru tarafindan
asagidaki sorular sorulmalidir:
. Daha 6nce zaten yapildi mi? Daha dnce makul

bir strre icinde (incelemeye ve klinik soruya bagli

olarak) yapilmig bir radyolojik inceleme
tekrarlanmamalidir (klinik senaryo incelemeyi

tekrarlamanin uygunlugunu gostermiyorsa).

. Gerekli mi? Onerilen radyolojik incelemenin
beklenen sonucu (pozitif veya negatif) hastanin

yonetimini etkilemelidir.

. Simdi gerekli mi? Stpheli hastaligin ilerlemesi
ve tedavi olanaklan ile ilgili olarak o&nerilen
radyolojik incelemenin zamanlamasi bir bitin

olarak distnilmelidir.




. Bu klinik soruyu cevaplamak icin en iyi arastirma
yontemi bu mu? Goriuntuleme tekniklerindeki
ilerlemeler strekli olarak devam etmektedir ve
yonlendiren tip doktorunun belirli bir sorun igin
su anda mevcut olan radyolojik tip doktoru ile

gorlismesi gerekebilir.

. Klinik problem radyolojik tip doktoruna
aciklandi mi? Istenen radyolojik inceleme icin;
tibbi baglam, dogru teknigin dogru odak ile

gerceklestiriimesini saglamak ¢cok dnemlidir.

Gerekcelendirme acisindan tanimlanan ozel iki hasta

grubu hamileler ve pediatrik hastalardir:

. Embriyo veya fetlsin daha ylksek radyasyon
hassasiyeti nedeni ile tani igin bir réntgen
muayenesi veya gorintl esliginde girisimsel
inceleme uygulanmadan 6nce bir kadin

hastanin hamile olup olmadigi belirlenmelidir.

"Embriyo veya fetls” icin 6nemli bir dozla

sonuclanabilecek

herhangi  bir  radyolojik

incelemenin uygulanmasindan dnce Ureme
kapasitesine sahip bir kadin hastanin gebelik
belirleme

durumunu prosedurlerinin

uygulanmasini” gerektirmektedir. Hamileligin
dogrulanmasi ilk gerekcelendirmeden sonra ve
radyolojik incelemeden 6nce ortaya cikabilir. Bu
durumda, hamile hastanin ve embriyo veya
fetlsin ilave radyasyon hassasiyeti dikkate

alinarak yeniden gerekgelendirme gereklidir.

. Cocuklar  radyasyonun  stokastik  etkileri

acisindan daha buyuk riske sahip olduklarindan
incelemeler,

pediatrik gerekcelendirme

strecinde 6zel dikkat gerektirir.

KORUMA VE GUVENLIGIN OPTIMiZASYONU

Tibbi 1sinlamada, koruma ve glvenligin optimizasyon
surecindeki kilit personel radyolojik tip doktoru, tibbi

radyasyon teknolojisi uzmani ve medikal fizikgidir.
Tasarim Konulari

lyi tasarlanmis radyolojik ekipman ve yaziimin
kullanilmasi, herhangi bir radyolojik prosedir veya
goruntl  kilavuzlu girisimsel prosedirin temelini
olusturur; uluslararasi veya ulusal standartlara uygun
radyolojik ekipman ve yazilim kullanmasini saglamak
sadece lisans sahibinin sorumlulugunda oldugunu

soylemektedir.
Operasyonel Hususlar: Genel

Radyolojik prosediir veya gorinti kilavuzlu girisimsel

prosedir hastanin korumasini optimize edecek
sekilde yapilmasi gerekir. Tani igin yeterli gorinta
kalitesi seviyesi, hekim tarafindan belirlenir. (6rn.
BT'de sinuzit paterninin teshisinde; yiksek kontrasth
yapilar vardir (hava ve kemik) ve distk doz
prosedurinu yeterlidir). Asagidaki maddeler, tim
diagnostik ve gorintl kilavuzlu girisimsel prosedurler

icin gecerlidir:

. Hastalarin en az iki, tercihen t¢ dogrulama sekli
olmal;; 6rnegin: adi, dogum tarihi, adresi ve

tibbi kayit numarasi ile etkili bir sistem olmalidir.

. Yas, cinsiyet, vicut kitlesi, boy, gebelik durumu,
mevcut ilaglar ve alerjiler gibi hasta detaylari

dogru sekilde kaydedilmelidir.
. Hastanin klinik ge¢misi gézden gecirilmelidir.

Optimizasyonun ilk adimi, uygun radyolojik

ekipmanin  secilmesidir. ~ Ornegin, bir  gogis

rontgeninde, uygun bir tani ve goruntl kalitesi igin,

hastanin solunum hareketi ve kalp hareketi en az




olmalidir. Bu da uzun kaynak dedektor mesafeleri
(tipik olarak 1.8 m) ve kisa isinlama surelerinde yuksek

akim Ureten bir jenerator gergeklestirilmelidir.

Isinlanan hasta hacmi (alani) kesinlikle klinik ilgi
alaniyla sinirli olmalidir. Bu; radyografi, mamografi,
floroskopi  ve rehberli

gorunta girisimsel

prosediirlerde  kolimasyon, BT'de de tarama

parametrelerinin segilmesiyle elde edilir.

Kaliteli bir tani gorintisi elde etmek icin hasta
isbirligi saglanmalidir. Incelemeden &nce, inceleme
sirasinda ve sonrasinda, radyoloji teknikeri veya

pratisyen ile hasta arasinda sozlu iletisim saglamalidir.

Hamilelik sirasinda radyolojik inceleme geciren bir
kadin icin; kadin, embriyo veya fetis dikkate almalidir.
Pelvik BT incelemeleri, uterusa 50 mSv'lik bir doz
verilmesi ihtimaldir. Dolayisi ile gebe bir hasta icin
rutin BT taramasinda disik doz BT protokolleri

kullanilmali ve tarama alani en aza indirilmelidir.

Gonadlar, g6z mercegi, meme ve tiroid gibi

radyosensitif organlarin zirlanmasi yapilmalidir. Bu tir
zirhlamalarin anatomik yerlesimi; zirhlamanin goriintu
Uzerindeki  etkisine, AEC

kalitesi  (artefaktlar)

cihazlarinin  kullanimina ve hasta dozunu nasil

etkiledigine dikkat edilmelidir.

Goruntl kalitesi ve hasta dozu arasindaki iliskiyi

etkileyecek bir dizi faktor vardir. Her radyoloji

tesisinde; yaygin  radyolojik  prosedurler igin,
kullanilacak inceleme parametrelerini belirten yazil
protokoller  gelistirilmeli, benimsenmeli ve
uygulanmalidir. Bu protokol (teknik cizelgeler) her bir
X 1sini jeneratdrinin yaninda bulunmali ve her bir
ekipman parcasi icin spesifik olmalidir. Protokoller
anatomik bolgeyi, hastanin kuitle ve buyukliguna

dikkate almali, cesitli teknik parametreler icin en

uygun degeri sececek sekilde olusturulmahdir.
Protokoller  ulusal veya uluslararasi  meslek
kuruluglarindan  gelen  yonergeler  kullanilarak

gelistirilmeli ve en iyi uygulamalari yansitmalidir.

GCocuklar icin vicut boyutuna ©zel protokoller

gelistirilmelidir. Bu protokoller, gerektiginde ek
filtrasyon kullanimi veya gridin kaldiriimasi gibi ek

hususlari da icermelidir.

Tibbi isinlamaya maruz kalan kisilerin, koruma ve

glvenlik optimizasyonu icin 6zel bir gereklilik
olusturulmalidir. Programin onaylanmasindan énce ve
uygulanmasi sirasinda; belirli parametre ayarlari igin,
uygun x-isini ekipmaninin secimi gibi korumanin tim
yonleri goz oniinde bulundurulmalhdir. Amaca yonelik,
ozel ve kapsamh bir kalite glvence programi

uygulanmaldir.
Operasyonel Hususlar: Radyografi

Radyografi  protokolleri  gelistirilirken,  gorintu
kalitesini ve hasta dozunu etkileyebilecek bircok
teknik faktor dikkate alinmalidir. Bu faktorler: tip
potansiyeli, 1sinlama sulresi, odak noktasi boyutuy,
filtre, kaynak dedektdr mesafesi, sacilma onleyici grid
veya Bucky secimi, kolimasyon, dedektér boyutu,
hasta pozisyonu ve sabitlemesi, obje sikismasi, ihtiyag
duyulan projeksiyonlarin sayisi (6rnegin arka, 6n ve
lateral projeksiyon yerine arka-6n gogus réntgeni) ve
uygun olan durumlarda organ zirhlanmasidir (6rn.
erkek hastalarda pelvik

radyografiler icin testis

kalkani).

Kalibre edilmis ve bakimi yapilmis uygun AEC
sistemleri mevcut oldugunda kullanilmalidir. Pediatrik
radyografide AEC sensdrlerinin radyasyon alaninda
dikkat edilmelidir. AEC

bulunmasina ozellikle

sistemleri, kabul edilebilir bir sinyal-grulti orani icin




gereken dedektor dozuna gore kalibre edilir. AEC
mevcut olmadiginda teknik faktorlerin belirlenmesi
icin, hastanin buyUkligl ve gorintilenecek vicut

kisminin kalinhigr dikkate alinmahdir.

Dijital sistemler icin, "isinlama indeksi" (veya diger
Isinlama gostergesi) se¢iminin hasta dozunu nasil
etkiledigi bilinmelidir. Bazi sistemler icin endeksi

arttirmak dozu azaltirken, digerleri igin arttirabilir.
Operasyonel Hususlar: Mamografi

Mamografi sistemlerinde de, radyografide oldugu gibi

teknik faktorlerin  dikkate alinmasi gerekir. Bu
faktorler: memenin yeterli sekilde sikistiriimasi, doku

bilesimi (glandilerte) ve dogru hedef ve filtre secimi .
Operasyonel Hususlar: Bilgisayarli Tomografi

BT icin protokoller gelistirilirken; tip potansiyeli, tip
akimi, gurdltt indeksi, tip akimi modulasyonu, pitch
faktort, demet genisligi, toplam tarama uzunlugu,
Ustl Uste tarama ve fazladan tarama gibi gorintl
kalitesi ve hasta dozunu etkileyebilecek bircok teknik
faktor ve ozellik géz 6ninde bulundurulmahdir. Bu
mumkun sistemi ile

faktorler, oldugunda AEC

optimize edilebilir.

Gocuklar igin vicut buyukligline ve yasa uygun

protokoller gelistirmeye dikkat edilmelidir.

lyilestirilmis gériintl, geri projeksiyon algoritmalari ve
goruntl gurdltusind azaltmak icin yapilan islemler
potansiyel olarak daha disik hasta dozuna sahip bir

protokol saglayabilir.

Hastanin dizgin konumlandirilmasi ve taranan

bélgenin uygun ayarlanmasi saglanmalidir. Ornegin;
Toraks ve bilek BT" sinde, sipermen pozisyonu (her iki
uzerine  kaldinldigi

kolunda  kafa pozisyon)

artefaklardan kaginmak ve dozu azaltmak icin dnemli

bir avantaj saglar.

Birincil 1s1n icindeki g6z merceginin 1sinlanmasindan
kacinilmalidir. Bu, beyin taramalarinda bir kafa kizagi
kullanilarak veya bazi durumlarda gantry egimi

verilerek saglanabilir.

Kardiyak BT ve BT anjiyografide, radyasyon dozunu
azaltmak icin hastanin elektrokardiyografisini (EKG
kapih veya EKG ile tetiklenen calismalar) dikkate

alarak bilgi toplayan yaziim kullanimi distintimelidir.
Operasyonel Hususlar: Dis Hekimligi

Geleneksel intraoral radyografi icin gorlinti kalitesi ve
hasta dozunu etkileyebilecek faktorler sunlardir: tip
potansiyeli, 1sinlama suresi, kolimasyon, odak — cilt
mesafesidir. Panoramik gorintilemede de gorintu
kalitesi ve hasta dozunu etkileyebilecek ek faktorler:
hasta konumlandirmasi (Orn: Cene acik veya kapali)

ve kolimasyondur .

Operasyonel Hususlar: Goriintii  Kilavuzlu

Girisimsel Prosediirler

Girisimsel prosedirlerin rehberligi icin gorintileme
yonteminin secimi klinik senaryoya bagl olacaktir
(Orn:  Perkiitan koroner girisim icin floroskopik
rehberlik ve biyopsi icin BT rehberligi gibi). Bazen,
etkinligi ve glvenligi arttirmak icin tek bir girisimsel
prosedirde birden fazla yontem kullanilabilir. Bu
durumda ikinci modalite iyonlastinci radyasyon
icermediginde daha dusik bir doz verilmis olur.
Basari mudahaleler hasta isbirligine buyuk olctde
bagimhdir (Ornegin: Hasta hareketi néro-miidahale
sirasinda anevrizma embolizasyonu performansinda
yol haritalarinin  dogrulugunu tehlikeye atabilir).
Hastalar, prosedurin baslamasindan 6nce midahale

hakkinda, karsilasacaklari durumlar ve nasil isbirligi




yapacaklari konusunda bilgilendirilmelidir.

Floroskopi rehberliginde girisimsel prosedirlerde
protokoller gelistirilirken dikkate alinmasi gereken
teknik faktor: tlp potansiyeli, tip akimi, pulslu
floroskopi kullanimi (dolayisiyla puls genisligi ve hizi),
doz hizi modu (gorunti glglendirici veya duz panel
dedektor icin giris hava kerma hizi etkinligi), odak —
detektor mesafesi ile kolimasyon ve kolimasyon
takibi, filtrasyon (sabit ve degisken), buyiltme
kullanimi, inceleme icin toplam floroskopi siresi,
gorintl doz modu (gorintl glglendirici veya diiz
paneldetektor icin gorintl basina hava kerma giris
etkinligi), gorintt hizi ve inceleme basina toplam
goruntl sayisidir). Bu faktorlerin  cogu algoritma
destekli bir ADRC sistemi ile otomatiklestirilir.
Floroskopide yulksek oranli doz modlar, yalnizca
prosedir icin gerekli olan minimum zorunlu sire
boyunca  kullanilmahdir. ~ Blyitme  modlarinin
kullanimi, basarili bir midahaleyle tutarli bir sekilde
minimumda tutulmalidir. Inceleme sirasinda tiip
yonlinun ve konumunun degistirilmesi gerekebilir.
Uzun prosedirlerde, rontgen isinina maruz kalan cilt
alani, belirleyici cilt etkilerinden kaginmak icin
degistirilmelidir. X 1sin1 tiplnun hastanin altinda (yani
masa altinda) olmali, Oblik projeksiyonlardan
kaginilmalidir. X 1sin tlpd ile hasta arasindaki mesafe,
hasta dozunu azaltmak icin her zaman maksimize

edilmelidir.

Ozel pediatrik incelemeler icin: Ozel filtrasyon

kullanimi, gridin ¢ikarilmasi ve gonad korumasi

onerilebilir.

BT rehberliginde girisimsel prosedurlerde teknik
faktorler sunlardir: tip potansiyeli, tip akimi, tip

donuls suresi, i1sin genisligi ve tip rotasyonlar sayisi,

basarili bir incelemeyle tutarli bir sekilde minimumda

tutulmalidir.
Kalibrasyon: Genel

Sorumluluk, radyoloji tesisinin  medikal fizikgisine

verilir.
Kalibrasyon: Tibbi Radyolojik Ekipman

Radyoterapi  similasyonu, tedavi dogrulama
sistemleri, hibrid gorlntileme sistemleri ve gorinti
kilavuzlu  girisimsel prosedirler igin radyolojik
ekipmanlarin kullanimi da dahil olmak Uzere, 'kaynak
kalibrasyonu' dozimetrik niceliklerin = dlcimi ile
yorumlanmalidir. Bu nicelikler modaliteye bagimlidir

ve belirli bir aralikta 6lctlmelidir [37].

Konvansiyonel radyoterapi similasyonu de dahil

olmak Uzere tanisal radyografik ve floroskopik
sistemler icin dozimetrik miktarlar sunlardir: Giris hava
kerma (Gy), Giris hava kerma hizi (Gy/s) ve Kerma —

Alan Carpimi (UGy*m?, mGy*cm?, Gy*cm?).
BT' de dozimetrik nicelikler;
. BT hava kerma indeksi: Birimi genellikle mGy'dir.

. Agirhkh BT hava kerma indeksi: Birimi genellikle

mGy' dir, standart bir polimetilmetakrilat

fantomunun merkezindeki ve cevresindeki
Olcimlerden hesaplanan BT hava kermasidir.

Genellikle bas veya vicut icin hesaplanir.

. Hacim BT hava kerma indeksi: Birimi genellikle

mGy'dir. Helikal Pitch’ i dikkate alir.
. BT hava kerma uzunluk carpimi: Birimi genellikle
mGy*cm' dir.

Mamografide kullanilan ¢ dozimetrik nicelik: Giris
hava kerma, giris ylzeyi hava kerma ve ortalama

glandiler dozdur. Birimleri genellikle mGy" dir




Kalibrasyon: Dozimetri Enstriimantasyonu

dozimetri

kalibre

Bir  radyoloji  tesisinde  kullanilan

enstrimantasyonu araliklarla

uygun
edilmelidir. Bu surenin iki yldan fazla olmamasi

tavsiye edilir.

dozimetri  enstrimantasyonunun  kalibrasyonu
standart bir dozimetre laboratuarina gore izlenebilir
olmalidir. Ideal olarak bu laboratuvar, standartlar
dozimetri laboratuvari tarafindan dogrudan veya
usulline uygun olarak akredite edilmis bir kalibrasyon
tesisi araciligiyla ile (birincil veya ikincil) yapilmalidir.
Radyolojide dozlar, radyasyon tedavisindeki kadar
kritik olmadigindan, karsilastirilabilir kalibrasyonlar
yeterli olabilir. Alternatif olarak, dizenleyici kurum,
ureticinin standart bir dozimetri laboratuvarina goére
izlenebilir bir kalibrasyon tesisi kullanmasi veya uygun
kalibrasyon kosullarina sahip olmasi kosuluyla, cihaz
ureticisi  tarafindan verilen kalibrasyonlari  kabul
edebilir. Bu sertifika, kalibrasyon katsayisinin genel

belirsizligini belirtmelidir.

