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Glinlimlizde tip ve endistri alaninda yaygin olarak
kullanilan iyonize radyasyon, canli dokudan gecerken
enerjisinin bir kismini ya da tamamini dokuya aktarir. Canli
organizmada diisiik maruziyet dozlarindan yiiksek dozlara
dek olasi zararli etkilere neden olur. Bunlar stokastik etkiler
(kanser, mutasyonlar) ve deterministik etkilerdir (yeni ismi
doku reaksiyonlari, dermatit, katarakt gibi). Radyasyon
calisanlarinin ve halkin radyasyon maruziyetinin olabildigince
dsiik tutulmasi ve kabul edilebilir doz sinirlarr i¢inde kalmasi
zararli etkilerin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Uygulamalarda
ulasilabilir miimkiin olan en diisik doz ve uygulanabilir
miimkin olan en disiik doz prensipleri ile uluslararasi
ve ulusal atom enerjisi kurumlari tarafindan tanimlanan
mesleki ve toplum igin izin verilen doz limitlerine uyulmalidir.
Radyasyon alanlarinda calisirken  maruziyet dozunu
miimkiin oldugu kadar azaltmak i¢in radyasyondan korunma
kurallarina uyulmahdir. Radyasyon kazalari, radyoaktif

Abstract

lonizing radiation which is widely used in the field of
medicine and industry, and in scientific studies leaves some
or all of its energy to the tissue as it passes through living
tissue. It causes known possible harmful effects on living
organisms, from low exposure doses to high doses. These
are stochastic effects (cancer, mutations) and deterministic
effects which are recently named as tissue reactions (such
as dermatitis, cataracts). It is important to keep the radiation
exposure of the radiation workers and the public as low
as possible and to keep within the acceptable dose limits
in order to avoid unknown harmful effects. Radiation risks
to health are assessed by radiation absorbed dose, dose
equivalent and effective doses. In routine daily practices, as
low as reasonably achievable dose and as low as reasonably
practible dose principles, and also, occupational and public
permissible dose limits defined by international and national
atomic energy agencies should be complied. Radiation
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maddelerin tasinmasi ve atiklarin bertarafi (yok edilmesi) ise,
cevre sagliginin korunmasi agisindan dnemli ve radyasyondan
korunma kurallarina uyulmasini gerektiren dzel durumlardir.
Hedefe yonelik yeni radyofarmasdtiklerin gelistirilmesi ile
Ozellikle malign hastaliklarin tedavisinde radyoniiklitler sik
uygulanmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yiiksek doz radyoniiklit
tedavi uygulandiktan kisa siire sonra délen hastalara yapilacak
islemlerde gorevli hastane calisanlar icin radyasyondan
korunma onemlidir. Bu kilavuzda 6nce radyasyon ile ilgili
kavramlar agiklanacak, ardindan radyasyonlu uygulamalarda
ulusal ve uluslararasi radyasyondan korunma kurallari
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler:
radyasyondan korunma

Radyoaktivite, radyasyon alani,

protection rules should be followed to reduce an exposure
dose as much as possible while working in the radiation
areas. Radiation accidents, transportation of radioactive
materials and radioactive waste disposal are important
special issues for the protection of environmental health,
and compliance with radiation protection rules are necessary.
With the development of new targeted radiopharmaceuticals,
radionuclide treatments are frequently applied in nuclear
medicine clinics, especially in the treatment of malignant
diseases. Therefore, radiation protection is an important issue
especially for the hospital workers performing procedures to
the patients who die shortly after administration of high-
dose radionuclide therapy. In this guide, the terms related to
radiation will be presented at first, and then, the national and
international radiation protection rules in radiation works
will be given.

Keywords: Radioactivity, radiation area, radiation protection

Girig

iyonize radyasyon, tip ve endistride 20. yiizyil
baslarindan  beri  kullanilmakta olup teknolojik
gelismelerle birlikte tip alaninda kullanimi gittikce
yayginlasmistir. Son yillarda uygulanan ileri tani ve tedavi
yontemleri hastaliklarin erken tanisi ve tedavi edilme
sansini artirirken toplumun radyasyon maruziyetinin
de artmasina neden olmustur. Ozellikle X-isinindan
yararlanilan radyolojik goriintileme yontemlerinin
bilingsizce ve gereksiz kullanilmasi g¢evre ve toplum
sagligi agisindan 6nemli risk olusturmaktadir. Radyasyon
maruziyetinin kanser ve kanser disi bir¢ok saglk
sorunlarinin gelismesine neden oldugu, ilk radyasyon
dermatiti olgusunun yayinlandigi 1896 vyilindan beri
bilinmektedir (1,2). iyonize radyasyon canli dokudan
gecerken enerijisinin bir kismini ya da tamamini dokuya
aktararak canliorganizmada dusiik maruziyet dozlarindan
yiksek dozlara dek bilinen olasi zararh etkilere neden
olur. Bunlar stokastik etkiler (kanser, mutasyonlar) ve
deterministik etkiler yani doku reaksiyonlaridir (dermatit,
katarakt gibi). Radyasyon calisanlarinin ve toplumun
radyasyon maruziyetinin kabul edilebilir doz sinirlari
icinde kalmasi bilinmeyen zararh etkilerin 6nlenmesi
acisindan onemlidir. ALARA (as low as reasonably
achievable dose) ve ALARP (as low as reasonably practible
dose) prensipleri ile uluslararasi ve ulusal atom enerjisi
kurumlari tarafindan tanimlanan mesleki ve toplum igin
izin verilen doz sinirlarina ve radyasyondan korunma
kurallarina  uyulmahdir  (3,4,5,6,7,8,9). Radyasyon

kazalari, radyoaktif maddelerin taginmasi ve atik bertarafi
(yok edilmesi) ise ¢evre sagliginin korunmasi agisindan
onemli ve radyasyondan korunma kurallarina uyulmasini
gerektiren ozel durumlardir (6,10,11,12,13,14,15,16).
Hedefe yonelik yeni radyofarmasaétiklerin gelistiriimesi
ile, Ozellikle malign hastaliklarin  tedavisinde,
radyondiklitlerle tedavi nikleer tip kliniklerinde sik
uygulanmaktadir (17). Bu nedenle, 6zellikle yuksek
doz radyontklit tedavi uygulandiktan kisa siire sonra
Olen hastalara yapilacak islemlerde gorevli hastane
calisanlarinin  radyasyondan korunmasi  6nemlidir
(18,19). Bu kilavuzda 6nce radyasyon ile ilgili kavramlar
tanimlanacak, ardindan radyasyonlu ortamda givenli
¢alisma, radyoaktif maddelerin taginmasi, saklanmasi ve
yok edilmesi sirasinda radyasyonla ¢alisanlar ve ¢evrenin
radyasyonun zararh etkilerinden korunmasi icin dikkat
edilmesi gereken ulusal ve uluslararasi radyasyondan
korunma kurallarina yer verilecektir.

Amag

iyonize radyasyondan faydalanilan tanisal testler ve
tedaviler sirasinda hastalar ve radyasyon personelinde
radyasyonun neden olabilecegi istenmeyen zararh
etkilerin  saptanmasi  ve  Onlenmesi, ¢evrenin
radyasyonun zararh etkilerinden korunmasi igin dikkat
edilmesi gereken ulusal ve uluslararasi radyasyondan
korunma kurallarinin yeni bilgiler baglaminda tartigiimasi
amaclandi.
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Kilavuzda Kullanilan Tanimlar ve Kisaltmalar

As Low As Reasonably Achievable Dose (ALARA)

Ulasllabilir mimkiin olan en duslk doz

As Low As Reasonably Practible Dose (ALARP)

Uygulanabilir mimkiin olan en dusik doz

Annual Limit on Intake (ALI)

Solunum veya sindirim yolu ile viicuda alinan radyoaktif materyal
icin yillik kabul edilen sinir

Ba-133 Baryum-133
Becquerel (Bq) Aktivite birimi
Co-57 Kobalt-57
Cs-137 Sezyum-137
Curie (Ci) Aktivite birimi

Derived Air Concentration (DAC)

Belli bir radyoniklidin havadaki konsantrasyonu

Dangerous Goods Regulations (DGR)

Tehlikeli madde ydnetmeligi

DSO (WHO)

Diinya Saglik Orgiti

European Agreement Concerning the International Carriage of
Dangerous Goods by Road (ADR)

Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararasi Tasimaciligina iliskin
Avrupa Anlasmasi

F-18 Flor-18

FDG Florodeoksiglukoz
Ga-68 Galyum-68

Ge-68 Germanyum-68

GM Geiger-Mller

Gray (Gy) Sogurulmus doz birimi

Half value layer (HVL)

Yari deger kalinhgi

International Atomic Energy Agency (IAEA)

Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu

International Air Transport Association (IATA)

Uluslararasi Hava Tasimaciligi Birligi

1-131

iyot-131

International Committee on Radiation Protection (ICRP)

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu

International Maritime Organization (IMO)

Uluslararasi Denizcilik Kurumu

International Maritime Dangerous Goods (IMDG)

Uluslararasi Denizcilik Tehlikeli Maddeleri

Laminar Air Flow (LAF)

Tabakalandiriimis Hava Akimi

Low Specific Activity Material (LSA)

Dusiik Ozgiil Aktiviteli Madde

Lu-177 Lutesyum-177

mCi miliCurie

mGy miliGray

Mo-99 Molibden-99

mR miliRéntgen

mSv miliSievert

MPChava Havadaki Maksimum Kabul Edilebilir Radyoaaktivite

Konsantrasyonu

National Council on Radiation Protection (NCRP)

Ulusal Radyasyondan Korunma Konseyi

NSA

Normal Sartlar Altinda

PET/BT

Pozitron emisyon tomografi/oilgisayarli tomografi

Radiation Absorbed Dose (Rad)

Sogurulmus doz birimi
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Radyasyon Alani

Radyasyona maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme
olasiligi bulunan alanlar

Radyasyon Gorevlisi

Radyasyon kaynagr ile yirGtulen faaliyetlerden dolayr toplum Gyesi
kisiler icin belirtilen doz sinirlarinin tizerinde radyasyona maruz
kalma olasiligi olan denetimli ve gdzetimli alanlarda gérevi geregi
calisan kisi

Radyasyondan Korunma Sorumlusu (RKS)

Radyasyondan korunmada temel giivenlik standartlarini yapilan
isin niteliklerine gdre uygulayacak, bu alandaki egitim ve deneyimi
lisanslama asamasinda kurum tarafindan degerlendirilerek uygun
gorulen kisidir

Rontgen (R)

X ve gama isinlarinin havada bulunan iyonizasyonlarinin sayisal
toplami

Roentgen equivalent man (Rem)

Esdeger doz, viicutta sogurulan enerjinin birimidir

Sievert (Sv)

Etkin doz birimi

Sm-153

Samaryum-153

Sr-89

Stronsiyum-89

Surface Contaminated Object (SCO)

Yiizeyi bulagsmis cisim

System International (SI)

Uluslararasi sistem

TAEK

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Tc-99m

Teknesyum-99m

Tenth-value thickness (TVT)

Radyontklidden yayinlanan fotonlari 10 kat azaltan kalinliktir

Transportation Index (TI)

Tasima Indisi

TENMAK Turkiye Enerji, Ntkleer ve Maden Arastirma Kurumu
UBAK Ulastirma Bakanlari Avrupa Konferansi

Xe-133 Xenon-133

Y-90 itriyum-90

1.0. Radyasyon Birimleri ve Tanimlari

Yeni teshis ve tedavi yontemleriyle iyonlastirici
radyasyon kullanimi giderek artmaktadir. Radyasyonun
zararh biyolojik etkilerinin bilinmesi ve saptanmasi
onemlidir. Radyasyonun biyolojik etkilerini
belirleyebilmek icin radyasyon dozunun bilinmesi
gerekir. Radyasyon dozunun hedef kitlede meydana
getirecegi etki radyasyonun gesidi (alfa, betavb.), doz hizi,
bu doza maruz kalis sliresi ve dokunun radyosensitivitesi
ile iliskilidir. Radyasyon dozu ve radyoaktivite 6l¢lim
birimleri  olarak farkli  terimler  kullanilmaktadir
(3,4,5,6,9,10,17,20,21,22,23).

