RADYASYON GUVENLIGI

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirict radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak kullanildigi
yasal diizenlemelere tabi faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve toplum
1sinlanmalarina karsi radyasyondan korunmanin ve radyoaktif kaynaklarin giivenliginin
saglanmasina iliskin kural ve standartlar1 kapsar, radyasyonun giivenli kullanimina yonelik
bilimsel, teknik ve idari gereklilikleri belirler.

Bu dogrultuda, Radyasyon Sagligi ve Giivenligi Dairesi, 2690 sayili Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu Kanunu geregince iyonlastirici radyasyonun ve radyoaktif maddelerin giivenli
kullanimina iliskin diizenleme, yetkilendirme ve denetleme faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Dishekimligi pratiginde, radyoloji departmanlarinda kullanilan cihazlarin yaydigi radyasyon
ve etkilerine karsi ¢alisanlarin, hasta ve ¢evrenin gilivenligini saglamak O6nem tagimaktadir.
Radyasyonun biyolojik etkilerinden korunmak amaciyla, bazi 6nlemlerin alinmasi zorunludur.
Bu 6nlemlerin basinda doz sinirlamalar1 gelmektedir:

1. Uygulamalarin gerekliligi (Justification: haklilik, gereklilik)

Net bir yarar saglamayacak radyasyon uygulamalarindan kagiilmalidir.

COCUK GENC ERISKIN
YENI HASTA — —
DISLI DISSIZ
Dental durum, | Posterior Posterior 1sirtma ve gereken | Seri grafi/
biiylime ve | 1sirtma durumlarda seri grafi panoramik
gelismenin
degerlendirilmesi

KONTROL HASTASI

Yiiksek clirik | Posterior Posterior Posterior -
riski olanlar 1s1rtma 1s1rtma isirtma (12-
(6 ay) (6-12 ay) 18 ay)
Rutin kontrol Posterior Posterior Posterior -
isirtma  (12-24 | isirtma  (18-36 | 1sirtma  (24-
ay) ay) 36 ay)
Gegirilmis/ Gereken yerlerden periapikal veya 1sirtma -
mevcut
periodontal
hastalik
Biiyiime ve | 1.molar Periapikal veya | - -
gelisme kontrolii eriipsiyonuna panoramik

dek gerekli | (3.molar)
degil




2. Optimizasyon (Alternatiflerin en iyisi): Ekonomik ve sosyal faktorler goz Oniinde
bulundurularak yapilan biitiin 1s1nlamalarda, maruz kalinan radyasyonun miimkiin olan en alt
diizeyde tutulmasi saglanmalidir.
Bu ilke, AL AR A (As Low As Reasonably Achievable) prensibi olarak bilinir. Buna gore;
doz ne kadar kiigiik olursa olsun stokastik etkilere yol acabilecegi unutulmaksizin, standart
kalitede radyografik goriintii elde etmek i¢in miimkiin olan en diisiik doz kullanilmalidir.
Ekspoziir ve dozu azaltmaya yonelik Onlemler teknik, materyal ve ekipmanin
optimizasyonudur.
Dental rontgen cihazlari 1974” den itibaren, belirli standartlara uyularak tiretilmistir. Ancak, bu
standartlarin kullaniciya degil, cihaza ait oldugu unutulmamalidir.
Kullanilan rontgen cihazi, giivenli, iyi kalibre edilmis, periyodik bakim ve kontrolleri yapiliyor
olmalidir.
Tiip basi, radyasyon sizintist (kagak) yapmamali,
Pozisyonlama sonrasi sabit kalmali, oynamamali,
Tiipii tastyan kollarin uygunlugu, saglamligi, stabilitesi kontrol edilmelidir.
Uygun teknik parametreler:

% kVp, mAs:

Optimal goriintii kalitesi 70-90 kVp’de saglanir. kVp’nin 70°den 90 kVp’e arttirilmasi

151n dozunu % 23 azaltir.

*

% Kolimasyon:

Isin demetinin istenen ¢ap ve sekile c¢evrilmesidir. Dikdortgen kolimatorler etkin
dozu yuvarlak kolimatdrlere gore % 60 azaltir. Intraoral radyografide radyasyon
alaninin ¢ap1 6-7 cm’dir. Kolimasyon sayesinde hasta dozu ve yansiyan radyasyon

azalir, goriintii kalitesi ve keskinligi artar.

X/

% Filtrasyon:

Uzun dalga boylu i1smmlarin eliminasyonu amaciyla absorbe edici bir materyalden

gecirilmesidir. 70 kVp’ den gii¢lii dental rontgen cihazlarinda total filtrasyon 2,5 mm Al

esdegeri olmalidir. Deriye gelen 1sinlarin etkisi % 80 azalir, 151n demetinin penetrasyon

yetenegi ve etkinligi artar.
% Fokal spot film mesafesi: Yapilan bir arastirma, 40 cm.lik” FS-Film mesafesinde tiroid
dozunda, 20 cm. FS-Film mesafesine oranla 90 kVp’ de % 38 70 kVp’ de % 45

azalma oldugunu gostermistir. Mesafe artisi ile, iginlanan doku hacminde % 32
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oraninda bir azalma gorilmektedir. Ciinkii daha kisa mesafede, x-isinlar1 daha
divergent seyreder.