Tesisteki diger dozimetreleri kontrol etmek veya

karsilastirmak icin, resmi olarak kalibre edilen
dozimetrelerin capraz kalibrasyonunda kullanilabilir.
Bu yontem bir radyoloji tesisinde birden c¢ok
dozimetre oldugunda ve tum dozimetreleri kalibre
etmek gerektiginde maliyeti azaltacaktir. Ayrica
periyodik kalite kontrol testlerinin bir parcasi olarak

da kullanilabilir.
Hasta Dozimetrisi: Genel

Radyoloji tesisi kayit ve lisans sahiplerinin, diyagnostik

radyoloji ve gorintt  kilavuzlu  girisimsel
prosedurlerde, hasta dozimetresinin yapilmasini,
radyolojik  prosedirler (Ozellikle yaygin olarak

kullanilanlar), koruma ve guivenlik optimizasyonu igin

tipik  dozlarin  belirlenmesini  gerektirmektedir.

Optimizasyonu icin baska bir ara¢ DRL lerdir.

Yaygin olarak kullanilan prosedirler tesisten tesise

degisebilir, ancak ortak olanlar sunlardir:

Radyografi: bas, gogus, karin ve pelvis.

o BT: belirtilen klinik endikasyonlar icin bas,

gogus, karin ve pelvis.

. Floroskopi: baryum igirilmesi ve baryum
lavmani.
. Mamografi: kraniokaudal ve mediolateraloblik.

. Dis Hekimligi: agiz ici, panoramik ve CBBT.

Kemik dansitometrisi (DXA): omurga ve kalca.

“Tipik doz" terimi, klinik olarak kabul edilebilir
goruntu kalitesinde, normal buyuklikteki hastalarin
temsili bir 6rnegi icin Olcllen ortalama dozdur. Bu
nedenle hasta secimi icin gruplandirma onerilir. Bu tir
gruplar, genellikle = 20 kg araligindaki ortalama 70
kg' hk bir kutleye sahip 'standart yetiskinleri' icerir.
Cocuklar icin gruplamalar; yenidogan (0 yas), bebek (1
yil), kicuk cocuk (5 yil), cocuk (10 yas) ve geng (15
yas) gibi yasa dayanmaktadir, Ancak boyuta 6zgu
gruplandirmalar 6nerilmekte ve kullanilmaktadir. Tipik
dozlar belirlemek icin kullanilan 6rneklemeye dabhil
incelemeler kabul edilebilir gorintt  kalitesiyle
sonuclanmis olmalidir. Yeterli kalitede gorintu elde

edilmez ise, maruziyet tek basina anlamli degildir.

Tipik dozlari belirlemek icin kullanilan anketlerin
sonuglar, koruma ve glvenlik optimizasyonunu

surekli gozden gecirmek ve yerel DRLlerle
karsilastirmak icin kullanilmalidir. Ayrica sonuglar
bélgesel DRLIerin olusturulmasi ve gézden gegirilmesi
icin devlet veya bolgedeki ulusal sorumlu kurulusa

sunulmahdir. Hasta dozimetrisi arastirmalarinda bes




yildan fazla aralik olmamalidir. Tercihen Uc¢ yilhk

araliklarla  yapilmalidir.  Radyoloji  tesisine yeni

ekipman veya teknolojinin  dahil  edilmesi,
protokollerde veya ekipmanda o6nemli degisiklikler

yapilmasi bir arastirma icin tetikleyici sebeptir.

Tanisal radyoloji ve goruntd kilavuzlu girisimsel
prosedirlerde hasta dozunu tahmin etmek igin, birkag

yontem vardir. Bu yontemler asagida 6zetlenmistir :

. Duzeltilmis giris hava kerma veya giris ylizey
hava kerma olciimlerine dayanan tahminler
kullanilabilir (radyografi (tip ve dis hekimligi),

floroskopi ve mamografi).

. Hava kerma - alan carpimi &l¢imine dayali
tahminler  kullanilabilir ~ (dis  radyografisi,
floroskopi ve CBBT).

o BT icin; BT hava kerma indeksi ve BT hava kerma

— uzunluk carpimi dl¢limlerine dayali tahminler
kullanilabilir. de hastaya 6zgl doz tahminleri
soz konusu oldugunda hasta bulyukliginin

dikkate alinmasi gerekir.

. Butlin dijital sistemler icin, sistem tarafindan

verilen doz raporlari kullanilabilir.

. Girisimsel prosedurlerde secilen organlar igin

(6rnegin; cilt) dogrudan o&l¢tiimler kullanilir.
Bunun igin termoliiminesan dozimetreler, optik
uyarimh liminesan dozimetreler ve radyokromik

film kullanilabilir.

Anatomik modellere uygulanan Monte Carlo

kodlarindan tiretilen dénusim katsayilari kullanilarak

organ dozlarn turetilebilir.

Hastalarin Dozimetrisi: Goriintli Kilavuzlu

Girisimsel Prosediirler icin Ozel Hususlar

X sini kullanilan girisimsel prosedirlerde, hava kerma

alan carpimi gibi stokastik etkileri gosteren niceliklere
ek olarak, komplike vakalarda doku etkileri icin cildin
en fazla maruz kalan bolgelerine bakilmalidir. Isinlama
parametreleri ve projeksiyon acilari prosedur sirasinda
degisebilecegi icin bu bolgeyi tahmin etmek zordur
ve cildin "doz haritasi" gerekir. Doz haritalamasi igin
belirlenmis bir

yontem; radyoterapide kullanilan

filmler ya da radyokromik filmlerdir.

Islem sirasinda gériintilenen ya da DICOM

bashigindan elde edilen (X 1sini tipl ydninde
izocentreden 15 cm wuzakta) hasta giris referans
referans hava kerma, en

noktasindaki kUmdulatif

yuksek cilt dozu icin olculd bir tahmin olarak

kullanilabilir.  Tahmin derecesi cesitli faktorlere
baglidir. Bildirilen kiimdulatif referans hava kerma'nin
dogrulugu kabul testi ve kalite 6l¢cim prosedurleri ile

dogrulanmis olmalidir.
Teshis Referans Seviyeleri

Tipik dozun DRL'yi astigi ya da buyuk 6lgtide DRL'nin
altinda oldugu durumda isinlama teshis acisindan
faydali bir gorinti Uretmemekte veya hastaya
beklenen tibbi yarar saglamamaktadir. Bu durumda
ilgili prosedur icin koruma ve guvenlik optimizasyonu
gozden gecirilmelidir. Karsilastirma sadece radyoloji
tesisinin - DRL ile  uyumlu

olup  olmadigini

belirlememelidir. DRL'ler doz sinirlari degildir.

DRL'nin asilma sebebi, saglam klinik kararla
desteklenebilmelidir. Bu nedenler, tesisin kalite
guvence programinin  bir  parcasi  olarak

belgelenmelidir.
Tibbi Isinlamalar icin Kalite Giivencesi

Tibbi radyolojik cihazlar Gzerindeki 6lciimler, kapsamli
kalite glivence programinin bilesenlerinden biridir.

Yeni alinmis veya 6nemli dlclide yenilenmis veya




onariimis cihazlar igin, yeni yazilim yuklenmis veya
koruma ve guvenligi etkileyebilecek mevcut yazilimi
degistiriimis cihazlar icin kabul testleri gereklidir.
Kabul testleri sistem kurulumunda hemen yapilmali ve
ardindan tutarlilik testleri de dahil olmak Uzere

periyodik testleri yapilmalidir.

Ekipman satin alma sozlesmesine bagli olarak, kabul
testleri, kullaniclyr temsil eden medikal fizik¢i ve
radyolojik tip doktoru esliginde imalatg tarafindan
veya imalat¢l ve alic tarafindan kabul edilebilirse,
uretici ile birlikte bir tibbi fizikci tarafindan yapilabilir.
Islem, cihazin tiim 6zelliklerinin ve spesifikasyonlarinin

dogrulanmasini icermelidir.

Klinik kullanimdan &nce cihazin isletmeye kabuly,

medikal  fizik¢i  tarafindan veya gozetiminde
yapilmalidir. Kabul, gériinti elde etme protokollerinin
kurulmasi ve onaylanmasi, tim teknik parametrelerin
ve kullanim kosullarinin  dlcimlerini  icermelidir.
Medikal fizik¢i 6l¢cim hesaplamalarina ve verilerin
yorumlanmasina dogrudan dahil edilmelidir. Kabul
testlerinin sonuglari daha sonraki sabitlik testleri igin
temel olusturmus olur. Test sonuglari tolerans
sinirlarinin disinda oldugunda, ekipman derhal klinik
kullanimdan ¢ikarilmali, servis yapilana ve performans
kadar iade

gereksinimlerini  karsiladigina

edilmemelidir.

Kalite kontrol testleri, radyolojik proseduiru Uzerinde
etkisi olan diger ekipman veya cihazlar igin de
yapilmalidir. Bu tur ekipman ve cihazlar; DR sistemler
icin diz dedektorler, CR sistemli tesisler icin; CR
gorintileme plakalar, CR okuyucular, is istasyonlari,
ekran ve yorum odalari olmak kaydiyla, bunlarla sinirh

olmamalidir.

Kayitlarin - tutulmasi, tibbi isinlamalar icin kalite

glvence programinin  6nemli bir yo6nudur. Bu
programda kullanilan prosedurleri ve kalite kontrol
testlerinin  sonuclarini, dozimetri anketlerini, DRL
karsilastirmalarini, dizeltici eylemleri, istenmeyen ve
kazara gerceklesen tibbi isinlamalarin arastiriimasini

icerir

Kalite glvence programinin duizenli ve bagimsiz
denetimlerinin yapilmasi ve bu denetimlerin sikliklari,
radyolojik prosedurlerin karmasikligina ve risklerine
uygun olmalidir. Bu tir denetimler dis denetimler

veya i¢ denetimler olabilir.

Doz Kisitlamalar: Bakicillar ve Yardima (Bir

Akraba Ya Da Arkadas)

“Ruhsat sahipleri, Herhangi bir kisiye, bir radyolojik
prosedir icin radyasyondan korunma ve radyasyon
riskleri hakkinda bilgi vermedikce bakici veya yardimci

olarak tibbi isina maruz kalmasina izin vermemelidir”.

Bakici veya yardimc, bilgilendirme sonrasinda da
radyolojik islemden gecen hastaya; destek, bakim ve

yardim saglamak istedigini belirtmelidir.

Bakici veya yardimc ig¢in radyasyondan korunma

optimize edilmelidir, alinan &nlemleri uygulamak
amaciyla yazili protokoller hazirlanmalidir. Bu islemin
bir parcasi olarak doz kisitlamalari uygulanmalidir. Bu
kisitlamalar; saglk otoritesi, ilgili meslek kuruluslari ve
dizenleyici organ ile istisare sonucunda hukimet
tarafindan belirlenen doz kisitlamalaridir. Hazirlanan

protokoller asagidakileri icermeli;

. Hasta tutma ihtiyacinin onleyecek yontemler
uygulanmal.

. Bakicilarin ve yardimcilarin hasta tutmasina izin
verildigini  belirten  kriterler  belirlenmeli.

Ornegin; bakici ya da yardimci hamile olmamali.




. Bakici ya da yardimcinin isinlama maruziyetinin
makul derecede kalabilmeli. Ornegin: primer
kalmamali ve kisisel

Isina  maruz uygun

koruyucu donanimin kullandirilmali.

Lisans sahibi, protokolleri uygulayarak bakiciya veya
yardimciya; efektif dozun, sinirlari asma olasiliginin
disik oldugunu kanitlayabilmelidir. Bu tespitler

onceden yapilmahdir.
Hamile Hastalar

Hamile hastalar, radyasyondan korunma konusunda
Ozellikle dikkate alinmasi gereken o&zel bir hasta

grubudur.

istenmeyen Ve Kazara Tibbi Isinlamalar

Istenmeyen Ve Kazara Tibbi Isinlamalarin
Onlenmesi

“Ruhsat ve linsans sahipleri, tibbi radyolojik
ekipmanin  tasarimindaki ve operasyonel

basarisizliklarindan kaynaklanan yazilim hatalari, insan

hatasindan kaynaklanan aksakhklar veya kazara
gerceklesmis tibbi isinlama olasiligini en aza indirmek
onlemlerin  alinmasini

igin  tim  uygulanabilir

saglayacaktir.”

Tescil ve lisans sahiplerinin bu tur maruziyetlerin
olup olmadigini derhal arastirmasi gerekir. BT' deki ve
goéruntl kilavuzlugunda girisimsel prosedurlerde ki
sonuclar daha siddetli olabilir Bu sorunlarin ele
alinmasi ve bir givenlik kiltirinin gelistirilmesi igin
gerekli genel stratejiler arasinda; tibbi radyolojik
ekipman ve yazilimlarin dizenli bakimi, kapsamli bir
kalite guivencesi programi, personelin sirekli egitimi
yer almaktadir. Gergeklesen olaylardan c¢ikarilan

dersler de, istenmeyen ve kazara tibbi maruziyetleri

onlemek veya en aza indirmek icin kullaniimalidir.

Tanisal radyoloji ve gorinti kilavuzlu girisimsel
prosedurlerde istenmeyen veya kazara tibbi isinlama
olasiliginin en aza indirilmesi icin asagidaki Oneriler

uygulanabilir:

. Spesifik kalite kontrollerin, kontrol edilmesi ile
belirlenen kritik noktalara gtvenlik bariyerlerinin
getirilmelidir. Kalite kontrol, fiziksel testler veya
kontrollerle sinirli kalmamali, hastanin dogru

tanimlanmasi gibi eylemleri de icermelidir.

. Her zaman farkindalik ve aktif bir calisma

kulttrina surekli olarak tesvik edilmelidir.

. Her islem icin ayrintili protokol ve prosediirlerin
saglanmal.

. Yeterli sayida egitimli ve deneyimli personel
saglanmal.

. Personel icin teorik ve pratik egitim ve personel

gelisimi stirekli devam etmeli.

o Tudm personelin gorev, sorumluluk ve islevleri

acik bir sekilde tanimlanmali.

Asagidaki G¢ adim stratejisi (genellikle 'potansiyel risk
yonetimi' olarak adlandirilir), istenmeyen ve kazara

gerceklesen tibbi isinlamalarin énlenmesine yardimci

olabilir:
. Sadece uygun niteliklere  sahip  saglk
uzmanlarina sorumluluklarin verilemeli,

radyasyondan korunma ve glvenligi iceren bir

yonetim sisteminin saglanmal.

. Yonetim sisteminin  bu tir olaylara karsi
yeterince saglam olup olmadigini test etmek
icin, istenmeyen ve kazara gerceklesen tibbi

isinlamalardan alinan derslerin kullaniimasi.

. Teshis ve goruntu kilavuzlu girisimsel radyoloji




surecindeki tim adimlar icin, diger gizli riskler

sistematik ve  Ongorilebilir  bir  sekilde

tanimlanmali.

istenmeyen ve Kazara Tibbi Isinlamalarin

Arastiriimasi

Arastirma gerektiren olaylardan biri, isinlama stiresinin
planlanandan daha biiyiik oldugu durumdur. Ornegin:
Yanlis sensorlerin secilmesi veya bir donanim arizasi
oldugu icin radyografideki AEC'nin beklenen zamanda

1sinlamay1 sonlandirmamig olmasi olabilir.

Arastinlmasi gereken bir baska olay, radyolojik bir
prosedur sirasindakadinin hamile oldugu bilinmedigi
icin embriyo veya fetlsln yanlishkla isinlamaya maruz

kalmasidir.

Kaza sonrasi sorusturma sirasinda neyin gerekli
oldugunu belirler. Bunun bir medikal fizik¢i tarafindan
gerceklestiriimesi  gerekir ve hasta dozlarinin
hesaplanmasini veya tahmin edilmesini ve hastanin
sevk edildigi tip doktorunun bildirilmesini icerir.
Hesaplama yénteminin ve sonuglarinin bir kaydi da
hastanin dosyasina yerlestiriimelidir . Embriyo veya

fetlisiin kazara maruz kalmasi durumu igin.
KAYITLAR VE INCELEME
Radyolojik inceleme

Tesiste  gerekcelendirme ve  optimizasyon

gerekliliklerinin etkili bir sekilde uygulayan ve

radyolojik incelemeyi de iceren bir prosedur

olusturabilir .
Kayitlar

Ref. 2. 3.183-3.185 paragraflari; personel kayitlarinin,

kalibrasyon  kayitlarinin,  dozimetri ve  kalite

glvencesinin ve tibbi i1sinlama kayitlarinin tutulmasi

icin gereklilikleri belirler. Bu kayitlarin duzenleyici

kurum tarafindan belirtilen stire boyunca saklanmasi
gerekmektedir. Boyle bir zorunlulugun yoklugunda,
kayitlarin - tutulmasi igin Onerilen sire on yildir.