1.1. Aktivite: Radyoaktif maddenin belirli bir zaman
araligindaki bozunma miktaridir. Radyasyon aktivite
birimleri Curie (Ci) ve Becquerel (Bq)dir. Uluslararasi
kabul edilen (SI) birim Bg'dir.

Ozel Birim Curie (Ci): Saniyede 3,7 x 10%° parcalanma
veya bozunma gosteren maddenin aktivitesidir.

SI Birimi Becquerel (Bq): Bir saniyede bozunan
cekirdek sayisidir (s?).

1 Ci= 3,7x10% Bq
1Bqg=2,7x10" Ci

1.2. Isinlama Birimi: Isinlama 0Ozel birimi Rontgen,
Sl birimi C/kg’dir. Rontgen, X ve gama isinlarinin
havada bulunan iyonizasyonlarinin sayisal toplami, yani
radyasyona maruz kalma ol¢tsiddr.

Tanim olarak 1 rontgen normal sartlar altinda
(NSA) (0° C ve 760 mm Hg basing¢ta) 1 ml kuru havada
(0,001293 gr) absorblandigi zaman 1 elektrostatik ylik
birimlik (eyb) iyon olusturmak icin gerekli X veya gama
radyasyon miktari olarak tanimlanir.

1 R=2,58x10* C/kg
1 C/kg=3,88x10°R

1.3. Sogurulmus Doz Birimi: Dokulardaki radyasyon
birimi olarak Rad, Sl birimi Gray (Gy) kullanilir. Isinlanan
maddenin 1 kg’'na 10* joule enerji veren radyasyon
miktari 1 rad’dir. Sogurulan enerji parcacik veya foton
olabilir. Isinlanan maddenin 1 kg’na 1 joule’lik enerji
veren radyasyon miktari da 1 Gy'dir. Glnimuzde
kullanilan gegerli birim Gy’dir.
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1 Rad= 100 erg/g
1 Gy= 100 Rad
Absorbe edilen doz ve maruz kalinan doz arasindaki
iliski asagidaki formiil ile gosterilir.
Rad= Rontgen x f
f: Isin demetinin kalitesi ve isinlanan dokuya
bagimli faktordiir (Tablo 1).
1.4. Esdeger Doz Birimi: Esdeger doz, vicutta
toplanan enerjinin ifadesidir. Dislk doz diizeylerinde
radyasyonuntipine ve enerjisine gore biyolojik hasarlarini

Tablo 1. Foton enerjisi ve doku tipine gore f degerleri

da iceren bir kavramdir. Farkli tip radyasyonlardan
sogurulan enerjiler esit olsa bile biyolojik etkileri farkl
olabilir (3,9,10,20,22). Eski birimi Rem (Roentgen
equivalent man), Sl Birimi Sievert (Sv)
Rem = Sogurulan Doz x Faktorler
Sv: 1 Gy’lik X ve y isintile ayni biyolojik etkiyi meydana
getiren radyasyon miktaridir.
1 Rem=0,01 Sv
1 Sv=100 Rem=1J/kg
1 Sv vyuksek bir esdeger doz degeridir. Tibbi
uygulamalarda esdeger doz olgimi icin genellikle
miliSv veya mikroSv degeri kullanihr. Ornegin, yillik
maruz kalinan dogal radyasyon dozu yaklasik 2,4 mSy,

Foton enerjisi f faktor o . e
- bilgisayarli tomografi (BT) goriintileme yapilan hastanin
(MeV) Su Kemik Kas aldigi radyasyon dozu 8-15 mSy, Flor-18 florodeoksiglukoz
001 090 3,60 092 (F-18 FDG) ile Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
0,02 0,87 420 0,90 tomografi (PET/BT) goriintiileme vyapilan hastalarin
003 0,87 420 090 aldiklari etkin doz yaklasik 12-25 mSv araligindadir
0,04 0,88 4,00 0,91 (24,25). ) o ' )
005 090 350 092 1.5. Etkl.!'l “Doz. Birimi Sv olup, insan viicudunda
isinlanan bitin doku ve organlar igin hesaplanmis
0.0 091 280 093 esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri
008 094 1,90 094 ile carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin toplamidir.
0,10 0,95 1,40 095 Doku agirhk faktorleri Tablo 2'de ve radyasyon birimleri
0,15 0,96 1,10 0,96 Tablo 3’te 6zetlenmistir (3,4,5,6,20,26).
0,20 0,96 0,98 0,96 2 Rad Alanl
0.40 097 093 096 .0. Radyasyon Alanlari
0,60 097 092 096 URa.dYasyona maruzvkallnacak yillik doz”un 1 mSv
degerini gecme olasihigl bulunan alanlar “Radyasyon
0,80 097 0,92 0,96 ” o o "« T
Alan1” olarak degerlendirilir. Bu alanlar da “Denetimli
100 0,97 0,92 0,96 Alanlar” ve “Gozetimli Alanlar” olarak ikiye ayrilir
1,25 097 092 096 (3,5,6,10,12,27).
1,50 097 092 096 Radyasyon alanlari ve ¢alisma kosullari; radyasyon
3,00 0,96 0,93 0,95 kaynaklarinin  6zelliklerine, riskin blyukligine ve
5.00 096 094 095 ¢alisma kosullarina uygun olarak radyasyondan korunma
10,00 095 096 093 sorumlulari  ve radyasyon gilivenligi komitelerinin
radyasyon alanlarinda yapacaklari radyasyon
Tablo 2. Doku agirlik faktorleri
Doku Doku agirhk faktorii Doku agirhk faktorii
(ICRP 61) (ICRP 103)
Kemik iligi (kirmizi), kolon, akciger, mide, 0,12 0,12
Gonadlar 0,20 0,08
Mesane, 6zefagus, karaciger, tiroid, meme 0,05 0,04
Kemik ylzeyi, beyin, tukriik bezleri, deri 0,01 0,01
Digerleri* 0,05 0,05
*Digerleri ICRP 103: Adrenaller, ekstratorasik bélge, kalp, bobrek, lenfatik kanallar, kas, oral mukoza, pankreas, prostat, bagirsak, dalak, timus, uterus, ICRP: Uluslararasi
radyasyondan korunma komisyonu
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Olglimlerinin  degerlendirilmesi  sonucuna  gore
lisans sahibi tarafindan siniflandiriimali ve buralarda
calisacak personel belirlenmelidir. Radyasyon ile galisan
gorevlilerin kabul edilebilen radyasyon dozlari Tablo 4’te
verilmistir (6,7,8,10,22).

Gorevleri geregi iyonlastirici radyasyondan etkilenen
kisilerin galisma kosullari A ve B olarak siniflandirilir.
Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya g6z mercegi,
deri, el ve ayaklar igin yillik esdeger doz sinirlarinin
3/10’'undan daha fazla doza maruz kalma olasilig
bulunan radyasyon ¢alisanlari i¢in Calisma Kosulu A, bu
kosullari saglamayan radyasyon ¢alisanlari igin radyasyon
maruziyetiise Calisma Kosulu B olarak tanimlanmaktadir.
Calisma Kosulu A durumunda goérev yapan kisilerin,
kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Tablo 5te
alinan radyasyon dozlarina gore siniflandirilan dizeyler
verilmistir (3,5,6,22,26,27).

2.1. Denetimli Alanlar: Calisanlarin ardisik bes yilin
ortalamasi yillik doz sinirlarinin 3/10’undan (6 mSv/yil)
fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.
Bu alanlar, radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin
O0zel denetime, calismalarinin radyasyon korunmasi

bakimindan 06zel kurallara bagl oldugu (dozimetre
tasima, koruyucu kiyafet gibi) alanlardir. Alana giris
noktasina ve uygun yerlere “Radyasyon uyari semboli”
ve “uygun talimatlar” asilir. Yerel kurallar ve prosediirler
ile korunma ve glivenlik onlemleri olusturulur. Alana
giris kilit vb. sekilde sinirlandirilir. Alana giriste koruyucu
kiyafet, Ol¢iim cihazi vb. malzemeleri bulunduracak
olanaklar saglanir. Onlemlerin yeterliligi siirekli olarak
denetlenir (3,5,6,20,26,27,28).

Nikleer Tip Bolimleri’'nde denetimli alanlar sicak oda
(radyofarmasotik hazirlama odasi), enjeksiyon odasi,
radyoaktif hasta bekleme odalari, radyoaktif madde atik
odasi, radyoaktif madde dikey odasi (depo), goriintiileme
odalari, radyonuklit tedavi odalari, radyoaktif hasta
tuvaletleri ve radyoaktif madde bulasma riski yuksek
olan alanlardir.

2.2. Gozetimli Alanlar: Kisisel doz olgimi
gerektirmeyen, ¢evresel radyasyonun izlenmesi gereken
ve yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin (1 mSv) asilma olasilig
olup 3/10’nun (6 mSv) asilmasi beklenmeyen alanlara
gbzetimli alan denir. Bu alanlarin alan doz 6lgiimlerinin
belli araliklarla yapilmasi gerekmektedir (3,5,6,26,27).