Cocuklarda kayitlar daha uzun sire tutulmalidir.
HALKIN RADYASYONDAN KORUNMASI

Radyolojik prosedir gecirecek olan kisiler, radyolojik

prosedirin  yapilmadigi  zamanlarda  bekleme
odasinda oturan hasta, mal veya malzeme saglayan
kisiler, satis personeli, refakatci kisiler ve tesisteki
diger hastalar gibi ziyaretgcileri de halkin Gyeleri olarak

kabul edilir.
Dis Isinlama

Isinlamadan korumak icin birincil ara¢ zirhlamadir.
Zirhlama, halk doz sinirlariyla ve tercihen dizenleyici
kurumun uygulayabilecegi bir doz kisitlamasindan
daha az olmasi igin yeterli olmalidir. Radyoloji
tesisinde radyolojik bir prosediir gegirmeyen, ancak
mobil radyografi yapilirken yakinlarda bulunan kisilere
ozellikle dikkat edilmelidir. Mesafe, mobil zirhlamanin
yerlestiriimesi ve

rontgen 1sini yonudnun  kontrol

edilmelidir.
Erisim Kontrolii

Ziyaretci dozlarinin, halk dozlari icin verilen sinirlarin

ve kisitlamalarin altinda olmasini  saglamak igin

radyasyonun kullanildigi  alanlara erisim kontrol

edilmelidir. Istisnai durumlarda, bir ziyaretginin

kontrolll bir alana girmesine izin verilebilir, ancak her
zaman koruma ve guvenlik 6nlemlerini bilen bir
personel eslik etmelidir. Bu tur istisnalarin ne zaman
kimin  eslik

gerceklesebilecegini  ve ziyaretciye

edebilecegini  belirten yazili  prosedurler

hazirlanmalidir. Her durumda, hamile olan veya

hamile olabilecek kadinlara 6zel 6nem verilmelidir.




izleme ve Raporlama

Izleme ve raporlama acisindan karsilanmasi gereken

sartlar ortaya konulmalidir. Radyoloji tesisinde

asagidakileri  saglamak icin  prosedurler

uygulanmahdir:

. Halk 1sinlamasina iliskin gereksinimler karsilanir

ve maruziyetler degerlendirilir.

. Izleme programlarinin sonuclarini iceren uygun

kayitlar tutulur.
KAZALARIN ONLENMESI VE AZALTILMASI

Potansiyel Maruziyetin Giivenlik Degerlendirmeleri

Potansiyel maruziyetin guvenlik degerlendirmesi
sistematik olmali, potansiyel maruz kalmaya yol
acabilecek istenmeyen olaylari tanimlamali ve

bunlarin olasiliklarini ve sonuglarini dikkate almalidir.

Glvenlik  degerlendirmesi sadece bu olaylan

kapsamamali, ayni zamanda daha 6nce bildirilmemis

diger olaylan da 6ngdrmeyi amaclamahdir. Glvenlik

degerlendirmesi  asagidaki  durumlarda  revize
edilmelidir:
. Tibbi radyolojik ekipman veya aksesuarlar yeni

alindiginda veya modifiye edildiginde;

. is yukiindeki degisiklikler de dahil olmak Uzere
operasyonel degisiklikler yapildiginda.

. Operasyonel deneyim, kazalar veya hatalar
hakkindaki bilgiler, glivenlik degerlendirmesinin

gbzden gegirilmesi gerektigini gosterir.
Kazalarin Onlenmesi

Kazalari 6nleme igin; iyi mihendislik uygulamalari,
derinlemesine savunma ve tesis bazh duzenlemeler

icin gereksinimleri bellidir.

Lisans sahibi su durumlara dahil olmalidir.

. Guvenlik  ve glvenlik  sistemlerinin

degerlendirilmesinde (idari ve operasyonel
prosedurleri, ekipman ve tesis tasarimi dahil)

tespit edilen olaylarla basa ¢itkma calismalari.

. Operasyonel deneyimler, kaza ve hatalardan
cikarilan dersler; egitim, bakim ve kalite glivence

programlarina dahil edilmelidir.

Kazalarin Sonuglarinin Hafifletilmesi

. Tum personel, tibbi radyolojik ekipmanin dogru
bir sekilde calismadigini anlayabilmesi icin
yeterince egitilmelidir (Ornegin; yazilimdaki bir

programlama hatasini).
Kaynak
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GENEL
Nukleer tip, hastaligin tani veya tedavisinde ya da
klinik veya klinik 6ncesi arastirmalarda acgik radyoaktif
maddenin hastaya uygulandigi klinik bir biranstir.
Goruntulemenin  yapildigi  tim  nlkleer  tip
prosediirlerinde hastaya radyofarmasotik uygulanir.
Tanisal nlkleer tip prosedirleri igin, az miktarda
bilesikler pozitron veya foton yayicilar ile isaretlenir,
bu da radyofarmasotik olarak isimlendirilir. Foton
yayicilar icin, radyofarmasétigin insan vicudunda
dagilimi, planar gorintileme (tim vicut gorintileme
dahil) veya SPECT (gibi farkli  yontemlerle
goruntilenebilir. Pozitron yayicilar da, anhilasyon
PET cihaz

fotonlarinin  dedeksiyonu, kullanilarak

radyofarmasotigin - 3 boyutlu uzaysal dagilimini

kaydetmeyi saglar. Hibrit gorintileme de, SPECT ve
PET, SPECT/BT ve PET/BT gibi X-isini tabanl bir
modalite ile birlestirilerek kullanilir ve yakin zamanda
PET, MR ile

birlestirilerek PET-MR  olarak

kullanilmaktadir. Ek olarak, problar timdrlerin ve lenf

dagumlerinin veya kacaklarinin cerrahi lokalizasyonu
icin ve tiroid veya akciger gibi spesifik organlarda
tutulumu 6lgmek icin kullaniilmaktadir. Tedavi amacli
olarak nukleer tipta, genellikle beta ve/veya gama
yayan radyontiklidlerle, yakin zamanlarda alfa yayicilar
da, isaretlenerek kullanilmaktadir. Son zamanlarda
Auger elektronlari ile tedavi ¢ogunlukla deneysel
amach yapilmaktadir.

Radyonduklid Gretimi icin kullanilan siklotron hizmetleri
bu Guvenlik Kilavuzu kapsami disindadir.

NUKLEER TIP TESISLERI VE EKIPMANLARIN
GUVENLIGI

Niikleer Tip Tesisleri

Tesisin, radyasyondan korunma ve guvenlik
ozelliklerinin dahil edilmesine iliskin hiklimler, tesis
tasarim asamasinda yapilmalidir. Yer se¢imi ve dizeni,
hem nukleer tip tesisinde hem de niikleer tip tesisinin
daha buylk bir hastanenin veya tip merkezinin bir
parcasi oldugu durumlarda is yikini ve hasta akisini
dikkate almalidir. Nukleer tip tesisi, hem yatan
hastalara hem de ayaktan hastalara hizmet verecek
sekilde yapilmalidir. Tetkik ve tedavi yapildiktan sonra,
tesis igerisindeki hareketi en aza indirmek igin
hastalara kolay cikis yollari saglanmalidir.

Acik kaynak** kullanilan bir niikleer tip tesisinde PET/
BT tesisleri dahil olmak Uzere kurulmasi hakkinda
ayrintih kilavuz referans 62, 204-210 verilmektedir.
Stabil bir gli¢ kaynag tesiste mevcut olmalidir. Cihazi
ureten firma tarafindan tanimlanan parametrelere
gore tetkik odasindaki sicakligi korumak icin yeterli
bir klima sistemi olmalidir. Dis isinlama icin, doz

azaltimi ile ilgili tg faktdr (zaman, mesafe ve zirhlama)
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tesisin tasariminda go6zoninde bulundurulmalidir.
Personelin yani sira halkin maruziyetini azaltmak igin
genis odalar tercih edilmelidir. Denetimli ve gozetimli
alanlarinda ve radyofarmasotik tedavi goren
hastanede yatan hastalarin odalarinin girisinde de
uyar isaretleri kullaniimalidir. Hibrid gorintileme
prosedurlerinde BT kullanildiginda, 1sikli ve yanip
sonen isaretler gibi ikaz 1siklar etkinlestirilmelidir.
Denetimli alanlar icin, GSR Bolim 3 [3] 3.90(c)
paragrafi ISO [56] tarafindan &nerilen radyasyon
sembolinin kullanilmasi gerekir.

Nukleer tip hastalarn tarafindan kullanilmak Uzere
tasarlanmis temizlenebilen

banyolar  kolayca

malzemelerle yapilmalidir ve personel tarafindan
kullaniilmamalidir.

Mobil Tesisler

Bazi devletlerde PET/BT tarayicilar, bir kamyona
monte edilir ve ulkenin belirli bélgelerinde hizmete
sunulur. Bu mobil Uniteler, sabit tesislerle ayni GSR
bolum 3 [3] gerekliliklerini karsilamalidir ve bu

24 Bir niikleer tip tesisinde, PET tarayicilarinin kalite
kontroli ve kalibrasyonu icin ve gama kameralarin
homojenitesini  kontrol etmek icin  radyoaktif
duzlemsel kaynak ve doz kalibratortintin kalibrasyonu
icin kontrol kaynaklarn olarak kullanilan kapal
kaynaklar da mevcuttur.

Acik Radyoaktif Maddelerin Kullanildigi Alanlar
maddelerin

Acik radyoaktif kullanildig

radyofarmasiler veya laboratuarlar kontaminasyon
riskinin ylksek oldugu alanlardir. Yetkili personel
disindaki kisilerin giris izninin olmadigi alandir. Bu
alanda, dis sinlamaya maruz kalan calisanlar
korumak icin zirhlama malzemelerinin kullaniimasi ve
zemin ve tezgahin emici olmayan, prlzsiz ve kolay

temizlenen bir malzeme ile kaplanmasi 6nemlidir.

Daha fazla bilgi referans 62,204-210'da yer

almaktadir. Acik radyoaktif maddelerle calisirken,
tasirken ve hastaya uygularken personeli radyasyon

korumak icin forseps, enjektdr zirhi,  kursun cam

bariyer, kursun gogus zirhi ve kursun tasiyicilar gibi
cesitl ekipmanlar ve ortam radyasyonu dedekte eden
cihazlar temin edilmelidir. Radyoaktif aerosollerin

veya gazlarin kullanildigi  radyofarmasiler veya

laboratuvarlar, bir ceker ocak, laminar hava akis kabini

veya eldivenli hicrenin  oldugu uygun bir

havalandirma sistemine sahip olmalidir. Daha fazla
detay referans 210'da yer almaktadir. Bir radyofarmasi
veya laboratuvarda lavabonun tahliye borulari ana

binanin  kanalizasyonuna  mumkin  oldugunca

dogrudan gitmelidir. Bir nukleer tip tesisinde ozellikle

radyonuklid terapi servislerinden gelen tahliye

borularinin  bir geciktirme tankina baglanmasi

gerekmektedir.
Tedavi Odalar ve Servisler

Radyofarmasotik  tedavi goéren  hastalar igin

tasarlanmis odalarin zeminleri ve banyo yuzeyleri,
kolayca temizlenebilen ve dekontamine edilebilen

purizsiz ve emici olmayan  malzemelerle

kaplanmalidir.  Tedavi ~ boliminin  zirhlamasi,

calisanlar ve halk i¢in uygun doz kisitlamalari

kullanilarak  tasarlanmalidir.  Radyoaktif = madde
bulasmis atiklarin  ve c¢amasirlarin  gecici olarak
depolanmasi icin atik alani olmalidir. Depolama

alanlari, ISO tarafindan énerilen radyasyon semboliini

kullanarak isaretlenmelidir [56]. Radyofarmasotik
tedavi goren hastalar igin tasarlanmis odalarin ayn
tuvaleti ve banyosu olmalidir. Oda da, hastalarin
yapmas! gereken kurallar maddeler halinde yazilip
hastanin gorebilecegi yere konulmalidir (en az iki kere
tuvaleti ve ellerini

yitkamasini yikamasini  vs.).




edriz nine

Radyofarmasotik tedavi hastalari olan nukleer tip
tesislerinde bakicilar ve yakinlari icin guiivenli konforlu
bir konaklama dustnulmelidir.

Zirhlama Hesaplari

Zirhlama, gerek personel gerek kamunun gtvenlik ve
koruma optimizasyonu icin gereklilikleri karsilayacak
sekilde tasarlanmali ve tesis icindeki alanlarin
siniflandiriimasi, yapilacak isin turi ve kullaniimasi
amaclanan radyonuklitler (ve bunlarin aktiviteleri)
dikkate alinmahdir. Hibrid sistemlerin bulundugu
odalarin duvar zirhi tasarlanirken, BT tarayicidan gelen
duvardan  korunan alana

Sacicl radyasyonun

gecmemesini  saglamak icin duvarin yuksekligine
dikkate edilmelidir. Zirhlama icin daha detayl bilgi
referans 54, 61 ve 205'te verilmektedir.

Bazi Devletlerde, herhangi bir insaat O©ncesinde
inceleme ve onay icin dizenleyici kurulusa koruma
planlarinin  sunulmasi gerekli olabilir. Zirhlamanin
yeterliligi, tercihen insaat esnasinda ve kesinlikle tesis,
oda veya alan klinik kullanima girmeden &nce
onaylanmalidir.

Goriintiileme ve Rapor Okuma Odalarinin Tasarimi
Hekimlerinin rapor okumasini kolaylastirmak igin,
goruntiler bu amag icin 6zel olarak tasarlanmis
odalarda degerlendirilmelidir.

Radiofarmasétikler

standartlara

Radiofarmasotikler, ilgili  uluslararasi

olarak iyi Uretim uygulamalarina gore

uygun
uretilmelidir. Daha detayli bilgi referans 207, 208 ve
210-214'te verilmistir.

Bunlar;

o Radyonuklid safsizlik,

Spesifik aktivite,

Radyokimyasal safsizlik,

o Kimyasal safsizlik,

. Radyofarmasoétigin,  toksisite,  sterilite  ve
pirojenitesi.

Niikleer Tip Ekipman Yazilim ve Yardimci Ekipman
Nukleer tip ekipmanlari iki kategoriye ayrilir: kapal ve
aclk kaynaklardan gelen iyonlastirici radyasyonu
dedekte edenler ve iyonlastirici radyasyon uretenler.
Birincisi, problari, gama kameralarini (planar ve SPECT
sistemler) ve PET tarayicilarini icerir. ikincisi, PET/BT
veya SPECT/BT tarayici gibi hibrid gorintileme
sisteminin bir parcasi olan BT'yi icerir. MR iyonlastirici
radyasyon Uretmemesine ve bu Glvenlik Kilavuzu'nun
kapsami disinda olmasina ragmen, MR kullanilan
hibrid cihazlar, IEC standartlarini veya esdeger ulusal
standartlan karsilamasi gerekir.

Tibbi radyolojik ekipman ve yazihmi icin gereksinimler
GSR bolim 3[3] 3.49 ve 3.162 paragraflarda
belirlenmistir. IEC, tibbi radyolojik ekipman icin gecerli
uluslararasi standartlan yayinlamistir. Nukleer tipla
ilgili mevcut IEC standartlari referans 215-221'te
verilmistir.  ISO nukleer tip ekipman icin gecerli
uluslararasi standartlar belirlemistir. Bazi nukleer tip
tesisleri, tesiste radyonuklid dretimi icin siklotron
Siklotron  hastanin

isletmektedir. Isinlanmasina

dogrudan dahil olmadigindan, nukleer tip ekipman
icin GSR boélum 3[3] gerekliliklerine uymasi gerekmez.
Bununla birlikte, radyofarmasétiklerin hazirlanmasi ve
kontroli icin, radyasyon jeneratorleri icin (Gereklilik
17 ve GSR bolim 3 [3] paragraf 3.49-3.60) GSR
bolum 3 [3]'Gn daha genel gerekliliklerine ve belirli bir
durumda ek diizenleyici gerekliliklere uymalilar.

Nukleer tip cihazlarinin kullanimi ile ilgili kilavuzlar,
dreticinin orijinal dilini anlamayan veya az anlayan

personel tarafindan kullanilabilir. Bu gibi durumlarda,

beraberindeki belgeler IEC ve ISO standartlarina




Coresan T edFiz@Online

uygun sekilde yerel dile veya personel tarafindan
kabul edilebilir bir dile cevrilmelidir.

Niikleer Tip Ekipman Icin Tasarim Ozellikleri
Problar, gama kameralar (planar ve SPECT sistemler)
ve PET tarayicilari satin alirken,  referans 183, 200,
201, 209 ve 215-228 dikkate alinmalidir.

Tum dijital nkleer tip ekipmanlarinin RIS ve PACS la
baglantisi olmaldir.

Yardimci Ekipman

Dijital ekran gorlntisu icin kullanilan tim ekipmanlar,
uluslararasi veya ulusal standartlan karsilamalidir,
performans  spesifikasyonlari  referans  115'te
verilmistir. Is istasyonlari ve gérinti isleme ve
goruntileme yazilimi, nukleer tip icin 6zel olarak
tasarlanmalidir, DICOM uyumlulugu ve ag baglantisi
saglanmalidir. Nukleer tip icin veri yonetimi ve DICOM
gorunttst  konusunda kilavuz, referans 229'da
verilmektedir.

Nukleer tip tesisinde, kalite kontrol, dozimetri ve
enstrimanlar

Olcimler igin  test objeleri ve

bulunmalidir. Bu, sivi sintilasyon sayaclari, kuyu
sayaclar, doz kalibratorleri (aktivite Olger), problar,
kontrol kaynaklari, flood kaynaklar, fantomlar,
geometri ve mekanik test araclarini icerir. Bu tur
enstrimanlar ilgili IEC standartlara veya esdeger
ulusal standartlara uymalidir. Enstrimanlar ve test
objeleri hakkinda daha fazla bilgi referans 215, 224,
227 ve 230'da verilmektedir.