Tablo 3. Radyasyon birimleri (3,4,20,21)

Birimi Dontistimii
Eski Sl
1 Ci= 3,7x10"Bq
Aktivite Curie (Ci) Becquerel (Bq) 1 Ci= 37 GBq
1 mCi= 37 MBq
. . 1Clkg= 3876 R
Isinlama Réntgen (R) Coulomb/kilogram (C/kg) 1 Re 2,58x10“ Clkg
. . 1Gy= 100 rad
Sogurulmus doz Rad (Radiation absorbed dose) Gray (Gy) 1 Rad= 0,01 Gy
. . N . . 1 Sv= 100 rem
Doz esdegeri Rem (Réntgen equivalent man) Sievert (Sv) 1 Rem= 001 Sv

Tablo 4. Radyasyon calisanlari ve toplumdaki kisiler icin kabul edilen radyasyon dozlar (6,7,8,10,22)

Radyasyon gorevlileri

Toplum liyesi kisiler

Efektif doz ise 50 mSv'i gecemez

Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'i herhangi bir yilda

1 mSv (6zel durumlarda ardisik bes yilin ortalamas
1 mSv olmak Uzere yilda 5 mSv'e izin verilir)

Yillik esdeger doz

Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'i gecmemek Uzere

G5z mercegi tek bir yilda en fazla 50 mSv 15 mSy
Deri 500 mSv 50 mSv
El ve ayak 500 mSv

Ozetlenmistir

*Radyasyon kazalarinda gérevli acil mudahale personeli icin doz sinirlamalari bu tabloda yer almamaktadir. Buna iliskin doz sinirlari meveut kilavuzun 3.5. maddesinde
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Kemik dansitometre, RIA
laboratuvarlari gibi alanlar.

2.3. Kontrolsiiz Alanlar: Radyasyon dozu 2 mrem (20
mikroSv)/saat ve 50 mrem (500 mikroSv)/yil duzeyini
asmayan ve cevresel radyasyon 6l¢imi gerektirmeyen
alanlardir (3,5,6,27). idari bdlim, radyoaktif olmayan
hasta ve yakinlarinin bekleme odasi, radyoaktif olmayan
tuvaletlerdir.

(radyoimmun  assay)

3.0. Ozel Durumlar

3.1. Onsekiz yasindan kiictkler radyasyon uygulamasi
isinde calistirilamazlar. Egitimleriradyasyon kaynaklarinin
kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler
ve Ogrenciler icin etkin doz, Tirkiye Enerji, Nikleer ve
Maden Arastirma Kurumu (TENMAK, eski Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu-TAEK) dizenlemelerine gére herhangi
bir yilda 6 mSv’yi gecemez. Ancak el, ayak veya deri i¢in
yillik esdeger doz sinirt 150 mSv, gbz mercegi icin 15
mSv’dir (5,6,7,8,26). On sekiz yasini doldurmus stajyerler
ve 6grenciler icin radyasyonla galisanlar igin belirlenen
doz sinirlari uygulanir. On alti yasini doldurmamis
stajyerler ve 6grenciler icin doz sinirlari halk icin doz
sinirlari ile aynidir.

3.2. Harici ¢alisanlar da dahil olmak (izere radyasyonla
cahsanlar, hamilelik ve emzirme donemlerinde
durumlarini  ¢ahstiklari  kurulusa bildirmelerinden
itibaren radyasyona maruz kalma riski tasiyan islerde
gorevlendirilemez. Hamile radyasyon gorevlileri igin
calisma sartlari yeniden diuzenlenmeli ve dogacak
¢ocugun alacagl dozun mimkin oldugu kadar disik
diizeyde tutulmasi saglanmalidir. Hamileligin kalan
suresi boyunca fetiislin alacagi doz 1 mSv’yi asmamalidir.
Emzirme donemindeki kadin calisanlar, radyoaktif
kontaminasyon riski tasiyan islerde calistirlilmamalidir.
Emzirme doénemindeki personel, radyoaktif iyodun
solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan
nikleer tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan
islerde calistirilamaz (3,6,22,26,29,30,31).

Tablo 5. Yillik alinan doz ve 6nem diizeyleri (ICRP

Publication 103)

Yiksek >100 mSv
Artmis 10-100 mSv
Dusuk 1-10 mSv
Cok duistik <1 mSv
Onemsiz <0,01 mSv
ICRP: Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu

3.3. Gegici gorevlendirmelerde, galisanlara radyasyon
givenligi egitimi verilmelidir. Alacagi radyasyon dozu ile
ilgili bilgilendirme yapilmalidir (3,10,12,15,26).

3.4.Ziyaretgiler denetimlialanlarakesinlikle, gozetimli
alanlara ise radyasyondan korunma sorumlusundan
izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretgilerin giris
ve ¢ikis saatlerinin kayitlarinin tutulmasi radyasyondan
korunma sorumlusu tarafindan saglanir. Gerek gorilen
hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonulli
ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya
hasta bakimini Ustlenen ya da hasta ziyareti icin gelen
kisilerin alacaklari etkin doz, tani ve tedavi slresince 5
mSv degerini asamaz (6,26,32,33).

3.5. Acil durum midahale c¢alismalarinda toplam
etkin doz; hayat kurtarici eylemler igin <500 mSy, ciddi
yaralanmalarin ve felaket kosullarinin dnlenmesi igin
<100 mSy, kisa stireli iyilestirme ¢alismalari icin <50 mSv
olarak belirlenmistir. Alabilecekleri etkin doz 50 mSv'yi
asabilecek acil durum cgalisanlari, ortaya c¢ikabilecek
saglik etkileri ve koruyucu eylemler hakkinda ¢ok detayh
ve acik bir sekilde bilgilendirilir ve gonullilik esasina
gore calistirilir. Gerektiginde bu doz asilabilir. Ancak,
deterministik dozlara ulasilmamasi igcin azami tedbirler
alinmalidir. Uzun doénemli iyilestirme calismalari igin
Tablo 4’te verilen mesleki doz isinlamasi sinirlari
gecerlidir. Hamile olan ya da hamilelik siphesi olan
kadin ¢alisanlar midahale faaliyetlerinin disinda tutulur
(5,6,29,30).

3.6. Nikleer Tip Laboratuvarlar’nda en sik karsilasilan
sorun radyoaktif gazlarin [Ornegin; Xenon-133 (Xe-
133)] veya ucucu radyoaktif maddenin [iyot-131 (I-131)]
havayi kontamine etmesidir. Havadaki radyoaktif madde
diizeyi icin National Council on Radiation Protection &
Measurements (NCRP) tarafindan maksimum kabul
edilebilen konsantrasyonlar (MPC,_ ) belirlenmistir.
Nikleer tipta sik kullanilan bazi radyoniklitler igin
denetimlive kontrolsiiz alanlarda MPC,__ degerleri Tablo
6’da gortlmektedir. Bu degerler haftalik 40 galisma saati
esas alinarak belirlenmistir.

4.0. Radyoaktif Kaynaklar ve Korunma

4.1. Yari Deger Kalinhgi (Half value layer, HVL):
Radyoniklitlerden yayilan fotonlarin yarisinin
durdurulmasi i¢in gereken zirh kalinligidir. Foton enerjisi
ve absorban madde atom numarasina bagimlidir. Enerji
ylkseldikce absorban madde kalinhgl artar; Z arttikca
azalir (3,9,10).
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HVL=0,693/u

Burada y, lineer atentiasyon sabiti olup birimi cm™®
dir. Farkh enerjide 1sinlama yapan farkh radyonuklitler
icin gerekli kursun kalinligi Tablo 7’de verilmistir.

Tenth-value thickness (TVT): Radyonuklitten
yayinlanan fotonlari 10 kat azaltan kalinliktir.

TVT=1n (0,1)/
=2,3/u
HVL=0,693/u=> TVT= 3,32 HVL

4.2. Doz Sinirlama Sisteminin Temel
Radyasyon korunmasinda kullanilan doz
sisteminin (¢ temel ilkesi bulunmaktadir.

1. Isinlamaya neden olan

gerekgelendirilmesi,
2. Korunmanin optimizasyonu,
3. Bireylerin 1sinlanmalarinin sinirlandirilmasi (doz
sinirlar).

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonunun
(ICRP) tavsiyeleri seklinde vyayinlanan dokiimanlar
tim ulusal dizenleyici kuruluglar tarafindan takip

ilkeleri:
sinirlama

uygulamalarin

Tablo 6. Ozel tanimlama gerektirmeyen radyasyon
alanlarinda kabul edilebilen havadaki maksimum kabul

edilebilir radyoaktivite konsantrasyonu diizeyi icin

maksimum radyoaktivite degerleri

Radyoniiklit '(Ar::[;(\;g&)'\/l iktart

e L

P-33, Co-57, 100

P-32 10

Co-60, 1-125, 1-131 1

kalinliklari

Radyoniklit | <YY" | Radyoniiklit | KUr$un
(mm) (mm)

Cs-137 6,3 [-131 2,4-30

Co-57 0,06 In-111 0,7-1

Co-60 12,4 Lu-177 0,6

F-18 4,0 Mo-99 6,2

Ga-67 1,7 Tc-99m 0,17

Ga-68 1.4 TI-201 0,006

[-123 0,5 Xe-133 03

[-125 0,05 - -

edilmektedir. ICRP komisyonu yilda bir defa toplanmakta
ve yeni gelismeleri icerecek tavsiyelerde bulunmaktadir
(7,22,23).

4.2.1. Uygulamalarin Gerekgelendirilmesi: ilke
olarak, gerekgelendirilmedik¢e uygulamalara izin
verilmemelidir. Bu durumlarda karar kriteri sadece
bilimsel gorislere dayandirilmamali, ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve etik faktoérler de gbz oninde
bulundurulmahdir. Her radyasyon uygulamasinda zararh
etkiyi dengeleyecek tibbi bir yarar bulunmalidir. Hastalar
ve radyasyon calisanlari gereksiz ve sonug vermeyecek
sekilde 1sinlanmamalidir. insanlarin isinlanmasina karar
verecek kisiler, uygulamanin gerekcelerini hazirlamak
zorundadir.

4.2.2 Korunmanin Optimizasyonu: Korunmanin
optimizasyonu  ilkesi  sadece  gerekgelendirilmis
uygulamalara uygulanir. Bltin i1sinlamalarin: mimkin
olanendisiik doz degerinde (ALARA-as low as reasonably
achievable) tutulmasi gerekir. Optimizasyonun (veya
ALARA'nin) amaci, isinlanmayi sifira indirmek degil
riskleri, bulundugu kosullarda kabul edilebilir seviyeye
duslrmektir. Radyasyon kaynaklarinin  boyutunun
kiigltilmesi, 1sinlamaya maruz kalan personelin
calisma zamaninin sinirlanmasi ve insanlar ile radyasyon
kaynaklari arasindaki mesafenin artirilmasi, zirhlama
malzemelerinin kullanilmasi gibi uygulamalarla bu
optimizasyon yapilabilir. Tedavi amagh tibbi isinlamalar
hari¢ radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda
bireysel dozlarin blylkligi 1sinlanacak kisilerin sayisi,
olasi tiim i1sinlamalar igin ekonomik ve sosyal faktorler
g6z 6nline alinmalidir.