Kaynaklarin Giivenligi

Kaynak glivenliginin amaci, GSR bdlim 3 [3] paragraf
3.53 sartlarini karsilamak icin her zaman her bir
kaynagin hesap verilebilirliginde (sorumlulugunda) ve
kontroliinde surekliligi saglamaktir. Bir nukleer tip
tesisinde, kaynak, agik radyofarmasaétiklerin yani sira

radyonuklid jeneratorleri, radyofarmasotik dagitim

ekipmani ve kalibrasyon veya kalite kontrol testleri
icin kullanilan kapali kaynaklari igerir. Tanimlama
standartlar ve kapal radyoaktif maddelerin belgeleri
referans 231'de ISO tarafindan yayinlanmistir. Bir
nikleer tip tesisinde kaynaklarin guvenligi agisindan
Ozellikle kritik olan durumlar, radyoaktif atiklarin
depolanmasi, tesis hareketi,

icinde  kaynaklarin

kaynaklarin depolanmasi ve radyofarmasotiklerin

kabullini icerir. Detayh bilgi referans 232'de
verilmistir. NUkleer tip tesisi lisans sahibi, radyoaktif
kaynaklarin tesis icinde guvenli bir sekilde tasinmasini
saglamak icin prosediirler gelistirmelidir ve radyoaktif
maddelerin ¢alinmasi, kaybolmasini ve yetkisiz olarak
geri cekilmesi veya yetkisiz personelin denetimli
alanlara girisini 6nlemek icin kontroller olusturmaldir.
Kaynaklarin bir envanteri tutulmaldir ve kaynaklarin
olduklarini

bulunmasi gereken yerde ve guvenli

kontrol etmek ve onaylamak icin prosedirler

uygulanmalidir.

Bakim

Tescil ettirenin veya lisans alanin, nukleer tip tesisinde
kullanilan ekipmanlari, kullanim émri boyunca uygun
donanima ve vyazilma sahip olmasini  ve
spesifikasyonlarini  korumasi igin gereken bakimin
yapilmasini saglamalidir. Tim bakim prosediirleri,
kalite kontrol programini da icermelidir ve ilgili
meslek kuruluslart ve cihaz (Ureticisi tarafindan
onerilen sikhkta yapilmahdir. Her bir cihaz igin arizasi,
yapilan isi, degistirilen parcalarr ve yapilan
ayarlamalari agiklayan bir rapor kaydi tutulmahdir.
Cihaz klinik kullanima donmeden o6nce, medikal

fizikgi, radyoloji  teknikeri ve diger uygun

profesyonellerle birlikte ekipmanin kullanimindan
sorumlu kisi, goruntl kalitesi dahil olmak Uzere

radyasyondan korunma konusunda kalite kontrol
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testlerine gerek olup olmadigina ve protokollerde
degisiklik yapilmasi gerekip gerekmedigi, 6zellikle de
kullanilan aktivite miktarina da karar vermelidir.
MESLEKIi RADYASYONDAN KORUNMA

Nukleer tipta, mesleki olarak radyasyona maruz kalan

bireyler genellikle radyoloji teknikerleri,  nukleer tip

doktorlari, radyofarmasistler ve medikal fizikgilerdir.
Ozellikle tedavi hizmetleri sunan nikleer tip
tesislerinde,  radyofarmasotiklerle  tedavi  edilen

hastalarin yonetiminde yer alan hemsireler gibi diger
profesyonel saglik personeli ve diger destek personeli
de mesleki olarak radyasyona maruz kalmis
sayilabilirler.

Idari personel, diger hizmet destek personeli ve

temizlik personeli gibi diger nukleer tip tesisi
calisanlanr  ve  hastane personelin  radyasyon
kaynaklariyla calismalari gerekmedigi veya

calismalarnyla dogrudan iliskili olmadigi calisanlarin,
GSR Bolim 3 [3] paragraf 3.78'de belirtildigi gibi,
kamunun alacagi duzeyde korumaya sahip olmalan
gerekmektedir. Bu calisanlar icin, ozellikle denetimli
ve goOzetimli alanlara erisim konusunda kurallar
olusturulmalhdir. Tim radyasyon kullanim alanlarina
uygulanabilen radyasyondan korunma programlari,
mesleki maruziyetin degerlendiriimesi ve dozimetri
hizmetleri saglayicilari dahil olmak Gzere mesleki
radyasyondan korunma konusunda daha genel ve
kapsamli rehberlik GSG-7 [23]'de verilmistir.
Radyasyondan Korunma Programi Kapsamindaki
Diizenlemeler

Alanlarin Siniflandiriimasi

Bir nukleer tip tesisinde cesitli odalar ve alanlar, GSR
paragraf 3.88-3.92'de

Bolim 3 [3] belirlenen

gereksinimler  dogrultusunda,  denetimli  veya

gozetimli alanlar olarak siniflandirilir. ~ Belirtiimeyen

diger butin odalar ve alanlar kamu mali olarak kabul
edilir ve bu alanlardaki radyasyon seviyeleri, kamu
maruziyeti i¢in belirlenmis doz sinirini gegmemelidir.
Nukleer tip tesisindeki alanlarinin siniflandiriimasi,
sadece  ekipmaninin  konumu ve radyasyon
kaynaklarina gore degil, sirecin bir bitin olarak
analizine dayanmalidir.

Bir nikleer tip tesisinde, radyofarmasotik hazirlama
(yani, sicak  odalar veya  radyofarmasiler),
radyofarmasotik enjeksiyon ve radyofarmasotik depo
ve atik icin odalar denetimli alan kriterini karsilamali
ve bu sekilde tasarlamalidir. Goriintileme odalari,
ozellikle radyofarmasotik

dagitim ekipmani

barindiranlarin yani sira radyofarmasotik enjekte

edilen hastalara ayrilmis bekleme odalan ve
radyofarmasotik tedavi géren hasta odalari, denetimli
alanlar olarak kabul edilmelidir. X isinina sahip hibrid
makinelerin  oldugu odalar  (PET/BT-SPECT/BT)
denetimli alanlar olarak belirlenmelidir. Istenmeyen
girisleri 6nlemek icin, goruntileme odasinin girisine
BT'nin  calistigini  gosteren  bir  uyar  151g
bulundurulmalidir.

Gozetimli alanlar, koridorlar, problu muayene odalari
ve radyofarmasotik uygulanmis hastalarin oldugu
diger alanlari icerebilir. Hibrid goruntileme cihazinin
(PET/BT ve SPECT/BT) kumanda panelinin bulundugu
oda (kumanda odas)) , goézetimli alan olarak
siniflandinimahdir.

Yerel Kurallar ve Prosediirler

Bu amagla, GSR Bolim 3 [3] paragraf 3.94'de
belirtildigi gibi, herhangi bir nikleer tip tesisinde yerel
kurallar ve prosedirlerin yazili olarak olusturulmasi
gerekmektedir. Onlarin amaci ¢alisanlarin ve diger
kisilerin koruma ve glvenligini saglamaktir. Boyle

yerel kurallar ve prosedirler, hem normal calisma
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hem de olagan disi olaylarda mesleki radyasyona
maruz kalmayi en aza indirecek tedbirleri icermelidir.
Yerel kurallar ve prosedurler, kisisel dozimetrelerin
takilmasi, tasinmasi ve saklanmasini da kapsar.
Paragraf 4.75-4.109, nukleer tip tesislerine yerel
kurallarin ve prosedurlerinin dahil edilmesi gerektigini
onerir. Nukleer tipta radyasyona maruz kalan tim
personel yerel kurallari ve prosedirleri bilmesi ve
izlemesi gerekir. Calisma prosedirleri, dis 1sinlamadan
gelen maruziyeti en aza indirmek, kontaminasyon,
dokilmenin meydana gelmesini 6nlemek ve dokilme
durumunda, kontaminasyonun yayilmasini (ytzeyde
ve havada) en aza indirecek sekilde hazirlanmalidir.
Kontaminasyonun minimum dizeyde yayilmasini
saglamak i¢in takip sistemi ve temizleme programi
olusturulmalidir.
Ekipman (hem donanim hem de yazihm), hem
gerceklestirilecek gorevler, hem de radyasyondan
korunma ve guvenlik acisindan her zaman tatmin
edici bir performans saglayacak sekilde
calistinlmaldir. Ureticinin kullanim kilavuzu bu acidan
onemli bir kaynaktir, ancak ilave prosedirler de
dikkate alinmalidir. Nukleer tip personeli, calistig
radyofarmasotikler  ve  kullandiklari  ekipmanin
calismasi icin prosedirleri anlamali ve isler ters
giderse ne yapilmasi gerektigi konusunda periyodik
egitim almahdir.

Asagidaki koruyucu yaklasimlar, mesleki maruziyeti

onemli dlctide azaltabilir;

o Radyofarmasétiklerin hazirlanmasi ve dagitim,
kursun cam ve gogus zirhi arkasinda galismak,
zirhlanmis vialler ve siringalar kullanmak ve tek
kullanimlik eldiven giymek.

. Tetkikler sirasinda, hastaya olan mesafe kisa

oldugunda, hareketli zirhli paravan kullanmak.

Hastalara aerosol uygulamasinda, hastalara agizlik ve
burun klipsi veya maske kullanilarak yapilmalidir.
Hastaya yakin ekstraksiyon cihazlarinin yerlestirilmesi,
radyasyondan korunmayi iyilestirdigi distnulebilir.
Radyoaktif malzeme icin ambalajlar ve kaplar,
acgildiginda kontaminasyon icin kontrol edilmelidir.
Hamile calisanlar ve 18 yasin altindaki kisiler igin yerel
kurallar, paragraf 4.145-4.150'de verilen kilavuzu
yansitmalidir.

Radyofarmasétik Tedavi icin Belirli Yerel Kurallar
Ve Prosediirler
Radyofarmasatiklerin

uygulamasi, oral yoldan,

intravendz  enjeksiyon  (sistemik), intra-arteriyel

enjeksiyon (locorejyonel) veya eklemlere (eklem ici/

radiosinoviorthesis)  veya  viucut  bosluklarina

(intrakaviter) yapilir;

. Radyofarmasatiklerin intra-arterial veya
intravendz  uygulama sirasinda, Extremite

dozlarinin mesleki doz kisitlamalarinin altinda
olmasini  saglamak icin zirhlanmis siringalar
kullanilmalidir. Emici malzemeler veya pedler
enjeksiyon veya inflizyon bdlgesinin altina

yerlestirilmelidir. ~ Ozellikle  radyofarmasétik

tedavileri icin, diger koruyucu ekipmanlarin

gerekliligini belirlemek icin tesisteki RPO'ya
danigiimalidir.

. Bolus enjeksiyonla intravendz ve intra-arteriyal
uygulama icin, doz hizi gerektiginde, siringadaki
malzemenin gorilmesini saglamak igin siringa
seffaf  pencereli bir  sinnga  zirhina

yerlestiriimelidir. Daha yavas damlama veya

inflzyon yoluyla intravendz uygulama igin,
radyoaktif madde iceren kap uygun bir zirh
icine yerlestirilmelidir. Ek olarak, Pompalarin ve

hatlarin zirhlanmasina da dikkat edilmelidir.
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. Terapotik radyofarmasétiklerin oral uygulamasi
icin, radyoaktif madde zirhlanmis, dokilmeye
karsi korumali bir kaba yerlestiriimelidir. Sivi
sicramasi ve kapsullerin diisme olasiligini en aza
indirmek icin 6zen gosterilmelidir. Zirhlanmamis
radyoaktif maddeleri kullanimi sirasinda, uygun
uzun sapli masa gibi aletler kullaniimalidir.

Radyofarmasotiklerle tedavi icin hastaneye yatirilan

hastalara radyasyondan korunma konusunda egitilmis

personel (doktorlar, hemsireler, yardimci ve temizlik
personeli) hizmet etmelidir. Radyasyon tehlikesi
seviyesine gore yapilacak olan hemsirelik ile ilgili yerel
kurallar olusturulmalidir. Potansiyel olarak kontamine
olmus herhangi bir Grinin (yani nevresim takimi,
giyim esyasi, havlu, tabak takimi ve slrgi) elle
tutulmasi icin prosedirler olusturulmalidir.  Tedavi
edilen hastalarin bulundugu odalar, denetimli alanlar
olarak tanimlanmalidir ve hem ISO[56] tarafindan
tavsiye edilen radyasyon semboli hem de bir uyar
konulmalidir. sinirlandiriimalidir - ve

isareti Erisim

baglanti kurulacak ilgili kisilerin ( nukleer tip
doktorlari, nobetci doktorlar, teknikerler ve RPO)
listesi olusturulmalidir. Laboratuvar onltkleri, eldiven
ve galos gibi koruyucu giysiler, oda girisinde hazir
bulundurulmalidir.

Uygun mesafelerde, ortam doz esdeger hizlari RPO
veya medikal fizik¢i tarafindan belirlenmelidir. Bu
bilgiler, personel, bakicilar ve refakatgiler tarafindan
giris i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasina yardimci
olacaktir. Bu diizenlemeler yazili olarak yapilmali ve
yerel kurallara dahil edilmelidir. Calisma alanindan
ayrilirken personel koruyucu kiyafetlerini gikarmali ve
ellerini yikamalidir.

verilmesinden

Radyofarmasotiklerin - oral  yoldan

sonra, kusma durumunda veya idrarini tutamayan

hastalarda, kontaminasyonun yayilmasini sinirlamak
icin 6zel dikkat ve onlemler gereklidir. Kontamine
olmus giysiler ve yatak takimi derhal degistiriimelidir
ve monitor takibi icin tutulmalidir. Yerel kurallar,
yikkama ve ayirma prosedurlerini ve tek kullanimlik
tabak, catal bicak ve gida atiklarinin yonetimini
belirtmelidir. Bir hastanin tibbi durumu kotilesirse
oyle ki yogun bakim zorunlu hale gelirse, RPO'nun
tavsiyesi hemen alinmalidir. Acile giden radyoaktifli
hasta ile ilgilenen saglk profesyonelinin hastayla
gecirecegi maksimum sireyi kisitlamak gerekebilir
PET Tesisleri Icin Ozel Yerel Kurallar Ve
Prosediirler

PET goruntilemesi yapan personel, klasik nukleer
tipta goruntuleme yapan meslektaslarina kiyasla daha
fazla yilhk mesleki radyasyon dozuna maruz kalabilir.
doza asil katki hastadan

Personel icin mesleki

gelimektedir.  PET tesisleri icin yerel kurallar ve
prosedurler, radyofarmasdtikler ve radyofarmasotik

iceren hastalarla calisirken personel dozunu en aza

indirmek icin  paragraf 4.74-4102 aciklanan
yontemleri vurgulamaldir.
Radyofarmasotikler, PET icin kullanilan

radyonuklidlerden gelen dis radyasyon seviyelerini
sinirlamak icin 6zel olarak tasarlanmis tungsten ve
kursun kaplar icinde tasinmali ve depolanmalidir.
Zirhlanmamis radyofarmasotik  vialleri  kullanirken
masa kullanimi, elin aldigi dozlan belirgin sekilde
azaltir. Radyofarmasoétiklerin siringalara guvenli ve
hizl dagitilmasini saglayan ve bdylece operatoriin
hareketlerini en aza indiren otomatik sistemler
mevcuttur.

Kisilerin Dekontaminasyonu

Olasi radyoaktif

kontaminasyondan dolayi, acik

maddeler ile is bittiginde ve denetimli olarak




siniflandiriimis alandan ayrilirken eller yikanmalidir.
Tespit edilebilir kontaminasyon, basit yikamadan
sonra ellerinde kalirsa, dekontaminasyon kitlerinin
kullanimi daha basarili olabilir. Kontaminasyon
seviyesinin izlenmesi icin kilavuz mevcut olmaldir.
Dekontaminasyon kiti ve kullanim prosedirleri
boélimde mevcut olmalidir.

Eller disinda vicudun parcalarinin
kontaminasyonundan stpheleniliyorsa ya da ellerin
dekontaminasyon prosedirl basarisizsa, RPQO’ya
danisilmalidir. Radyoaktif maddenin goz, burun veya
agza girisini kisitlamak icin yuzin
dekontaminasyonunda 6zel dikkat gosterilmelidir.
Eger c¢izik veya yara olan ciltte radyoaktif
kontaminasyon riskinin varligi devam ederse, hasar en
kisa sirede su ile ykanmahldir, yaradaki
kontaminasyonun yikanmamasina dikkat edilmelidir.
ilk yardim o&nlemleri alinir alinmaz, kisi gerekirse
dekontaminasyon da dahil olmak Uzere daha fazla
tedavi almalidir. RPO'ya gerektiginde danisiimalidir.
Kontamine olmus giysiler mumkin olan en kisa
surede c¢ikariimalidir. Acik kaynaklarla calisan tum
personel, kazalar, dokulmeler veya kontamine kisilerle
basa ¢ilkma prosedurleri konusunda uygun araliklarla
egitim almahdir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Ve Oda ici Koruyucu
Cihazlar

Nukleer tip tesisinde, koruyucu ekipmanlar;

. Tezgah  Ustl, flakonlar, sinngalar, doz
kalibratori ve radyofarmasatiklerin hazirlanmasi
icin radyasyonun tipine ve enerjisine uygun bir
malzeme (yani L blok ve kenar bloklar) ve
kalinlikta zirhlama. Zirhlama seciminde dikkat

edilmesi gereken hususlar sunlardir;

. Karakteristik x 1sinlari ve yusek enerjili gama
bilesenleri nedeniyle, Alfa yayicilarinin

yuksek atom numarali  malzemeler ile

zirhlanmasi gerektirir.

. Ra-223 yuksek atom numarali zirhlamaya
ihtiyaci yoktur, ¢inkii gama bileseni doza
onemli dlctide katkida bulunmaz.

. C-14 gibi pur disuk enerjili beta yayicilar
iceren sollisyonlarda, beta parcaciklarini
zayiflatmak icin plastik bir zirhlama
gerektirir.

. P-32 ve Y-90 gibi yuksek enerjili beta
yayicilarda

iceren solusyonlarda, beta

parcaciklarini zayiflatmak icin plastik bir

zirhlama ve ardindan yuksek
bremsstrahlung radyasyonu icin atom
numarasi yuksek zirhlama malzemesi

gerektirir.
. Er-169, Lu-177, Re-186 ve Sm-153 gibi

hem beta radyasyonu hem de gama

radyasyonunda iceren  sollsyonlarda,
yiksek  enerjili gama  fotonlarinin
zayiflatmak  igin kursun  zirhlama

gerektirebilir.

. Gama yayicilarin, her zaman yuksek atom

numarali  malzemeler ile zirhlanmasi
gerekir.
. Radyofarmasétik hazirlama ve uygulama alanlari

gibi  kontaminasyon olasiligi olan ¢alisma

alanlarinda koruyucu kiyafet kullanilmalidir.

Koruyucu kiyafetler, laboratuar &nlikleri, su

gecirmez eldivenler, galoslar ve aseptik calisma

icin  maskeler icermelidir.  Kiyafet hem
kullanicinin ~ viicudunu  korumak hem de
kontaminasyonun diger alanlara transferini
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Oonlemeye hizmet eder. Giysiler, kullanici
belirlenen alandan ayrilmadan 6nce dedektorle
taranmali ve cikanlmaldir. Kamera odasi ve
enjeksiyon alani gibi denetimli alanlar arasinda
hareket ederken, koruyucu giysi giyen kisi,
dokilmeden

suphelenilmedikce  koruyucu

giysiyi degistirmek gerekmeyebilir. Her bir

islemden sonra eldiveni degistirmek iyi bir

uygulamadir. Koruyucu kiyafetler, personel
odasi gibi diger odalara girmeden &nce
cikarilmahdir.

Dusik enerji beta yayiclar kullanildiginda,

eldivenler, dis beta radyasyonuna karsi yeterli
koruma icin kalin olmalidir.

Eger, x 1sinlan kullaniimak Gzereyse ve bakic
veya refakatci ya da bir personelin hasta ile
odada olmasi gerekiyorsa, hibrid gorintilemeli
bir odaya (6rnegin PET-BT) girerken kursun
onlik giyilmelidir. Kursun 6nlikler,Tc99m’in
yuksek aktivitelerinde calisirken ve uygularken
giyilebilir, ancak kullanimlari &nerilmemesine
ragmen, diger koruyucu Onlemler daha az
etkilidir (bkz. para. 4.83).

Masalar ve forsepsler de dahil olmak Uzere
radyoaktif maddelerin uzaktan tasinmasi icin
araclar.

Radyoaktif atik ve radyoaktif kaynaklarin
tasinmasi icin kaplar.

Uygun filtreler

ve yeterli havalandirmayla

donatilmis ceker ocaklar, I-131 ve Xe-133 gibi

buharlasan radyofarmasotikler icin
kullaniimalidir.
Intravendz veya arteriyal uygulanan

radyofarmasotiklerin sterilitesi korunmalidir.

isyeri Monitoring

Is yeri izleme, calisma ortaminda yapilan élcimleri ve
sonuclarin yorumlanmasini icerir. Isyeri izleme, rutin
izleme, belirli durumlar, faaliyetler veya gorevler icin
6zel izleme ve maruz kalma kosullari hakkinda yapilan
varsayimlari kontrol etmek icin dogrulayici izleme gibi
cesitli amaclara hizmet eder. Is yeri izleme, calismasi
ongorulebilir disuk radyasyon seviyelerine maruz
kalmayi mesleki  dozlarini

iceren  personelin

dogrulamak icin  kullanilabilir.  Bireysel  olarak
izlenmeyen personel icin 6zellikle dnemlidir. Isyerinde
izleme, hem dis maruziyeti hem de kontaminasyonu
ele almalidir. Is yerinde izleme hakkinda daha fazla
bilgi kilavuz GSG-7 [23]'de verilmistir.

Calisanlarin  Saghk Taramasi Ve  Mesleki
Maruziyetin Degerlendirilmesi

Mesleki Maruziyetin Degerlendirilmesi

Izleme ve doz degerlendirmenin amaci, calisanlarin
maruziyeti hakkinda bilgi saglamak ve iyi calisma
mevzuata

uygulamalan ve uygunlugunu teyit

etmektir. GSR bolim 3[3] paragraf 3.100'de,
“genellikle denetimli alanda calisan veya zaman
zaman denetimli alanda c¢alisan ve mesleki
maruziyetten dnemli bir doz alan herhangi bir ¢alisan”
icin bireysel takibin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bireysel takip gerektiren calisanlar arasinda nukleer
tip doktorlan, diger uzman doktorlar, radyoloji
teknikerleri, medikal fizikgiler, RPO, teshis ve tedavi
icin hastaya radyofarmasotik uygulayan, hazirlayan,
dagitimini yapan diger kisiler ve radyofarmasistleri,
radyoaktif atiklarla ilgilenen personel, biyomedikal ve
klinik muhendisleri, bakim ve servis miihendisleri,
denetimli alanda calisan veya nukleer tip hastalari ile
zaman gegirmesi gereken veya denetimli alanlarda

calisan hemsire veya diger personeli icerir.




Coresan T edFiz@Online

izleme, o&lcimden daha fazlasini icerir. Gerekirse

dizeltici ©6nlemlere yol acabilecek yorumlama,
degerlendirme, arastirma ve raporlama icerir. Bireysel
termoliminesan dozimetreler,

dis dozlar, optik

uyariimis liminesans dozimetreler,
radiofotoliminicent dozimetreler, film dozimetreler
ve elektronik dozimetreler iceren bireysel izleme
cihazlari ile degerlendirilebilir. Bireysel izleme cihazlan
kalibre edilmeli ve standart bir dozimetri laboratuari
takip etmelidir ( bkz.daha ayrintili bilgi kilavuz GSG-7
[23]). Her kisisel dozimetre, o nikleer tip tesisinde
yapilan calismalar icin yalnizca verildigi kisiyi izlemek
icin kullanilmaldir ve bu kisi calisabilecegi diger
tesislere  dozimetresini  gotirmemelidir.  Takip
sonuglari daha sonra belirli bir nikleer tip tesisinde
calisan kisi icin yorumlanabilir ve bu o tesisteki o kisi
icin koruma ve emniyet optimizasyonunun etkinliginin
uygun sekilde goézden gecirilmesini saglayacaktir.
GCogu devletteki dizenleyici kurumlar tarafindan
belirtilen izleme suresi (dozimetre dagitim periyodu) 1
ila 3 ay arasindadir. Belirli durumlarda (yeni
prosedurlerin uygulanmasi ve yuksek doz hizlarinda
calismak) daha kisa izleme sireleri gerekebilir. Bu
durumlarda, elektronik dozimetrelerin ek olarak
kullanimi daha uygun olabilir.

Dis radyasyon icin kullanilan, kisisel doz esdegeri Hp
(d)'dir. Zayif nifuz eden radyasyon ve kuvvetli niifus
edici radyasyon, 6nerilen derinlikler, d, 0.07 mm ve 10
mm'dir sirasiyla. Hem zayif nifuz eden radyasyon
hem de guclu sekilde sekil de nifuz eden radyasyon
nikleer tipta kullanilir. Hp(10), efektif dozu tahmi
etmek icin kullanilir [23].

Deri ve ekstremitelerin izlenmesi icin, 0.07 mm
derinlik (d=0.07) 6nerilir ve Hp(0.07) cilt ve ekstremite
tahmini kullanihr.

esdeger doz saglamak igin

Radyofarmasétigin hazirlanmasi ve uygulamasi gibi
ellerin yiksek maruz kalma olasiligi varsa, ekstremite
dozimetreleri takilmalidir.

GOz mercegini izlemek icin, 3 mm derinlik (d=3)
tavsiye edilir ve Hp(3) g6z mercegi esdeger doz
Hp(3)

kullanimi rutine bireysel izleme icin yaygin olarak

tahmini  saglamak icin kullanilir.  Ancak,

uygulanmamaktadir. Nukleer tipta, genellikle goz

mercedi dozunun vicudun geri kalanindan 6nemli

Olclide yiksek olmamasi beklenir Her seye ragmen,

g6z mercegi dozunun izlenmesi dikkate alinmasi

gerekebilir.

Nukleer tipta calisanlar icin gecerli G¢ doz limiti vardir:

ekstremiteler, cilt ve g6z lensi icin esdeger doz limiti

ve efektif doz limiti. Bununla birlikte, nikleer tipta

hem dis radyasyona maruz hem de g

kontaminasyona maruz kalinabilir. Takilan dozimetre,

sadece dis radyasyonu Olcecektir. Nukleer tipta,
dozimetreler genellikle Ust govdenin oniine veya
herhangi bir koruyucu kiyafetin altina takilr.

. Hp(10)'da rapor edilen, kursun 6nligun altina
yerlestirilen tek bir dozimetre, 6nlik tarafindan
korunan vicudun bolimlerinin efektif doza
katkisinin iyi bir tahminini saglar, ama vicudun
(tiroid, bas ve boyun ve ekstremiteler)
korumasiz kisimlarinin katkisini disik olarak
degerlendirir.

. Hp(10)'da rapor edilen, kursun 6nligun Ustiine
takilan tek bir dozimetre, etkili dozun 6nemli
Olcide fazla tahminini saglar ve uygun bir
algoritma kullanilarak 6nlik tarafindan saglanan
koruma icin duzeltilmelidir [120, 122].

o (a) ve (b)'ye ragmen, niikleer tipta, kursun onlik
altindaki tek bir

dozimetre, radyasyondan

korunma amaclari igin yeterli olan etkili dozun
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tahminini saglar.
Nukleer tipta, bazi calisanlar radyoaktif maddenin
yutulmasi, solunmasi veya emilmesi nedeni ile hem
yluzey  (cilt) kontaminasyonu hem de g
kontaminasyon riski altinda olabilir. isveren, bu kisileri
tanimlamaktan ve uygun

izlemeyi ayarlamaktan

sorumludur (GSR bolim 3 [3] paragraf 3.102).

Yiklenmis efektif doz, calisanin toplam efektif
dozunun bir parcasi olarak hesaplanmalidir [23].
Kullanilmadigr zaman, bireysel dozimetreler 6zel bir
yerde tutulmaldir ve hasardan veya isinlamadan
korunmaldir.
Yeni  bir

tesiste  veya yeni  proseduirlerin

uygulanmasinda  elektronik  dozimetreler  gibi
dogrudan okuma, bir nukleer tip tesisinde kullanim
icin dustnulmelidir ¢linki bu cihazlar calisanin hem
kiimulatif dozu hem de gecerli doz hizinin aninda
gOsterir,  ayrica belirli bir seviyeye ulasildiginda
alarmin c¢almasi icin onceden ayarlanmasini saglar
[23]. Bu dozimetreler, anlik okumanin tavsiye edildigi
radyofarmasoétik tedavilere katilan personel icin ve
hamile calisanlar igin de onerilir.

Personel Maruziyeti icin Arastirma Diizeyleri
Nukleer tipta sorusturma seviyesinin asilmasi, efektif
doz icin ayda 0.5 mSv veya parmak dozu i¢in ayda 15
Onceden

mSv gibi belirlenmis degerlerdir. Her

durumda, mesleki korumanin  optimizasyonunu
iyilestirmek amaciyla arastirma yapilmal ve sonuclar
kaydedilmelidir. Arastirma duzeyleriyle ilgili ayrintilar
GSG-7 [23] verilmistir.

Birden Fazla Yerde Calisan Kisiler

Bazi bireyler birden fazla nulkleer tip tesisinde
calisabilir. Birden fazla nukleer tip tesisinde calisan
herhangi bir kisi bu tesislerin her biri icin lisans

sahibini bilgilendirmelidir. Her lisans sahibi kendi

RPO'su araciligi ile diger nukleer tip tesislerinin lisans
sahipleriyle resmi temas kurmalidir, bdylece RPO'lar,
her tesisde o kisinin bir dozimetresinin mevcut
olmasini ve calistigin tim tesislerde o kisi icin mesleki
dozlarin devam eden bir kaydinin olmasini saglayacak
bir dizenleme yaparlar.

Danisman medikal fizikciler veya servis mihendisleri
gibi bazi bireyler bircok nukleer tip tesisinde ve ayrica
diger tibbi radyasyon tesislerinde calisabilirler.
Mesleki Maruziyet Kayitlari

GSR bolim 3 [3], paragraf 3.103-3.107, isverenler,
tescil ettirenler ve lisans sahiplerine yuklenen
yukumlalikler ve mesleki maruziyet kayitlar igin
belirlemektedir.  Isverenler,

ayrintih gereklilikler

calisanlarina kendi mesleki maruziyet kayitlarina
erisim saglamalidir (GSR bolim 3 [3], paragraf 3.106
(a)). Mesleki maruziyet hakkinda daha fazlasi kilavuz
GSG-7 [23] 'de verilmistir.

Calisanlar icin Saghk Taramasi

Saghk taramasinin  birincil

amaci, cahlsanlarin

amaclanan gorevleri icin baslangic ve sirekli
uygunluklarini  degerlendirmektir ve gereksinimler,
GSR bolim 3 [3], paragraf 3.108 ve 3.109'da
verilmektedir. Nukleer tipla bulunan personel icin
iyonlastirici radyasyona maruziyet ile ilgili 6zel bir
saghk taramasi gerekli degildir. Normal calisma
kosullari altinda, nikleer tipta maruz kalinan mesleki
dozlar dusuktir ve dusik dozlarda maruziyet ile ilgili
bilgi veren tani testleri olmadigindan, radyasyonla
ilgili 6zel bir incelemeye gerek yoktur. Sadece asir
doza maruz kalan calisanlar, doz sinirlarinin ¢ok
uzerinde dozlarda (yani birka¢ yiz milisievert veya
daha yulksek), biyolojik dozimetre iceren Ozel
arastirmalar ve daha ileri tani ve tibbi tedavi gerekli

olacaktir [23]. I¢c kontaminasyon durumunda, alim ve
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tutulmayi belirlemek icin ek arastirmalar gerekebilir.
Radyoaktif maddenin atiimini kolaylastirmak veya
alimini sinirlamak i¢cin  mudahaleler uygun sekilde
dikkate alinmalidir. Doz sinirlarini asan calisanlara
danisma  saglanmali  ve radyasyona  maruz
kalmalarindan endise duyan calisanlara bilgi, tavsiye
ve belirtilmesi halinde danismanlik saglanmaldir.
Nukleer tipta, ikinci grup hamile olan veya hamile
olabilecek kadinlari icerebilir. Danismanlik uygun
tecriibeli ve kalifiye kisiler tarafindan verilmelidir.
Bilgi, Talimat ve Egitim

GSR bolim 3 [3], paragraf 3.110, nikleer tip tesisiyle
ilgili olarak, koruma ve guvenlik icin yeterli bilgi,
talimat ve egitim saglamada isverene sorumluluklar
yukler. Bu sadece yeni personel icin degil, ayni
zamanda surekli mesleki gelisimlerinin bir parcasi
olarak tim personel icin gecerlidir.

Hizmet Kosullar ve Ozel Diizenlemeler

GSR bolim 3 [3], paragraf 3.111, mesleki olarak maruz
kaldiklari icin personele herhangi bir 6zel menfaat
saglanmamasini  gerektirir.  Koruma ve guvenlik
onlemlerinin yerine gecen menfaatlerin Onerilmesi
kabul edilemez.

Hamile ve Emziren Calisanlar

GSR bolim 3 [3], paragraf 3.114 gereksinimleri tespit
etmek;

“Stpheli hamileligini veya emzirdigini bildiren bir
kadin iscinin isvereni, embriyo veya fetls veya
emzirilen bebegin, halk igin istenen genis koruma
seviyesine sahip olmasini saglamak icin c¢alisma
kosullarini mesleki maruziyete gére uyarlayacaktir.”
Embriyo veya fetis igin doz sinirlamasi, hamile kadinin
calismaktan  kaginmasi

radyasyon ile gerektigi

anlamina gelmez, ancak isverenin maruz kalma

kosullarini hem normal maruz kalma hem de

potansiyel maruz kalma agisindan dikkatle gbzden
gecirmesi gerektigi anlamina gelir.

Fetls dozu, uygun pozisyona yerlestiriimis ek bir
dozimetre kullanilarak izlenmelidir (bkz.GSG-7 [23]).
Kisisel elektronik dozimetreler, hamile calisanlara ve
daha sonra embriyo veya fetusa radyasyon dozlarini
degerlendirmede kiymetlidir. Embriyo veya fetls icin
1 mSv doz siniri ile ilgili olarak, embriyo veya fetiislin
dozu, dis maruziyetin kisisel dozimetre 6lcimunin %
25'ini agsmasi olasi degildir.

18 Yasin Altindaki Kisiler

Bircok devlette, 16 yas ve Uzeri 6grencilerin bulunma
olasihgi vardir, ancak 18 yasinin altinda, iyonlastirici
radyasyona mesleki maruz kalmay: icerebilecek bir
radyoloji teknikeri veya baska bir saglk uzmani olma
olasihgi vardir. GSR bolim 3 [3], paragraf 3.116,
kontrolli  alanlara  erisim icin  gereksinimleri
belirlemektedir ve bu tir kisiler icin doz sinirlari daha
kisitlayicidir (bkz. GSR boélim 3 [3] ¢izelge III ve
Guvenlik Kilavuzu box 1).

Bir Niikleer Tip Tesisinde Olaylara Miidahale Eden
Calisanlarin Korunmasi

Nukleer tip uygulamasi, planli  bir maruziyet
durumudur ve kosullar hastalarin veya personelin
istenmeyen veya kazayla ortaya ¢ikmasina neden olan
veya bunlara yol acabilecek olaylarla sonuclandiginda,
bunlar hala planli bir maruziyet durumu gergevesinde
yer alir. Hafifletici prosedirler ayrica sorumluluklarin
paylasilmasini icermeli ve periyodik olarak uygulamasi
gereken hafifletici ©nlemlerin uygulanmasinda ilgili
personelin egitim ve 6gretimini saglamalidir.

TIBBI ISINLAMA ISINLAMA ALTINDA BIREYLERIN
RADYASYONDAN KORUNMASI

Bu boluim, biyomedikal arastirmalarda hastalarin,
bakicilarin,

refakatgilerin ve gondllulerin
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radyasyondan korunmasini kapsar. Tibbi maruziyet
baglaminda kullanildiginda “hasta” terimi, nukleer
tipta islem goéren kisi anlamina gelir. Hastalar, halkin
Uyeleri olarak kabul edilir ve radyasyondan
korunmada paragraf 4.263-4.272 kapsamindadir.
Paragraf 2.8'de tanimlandigi gibi, tibbi maruziyet igin
doz sinirlari  yoktur, bu nedenle gerekce ve
optimizasyon icin gerekliliklerinin etkili bir sekilde
uygulanmasi ¢cok 6nemlidir.