4.2.3. Bireylerin Isinlanmalarinin Sinirlandiriimasi:
Bireyler icin yillik kabul edilen radyasyon maruziyet
dozlari sinirlandiriimistir. Bireylerin normal isinlamalari,
izin verilen tim isinlamalarin neden oldugu ilgili organ
ya da dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri
Radyasyon Gulvenligi Yonetmeligi’nde belirtilen yillik doz
sinirlarini asmamalidir. izin verilen radyasyon maruziyet
dozlari Tablo 4’te verilmistir (5,6,7,8,22,26).

4.3. Tanmisal Nikleer Tip
Radyasyondan Korunma

Tanisal calismalarda en ¢ok Teknesyum-99m (Tc-
99m), Flor-18 FDG (F-18) ve Galyum-68 (Ga-68)
olmak Uzere 1-131, lyot-123 (I1-123), indiyum-111
(In-111) radyoizotoplarindan yararlaniilmaktadir
(Tablo 8). Nikleer Tip Bolimi’nde siklikla uygulanan
radyofarmasotiklerden hastalarin ve gevresindekilerin
maruz kaldig efektif dozlar hesaplanmistir. Hastanede
hastanin Nikleer Tip Birimi’nden servise tasinmasinda

Uygulamalarinda
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Tablo 8. Tanisal amagli en sik kullanilan radyoniiklitler ve

fiziksel 6zellikleri

Radyoniiklit Enerjisi/lsin Tipi Yari omrii
[-131 364 keVly 8 guin
[-123 159 keV/y 11 saat
Tc-99m 140 keVfy 6 saat
TI-201 69-81 keV/x 72 saat
Ga-68 511 keVly 68 dakika
F-18 511 keV/y 110 dakika
In-111 173-247 keVly 2,8 gin

gorevli personel ile hasta arasindaki mesafe 0,5 m
gibi olduk¢a az olup transfer ayni goérevli tarafindan
yapildigi taktirde 0,1 mSv/ay radyasyona maruz
kalacagl rapor edilmistir. Bartlett (34) tarafindan, tim
sintigrafi uygulamalari icin radyasyon maruziyetinin
<300 mSv/calisma oldugu bildirilmistir. Hastane iginde
8 saat herhangi bir klinikte calisan hemsire, en ylksek
maruziyet dozuna PET/BT gortintiileme ya da miyokart
perflizyon sintigrafisi yapilmis hastalarla ulasmaktadir.
Bu maruziyet hastanin nikleer tipta gecirdigi sire
ile iliskili olarak degismektedir. Miyokart perfiizyon
calismalari yapilan hastalar en erken 3-4 saat, PET/BT
uygulamasi yapilan hastalar 2 saat icerisinde servislerine
gonderilmektedirler.

Radyasyon giivenligi konusunda gerekli egitim ve
uyarilar hasta ve hasta yakinlarina, radyasyon goérevlisi
olmayan hastane calisanlarina mutlaka yazili ve sozIu
olarak yapilmalidir (3,32).

4.3.1. Tanisal Amagh Radyofarmasétik Uygulanmis
Radyoaktif Hastalarla ilgili Radyasyon Giivenligi Siireci:
Tanisal amach nikleer tip tetkiki yapilan ve radyoaktif
madde uygulanan hastalar ile hasta refakatgileri
tetkik yapiimadan once ve tetkik sonrasi bélimden
ayrilirken radyasyon givenligi konusunda ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir (3,6,32,33).

4.3.1.1. islem siiresince Niikleer Tip Klinigi’'nde ve
bolimden ayrildiktan sonra (yatan hasta icin kliniklerde;
ayaktan hastalar icin evlerinde) radyoaktif madde
atilimini artirmak igin yeterli miktarda su igmesi ve
kendisinin i¢sel radyasyon maruziyetini azaltmak igin sik
sik tuvalete gitmesi gerektigi hastaya anlatiimalidir.

4.3.1.2. Nikleer Tip Bolimleri'nde hasta ve
yakinlarina “hasta, hasta yakini ve refakat¢i radyasyon
glivenligi bilgilendirme formu” dagitiimahdir.

4.3.1.3. Radyasyon alanlari ve radyoaktif bulas riski
olan alanlara; 18 yasindan kiigik bireylerin ve gebelerin
girisi engellenmelidir (6,26,30).

4.3.1.4. Yatan hastaya tanisal islem vyapilmissa
(6,10,32);

4.3.1.4.1. islem sirasinda 5 mSv istiinde radyasyon
maruziyetine neden olacak dozda radyoaktif madde
uygulanmis hastalarin (6rnegin; kemik ya da kalp
sintigrafisi) refakatci ve ziyaretgcileri ile gorlismesi ve
temasi sinirlandiriimahdir.

4.3.1.4.2. Hastanin genel durumu taburcu veya
izinli ¢ikarilmasi igin uygunsa, odadaki diger hastalarin
radyasyon maruziyetini onlemek icin, hastanin evde
uymasi gereken radyasyon givenligi dnlemlerianlatilarak
eve gonderilmesi dnerilir.

4.3.1.4.3. Eger yari 6mrii uzun, gama enerjisi ylksek,
beta 1sin1 da bulunan radyofarmasétik (6rnegin; 1-131)
tanisal amacl uygulanmis ise, hastanin tercihen islem
sliresince ve genel durumu uygun ise yar1 d6mur sliresince
diger hastalardan ayri tutulmasi onerilir. Diisik dozda
I-131 uygulandiginda cevresindeki kisilere verecegi
radyasyon dozlarini 0,3 mSv degerinde tutabilmek igin
genel radyasyon glivenligi sinirlamalari uygulanmalidir.

4.3.1.4.4. F-18 FDG ya da Ga-68 radyofarmasotikleri
ile goriintileme yapilmis hasta enjeksiyondan sonra
2 saat nukleer tip biriminde kaldi ise, bdélimden
gonderilirken ciddi sinirlamalara gerek yoktur.

4.3.1.5. Hastanin damar yolu herhangi bir islem igin
kullanilmayacaksa radyoaktif madde enjeksiyonu yapilan
damar yolu kateteri ¢ikarilmalidir.

4.3.1.6. Serviste veya yogun bakimda yatan hastanin
tedavisinde gorevlisaglik personeli (hemsire, hastabakici,
teknisyen ve temizlik gorevlisi vb.) radyasyon givenligi
konusunda bilgilendirilmelidir.

4.3.1.7. Nukleer Tip Birimi’nde tetkik yapilan hastaya,
yattigi klinikteki tedavi uygulamalari sirasinda da mutlaka
eldiven giyilmeli ve islem mimkiin olan en kisa zaman
icinde tamamlanmalidir.

4.3.1.8. Oral alimi olan hasta yeterli sivi alimi ve
mesanenin sik sik bosaltiimasinin 6nemi konusunda
aydinlatilmahdir.  Oral alimi kisith hastalarda ise,
intravendz hidrasyon yapilmasi énerilir.

4.3.1.9. Hastada herhangi bir kateter, sonda,
nefrostomi kanill, trakeostomi kanili, kolostomi
torbasi, gastrostomi kanill, nefrosistostomi torbasi,
drenaj tlbl vb. varsa igerigi ile birlikte radyoaktif atik
olarak kabul edilmeli ve radyoaktif atik eliminasyon
kurallarina uygun sekilde davranilmalidir.

4.3.1.10. Hastada idrar ve/veya gaita inkontinansi
varsa hastanin bakimini yapan kisinin eldiven kullanarak
bu islemi yapmasi ve bu igerigin radyoaktif oldugunu
bilerek davranmasi gerekmektedir. Bulasli malzemeler
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radyoaktif atik olarak kabul edilmeli ve radyoaktif atik
eliminasyon kurallarina uygun sekilde davraniimalidir.

4.3.1.11. Ortama bulas olasiligivar ise, “Geiger-Miiller
(GM) Aleti” ile radyasyon 6lglimi yapilmalidir. Radyoaktif
bulas saptandigl taktirde radyasyondan korunma
sorumlusu (RKS) tarafindan bu alan isaretlenerek uygun
dekontaminasyon islemleri yapiimalidir (35).

4.3.1.12. Hastane RKS, klinikte yatmaya devam eden
radyoaktif hastanin tetkik ve diger tim islemlerinin
hamile personel tarafindan yapilmamasini saglamalidir
(3,6).

4.3.1.13. Hastadan herhangi bir tetkik icin kan
almak gerekiyorsa ve tetkik acil degilse kan alma islemi,
uygulanan radyoaktif maddenin viicuttan atilimi igin,
uygun zamana dek ertelenmelidir.

4.3.1.14. Yirmi dort saatlik idrar toplanmasi gereken
hastalarda bu islem ertelenmelidir. Ertelenemiyorsa
idrar torbasi veya idrar toplama kabinin kursun kap
icinde korunmasi Onerilir.

4.3.1.15. Hasta tuvaletinin mimkinse ilk 24 saat
sadece o hasta tarafindan kullanilmasi saglanmalidir.
Ancak, bu mimkiin degilse hastanin tuvalet sonrasi
klozet kapagini kapatarak birkac¢ kez rezervuari (sifonu)
cekmesi ve etrafa bulas yapmamaya dikkat etmesi
sdylenmelidir.

5.0. Niikleer Tip Unitesi’nde Yerlesim Plani
Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar

Nikleer Tip birimleri tercihen mistakil bir bina
icerisinde, mimkin olmayan durumlarda ise,
bulunacaklari binanin zemin katinda, diger bélimlerden
bagimsiz, hasta ve personel trafiginin en az oldugu
yerde kurulmalidir. Bolim disi  hastalarin girisleri
engellenebilecek, diger hastane calisanlarin girisleri
sinirlandirilabilecek  ve nlkleer tip  hastalarinin
giris cikislart  kontrol altinda tutulabilecek sekilde
planlanmalidir. Boélimde bulunacak olan kullanim
alanlarinin yerlesme planlari yapilirken ilgili alanlarda
bulundurulacak radyoaktivite miktarlari gbéz online
alinarak yerlestirme islemi giristen itibaren en
dusik aktiviteden en yilksek aktiviteye gidecek
sekilde yapilmalidir Nukleer Tip (nitelerinde tesis
tasarimi yapilirken birtakim hedefler géz 6niinde
bulundurulmalidir. Bunlar ICRP 6nerileri de gz énlinde
bulundurularak TENMAK tarafindan belirlenmistir. Bu
hedefler arasinda radyoaktif kaynaklarin givenliginin
saglanmasi, calisan, hasta ve toplum isinlamalarinin
optimum diizeye indirilmesi, radyofarmasotik ¢alisma
icin tam kontrol saglanmasi, kontaminasyon yayiliminin
engellenmesi hususlari yer almaktadir (6,36,37).