Tibbi Maruziyetin Gerekgelendirmesi

Tibbi maruziyetin gerekgelendirilmesi icin gereklilikler,

uc  seviyeli  gerekcelendirme  yaklasimi igerir
[4,125,126].
Bireysel Hasta icin Tibbi Maruziyetin

Gerekcelendirmesi

GSR bolim 3 [3], hem ydnlendiren tip doktorunu
(ntkleer tip prosedir talebini yapan kisi) hem de
nukleer tip doktorunu igeren ortak bir kararla hasta
dizeyinde gerekcelendirme igin ortak bir yaklagim
gerektirir. Alternatif yontemlerin (hem iyonlastirici
radyasyon iceren yontemler hem de iyonize
radyasyon icermeyen yontemler) riskleri, yararlari ve
etkililigi dikkate alinmaldir. Gerekcelendirme igin
nihai sorumluluk, her bir devletin diizenlemelerinde
belirtilecektir.

Radyofarmasotik tedavi durumunda, gerekgelendirme
icin gereklilikler, tedaviye en iyi yaklasimi belirleme
tibbi sirecin bir parcasi olarak daha etkili bir sekilde
uygulanir. Hasta ayrica Onerilen nukleer tip
prosedirin beklenen yararlar, riski ve sinirlamalari ile
prosediri gerceklestirmemenin sonuglari hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

Klinik senaryo igin en iyi testi segmeye yonelik kanita
Bu karar verme surecini

dayal bir yaklasimdir.

desteklemek icin yararli araglar, profesyonel toplumlar

tarafindan  gelistirilen ulusal veya uluslararasi
goruntuleme yonlendirme kilavuzlarini icerir [127-133,
233].

Bir hasta icin nikleer tip gorintileme prosedurinin
uygunlugunu belirlerken, sevk eden tip doktoru

tarafindan asagidaki sorular sorulmalidir [132];

. Onceden size herhangi bir test yapildi mi?

. Gerekli mi?

. Simdi gerekli mi?

. Bu klinik soruyu cevaplamak icin en iyi arastirma
mi?

. Klinik  problem radyolojik tip doktoruna

actklandi mi?
Nukleer tipta gerekce ile ilgili olarak 6zel bir
degerlendirme igin GSR boélim 3 [3]paragraf 3.157'de
tanimlanan U¢ belirli hasta grubu, hamile veya
emziren veya pediatrik olan hastalardir.
. Embriyo veya fetlsln ylksek radyosensitivitesi

nedeniyle, nukleer tip prosedurleri
uygulamadan 6nce bir kadin hastanin hamile
olup olmadigi tespit edilmelidir. GSR bolim 3
[3] paragraf 3.176, “"embriyo veya fetls icin
onemli bir dozla sonuclanabilecek herhangi bir
nikleer tip prosediri uygulamadan Once
Ureme kapasitesine sahip bir kadin hastanin
gebelik durumunu belirlemek igin”
prosedurlerin uygulanmasini gerektirir.
. Tc-99m ile yapilan ¢ogu tani prosediri

yiksek fetal dozlara neden olmaz
Plesantaya ge¢meyen radyonuklidler igin
dokulardaki

fetal doz, maternal

radyoaktiviteden tiretilir.  Plesentadan
gecen ve belirli bir organ veya dokuda
konsantre olan bazi radyofarmasoétikler

veya bunlarin parcalanma bilesenleri fetus




icin  6nemli bir risk olusturabilir.lyot

izotoplar ile isaretlenmis

radyofarmasotiklere  ozellikle  dikkat

edilmelidir. Diger radyondklidler, 6zellikle

pozitron  vyayiclar ile isaretlenmis
radyofarmasotiklerin Ozel olarak
degerlendirilmesi  gerekir. BUtin  bu

durumlarda, medikal fizik¢i fetal dozu
tahmin etmelidir. Detayl bilgi, annenin
alimindan

radyoniklid embriyo veya

fetisin  aldigi  dozlar ICRP  [234]
verilmektedir.

. Kural olarak, bir hamileye, uygulama hayat
kurtarici olmadik¢a radyoiyot tedavisine
tabi  tutulmamaldir.  Aksi  takdirde,

terapotik uygulama hamileligin sonrasina
ve emzirmenin herhangi bir dénemine
kadar ertelenmelidir [124,235,236].

. Emziren hastalarda, gerekce surecinde sut

yoluyla atiim ve muhtemelen memeye artan

sutindeki

doz disundlmelidir. Anne

radyonuklidlerin  yutulmasindan yeni dogan
bebeklere dozlar hakkinda ayrintili bilgi, ICRP
237 de verilmistir.

. GCocuklarin radyasyona bagl stokastik etkilere
maruz kalma riski daha yiksek oldugundan,
pediatrik muayeneler gerekcelendirme
surecinde 6zel dikkat gerektirir [233].

Hastane ve ilgili birimler, sevk taleplerine yo&nelik

uzmanhk alanlar i¢in uygun rehberlik programlar

gelistirir. Nukleer tip iginde bu rehber kurallar
gerekecektir. Uzman hekim tarafindan tetkik icin sevk
edilen hastalarin yaninda, herhangi bir kisinin, bir
saglik uzmanindan sevk almadan radyolojik bir

prosedur izlemesi ile ‘Bireysel saglk degerlendirmesi’

talep edebilir. Bu, genelde is basvurulari, genel saglk

taramalari ya da adli durumlar igin duyulan
gereksinim olabilir. Genelde bu durum Nukleer tip
prosedurleri icin yaygin degildir, ancak tim radyolojik
prosedirlerde oldugu gibi, bu tir bir durum igin
gerekce gereklidir [136]. Farkindaligi artirma blyuk
Onem tasir. Denetim sureclerini gelistirmek icin izleme
ve geri bildirimde kullaniimaktadir.

Biyomedikal  arastirma  gondlluleri  igin  tibbi
maruziyetin gerekgesi;

Biyomedikal arastirma programinin bir parcasi olarak
maruz  kalan

gonulldlerin - tibbi  maruziyetinin

gerekcelendirilmesinde etik komitenin roli  2.99.
paragrafinda aciklanmaktadir.

Hasta bakici ve refakatciler icin tibbi maruziyetin
gerekgesi;

Uc basamakli gerekcelendirme yaklagimi hasta bakici
ve refakatciler icin gecerli degildir. Bunun yerine, GSR
Bolim 3'Un paragraf 3.155'inde [3] belirtildigi tzere
maruziyetten kaynaklanan bazi net faydalarin, érnegin
bir ¢ocukta tani prosedirinin basarl bir sekilde
yerine getirilmesinin saglanmasi zorunlulugu vardir.
Bununla birlikte hasta bakici ve refakatcilerin tibbi
maruziyetinin gerekcelendirilmesi gerekmez, ancak
radyasyondan korunma ve dikkate alinan prosedir
icin radyasyon riskleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Koruma Ve Emniyetin Optimizasyonu

Tibbi korunma ve

maruziyette, glvenligin

optimizasyonun da, bazilari dogrudan
gerceklestiriimek Uzere olan radyolojik prosedire
uygulanabilir. Optimizasyon strecindeki kilit personel
radyolojik tip doktoru, tibbi radyasyon teknolojisi

uzmani ve tibbi fizikcidir.
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Tasarimla ilgili Konular

Gama kameralar, SPECT-CT ve PET-CT cihaz ve

aksesuarlari, yeterli tani bilgileri elde edilmesine

uygun ve dozlarin tibbi maruziyet doz sinirlarinin
disuk tutulmasini kolaylastiracak sekilde tasarlanmali
ve Uretilmelidir.

Operasyonel Hususlar: Genel

Nukleer tip ve diyagnostik prosedirler icin hasta

korumasini GSR Bolim 3 [3] 3.163 paragrafi ve

radyofarmasotik tedavi prosedirleri icin GSR Bolim 3

[3] 3.165 paragrafini optimize edecek sekilde

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Asagidaki noktalar, teshis veya tedavi prosedurleri

geciren tim nikleer tip hastalari igin gecerlidir;

. Hasta adinin, dogum tarihinin, adresinin ve tibbi
kayit numarasinin, érnegin en az iki, tercihen tg
dogrulama formunun dogru tanimlanmasi igin
etkili bir sistem olmaldir.

. Yas, cinsiyet, vicut kuitlesi, boy, gebelik ve
emzirme durumu, mevcut ilaglar ve alerjiler gibi
hasta detaylari dogru sekilde kaydedilmelidir.

. Hastanin klinik ge¢misi gézden gecirilmelidir.

Operasyonel Hususlar: Tanisal Goriintiileme

Prosedir icin, klinik bilgileri en Ust diizeye ¢ikarmak

icin yazili bir protokol hazirlanmalidir. Bazi hastalarda,

Ozel ihtiyaclar veya tim bilesenlerin kullanilamamasi

nedeniyle protokollerden sapmalar gerekli olabilir. Bu

gibi durumlarda, uzman hekimin bu karar igin gegerli
nedenleri olmaldir.

Tanisal nukleer tip prosedirlerinde gorinti kalitesi ve

hasta dozu arasindaki iliskiyi bircok faktor

etkilemektedir [62, 204, 205, 209, 238-240]. Bu
faktorler sunlari icerir;

. Cocuklar ve organ fonksiyon bozuklugu olan

hastalar icin 6zel gereksinimler dikkate alinarak,

mevcut en iyi radyofarmasotik ve aktivitesinin

uygun sec¢imi.

Yapilacak calismaya 06zglu hasta hazirlama

gerekliliklerine uyma. Ornekler arasinda sunlar

yer almaktadir;

¢  Incelenmeyen organlardaki alimin
engellenmesi ve uygulanabilir oldugunda
hizlandinlmis bosaltim icin ydntemlerin
kullaniimasi.

. slemin sonucunu etkileyebilecek ilaglarin,
yiyeceklerin veya maddelerin ¢ekilmesi.

. Dogru hidrasyon.
Radyofarmasotiklerin spesifik ~ organlarda
tutulmasi, prosedire ters bir sekilde mudahale
etmedikleri zaman dilretikler veya safra kesesi
uyaricilari - gibi ilaglardan etkilenebilir.  Bu
yontem bazen muayenenin  6zgulliginu
arttirmak i¢in kullanilir, ancak radyasyondan
korunma Uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir,
ornegin  renografide  'diliretik  zorlugun
kullanilmast'.

Tanisal prosedirlere tabi tutulan cocuklar igin,

uygulanan aktivite miktari uluslararasi veya

ulusal kilavuzlarda tarif edilen metodolojiler

kullanilarak secilmelidir [62, 204, 205, 209, 238,

241-243].

Uygun gorintu elde etme parametrelerinin

kullanimi;

. Kolimatoér, matrisi, enerji pencereleri,
zoom, kare basina siire ve gorlntileme
mesafesi uygun segilmesi.

. PET sistemleri icin bu, 2-B ve 3-B
kazanimlari, matris boyutu, goéris alani,
suresi, zayiflama  dizeltmesi, dilim

cakismasi, sacilma dizeltmesi ve tesadif
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zamanlamasini igerebilir.

. Uygun yeniden yapilandirma parametrelerinin

kullanilmasi  ve  gorinti  duzeltmelerinin
uygulanmasi.
. ligilenilen bélge analizi, zaman-aktivite egrisi

dretimi, gorunti yeniden bicimlendirme veya
doku alim oranlar gibi klinik ihtiyaca 6zgu nicel
ve nitel parametrelerin kullaniimasi

Operasyonel Hususlar: Radyofarmasoétik Tedavi

Gereksinimlerini  karsilamak  Uzere  tasarlanmis

radyofarmasotik tedavi tlrl igin protokoller GSR

Bolim 3 [3] paragraf 3.165 referans alinarak

olusturulmalidir.

Teshis amacgli ve terapdtik nukleer tip prosedurleri

icin, asagidaki hikimler uygulanmalidir;

. Hastalara radyofarmasotik tedavi ve aile
dyelerinin ve halkin maruziyetinin nasil en aza
indirilecegi hakkinda sozli ve yazih bilgi ve
talimatlar verilmeli ve tedaviden sonra hamilelik
ve dogum kontroli hakkinda tavsiye verilmelidir
[21, 204, 246-249].

. Hasta  kusmasi  ve  diskisi  nedeniyle
kontaminasyonun yayilmasini 6nlemeye 06zel
dikkat gosterilmelidir.

. Terapotik dozlarda radyofarmasotiklerin
uygulanmasindan sonra hastalarin saliverilmesi
icin bir protokol hazirlanmalhdir.

o Ortaya c¢ikan doz, uzman hekim tarafindan
belirtilen degerin  Ustinde veya altinda
oldugunda GSR Bolim 3 [3] paragraf 3.180'e
uygun olarak yapilacak eylemler icin bir
protokol hazirlanmaldir.

Terapotik bir radyofarmasoétigin - uygulanmasindan

hemen 6nce, uygun oldugu uzere asagidaki bilgiler,

tercihen iki kisi tarafindan dogrulanmalidir;

. Radyofarmasotik etiket tzerindeki doz receteyle
eslesir,
. Hastanin kimligi iki bagimsiz yolla,

. Radyonuklidin kimligi,

. Radyofarmasatikin kimligi,
o Toplam faaliyet,
. Kalibrasyon tarihi ve saati.

Uygulanan aktivite, doz kalibratori ile oOlgllerek
dogrulanmali <% 5 sapma olmadigi belirlenmeli ve
Olctlen deger kaydedilmelidir. Radyofarmasotik
tedavi goren hastalar, tibbi personelin yakin veya
dogrudan temasi en aza indirmenin gerekli olacagi
konusunda ©nceden bilgilendirilmelidir. Terapotik
uygulamalardan sonra kadinve erkek hastaya gebe
kalmanin kacinilmasi gerektigi donemlere iliskin
bilgiler verilmelidir [238]. Iyonik kimyasal formlarda
nispeten uzun omdurli

erkek

radyonuklidlerin  terapotik

dozlarinin hastalara  uygulanmasi,  bu
radyonuklidlerin ejakulatta ve spermde daha buyuk
miktarlarin  varhgi  nedeniyle olasi bir endise
kaynagidir. Tedaviden ( P-32 (fosfat), Sr-89 (klortr), I-
131 (iyodur), Ra-223 (klorir) ) sonrasi dort ay cinsel
aktivitelerden kaginmalari tavsiyesinde bulunmak
akillica olabilir [238, 249, 257]. Hamile olan veya gebe
olabilecek hastalara tedavi icin radyofarmasétiklerin
uygulanmasindan genellikle kacinilmalidir. Fetusun
korunmasi, daha kicuk uygulanan aktiviteler ve daha
uzun goruntuleme sureleri kullanilarak optimize
edilebilir. Diger radyofarmasétikler (iyot veya galyum
gibi) durumunda, fetlise dozun hesaplanmasi ve risk
tahmini gerekli olabilir. Bobrekler tarafindan hizla
elimine edilen radyofarmasotikler s6z  konusu
oldugunda, mesane fetal isinlamanin ana kaynagidir.
Bu tur radyofarmasotiklerin uygulanmasindan sonra,

bol miktarda sivi icmek ve siklikla mesaneyi bosaltmak




edriz nine

tesvik edilmelidir. Bir tarama icin 1-131 uygularken
hastanin hamile olup olmadiginin belirlenememesi,
fetlisiin ciddi sekilde kazara radyasyona maruz
kalmasina yol acabilir. Ozellikle PET-BT veya SPECT —
BT incelemelerinde BT kullanimi da 6nemlidir. Gebe
bir hasta i¢in PET-BT veya SPECT-BT taramasi
belirtildiginde, diisik doz BT protokolleri kullaniimali

ve tarama alani en aza indirilmelidir. Gebe olan veya

olabilecek hastalarla PET gorintilemede
florodeoksiglukoz (FDG) veya diger
radyofarmasotiklerin -~ kullaniminda, daha  dustk

aktivitesi distintlmelidir [62, 258].
Operasyonel Hususlar: Emzirme
Kadin hastalara, radyofarmasétiklere bagli olarak,
emzirmenin bir sire

icin kesilmesi veya hatta

uygulanmasini  takiben durdurulmasi  gerekebilir.
Kesinti donemindeki stt atiimahdir [235, 236, 238,
259].

Kalibrasyon

Hastalarin dozimetrisi ve cihaz kalibrasyonu icin
radyoaktif kalibrasyon kaynaklari gerekliligi GSR
Bolim 3 [3] paragraf 3.167 de verilmistir. Nikleer
tipta, kalibrasyon sorumlulugu nukleer tip tesisinin
tibbi fizikcisine verilir [230, 260].

Hastalarin Dozimetrisi: Tani Prosediirleri

Bir tesisteki tipik dozlarin bilinmesi, koruma ve
glvenligin optimizasyonunun bir parcasi olarak doz
azaltma yontemlerinin  uygulanmasinin  temelini
olusturur. Uygulanan aktivite (MBq cinsinden), teshis
amacl nukleer tipta doz igin en yaygin kullanilan
birimdir. Nukleer tip tesislerinde proseduirler, koruma
ve guvenligin optimizasyonunun temeli daha iyidir.
Nukleer tipta, vucut kitlesi birimi basina uygulanan
(MBg/kg) ayarlanir. Hastani kilosu doz tizerinde buiylk

bir etkiye sahiptir. Genellikle + 20 kg araligindaki

ortalama 70 kg'lik bir katleye dayanan ‘standart
yetiskinleri' icerir. Cocuklar icin gruplamalar bazen
yenidogan (0 yas), bebek (1 yil), kiiciik cocuk (5 yil),
(10 yas)

dayanmaktadir, ancak daha yeni boyuta 6zgu gruplar

cocuk ve gen¢ (15 vyas) gibi yasa
vicut kutle araliklan kullanilarak tavsiye edilir ve
kullanihr [14, 242]. Hibrid sistemler so6z konusu
oldugunda, X isinlarinin ve radyonuklidlerin  her
birinden gelen katki hesaplanmali ve birlestirilmelidir
[238, 259, 261-265].

Hastalarin Dozimetrisi: Radyofarmasotik Tedavi
Prosediirleri

GSR Bolum 3 [3] 'Un 3.168. paragrafinda belirtildigi
Uzere, nukleer tip tesislerinin terapotik radyolojik
prosedurleri icin tipik dozlar belirlemesini gerektirir.
Terapi radyofarmasdtiklerinden dozlarin belirlenmesi
icin metodolojiler ayrintili olarak verilmistir [238, 252,
254-256, 266-272].

Teshis Referans Seviyeleri

GSR Bolim 3 [3] 'GUn 3.168 ve 3.169 paragraflari,
aciklandigi gibi bir nikleer tip tesisinde teshis
prosedurleri icin hasta dozimetrisi arastirmalarinin
yapilmasini gereklidir. Amag, belirli bir teshis icin
nukleer tibbi prosedirilerinin  tipik dozun veya
aktivitenin uygunlugu dogrulanmaldir.

Tibbi Maruziyetler igin Kalite Giivencesi

GSR Bolim 3 [3] 'n 3.170 nolu paragrafi, nukleer tip
tesislerinin tibbi maruziyet icin kapsamh bir kalite
glivence programina sahip olmasini gerektirmektedir.
Ayrica tibbi  maruziyetler igin kalite glvence
programinin tesisteki daha genis yonetim sistemine
uymasl ve bu sistemin bir parcasi olmasi gerektigi
bilinmelidir. Tibbi maruziyetler icin kalite gtivence
programinin amaci, niukleer tip tesisinde koruma ve

guvenligin basarili bir sekilde optimize edilmesine
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yardimc olmak ve istenmeyen ve kazara tibbi

maruziyetlerin olusumunu en aza indirmektir. Tibbi

maruziyetler igcin kalite glvence programinin
karmasikligi nikleer tip tesisinin tUrine bagh
olacaktir.  Kalite  kontrol testlerinin  sonuclan

belirlenmis tolerans sinirlari ile karsilastirimalidir.

Doz Kisitlamalari: Hasta Bakicilar Ve Refakatciler
Nukleer tip tetkik prosedurleri, 6zellikle ¢ocuklar ve
engelli hastalar icin hasta bakici veya refakatci yardimi
ile daha iyi gerceklestirilebilir. Maruziyet dozlarn SPECT
gorintilerinde hasta bakici ve refakatgi icin dusik
doz iken PET goruntilemesinde maruziyet dozu
onemsiz degildir. Ayrica, nukleer tipta, tedavi
proseduriinden sonra hasta bakici ve refakatgiler icin
maruziyet dozlari eklenir. Bu maruziyet tibbi
maruziyet olarak tanimlanir ve bu nedenle doz
sinirlarina tabi degildir. Bununla birlikte, GSR B&lim 3
[3] 'Gn 3.153 ve 3.173 paragraflarinda belirtildigi
lzere, hasta bakicillarin  ve refakatgilerin,
radyasyondan korunma ve glvenligin optimizasyonu

ozellikle bu slrecte doz kisitlamalarinin  kullanimi

saglanmasini gerektirmektedir. Onlemler
radyasyondan korunma icin temel ydntemleri
kullanmalidir ~ (zaman, mesafe, zirhlama ve

kontaminasyonun yayilmasini en aza indirmek icin

onlemler).

Protokoller asagidakileri icermelidir;

. Hasta bakici veya refakatci olarak kimlerin kabul
edilebilecegini belirleyen kriterler;

. Hasta bakici veya refakatginin makul olarak
ulasilabilir kadar dusik bir doz almasini saglama
yontemleri;

. Uygulanacak doz kisitlamalarinin degerleri.

Nukleer tip prosediiri sonrasi hastaya destek ve

bakim bakici ve

saglamak hasta reafakatcilara

radyasyondan korunma bilgilendirmesi yapilmalidir.
Iyot ile radyofarmasétik tedavi durumunda, hastanede
olan hastalar ve taburcu hastalara ile gecirilen zaman
ve hastaya yakinlik, fiziksel temasi en aza indirme ve
yiyecek veya icecek paylasmama talimatlan [21,
246]'da verilmistir.
Doz Kisitlamalari: Biyomedikal Arastirmalarda
Goniilliiler

Onaylanmis arastirma programina gonulli  katilan

bireyler icin nikleer tip prosedirleri icin doz
kisitlamalarinin belirlenmesi gereklidir.

Hamile Hastalar

Gebe olan hastalar, radyasyondan korunma

konusunda 6zellikle dikkate alinmasi gereken 6zel bir
hasta alt grubu olusturur. Hastanin hamile olup
olmadigi bilinmiyorsa, GSR Bolim 3 [3] 'Un 3.175 ve
3.176 paragraflarinda gerektigi gibi, hamilelik
durumunun bilinmesi ¢ok ©nemlidir. Nukleer tip
tesisinin tim giris kapilarinda uluslararasi kurumlar
tarafindan belirlenmis “Hamile ve Hamilelik Stphesi
Olanlar Giremez" yazili ve resimli isaret etiketleri
konulmalidir.

Emziren hastalar
hastalar,

Emziren nukleer tipta

dikkate

radyasyondan

korunma konusunda ozellikle alinmasi
gereken 6zel hasta grubunu olustururlar. Bu nedenle,
GSR bolim 3 [3] paragraf 3.175 ve 3.176'da gerektigi
gibi, nukleer tip tesisinde hastalarinin emzirme
durumunu bilmesi 6nemlidir.
Radyofarmasotik Tedaviden Sonra Hastalarin
Gonderilmesi

GSR bolim 3 [3] paragraf 3.178'de, nikleer tip

tesisinin radyofarmasoétik tedavi goren hastalarin
gonderilmesini  yonetecek dizenlemelere sahip
olmasini  belirlemektedir. Nukleer tip tesisinde




medikal fizik¢i veya RKS, bir hastanin hastaneden
gonderilmeden Once, hastada kalan radyoaktivitenin,
kamu dozu sinirlarini agsmayacagr ve hem halk tyeleri,
hem de bakiclar ve

refakatciler icin ilgili doz

kisitlamalarini asma olasilig olmayacagini
belirlemelidir.

istenmeyen ve Kazara Tibbi Maruziyet

Istenmeyen ve Kazara Tibbi Maruziyetin
Onlenmesi

GSR bolim 3 [3] paragraf 3.179'da belirtmektedir;
Lisans sahibi, insan, ekipman veya yazilim hatasi
sonucu, kaynaklanan istenmeyen veya kazara tibbi
maruz kalma olasihgini en aza indirmek icin tim
uygulanabilir 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir. Kaza
ile olusabilecek tibbi maruziyet oma olasihigini en aza
indirgemek asagidakilerle saglanabilir;

. Kritik ~ noktalara

glvenlik  bariyerlerinin

getirilmesi.  Radyofarmasotik ve  yapilacak
aktivitenin iki kez kontrol edilmesi ve hastanin

dogru tanimlanmasi gibi durumlari icerebilir.

. Her zaman farkinda ve dikkatli calisma
kaltdrana tesvik etmek.

. Her islem i¢in ayrintili protokol ve prosedurlerin
saglanmasi.

. Uygun seviyede yetistiriimis ve egitim almis
verimli  personel ve etkili organizasyon
saglamak.

. Nukleer tip hizmeti veren tim personel icin
uygulamalarda surekli mesleki gelisim ve
uygulamali egitim ve 6gretim,

. Nukleer tip tesisindeki tim personel goérev

tanimi, sorumluluklarinin agik¢a tanimlanmasi.

edFiz@Online
istenmeyen ve Kazara Tibbi Maruziyetlerin
Arastiriimasi
Tetkik veya tedavi sirasindaki %10'dan buyuk

sapmalarin blyuk 6lctde farkh oldugu kabul edilir. Bu
tdr tespiti icin agik prosedurlere sahip bir sistem
kurulmalidir.

GSR bolim 3 [3] paragraf 3.180-3.181'de, gerektirdigi
gibi istenmeyen ve kazara tibbi maruziyetin
arastirilmasinin Gic ana amaci vardir. Birincisi, etkilenen
hastalar i¢in sonuclar degerlendirmek ve gerekirse
iyilestirici ve saglik hizmetleri saglamaktir. Ikincisi,
neyin yanlis gittigini ve nikleer tip tesisinde tekrar
etme olasihginin nasil

Onlenecegi veya en aza

indirilecegi  saptamaktir (yani, tesisin yarari ve
hastanin yarari icin sorusturma). Uclincii amag, diger
kisilere veya diger nukleer tip tesislerine bilgi

vermektir.  Duzenleyici  kurum  ve/veya saglik
otoriteleri, kendilerine bildirilen 6nemli olaylar ve
alinan duzeltici faaliyetler hakkinda bilgi yayinlayabilir,
bdylece diger tesisler bu olaylardan 6grenebilir.
Kayitlar Ve Degerlendirme (Review)

Niikleer Tip Degerlendirme

Nukleer tip degerlendirmeleri, hasta yonetiminde
tanisal  prosedurlerinden

kaynaklanan sonuclari,

teknoloji, radyofarmasoétik verimlilik ve maliyet
uzerindeki etkisini dikkate almalidir.

Kayitlar

GSR bolim 3 [3] paragraf 3.183-3.185, personel
kayitlarinin, kalibrasyon, dozimetri ve kalite kontrol
kayitlarinin ve tibbi maruziyet kayitlarinin tutulmasina
iliskin gereklilikleri belirler.

KAMUYU RADYASYONDAN KORUNMA

Toplumda radyasyona maruz kalma, nikleer tip
tesislerinde gerceklesen teshis ve tedavi sonrasi
hastalarin hareketlerinden

toplum icindeki
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kaynaklanabilir. Diger bir durumda radyoaktivite
uygulanmis hastalara, bakim ve yardim hizmeti veren
yardimc  saglik personeli ve hasta yakinlarinin
radyasyona maruz kalmasi olarak belirtilebilir. Ancak
bu durum toplumda radyasyona maruz kalma olarak
degil, tibbi maruziyet olarak kabul edilir. Radyoaktif
atiklarin  yénetimi sirasinda da toplum radyasyon
maruziyeti diistik olasiliklidir.

Tibbi Tesiste Halk Bireyleri

Nikleer tipta tedavi

teshis  veya prosediri

gerceklesmedigi stre boyunca kisi
(radyofarmasotikler uygulanmadan ©nce) bekleme
odasinda otururken, halk bireyi olarak kabul edilir.
Hastalara, bakim ve yardim hizmeti veren yardimci
saghk personeli ve hasta yakinlari icin benzer sekilde,
dahil

olduklari  nukleer  tip

disindaki

prosedirinden

kaynaklananlar maruziyetler de kamu
maruziyeti olacaktir.

Harici Maruz Kalma ve Kontaminasyon

Toplumu dis maruziyetten korumak igin birincil arac,
nukleer tip tesisinde tim bitisik alanlar dahil olmak
Uzere, zirhlama

yapilmasidir. Radyofarmasaotik

uygulanan hastalar, nikleer tip tesisinde ve

gonderildikten sonra halk bireylerini radyasyona
maruz birakabilirler. Nukleer tip tesisinde, RPO halkin
herhangi bir bireyinin maruziyetinin, kamu dozu
sinirndan daha dusik ve tercihen uygulanabilir
herhangi bir doz kisitlamasindan daha dustk olmasini
saglayacak kurallar olusturmaldir.

Erisim Kontrolii

Radyasyon  alanlarina  erisimde,  ziyaretcilerin
dozlarinin halk dozu sinirlarinin ve kisitlamalarinin
altinda olmasini saglamak i¢in kontrol edilmelidir. GSR
Bolim 3 [3] 'Un 3.128. Paragraf, ziyaretgcilerin kontrollu
denetimli  alanlara

alanlara  veya erisiminin

kisitlanmasini  gerektirir. Istisnai durumlarda, bir

ziyaretcinin - kontrolli  bir alana girmesine izin
verilebilir, ancak koruma ve guvenlik dnlemlerini bilen
bir personel eslik etmelidir. Bu tdr istisnalarin ne
zaman gerceklesebilecegini ve ziyaretciye kimin eslik
edebilecegini belirleyen yazili prosedurler
hazirlanmalidir. Her durumda, hamile veya emziren
kadinlara 6zel 6nem verilmelidir.

Halk Bireyleri

Tanisal nikleer tip prosedirleri geciren hastalarin
saliverilmesi icin halkin maruz kalmasi konusunda
genellikle herhangi bir kisitlama yoktur. Hastalara,
artik radyoaktivitenin ortadan kaldirilmasini (6rnegin
bol miktarda sivi icmek ve mesaneyi sik sik bosaltmak
gibi) ve gerektiginde halkin hassas uUyeleriyle (kicuk
cocuklar ve hamile kadinlar) uzun sireli temastan
kacinmak icin dnlemler alinmalidir.

Radyofarmasotik tedavi alan hastalar kamuya acik
alanlar da ve toplu tasim araclarini kullamasi ile halk
bireylerindeki maruziyeti artirir. Bu hasta grubu icin
RKS'ler hastasinin taburcu sonrasi halk maruziyetinin,
kamu doz sininndan daha distik ve tercihen
uygulanabilir herhangi bir doz kisitlamasindan daha
disuk olmasini saglayacak kurallar olusturmahdir.
Daha ayrintili bilgi referans 21, 246, 247 verilmistir.

Niikleer Tip Prosediiriinden Ge¢mis Bir Hastanin

Oliimii
Ozellikle radyofarmasétik tedavi uygulanan bir
hastanin  oliminden sonra onlem alinmasi

gerekebilir. Bu onlemler, otopsi, ylkama, defin veya
benzeri temas kosullarina yonelik olmalidir. Ayrintil
rehberlik referans21, 246'da verilmistir. Kilttrel veya
etik kaygilar gibi diger hususlar da dikkate alinmahdir.
Dizenleyici kurumlar bu gibi durumlarda rehberlik

saglamalidir.
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Radyoaktif Atik

Halkin maruziyetinde bir diger potansiyel yol

radyoaktif atiklardir; dolayisiyla GSR Bolim 3 [3]'de

paragraflar  3.131-3.134 ve gereksinim 31'de
belirtildigi Gzere, radyoaktif madde tahliyesi ve
radyoaktif atiklari  yonetmek icin sistem ve
prosedirlerin uygulanmasini gerektirir. Nukleer tip
tesislerine uygulanabilen radyoaktif atiklarin yonetimi
hakkinda ayrintili rehberlik, IAEA Glvenlik Standartlan

Serisi No. SSG-45, Radyoaktif Atiklarin Tip, Sanayi,

Tarim, Arastirma ve Egitimde Radyoaktif Materyal

Kullanimi Yonetimi referans 277 'de verilmistir.

Islem, radyoniiklitlerin (baslangi¢ aktivitesi ve fiziksel

yarlanma omri) ve atigin fiziksel formunun

bozulmasi icin beklenen slreye gore atiklarin
gruplandiriimasini  (aynistinlmasini) gerektirir.  Farkl
fiziksel formlara 6rnekler;

. Kalinti radyoaktivite icerebilen siseler,

. Ayrismaya ugrayacak olan biyolojik atiklar,

. Sterilizasyon gerektiren bulasici atiklar,

. Personelin yaralanmasini  6nlemek igin ayn
kaplarda toplanmasi gereken kirik cam esyalar,
siringalar ve igneler,

. Hasta yatak carsaflari ve giysiler (terapotik
uygulamalar),

. Sivi sintilasyon cozeltileri.

Nukleer tiptaki belirli durumlar icin pratik tavsiyelerin

bir 6zeti asagidaki gibi verilebilir;

. Mo-99 jeneratorler: Kullanim  sonrasi
tedarikgiye geri verilmesi,

. Kullanilmis  enjektér ve igneler:  Bunlar
radyofarmasotiklerin hazirlanmasi ve

enjeksiyonu icin kullanilan odalarda kursun atik

kutulan icine yerlestirilmis kaplarda toplanabilir.

Kap doldugunda, sizdirmaz hale getirilmeli ve
atik tarihi tzerinde belirtilmelidir.

Tc-99m, Ga-67, In-111, 1-123, I-131, P-32, Sr-89
ve TI-201 kalintilari iceren siseler: Enjektorler
icin benzer bir prosedir olusturulmalidir, ancak
ayirma islemin radyonuklidin fiziksel yari
Omrine dayanmalidir.

Eldivenler kagit yada plastik bardaklar: Sicak
oda ve enjeksiyon odalarinda bulunan kursun
atlk  kaplan  icindeki  plastik  torbalarda
toplanmalidir. Bir torba doldugunda
muhurlenmelidir. Bozulma suresi bekledikten
veya uygun izlemeyle, kontrolden sonra
radyoaktif olmayan atik olarak islenebilir.
Kalibrasyon igin kapali kaynaklar: Aktivite 6lgiim
cihazlarinin kalibrasyonu icin, gama kameralar
ve sayaclarinin kalite kontroli ve goruntdlerin
anatomik isaretlemesi icin kullanilan bu
kaynaklar, RKS tarafindan belirlenen ve ulusal
dizenleyici kurum tarafindan yetkilendirilmis
kurum veya kuruluslara teslim edilir.

Karbon ve hidrojen izotoplari:  Organik
cozeltilerdeki C-14 ve H-3aktiviteleri genellikle
radyoaktif olmayan atik olarak islenebilir. Bazi
durumlarda, potansiyel toksisiteleri nedeniyle
6zel onlemler uygulanabilir ve uygun biyolojik
tehlike 6nlemleri ainmahdir.