Saglikh bir yerlesim planlamasi ve zirhlama kalinhgi
hesabi i¢in asagida sunulan bilgilere gereksinim vardir:

1. Yan, Ust, alt alanlarla ilgili bilgiler ve onlarin
kullanilma sartlari,

2. Bolimde herhangi bir anda bulunacak en ylksek
aktivite miktari,

3. Hasta yukd,

4. Hasta basina verilecek aktivite miktari,

5. Hastanin klinikte gecirecegi ortalama zaman.

5.1. Zirhlama Karakteristikleri Belirlemede Go6z
Oniinde Bulundurulmasi Gereken Hususlar

1. Calisma alanlari,

2. Cihaz ve X-1sini ekipmanlarinin ozellikleri,

3. Megsguliyet faktorlerine gore bitisik alanlarin is
yukd,

4. Radyoaktif maddenin bulundugu yerin etrafindaki
alanlarin insanlar tarafindan ne oranda isgal
edildigi,

5. Radyoaktif madde ile zirhlanmasi gereken yer
arasi uzaklk,

6. izin verilen doz sinirlari,

7. Lokalizasyona gore zirhlama
yerlerinin belirlenmesi,

Zirhlama materyalinin segimi: Zirhlama gerektiren

her oda igin duvarlarin kursun, beton, delikli tugla
gibi degisik duvar malzemeleri igin gereken minimum
kalinhklar; tavan, taban ve kapi icin ayri ayri olmak
Uizere odalarin alani, bitisik yerlerin kullanim sekli, duvar
yap! malzemesi ve kalinligi gibi ozellikler gbz 6niinde
bulundurularak hesaplanmalidir (36,37,38).

kalinhklari  ve

5.2. Radyofarmasi Laboratuvari (Sicak Oda)

Radyofarmasétiklerin hazirlandigi yerdir ve gigla
karbon filtreli ceker ocak veya tabakalandiriimis hava
akimi - laminar air flow (LAF) kabini bulunmahdir.
Radyofarmasi laboratuvarlarinda ¢alisani ve Griinl ayni
anda korumak amaciyla dikey LAF (hava akimi ¢alisma
yuzeyine dik) kullanmak uygundur. LAF ¢ikisi dogrudan
bacaya verilmeli ve hava hizi 0,3-0,5 m3/sn olmalidir.
Sicak odada geker ocak iginde, 5 cm kalinhiginda kursun
bloklar kullanilarak, en az 80x50 cm? ve yaklasik 30 cm
yuksekliginde sicak hiicre yapilmalidir. Bu hiicrenin 6n
bolimine, Uzerinde en az 10x20 cm? boyutlarinda ve
0,3 cm kalinhiginda kursuna esdeger cam takili olan 5 cm
kursunkahnhgigégiskoruyucuzirh konulmaliveyapilacak
tezgahin yapisi bu agirligl tasiyacak yapida olmalidir
(F-18 ve benzeri radyoaktif maddelerin kullaniimasi
durumunda zirh kalinlik degerleri ayrica hesaplanir).
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Ceker ocak havalandirma ¢ikisi; genel havalandirma
sisteminden tamamen ayri, ¢cikan havanin geri dontsiini
engelleyecek ve gevreyi olumsuz etkilemeyecek sekilde
binanin uzagindan salinacak bicimde yapiimalidir. Hava
degisimi saatte oda hacminin 8-10 kati olmahdir. Nikleer
Tip Laboratuvari’nda bulunan yizeyler taban, tavan,
duvarlar, tezgahlar, masa vb. kolay temizlenebilen,
emici olmayan ve purizsiz malzemelerle kaplanmalidir.
Lavabolar dirseksiz, kapi kollari ve musluklar yeni
dizenlemelere gore el degmeden acilabilir olmaldir.
Radyofarmasi laboratuvarlari denetimli alanlardir. Bu
nedenle, bu alana girisin kisitlanmasi gerekmektedir
(25,36,37,39).

Radyofarmasi laboratuvarlarinin  (Sicak odanin)
radyasyon kontroli icin sabit alarmh bir alan monitori
bulunmalidir. Bumonitér odadan ayrilmadan énce kiyafet
ve ellerin bulas kontroli igin kullanilir. Alarm sesi strekli
acik kalmahdir. Bulas riski varsa monitér ellenmemelidir.
Clnku, kisi monitori de kontamine edebilir.

Radyofarmasi laboratuvarlarinda (Sicak odada)
isaretlenen kitlerin kursun korumalarinin Ustiine kitin
adi, hazirlanis saati, aktivitesi ve hacmi yazilmaldir.
Bu viyaller kapakli kursun kaplar icinde saklanmalidir.
Oda icerisindeki diger kursun paravanlar calisma
modull icinde ve bankolar Uzerinde kursun bloklarla
olusturulabilir. icleri kolay dekontaminasyon icin celik
veya laminant ile kaplanabilir. Kursun caml L tipi gogus
zirhi kullanilmalidir. Amag, isaretleme yapilirken ylizeye
sigcramalari ve lensi korumaktir (7,8,36,37,38,40).

5.2.1. Radyofarmasi Laboratuvarinda Radyasyondan
Korunma: Radyofarmasi laboratuvarlarinda radyasyon
korunmasinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken (g
onemli faktor vardir. Bunlar;

Uzakhk: islemleri radyoaktif kaynakla calisan
arasindaki uzakhigr mimkin oldugu kadar artiracak
sekilde planlamak gerekir. Ornegin radyoaktif maddeyi
elle tutmak yerine pens, masa, forsepsle tutmak,
enjektor zirhi kullanmak ve enjektori ignesinden degil
pistonundan tutmak radyasyon dozunu énemli 6l¢lide
azaltacaktir.

Aktivite: Gerekenden daha fazla aktiviteyle
calismamak; jenerator sagiminin ilk asamada kullanilacak
kadarini  kullanim alaninda tutup, kalani uzak bir
alanda emniyet altina almak, hemen kullanilmayacak
baglanmis radyofarmasétigi calisma alanindan uzakta
muhafaza etmek, radyoaktif atiklari kullanim alaninda
fazla biriktirmeden ana atik deposuna géndermek gibi
hususlar ¢alisan radyasyon dozunu azaltacaktir.

Zirhlama: Butin radyoaktif kaynaklar zirhlanmalidir.
Zirhlama materyali yayllan radyasyonun tirine ve
enerjisine uygun kalinlikta olmahldir. Mo0-99/Tc-99m
jeneratorlerinin ylzey dozu yiksektir. Yeterince kalin
zirhlama yapmak tasima sorunu nedeniyle mimkiin
degildir. Bu nedenle, jeneratori kursun tugla arkasinda
veya kursun ¢cekmece/dolaplarda saklamak ve bu zirhin
icinde kursun koruyucu icine yerlestirilmis vakumlu
siseye sagmak uygun olacaktir.

Radyofarmasotik viyalleri uygun zirhin icinde tutulup
sadece Olcerken c¢ikarilmalidir, sadece gama vyayicilarda
enerjiye uygun kursun kaplar (domuz) kullaniimalidir.
Beta yayicilarda cam veya plastik zirhlama yeterlidir.
Yillik izin verilen el dozu 500 mSv’dir. Eger uygun zirh
kullaniimazsa doz kolayca asilabilir (4,10,12,38,40).

6.0. Radyoaktif
(Dekontaminasyon) Islemi

Nikleer tip birimlerinde bulas olmamasi temel ilkedir.
Kontaminasyon riski olan vyerlerde, kontaminasyonu
onleme, tespit ve temizlik igin kesin kurallar belirlenmis
olmali ve bu kurallara uyulmasi saglanmalidir. Ancak,
bulas oldugu taktirde aninda dogru énlemler alinmalidir.
Temizlik  personelinin  girisine  kontaminasyonun
olmadiginin tespitinden sonra kontrolli olarak izin
verilebilir. Bulasi temizleyen bolim gorevlilerinin hem
dekontaminasyon hem de kisisel koruyucu onlemleri
konusunda egitimli olmasi gerekir. Dekontaminasyon
islemiRKS gozetiminde yapiimalidir. Bulas olup olmadigini
saptamak icin Wipe testi yapilir veya radyasyon olger
(GM aleti) ile 6lgim alinir. Elde edilen ol¢iimler kayit
edilmelidir (3,6,22,35,36).

Wipe testi

Wipe testini yapmak icin emici kagit (Ornegin;
Whatman filtre kagidi no: 41) kullanilir. Yaklasik 100
cm?lik alan veya obje emici kagit ile hafifce silinir.
Kagit kuyu tipi sayicida sayilir ve kayit edilir. islem bulas
temizlenene kadar sirer. Kuyu sayicida 200 dpm (=3
Bg) veya zemin aktivitesinin 2 kati aktivite saptanirsa
dekontaminasyon islemi gereklidir.

Bulas Temizligi

Testin Yapiligi

1. Alanin zemin planlari hazirlanmalidir.

2. Test alanlari isaretlenmelidir. Tezgahlar, zemin,
ceker ocak, ¢op kovalari, kullanilan aletler, telefon
ahizeleri vb.

3. Uygun ¢0Oziicu (su, alkol) ile nemlendirilmis emici
kagit veya pamuklu spang kullanilarak tanimlanan
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alan (100 cm?) silinir. Her bir alan igin bir silme
islemi yapilir.

4. Silme materyali havada kurutulur.

5. Sayim icin bir tasiyiciya konur (plastik kapali bir
torba gibi).

6. Uygun bir sayici ile sayilir.

7. Temiz bir silme materyali zemin aktivitesini
belirlemede kullanilir.

8. Sonuglar kayit edilir.

Sikhik: Wipe testinin etkinligi %10 olup rutinde

haftalik olarak yapilir.

Survey Meter (GM aleti)

Survey meter ile elde edilen tiim 6l¢timler kayit edilir.
Kullanilan probun cinsine gore sayim/dakika veya mR/
saat cinsinden 6l¢iim alinir. “Pancake” veya sintilasyon
probu kullanildi ise birim sayim/dakika olmalidir. Eger
“energy compansated” prob kullanildi ise mR/saat
cinsinden 6l¢lim alinmalidir. Objelerden dlgiimler daima
sabit uzaklikta alinmahdir; genellikle 1 cm uzakhktan
sayimlar alinir. Probun kontamine olmamasina dikkat
edilmelidir.

Siklik: Survey meter 6lgimlerinin radyoaktif madde
ile calisildiktan sonra ve bulas olasiligi var ise uygulanmasi
Onerilir. GUnlik galisma sonunda yapilabilir.

Bulas saptandigi anda dekontaminasyon islemi
yapilir. Oncelikle acil ekipmanlar kolaylikla elde edilebilir
olmalidir. Dekontaminasyon islemleri icin gerekli acil
malzemelerin listesi asagida verilmistir; birimin ¢alisma
sistemine gore segilebilir (Tablo 9) (35).