[-131 iceren kanalizasyon atiklar:  Teshis
hastalar icin kanalizasyon atigi toplanmasina
gerek yoktur ve siradan tuvaletler kullanilabilir.
Tedavi hastalari igin politikalar farkli Devletler
icin farkhhk goésterir, ancak prensipte kullanilan
yaklasimlar seyreltme veya bozulma
yontemlerini  takip eder (drnegin, diski

toplayarak ve depolayarak veya bir geciktirme
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tankinda bekleterek tahliye borulari olan tesisler
tasarlayarak). Daha detayh bilgi referans 21, 246,
278'de verilmistir.

. Radyonuklid tedavisonrasi hastanin evdeki atik
yonetimi: Daha detayli bilgi referans 21, 246,
247'de verilmistir.

izleme ve Raporlama

GSR Bolim 3 [3]'UG ve paragraf 3.137 de nikleer tip

tesisi tarafindan izleme ve raporlama agisindan yerine

getirilmesi gereken sartlar belirlemektedir. Nukleer
tip tesisinde asagidaki prosedurler uygulanmalidir;

. Halk maruziyeti gerekleri yerine getirilir ve her
tar maruziyet degerlendirilir,

. Radyoaktif atiklarin cevreye verilme gereklilikleri
yerine getirilir,

. Izleme programlarinin  sonuglarinin  kayitlari
tutulur.

Nukleer tiptan kaynaklanan halk maruziyetini izleme
programi, halka acik olan nikleer tip tesisinin iginde
ve cevresindeki alanlarda doz degerlendirmesini
icermelidir. Doz degerlendirmelerinin kayitlari, ilgili
yasal  gereklilikleri  karsilayan  slire  boyunca
tutulmalidir. Bu kayitlari saklanmasi igin onerilen stire
yedi ila on yildir.

KAZALARIN ONLENMESI VE AZALTILMASI

Potansiyel Maruziyetin Giivenlik

Degerlendirmeleri

GSR Bolim 3 [3]'Gn 3.29-3.36 paragraflarinda

belirlenen guvenlik degerlendirmeleri gerekliliklerine

uymak igin, tescil ettirenin veya lisans sahibinin
nukleer tip tesisinin tasarim ve isletmesinin tim
asamalarina uygulanan bir glvenlik degerlendirmesi
yapmasi gerekmektedir. GSR Bolim 3 [3] 'de paragraf
3.29, “sorumlu kisi veya kurulustan, diizenleyici kurum

tarafindan gozden gecirilecek ve degerlendirilecek bir

glvenlik degerlendirmesi  sunmasi istenecektir.”

Potansiyel maruziyetin guvenlik degerlendirmesi
sistematik olmali, potansiyel maruz kalmaya yol
acabilecek istenmeyen olaylari tanimlamali,

olasiliklarini ve potansiyel sonuglarini dikkate almahdir

(nikleer tipta kazara maruz kalmaya neden olan tipik

nedenlerin ve katkida bulunan faktorlerin bir 6zeti igin

Ek 1'e bakiniz).

Guvenlik  degerlendirmesi  asagidaki  durumlarda

revize edilmelidir;

. Yeni veya modifiye edilmis radyofarmasotikler,
ekipman veya aksesuarlari tanitildiginda,

. Is yikindeki degisiklikler dahil, operasyonel
degisiklikler meydana geldiginde,

. Operasyonel deneyim, kazalar veya hatalar
hakkindaki bilgiler, glivenlik degerlendirmesinin
go6zden gecirilmesi gerektiginde.

4.286. Nukleer tiptaki glvenlik degerlendirmeleri,

tesisindeki teshis ve tedavi icin radyofarmasotiklerin

kullanimindaki tim adimlarin dikkate alinmasini
icermelidir;

Paketten cikarma ve depolama dahil olmak

Uzere radyofarmasotiklerin  siparis edilmesi,
tasinmasi ve alinmasi,

. Hastalara radyofarmasotiklerin hazirlanmasi ve
uygulanmasi,

. Cok miktarda radyoaktif madde alan tedavi
hastalarinin muayenesi, tedavisi ve bakimi,

. Radyoaktif atiklarin depolanmasi ve tasinmasi.

Kazalarin Onlenmesi

Kazayl onlemek, potansiyel maruziyetten kaginmanin

en iyi yoludur ve GSR Bolim 3 [3] 'Un 3.39-342

paragraflari, bunu icin iyi mihendislik uygulamalari,

derinlemesine savunma ve tesis bazli dizenlemeler

icin gereklilikleri belirler.
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Lisans Alanlar

. Emniyet sistemlerinin guvenilirliginin

degerlendiriimesinde (idari ve operasyonel

prosedirler, ekipman ve tesis tasarimi dahil)

tespit edilen olaylarla yonelik engelleyici
onlemler indirgenerek beIirIenmeIidir.C)rneQin,
kaynaklarin hirsizhgi karsi kilitli bir odada ve
kontrollu bir alan belirlenebilir.

. Operasyonel deneyim, kaza ve hatalardan ders
alinmali. Bu bilgiler egitim, bakim ve kalite
glvence programlarina dahil edilmelidir.

Kazalarin Sonuclarinin Hafifletilmesi
GSR Bolum 3 [3] 'Un 1.20 paragrafi sunlari belirtir;
“Potansiyel maruziyetin degerlendiriimesinde dikkate
alinan bir olay ya da olay dizisi gercekten meydana
gelirse acil  bir  maruziyet durumu olarak
degerlendirilebilir.”
Nukleer tip tesisi icin guvenlik degerlendirmesinde
tanimlanan olaylara dayanarak, sorumluluklarin ve
kaynaklarin tahsisi, prosedurlerin gelistiriimesi ve
uygulanmasi, egitim ve periyodik tedariki iceren
potansiyel maruziyetle ilgili olaylar icin hafifletici
prosedurler hazirlanmalidir.

GSR Bolum 3 [3] 'Un 3.43 paragrafi sunlari belirtir;

“Guvenlik degerlendirmesi, iscileri veya halk bireylerini

etkileyen bir acil durum olasiligini gosteriyorsa, lisans

sahibi cevrenin korunmasi icin bir acil durum plani
hazirlayacaktir.”

Tehlikeyle orantii acil durum duzenlemeleri ve

prosedurleri, GSR Bolim 7 [7], GSG-2 [8] ve GS-G-2.1

[9] da belirtildigi sekilde olusturulmalidir.

Bir nukleer tip tesisinde &nleyici prosedurler

kapsamali, ancak asagidakilerle sinirli olmamalidir;

. Dustuk olasilikh kazalar da dahil olmak tzere

onleyici eylemleri,

. Kaza durumunda, gorevli personelin iletisim
bilgilerini de kapsayan sorumlu kisiler,

. Onleyici  prosediirleri  ve acil  durum

prosedurlerini uygulamadaki tim personelin

sorumluluklan (6rnegin nikleer tip doktorlari,

tibbi fizikciler, nikleer tip teknoloji uzmanlari ve

RKS),

. Onleyici  prosediirleri  ve acil  durum
prosedirlerini  gerceklestirmek icin  gerekli
ekipman ve aletler,

. Egitim ve periyodik egzersizler,

. Kayit ve raporlama sistemleri,

. Hasta, personel ve halkin gereksiz radyasyon

dozlarini 6nlemeye yonelik acil dnlemler,

. Kisilerin etkilenen bdlgeye erisimini 6nleyici
tedbirler,
. Ceker ocaklardan ve oda havalandirma

sistemlerinden sizinti da dahil olmak (zere,

kirlenmenin yayilmasini dnleyici tedbirler.
Dekontaminasyon kitleri, dnleyici prosedurlerin ve acil
durum  prosedurlerinin

uygulanmasi igin  hazir

bulundurulmalidir. Bunlar asagidakileri icermelidir;

. Koruyucu giysiler, drnegin galoslar ve eldivenler,

o Dokulmeleri silmek icin emici malzemeler dahil,
etkilenen  alanlar icin  dekontaminasyon
malzemeler;,

. Kisiler icin dekontaminasyon materyalleri,

. Uyari notlar ve bariyer bandi,

3 Tasinabilir izleme ekipmani,

o Bant, etiket ve kalemlerle birlikte atik torbalari.

Bu tir nulkleer tip olaylarina veya acil mudahale
faaliyetlerine katilan iscilerin maruziyetleri, mesleki
maruziyet doz sinirlarinin altinda tutulmahdir. Bununla
birlikte, bu doz sinirlarinin asildiginda, acil durum

calisanlari GSR Bolim 3 [3] bolim 4 ve GSR Bolim 7




[7] ve GSG -7 [23] yer alan acil durum
maruziyetlerindeki gereksinim ve rehberlige uygun
olarak korunmalidir.

Kayip Kaynaklar

Bir kaynak eksik oldugunda, tlri ve faaliyetinin ne

oldugu, en son ne zaman, nerede bulundugu ve kimin

kullandigini belirleyebilmek icin gtincel bir envanter

tutulmahdir. Kaynak kayboldugunda veya
gelmediginde  acil durum planlarinin ve
prosedirlerinin  bir  pargasi  olacak  eylemler

asagidakileri icermelidir;

. Gerektiginde RKS'dan yardim alin,

. Yerel bir arama yapmak,

. Tesiste  hirsizhktan  stupheleniliyorsa  diger
kaynaklar icin gtvenlik kontrolu saglamak,

. Kaynak bulunamazsa, tedarikgiye bilgi verilerek

sevkiyat zincirinin izlenmesini saglamak,

. Kaynak bulunamazsa, GSR Bolim 7 [7] ve GS-G-
2.1 [9] ile tutarli bir sekilde ilgili yetkilileri kayip
konusunda bilgilendirmek gereklidir.

Radyoniiklid Jeneratorlerinde Hasar

Ga-68, RB-82 ve TC-99m radyonuklid jeneratorleri

nispeten  blydk miktarda aktivite icerir.  Bir

radyonuklid jeneratorinin hasar gormesi

durumunda,  alinacak  onlemler  asagidakileri
icermelidir;
. Alani  derhal

bosaltin ve bdlgeye girisi

engellemek icin dnlemler alinmali,
. RKS bilgilendirilir ve RKS rehberliginde
kontaminasyon tespit edilir, guvenlik sinirlari
tanimli ve bolgeye giris kisitlamasi saglanmali,
ne zaman kaldirilabilecegi de dahil olmak Uzere
dekontaminasyon ve izleme prosedurlerini

uygulanmali,

. Etkinligi makamlara
bildirilmelidir.

Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi

kaydedilerek ve ilgili

Az miktarda radyoaktif materyalin, 6rnegin 10 MBqF-
18 veya TC-99m'ye kadar kolayca temizlenebilen
disik hacimli toksik olmayan radyofarmasotiklerin

dokulmesinden sonra, asagidaki dnlemler alinmalidir,

. Koruyucu giysi ve tek kullanimhk eldivenler
kullaniimal,
. Yayilmasini dnlemek igin dokintlyd hizla emici

bir bezle silmeli,

. Alez yada ped Uzerindeki dokilmelerde daha
fazla bulas olmadan ¢ikarilip ve atilmal,

. Kirlenmis alanin kenarindan ortaya dogru bir

kagit mendil veya kagit havlu ile silinmeli,

. Bir kontaminasyon monitoru kullanarak veya bir
siime testi gerceklestirerek, artik aktivite
acisindan izlenmeli,

. Olctimler doékintiinin giderildigini gdsterene

kadar temizleme ve izleme donglsiine devam

edilmelidir. Kontamine atik hacmi mimkin
oldugunca kuglk tutulmalidir. Bazi durumlarda
(kisa 6murli radyontklidler gibi), bozunarak
azalima yonelik alani yeterli bir stre kullanima
kapatmali,

. Kirlenmis Grlnleri tutmak icin plastik bir torba
kullanilmali. Uygun torbalar ve kagit havlular
hazir bulundurulmali,

. Dekontaminasyon islemi basarili olmazsa RKS
ile irtibata gecilmeli,

. Kontaminasyona maruz olan tiim kisileri odadan
cikarken kirlenme acisindan monitorize edilmeli;

Ozellikle dokilme zemindeyse ayakkabilari da

monitorize edilmelidir.




edriz nine

Cok Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi

Cok miktarda radyoaktif materyalin dokilmesinden

sonra, Ornegin 1-131 tedavisi goéren bir hasta

uygulamadan kisa bir stre sonra kusarsa, asagidaki
onlemler alinmalidir;

. Kontaminasyonun daha fazla yayilmasini
onlemek icin emici pedleri dokilmenin Uzerine
atin

. Dokiintlye karismayan kisileri derhal bolgeden
bosaltin,

. RKS'yi derhal bilgilendirin ve dogrudan gozetimi
altinda temizlik yapin,

. Dokintuye karisan tim kisileri odadan cikarken
kirlenme agisindan monitdrize edin,

. Gerekirse, ilgili tim kisilerin tiroidbiyodeneyini
yapin,

. Giysiler kirlenmisse, cikarin ve "RADYOAKTIF"

etiketli plastik bir torbaya koyun,

. Cildin kirlenmesi meydana gelirse, alani derhal
yikayin,
. GOzun kirlenmesi meydana gelirse, bol miktarda

su ile yikayin,

. Kontaminasyon icerdiginde, kontamine atik

torbalarinin uygun sekilde etiketlenmesine ve

depolanmasina  6zen  gosterilerek,  kugik
dokulmeleri temizlemek icin belirtilen
prosedurler takip edilebilir,

. Dekontaminasyon tamamlanana ve alan RKS

tarafindan serbest birakilana kadar kontamine
alana girisi kisitlayin.
Terapotik Radyofarmasétik Alan Hastalan iceren
Tibbi Acil Durumlar
tedavi icin

Radyofarmasotik blayuk miktarlarda

radyoaktif materyal (6rnegin, birka¢ GBq I-131

civarinda) uygulanmis hastalarin acil bakimini iceren

inme veya kalp durmasi gibi tibbi acil durumlar
olabilir. Bu durumlarda, hastanin yakinindaki doz
oranlari ylksektir ve ilgili saglik personeli 6nemli
dozlar alabilir. Bununla birlikte, prosedir kabul
edilebilir oldugundan doz kabul edilebilir olacaktir
(bakiniz GSR B&lim 3 [3] ve GSR Bolum 7 [7]). Bu tur
dozlari en aza indirmek icin dnlemler kullaniimalidir.
Saglik personeli bu tlr hastalarla nasil basa cikilacagi
konusunda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Ameliyat da Dahil Olmak Uzere Acil Miidahale
Gerektiren Hastaya Yaklasim

Radyasyondan korunma hususlar, radyofarmasotik
verilen bir hastada ameliyat gerektiginde hayat

kurtarici operasyonlari onlememeli veya

geciktirmemelidir. Asagidaki dnlemlere uyulmahdir;

o Ameliyathane personeline haber verin,

. Maruziyet ve kontaminasyonun yayilmasini en
aza indirmek icin RKS gdzetiminde isletim
prosedurlerini degistirmek,

. Verimlilik ve hiz etkilenmedigi slirece koruyucu

ekipman kullanin,

. Cerrahi prosedur uzunsa personeli gerektigi gibi
dondurun,

. Prosedure katilan kisilerin dozlarini belirleyin.

Niikleer Tip Tesisini Etkileyen Yangnlar,

Depremler ve Diger Afetler

Hastalarin, ziyaretgilerin ve personelin guvenli bir
sekilde tahliyesini saglayan normal tesis tatbikatina
uyulmalidir. Ik miidahale ekipleri (6rnegin itfaiye)
katildiginda, radyoaktif materyalin  varligindan
haberdar edilmelidir. Acil durum mudahaleleri disinda
hic kimse, RKS veya acil durum midahalesinden
sorumlu kurumun radyasyon guvenligi personeli
tarafindan kontaminasyon acisindan kontrol edilene

kadar binaya tekrar girmemelidir. Bu tir acil durumlari




ele alacak dizenlemeler icin gereklilikler ve rehberlik
GSR Bolim 7 [7] ve GS-G-2.1 [9]'da bulunabilir.
RADYOAKTIF MALZEME TASIMA GUVENLIGi
Genel hikimler, faaliyet limitleri ve siniflandirma,
nakliye icin gereklilikler ve kontroller, radyoaktif
malzeme ve ambalajlar ve paketler icin gereksinimler
ve kontroller, test prosedirleri ve onay ve idari
gereklilikler dahil olmak Uzere, radyoaktif materyalin
guvenli taginmasi icin ayrintili gereklilikler SSR- 6 (Rev.
1) [279] de Dbelirtiimistir. Radyoaktif materyalin
tasinmasi icin acil durum dizenlemeleri, GSR B6lUim 7
[71  gerekliliklerine  ve  dizenleyici  kurumun
yonergelerine uygun olarak yapilmalidir. Nukleer tip
tesisinin lisans sahibi ve RKS'si, sorumlu olduklari
radyoaktif materyalin tasinmasinin diizenlemelere
uygun olmasini saglamak icin bu diizenlemelere asina
olmaldir.
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YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
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Sum up

(IOMP) Uluslararasi Medikal Fizik Orgiitii (The International Organization for Medical Physics), her yil 7 Kasim
gunu kutlanan Uluslararasi Medikal Fizik Glintine ek olarak her yil 11-15 Mayis tarihlerinde kutlanmak tzere
“Uluslararasi Medikal Fizik haftasi” ilan etti. Bu yil ilk defa kutlanacak olan Uluslararasi Medikal Fizik

Haftasi'nin yerel ve global amaclari séyle belirleniyor:
Konu ile ilgili kampanyalar,
Yliz ylze veya online egitim toplantilari,
Karar verici kuruluslar ile toplantilar, gérismeler,
Sosyal medyada yer alma.

Ulkemizde ve diinyada, mesleki alanda énemli bir mevzi kazanmis olarak, Uluslararasi medikal fizik haftasinin

glcli katihmlarla kutlanacagina inancimiz tamdir.