Bulas radyoniklidin etrafa sacilmasi veya dokulmesi
ile olabilir; tabana, suya veya havaya vb. olabilir.
Personel ve hasta disindaki kisileri viicut icinde veya
disinda bulas ile etkileyebilir. Dekontaminasyon islemleri
bulas yuzeyi (banko veya deri) ve tipine (dislik veya
yiksek doz) gore degisir (Tablo 10). Yakici kimyasallar ve
sert fircalama deriye bulas temizliginde uygun degildir.
Bol su ve hafif sabunlarla cildin yikanmasi onerilir.
Cam ylzeyin temizliginde alkali deterjanlar kullanilir.
Diinya Saglik Orgiiti porselen ve cam yiizey temizligi
icin kromik asit onermistir. Standart dekontaminasyon
islemlerine ragmen yiiksek sayim saptaniyorsa porselen
ve cam ylzeyler icin, kromik asit ya da fosforik asit
gibi mineralize asitler kullanilabilir. Doz kalibratoriinde
Olglilen 6rneklerdeki aktivite diizeyi 0,36 MBg/cm? olana
dek dekontaminasyon islemi siirer, kontrol GM cihazi ile
yapilir. Eger asit ile dekontaminasyona ragmen sayim
azalmiyorsa bu alet radyoaktif atik olarak kabul edilebilir.
Kontaminasyona neden olan ajana gore yarilanma/atik

deposunda saklanmasi ya da gegici olarak zirhlanmasi
onerilir.

Kisa yari dmirld, Tc-99m gibi, radyoniklitlerle calisma
alaninda bulas oldu ise dekontaminasyon islemi sonrasi
ince kursun plaka ile bulash alanin Gzeri 6rtilur. Aktivite
dizeyi, tarih ve saat yazilir; kabul edilebilir dizeye dek
ortult kalir. Eger yatak ortlist vb. bulash ise yikanmaz,
plastik torba igine konur ve radyasyon diizeyi kabul edilir
dizeye inene dek atik deposunda tutulur.

Personele bulas oldugunda genellikle deri etkilenir ve
dus gerektirecek kadar yogun degildir. Eger dus gerekirse
dilisyon yolu ile daha genis alana yayihm énlenmelidir.

Tablo 9. Dekontaminasyon kitinde bulunmasi gereken
malzemeler

Malzeme Amag

Uyari isaretleri Alani belirlemek

Ayakkabilari értmek, bulagh

Plastik torbalar, kii¢lk materyali koymak

Eldiven Ellerin korunmasi

Ortlicti materyali sabitlemek

Yapiskan bant (galos vb.)

Forceps, pens
Plastik torba, blyiik
Siinger, 4x4

Bulasli materyali tutmak

Bulasl materyali koymak

Bulasl materyali emmek

Kagit havlu Silmek ve kurulamak

Bulasi uzaklastirma (baglayici-

Radiacwash ve deterjan coktdiriicd etki)

Pudra Bulasi uzaklastirma (baglayici)
Etiketler
Makas

Bulas materyalini tanimlama

Emici materyali kesmek

Dekontaminasyondan sonra

Whatman no: 41 kagidi N
érnekler alma

Dekontaminasyon sonra alani

Chux ortmek

izleme

Geiger-Miller survey metre

Tablo 10. Bulas ylizeyi ve dekontaminasyon materyalleri

Bulas Yiizeyi Dekontaminasyon Ajani
Alkali deterjanlar
Cam-porselen Kromik asit
Fosforik asit
Plastik Decon 90
Deri Su (ilik) ve hafif sabun
Gozler Su-serum fizyolojik
Saclar Bol su-sampuan
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Sicak su kullanimindan kaginilmalidir; ¢linki dolasimi
artirarak radyoaktif maddenin emilimini ve dolasima
gecmesini hizlandirir. llik su énerilir. Genellikle, kontamine
alan iyi sinirli ise sabun ve su ile yikanmasi yeterlidir.
Eger deride kesik veya yara var ise, su ile hemen yikanir.
Gozlere bulas oldu ise, su ile ardindan serum fizyolojik ile
yikama islemi yapilir. Saglarda bulas oldu ise, radyoaktif
maddenin yayillmasindan kaginarak dekontaminasyon
soliisyonu veya sampuan ile yikanmalidir. Tekrarlayan
yitkamalara ragmen ylkama sonrasi son o&l¢imden
%10’dan daha fazla degisiklik saptanmiyorsa, yikama
durdurulur. Aerosol, toz ve gaz Urlnleri ile havaya
bulas oldugu taktirde radyoniklit icin tiretilmis hava
konsantrasyonu - derived air concentration (DAC) degeri
esas alinir. DAC degeri yliksek ise ortam havalandiriimali
ve radyoaktif gazlarin kapali sistemde toplanmasi
saglanmalidir (6,39,41).

7.0. Radyoaktif Maddelerin Giivenli Taginmasi

Tibbi, endistriyel, arastirma amacliradyoizotoplardan
radyoaktif atik ve nikleer yakit cevriminde olan
maddelerin tasinmasina kadar uzanan bir gesitlilik icerir.
Radyoaktif paket tasimaciliginin biyik kismini kisa yari
omdrleri de dikkate alinarak gogunlukla tipta tani ve
tedavi amacl kullanilan radyoizotoplari iceren paketler
olusturmaktadir. Radyoaktif madde tasinmasinda amag;
gorevlilerin ve cevrenin givenligi agisindan, gilivenlik
standartlarinin belirlenmesi ve en vyiksek seviyede
uygulanmasidir. Nikleer tip birimine teslim edilmis
radyoaktif madde iceren paketlerin farkh binalar
arasinda ve ayni bina icinde hastalara uygulanmak
Uzere tasinmasi ve kabuli sirasinda radyasyon giivenligi
acisindan tanimlanan kurallara uyulmahdir (3,5,6,13,14).

1959 yilinda Birlesmis Milletler Ekonomi ve Sosyal
Konseyi radyoaktif maddelerin giivenli tasinmasi igin
bir mevzuat hazirlama geregi hissetmis ve International
Atomic Energy Agency (IAEA) tarafindan “Regulations for
the Safe Transport of Radioactive Material” hazirlanmistir
(14). Temel olarak bu diizenleme su iki hususu sart
kosmustur; 1) Gonderici; radyoaktif maddenin tehlikesine
gore yeterli paketlemeyi saglamakla yukumladar. 2)
Taslyicl; tim radyolojik tehlikelerin minimize edildiginden
emin olacak tim gerekli 6nlemleri almakla yakimlidar.
IAEA Glvenlik Standartlari serisinin uzun siireli yapisinda
da, “Radyoaktif Maddenin Glvenli Tagsinmasi” ayri bir
temel glvenlik standardi olarak degerlendirilmistir.
Turkiye’de radyoaktif maddelerin 6zellikle; kara, hava,
deniz yolu ile giivenli tasinmasi sistemi IAEA'nIn tasima
glivenligi yonetmelikleri, tasima standartlarini belirleyen
uluslararasi belli basli kuruluslarin (IATA-International

Air Transport Association, DGR-Dangerous Goods
Regulations, IMO-International Maritime Organization,
IMDG-International Maritime Dangerous Goods)
tehlikeli maddelerin tasinmasina yonelik hazirlanmis
olan tavsiye ve talimatlari c¢ergevesinde ve bir dizi
uluslararasi antlagmalar ile belirlenmistir.

Turkiye’de yapilan karayolu ile radyoaktif madde
tasimalari da uzun yillar boyunca Radyasyon Guvenligi
Yonetmeligi kapsaminda basta TENMAK olmak Gzere
ilgili devlet kurumlari kontroliinde yapilmis olup, 2005
yilinda yirirlige giren “Radyoaktif Maddenin Glvenli
Tasinmasi Yonetmeligi” ile gerekli yasal dizenleme
yapilmistir (13,42). TENMAK mevzuatina ek olarak,
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi tarafindan
“Tehlikeli Maddelerin Karayoluyla Tasinmasi Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmistir (43). Yardrlikteki TENMAK
ve Ulastirma Bakanlari Avrupa Konferansi (UBAK)
mevzuati ile IAEA'nin ve Tehlikeli Mallarin Karayolu ile
Uluslararasi Tasimacihigina iliskin Avrupa Anlasmasi’nin
(ADR) radyoaktif madde tasima ile ilgili yaptirimlar
Ulkemizde de uygulanmakta olup radyoaktif madde
tasimaciligindaki mevzuatimiz Avrupa normlari ile ayni
seviyededir.

7.1. Radyoaktif Madde Tasimaciliginda Kullanilan
Paket Tipleri (6,13,14)

7.1.1. Adi Paketler (Excepted Packages): Adi paketler
¢ok dusik radyoaktivite iceren paketlerdir. Bunlar
arasinda, radyoaktivite iceren saat, elektronik cihaz gibi
mamul madde paketleri, dogal uranyum, dogal toryum,
fakirlestirilmis uranyum ve diger radyoaktif maddeleri
iceren paketler, radyofarmasotikler, immiinoassay
takimlari, kigik kapali kontrol kaynaklari igeren paketler
bulunmaktadir. Adi paketlerde paketlenmemis bir
aletin ylizeyinden 10 cm uzaklikta herhangi bir noktada
radyasyon seviyesi 0,1 mSv/saatten daha fazla ve paket
ylzeyinin herhangi bir noktasinda radyasyon seviyesi 5
mikroSv/saatten daha fazla olamaz. Adi paketler buylk
bir tehlike icermemekle beraber, yine de bu paketlere
dikkatli davraniimali ve glivenilir bir sekilde tasinmalidir.

7.1.2. Endiistriyel Paketler (Industrial Packages):
Dustk o6zgll aktiviteli madde (Low Specific Activity
Material - LSA) ve ylzeyi bulasmis cisimleri (Surface
Contaminated Object - SCO) tasimada kullanilir.

7.1.2.1. Disiik Ozgiil Aktiviteli Madde (LSA): Yapisi
itibariyle birim kutlesi basina diisen aktivitenin ¢ok
disiik oldugu maddedir. Ug gruba ayrihir:

LSA-I: Fiziksel olarak solunum vya da sindirim
yoluyla meydana getirebilecegi dnemli bir doz etkisinin
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ortaya c¢ikmasi igin olduk¢a bulylk kitlesine maruz
kalmay! gerektirecek, dogada kendiliginden bulunan
uranyum, toryum gibi radyoizotoplari iceren ve bu
radyoizotoplarin kullanilmasi amaci ile islenen maden
cevherleri, i1sinlanmamis kati haldeki dogal uranyum
veya fakirlestirilmis uranyum ya da dogal toryum veya
bunlarin kati ve sivi bilesikleri karisimlarini igerir.

LSA-Il: Tahmini 6zgll aktivitesi kati ve gazlar igin
10* A,/g ve swilar igin ise 10° A /g degerini agmayan
radyoaktif maddelerdir. Konsantrasyon siniri 0,8 TBq/
L'ye kadar olan Trityumlu su érnektir.

LSA-Ill: Kati radyoaktif atik ve aktiflesmis maddeler
de dahil olmak Uzere toz halinde olmayan katilar,
radyoaktivitenin maddenin tamaminda diizgiin dagihm
gosterdigi beton, seramik veya zift gibi kati baglama
malzemeleri ile radyoaktif madde iceren kati maddeler
bu gruptadir.

7.1.2.2. Yizeyi Bulagsmis Cisim (SCO): Kendisi
radyoaktif olmayan, fakat radyoaktivitenin yizeyinde
dagildig1 cisim, cihaz ya da malzeme olup bunlar da
temel olarak 2 gruba ayrilir:

SCO - I: Ortalama 300 cm? ylizey Uzerinde,

1.Sabit Olmayan Bulagma: Beta ve gama yayicilar
ve disuk duzeyde zehirleyici 6zellige sahip alfa yayicilari
icin 4 Bg/cm?yi veya diger tim alfa yayicilari icin 0,4 Bqg/
cm?yi gecmedigi kati cisimdir.

2. Sabit Bulasma: Beta ve gama yayicilari ve diisuk
diizeyde zehirleyici 6zellige sahip alfa yayicilari icin 4x10*
Bg/cm?yi veya diger tiim alfa yayicilar igin 4x10® Bg/
cm?’yi gecmedigi kati cisimdir.

SCO - II: Ylzeyi Uzerinde sabit ve sabit olmayan
bulagsma, SCO - | igin belirlenen uygulanabilir sinirlari
asan kati cisimlerdir.

A- Tipi Paketler (Type A-Packages): Kucuk fakat
onemli aktiviteye sahip maddenin glvenli ve ekonomik
tasinmasi igin tasarlanmis paket tipidir.

A : ATipi Paketlerde 6zel formlu radyoaktif maddeler
icin izin verilen maksimum aktivite degerini, dagiima,
sacllma veya sizintiya neden olmayacak bir kapsil icinde
muhafaza edilen veya dagilip sagilmasi miimkiin olmayan
kati halde 6zel hazirlanmis radyoaktif maddeyi,

A,:ATipiPaketlerde 6zelformluradyoaktif maddelerin
haricindeki diger radyoaktif maddeler igin izin verilen
maksimum aktivite degerlerini gdstermektedir. Ozel
hazirlanmis disinda kalan  radyoaktif maddelere ait
turetilen radyoaktivite degerleridir.

Bu tip paketlerin iceriklerinin toplam aktivitesi,
icerisindeki radyoaktif cekirdeklerin varliklarina gore
uygun olarak sinirlandiriimis olup; bu sinirlama o6zel

formlu radyoaktif madde olup olmadigina baghdir. Bu
limitler, radyoaktif maddenin ¢evreye yayllmasi sirasinda
dis radyasyonun ya da bulasmanin en disik seviyede
olmasini saglar.

B- Tipi Paketler (Type B-Packages ): B- Tipi Paketler,
normal tasima kosullari disinda ciddi kaza durumlarinda
tasidigi  radyoaktif maddenin  agiga  ¢ikmasini
engelleyecek sekilde ve genellikle bir defa kullaniimak
Uzere tasarlanmis paket tipidir.

B- Tipi Paketler tek tarafli onay B (U) ya da ¢ok tarafli
onay B (M) ile tasinir. Bunlar:

B (U): Yalniz paket tasariminin yapildigi Glkenin yetkili
otoritesinin onayi yeterlidir.

B (M): Paket tasariminin yapildigi Ulkenin yetkili
otorite onayinin yani sira; sevkiyatin gectigi yol
Gzerindeki Ulkelerle birlikte, sevkiyatin yapildigi iilkenin
yetkili otoritesinin de onayi gerekmektedir.

B- Tipi paket igeriklerine 6rnek olarak medikal ya da
arastirma amaclh radyoizotoplar, endistriyel, medikal
ya da arastirma amach kaynaklar ile i1sinlanmis ya da
1isinlanmamis niikleer yakitlar verilebilir.

7.2. Radyoaktif Madde Paketlerin

Siniflandiriimasi

Radyoaktif madde paket ve kolileri tasima indisi (Tl)
ve ylizey radyasyon seviyelerine gore siniflandirilir.

Tasima indisi: Radyoaktif madde tasiyan paketin veya
paketlenmemis LSA-I madde veya SCO-I'nin yiizeyindeki
radyasyon seviyesi kontrolinin bir 6lgisudur (Sekil 1).
TI; yizeyden 1 m mesafede mrem/saat olarak olclilen
radyasyon seviyesinin birimsiz degeridir.

Radyoaktif Maddelerin Glivenli Tasinmasi Yonetmeligi
Madde 61’e gore: Paketler veya koliler, I-Beyaz, II-Sari
veya llI-Sari seklinde siniflandirilirlar (Tablo 11) (41,42).

Tasiyan

7.3. Radyoaktif Maddelerin Tagima Kurallari
Radyoaktif maddelerin tasima kurallari, hastane igi ve
uluslararasi tasima icin aynidir.

| ETIiKETLER
RRW RRY

Tl Vi |
w

Sekil 1. Radyoaktif madde tasima etiketleri
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Tablo 11. Radyoaktif paketlerin transport indisi ve yiizey doz hizina gore siniflandiriimasi (13,14,39,40)

Siniflandirma ve paket Yiizeyde doz hizi 1 metrede doz hizi Transport indisi (Tl)
isaretleri (uSv/ saat) (uSv/ saat) P
Beyaz | 5 0,05-1 0
>5
Sari Il <500 <10 0< Tl <1
>500 >10
Sari Il <2000 <100 1< Tl <10
1. Uygun paketleme ve etiketleme yapilmalidir. ve/veya kimyasal durumlarda olabilirler. Atik yonetimi

2. Taslyicl kabin {stlinde radyoaktif maddenin adi,
miktari ve tarih olmalidir.

3. Radyoaktif maddeler kalin kursun kaplar iginde
tasinmali.

4. Kursun kalinligin segiminde, radyoniklidin cinsi,
enerjisi, aktivite miktari ve tasima zamani 6nemli rol
oynar.

5. Yiksek enerijili beta partikil yayan radyoniklitler igin,
ici dusuk atom agirlikl maddeile kaplanmis kursun
bir tasiyici kullanilmahdir.

6. Radyoaktif maddeleri diger kisi ve kuruluslara satis
yapmak (zere, ithal lisansi almis olan firmalar yalniz
lisans almis kisi ve kuruluslara dagitim yapmak
zorundadir. Radyoaktif madde ithal, ihrag ve transit
gecis izinleri takiben TENMAK tarafindan gerek
gorilen hallerde gumriklerde veya tasimanin
baslayacagl noktada “Radyoaktif Maddenin Giivenli
Tasinmasl  Yonetmeligine” uygunlugu radyasyon
glvenligi uzmanlari tarafindan incelenerek izin belgesi
dlzenlenir (42).

7. Teslim alinan bir radyoaktif kaynagin tasima kabinda
hasar fark edildiginde, kalibrasyon tarihine uygun
olmasi gereken aktivitenin eksik olup olmadig
incelenmeli; sarfinin uygun olmadiginin saptanmasi
durumunda, bu kilavuzun bélimiinde 6zetlenen
tedbirler alinarak kaynagin yok edilmesi gerekir
(13,14,41,42).

8.0. Radyoaktif Atiklarin Saklama ve Yok
Edilmesi

Radyoaktif atiklar, insan ve cevre sagligina biylk
zararlar verebilecegi i¢in diger atiklardan farkli sekilde
degerlendirilmeleri gerekir. Radyoaktif materyalin
kullanim ya da kaybindan sonra uygun olmayan bir
yonetim sergilenmesi (6zellikle de kapal kaynaklar
icin), toplum bireylerinin maruziyeti ya da ekipman,
bina ya da topragin kontaminasyonu ile sonuglanabilir.
Radyoaktif maddeler farkli radyoaktivite miktari, fiziksel

planlanirken tiim kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Radyoaktif atiklar insan ve g¢evre saghgini koruma
acisindan kabul edilebilir diizeyde ve uygun vyasal
cerceve ile yonetilmelidir. Ayni zamanda radyoaktif
atigin olusumu en dusik diizeye getirilmelidir.

ICRP ve IAEA'nin Basic Safety Series no.115, (BSS,
1996) radyoaktif atiklarin gtivenli ydonetimi konusundaki
vayinlar gibi diger uluslararasi tavsiyeleri dogrultusunda
hazirlanan “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan
Atiklara iliskin Yoénetmelik” (resmi gazete tarih / say:
09.03.2013/28582) 2013 yilinda yurirlige girmistir (11).
Radyoaktif atiklarin giivenli bicimde ydnetimi, uygun
yasalar, dizenleyici bir kurulus, kompetan bir isletme
ve uygun bicimde egitim almis personel gerektirir.
Radyoaktif maddelerin bulundugu tiim projelerin erken
asamalarinda atik yonetimi géz 6niinde bulundurulmali
ve planlanmahdir (15,41).

Yiiksek Seviyeli Radyoaktif Atiklar: Nukleer
santrallarda eneriji Gretimi sirasinda olusan atiklari igerir.
Bunlar Sr-90, Cs-137 gibi fisyon Uriinleri ve Zn-65,Co-60
gibi aktivasyon Urlnleridir.

Orta Seviyeli Atiklar: Nikleer yakit g¢evriminden
olusan atiklar ve bu tir yakitlarla kontamine olmus
maddeler bu sinifagirer.

Diisiik Seviyeli Atiklar: Radyoizotoplarin tip, endustri,
tarim ve arastirmalarda kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan
ve genellikle kisa yarilanma sliresine sahip atiklardir.

Hastane ve kliniklerin nikleer tip bolimlerinde
onemli miktarlarda radyoaktif atik olusmaz. Nukleer
Tip Merkezleri'nde radyoaktif maddelerin kullaniimasi
sonucu acgiga ¢ikan atiklar 65 glinden daha az fiziksel
yarilanma siiresine sahip olduklarindan diistuk seviyeli
atik sinifina girerler. Bu atiklarin bekletme ile radyoaktif
niteliklerinin kaybolacagi ve normal tahliye islemlerine
tabi tutulacagl kabul edilmektedir. Radyoaktif Madde
Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yonetmelik 9/a
maddesine gore kati atik siniri paket yizeyi <1 puSv/Saat,
madde 8/e sivi atiklarlailgili olup yatirilarak I-131 tedauvisi
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goren hastalarin idrar ve digkilarini ihtiva eden sivi
atiklarin kanalizasyon sistemindeki 1-131 siniri <10 Bg/
ml olarak tanimlanmistir. Tibbi atik bertaraf tesislerine
gonderilecek kati atik torbalarinin ylizeyindeki radyasyon
doz hizi higbir sekilde 1 pSv/saat (0,1 mrem/saat)
degerini asamaz. Olciimler, atilan radyoaktif maddenin
yaydigi radyasyonu olgebilecek uygun deteksiyon cihazi
ile yapilir. Madde 14 ve 15’e gore atiklarla ilgili kayitlar
Yonetmelige uygun olarak tutulur ve her yil kuruma
gonderilir (11,15,33).

8.1. Kati Atiklarda Uyulmasi Gerekli Hususlar

Radyoaktif kati atiklar kalin tibbi atik posetlerine
doldurulur. Agzi baglanir ve lizerine radyoizotopun cinsi,
o gliniin tarihi yazilan etiket yapistirilarak atik odasina
gonderilir (Sekil 2). Atik odasinda, kursun konteynirda en
az 10 yari dmir bekletildiktensonra ylizey dozu 6lgulir.
Radyasyon dozu TENMAK limitlerinin altina inmisse; tibbi
atik olarak islem gérmesi icin radyasyon dozu, torbanin
atilma tarihi yazilarak imzalanir.

8.2. Sivi Atklarla ilgili Hususlar

Nikleer Tip bélimlerinde sivi radyoaktif atik olarak
sise ve enjektorlerde kalan radyoaktif sivi materyal,

/ RADYOAKTIF MADDELERLE YURUTULEN
CALISMALAR SONUCU OLUSAN ATIKLARA AiT
ETIiKET

Kurulug / Lab, Ad1

O Adresi
Radyoizotopun Cinsi

Yaklagik Aktivite Miktan
Torbanin Etiketlenme Tarihi

Yiizey Radyasyon Doz Hin
Radyasyon Korunmas: Sorumlusu
imza

Sekil 2. Radyoaktif maddelerin atik etiket 6rnegi

Teslim Alan Kurulus:

Tarih:

Adh Soyad:

sivi sintilasyon &rnekleri (Beta sayimi), radyoaktif tani/
tedavi uygulanan hastanin vicut sivilari, radyoaktif
malzemenin yikanmasiyla olusan atik yikama sulari,
I-131 tedavisi goren hastalarin idrar ve diskilarini iceren
sivi atiklar sayilabilir. Sivi atiklar;

8.2.1. Alfa yayicl icermemeli,

8.2.2. Beta ve gama radyoaktivitesi iceren ¢ozeltilerin
konsantrasyonu <3,7 Bg/ml olmali,

8.2.3. Sadece H-3 veya C-14 iceren c¢oOzeltilerin
radyoaktivite konsantrasyonu <37 Bg/ml olmal,

8.2.4.1-131 ve Lu-177 tedavisi alan hastalarin biyolojik
atiklari hastaneden kanalizasyon sistemine dogrudan
verilmez. Sivi atik tanklarinda biriktirilerek en az 10 yari
Omur bekletilir. Kanalizasyona verilmeden (desarj islemi)
once dizenli olarak olgulir. Aktivite diizeyi 10 Bg/ml
Olglildiigli zaman radyasyon isareti konulmus tek bir
noktadan kanalizasyona verilir.

8.2.5. izin verilen miktardaki sivi radyoaktif atik
altinda “T” dirsek olmayan ve Uzerinde radyoaktivite
isareti olan tek bir lavabodan kanalizasyon sistemine su
ile seyreltilerek birakilir.

8.2.6. Sadece suda c¢oziinebilen veya dagilabilen
radyoizotoplar kanalizasyona verilebilir, kati/tortu varsa
filtre ile tutulur. Kimyasal ve toksik maddeler i¢in ¢evre
ile ilgili otoriteden ayrica izin alinir.

8.2.7. Bir defada kanalizasyon sistemine verilecek
toplam aktivite <2,5 x Annual Limits on Intake (ALI)
degeri (Bir ayda <25 x ALl ) <100 MBq olmalidir. Bazi
radyonuklitlerin ALI degerleri Tablo 12'de verilmistir (23).

8.2.8. Co-57 (271 giin), Ba-133 (10 yil), Cs-137 (30
yil) gibi kalibrasyon ve kalite kontrolii kaynaklari, Ge-68/
Ga-68 jeneratorleri (270 glin) gibi yart 6mri 100 glini
asan izotoplar TENMAK yonetmeligi kapsaminda degildir.
Kullanim omdirlerini tlkettiklerinde ulusal depolama
merkezlerine teslim edilmeleri 6nerilmektedir (6).

Tablo 12. ICRP - 61'e gore annual limit on intake degerleri

Radyoniiklit Yari omrii ALl
F-18 109,74 dk 4X108
Tc-99m 6,02 st 1X10°
[-131 804¢ 8X10°
Y-90 64,1 st 5X10°
H-3 12,15y 1X10°
C-14 5730y 4X10/
Cr-51 2779 2X108
ALl - Annual limit on intake, ICRP: Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
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8.3. Gaz Halindeki Atiklarla ilgili Konular

Ugucu radyoaktif maddeyle calisirken olusan
radyoaktif buhar (iyot), radyoaktif uygulama yapilan
hastanin solumasiyla ¢ikan gaz (akciger ventilasyon) gaz
halindeki radyoaktif atik sinifina girmektedir. Gaz atiklar,
kurumca 6nceden onaylanmis olan proje gercevesinde
uygun bir sistemle atmosfere saliverilir (41).

8.4. Radyoaktif Kaynaklarin Ayristiriimasi

Radyoaktif calismalarin yapildigi her alanda daha
once yapilmis olan siniflandirma kosullarini karsilayacak
sayida ve oOzellikte, radyasyon isareti tasiyan radyoaktif
atik kutusu bulunmahdir.

Kati atiklarin hacmi miimkin oldugunca kigltilerek
tibbi atik olarak atilmaya, depolama veya kalici bekletme
alanlarina tasimaya uygun paketler haline getirilmelidir.

Sivi atiklar buharlastirilarak veya katiya emdirilerek
kati hale getirilebilir, kanalizasyona verilecek asit artiklar
notrlestirilir.

Biyolojik atiklar yakilmaya, depolanmaya veya tibbi
atiklar olarak atilmaya hazirlanmak lzere dondurulur,
kireclenir veya kimyasal muameleye tabi tutulabilir.

8.5. Radyoaktif Maddeleri Cevreye Verme

Atiklar siniflandirilmalarina ve 6zelliklerine gore
tibbi atik olarak sertifikali bir toplayiciya, kanalizasyon
sistemine ya da atmosfere verilebilir. Bu kaynaklar alfa
kaynagi icermemeli ve icerdigi radyoniklitlerin yari 6mri
<100 guin olmalidir. Yuzey radyasyon doz hizi <1 uSv/saat
olmalidir. Taginmaya dayanikli 150 mikron kalinhginda,
Uzerinde  gorilebilecek  blytklikte  “Uluslararasi
Klinik Atiklar” isareti bulunan kirmizi plastik torbalara
konulmali, bu atiklar evsel nitelikli atiklar ile ayni araca
yuklenmemelidir (3,11,29,41).

9.0. Radyoaktif Materyalin Kaybi veya
Calinmasi

Radyoaktif materyalin  kaybi veya c¢alinmasi
durumunda, hemen Radyasyon Givenlik Birimi

bilgilendirilir (14). Radyasyon kaynaklarinin kaybi ve
calinmasi ile ilgili olarak Radyasyon Glvenligi Tuzigi
“Madde 21- Bu tizik kapsamina giren radyasyon
kaynaklarinin kaybi ve ¢alinmasi halinde, sorumlu ve
gorevlilerce derhal gerekli tedbirler alinir ve durum
en hizlh haberlesme araciyla kuruma bildirilir. Kurum
uzmanlarinca, yerinde yapilan inceleme sonucunda,
radyasyon glivenligi agisindan ongorilen yodnergelerin
geregi, sozi edilenlerce, derhal yerine getirilir. Bu
konularda, gerekirse, ilgili kuruluslarin yardimi istenir,
onlarla is birligi yapilir” denmektedir (44).

Radyoaktif kaynak bulundugunda tasima kabinin
hasarli olup olmadigi, orijinal aktivitede, yarilanma
Oomri goz onilinde bulunarak, azalma olup olmadiginin
saptanmasi igin gerekli 6l¢iimler yapilmaldir. Radyoaktif
kaynagin kullanilamayacak sekilde hasar gérmis olmasi
durumunda tedbirler alinarak yok edilmesi gerekir
(15,36,39,44).

10.0. Radyasyon Kazalari

Bir radyasyon kazasi olusmasi durumunda, lisans
ve izin kosullari geregince alinmasi gerekli dnlemler
sorumlu ve gorevlilerce derhal alinir Durum en
hizli  haberlesme araciyla kuruma bildirilir. Kurum
uzmanlarinca yerinde yapilan inceleme sonucunda,
radyasyon glvenligi agisindan 6ngorilen yonergelerin
geregi, sozli edilenlerce, derhal yerine getirilir. Bu
konularda, gerekirse, ilgili kuruluslarin yardimi istenir,
onlarlais birligi yapilir. Nikleer Tip Merkezleri, Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi geregi “Tehlike Durumu Plan/”
hazirlamalidir (16,39,44,45).

11.0. Radyoaktif Ceset ve Radyasyon
Giivenligi

Benign ve malign hastaliklarin  tedavisinde
radyontklitlerin ~ [I-131, Lutesyum-177  (Lu-177),

Stronsiyum-89 (Sr-89), itriyum-90 (Y-90), Samaryum-153
(Sm-153), vb.] kullanimi arttik¢a, radyoaktif cesetler ile
karsilasma olasiligl da giderek artmaktadir. Radyonuklit
tedavi uygulanmis hastanin o6limi durumunda, ceset
radyoaktif kaynak kabul edilmeli TENMAK tarafindan
tanimlanan radyasyon glivenligi kurallarina uyulmaldir.
Radyoaktif tedavi uygulanan olgunun tedaviden kisa
slire sonra 6lumin gerceklesmesi halinde, uygulanan
radyonklitin efektif yari 6mri, uygulama yontemi ve
hedef organlar ile iliskili olarak hasta odasinin kusma,
inkontinans kaynakli radyoaktif madde bulasina karsi
temizlenmesi (dekontaminasyonu) ve cenaze hazirlama
islemleri igcin RKS'nin uyarilari dikkate alinmaldir.
Gorevli personelin miimkin oldugunca az radyasyona
maruz kalmasi icin gerekli énlemler alinmali ve ceset
yakinindakilere radyasyondan korunma &nlemleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Onlemler, 8lim anindan
ceset yok edilene dek her asamada surdurilmelidir
(4,6,10,15,18,19,35,46).

Sonug

iyonizan radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik
dalga ya da hizli pargaciklar demetinin yayinlanmasi
seklinde olan 1simadir. Hucrelerde (somatik ve
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gonadlar) hasar olusturmayacak en duslk radyasyon

dozu tanimlanamadigindan  gereksiz  radyasyon
maruziyetinden kaginilmasi  (ALARA prensibi) ve
radyasyonlu  uygulamalarda  fayda-risk  oraninin

degerlendirilerek gereksiz uygulamalardan kaginilmasi
(ALARP  prensibi) radyasyon guvenligi agisindan
onemlidir. Gebeler ve cocuklar riskli grubu olusturur.
Radyasyonun etkisini azaltmak icin zirhlama, uzaklik
ve sireye dikkat edilmelidir. Uygulamalarda genellikle
radyasyon elemanlari ve halk igin izin verilen esdeger
doz sinirlarina uyulmalidir.
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