Pozisyonlama apereyleri (kon) ile film tutucularin kullanimi, x-151n1 ile film iligkisini
dogru belirleyip, cone-cut riskini azalttig1 i¢cin 6nemlidir. Yuvarlak konlar, dikdortgen
olanlara oranla 2,25 kat daha fazla alanin 1sinlanmasina neden olur. Sivri uglu, konik
konlar, skatter radyasyona neden olduklart i¢in artik kullanilmamaktadir.Korunma
acisindan en uygunu dikdortgen, uzun konlardir.

Film tutucular, filmi agiza dogru yerlestirmek ve hareketini 6nlemek, distorsiyonu en
aza indirmek, hastanin elinin gereksiz yere 1s1n almasin1 6nlemek suretiyle korunmaya
yardimci olurlar.

Timer’ larin elektronik olanlari, daha sensitif olmalar1 nedeni ile tercih edilmelidir.
Mekanik timer’ larda genellikle en kii¢iik 1s1nlama siiresi Y4 sn.’dir.

Elektronik timer’ larda bu siire daha da kiiciiltiilebilir, bu siireler hatasiz olarak
tekrarlanabilir.

Goriintii alicilart: F-speed filmler, D-speed olanlara oranla, radyasyon miktarini % 60
kadar azaltirlar. Direkt dijital goriintiileme teknigi ile konvansiyonel goriintiilemeye
oranla % 80-90 oraninda 1smlama siiresi azaltilabilir. Extraoral radyografide Ca
tungstat kristallerinden yapilmis, x-1s1n1 ile etkilesince mavi 151k yayan konvansiyonel
giiclendirici screenler, uzun yillar kullanilmistir. Son yillarda ise bunun yerini, rare
earth elementlerden gadolinium ve lanthanum’ un kullanildig1 screenler almistir. Bu
screenler, x-15m1 ile etkilesimde yesil 151k yayar. Yesile sensitif filmler kombine
olunca, bu screenler maviye sensitif film-konvansiyonel giiglendirici screen
kombinasyonuna oranla, 8 kat daha sensitiftirler. Bu daha biiyiik sensitivite ve hizlar
sayesinde, 1sinlama siiresinde Onemli azalmaya neden olurlar (Panoramik ve
sefalometrik radyografta % 55’ e varan azalma vardir).

Uygun teknigin secimi: Radyasyondan korunma agisindan en uygun teknik, paralel
tekniktir (uzun kon teknigi). Bu yolla daha paralel isinlarla ger¢ek boyutlarina en
yakin goriintii saglanir, tiroid ve gbz lensi daha diisiik dozda radyasyona maruz kalir.
Direkt dijital goriintiileme teknigi ile konvansiyonel goriintiilemeye oranla % 80-90
oraninda 1sinlama siiresi azaltilabilir.

Tekrar filmler: Cekim veya banyo hatalarina bagh film tekrarlari, gereksiz doz
alimmasina neden olur. Bu nedenle ¢ekim teknikleri ve banyo islemleri iy1 bilinmeli,

dikkatle uygulanmalidir.
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Filmlerin Degerlendirilmesi: Hazirlanan radyograflar, 15181 ayarlanabilir bir
negatoskopta  (farkli  koyuluklardaki  filmler igin)  degerlendirilmelidir.
Degerlendirmenin yapildigt ortam yar1 karanlik olmalidir. Filmlerin incelenmesi igin
pencere 15181 veya {nit 15181 uygun degildir. Film degerlendirilmesinde biiyliteg
kullanilirsa, kiiglik degisiklikler de gozden kagirilmamis olur.

Kursun 6nliik ve yakalklar: Tiroid ve gonad bdlgelerini korumak i¢in, hasta yasina
veya almacak film sayisina bakmaksizin tiim hastalara uygulanmalidir. Onliik, 0.25
mm. kursun esdegeridir, nispeten hafif ve esnektir, hastaya rahatsizlik vermez. Dental
ekspoziirlerde gonad dozu ¢ok diisiiktiir. Tek bir periapikal filmde, ortalama giinliik
dogal background dozunl/27’ i, bir u¢ak yolculugunda alinan radyasyonun 1/50° i
almir. Yine de kursun onliik kullanilarak, bu doz daha da azaltilmalidir. Bu yolla
gonadlara gelen scatter radyasyon % 98 oraninda azaltilabilir. Tiroid bezi, dikdortgen
kolimasyon disinda ve daha da spesifik olarak agiortay: tekniginde, primer 1s1na maruz
kalabilir. Doz, kii¢iik de olsa, tiroid koruyucu yakalik ile daha da azaltilmalidir. Bu
yolla tiroid dozu % 92” ye kadar azaltilabilir. Kursun Onliikler, kullanilmadiklar

zaman katlanmamali, asilmalidir.

3. Doz simirlandirilmasi:

ICRP’ ye gore; radyasyonla mesleki olarak ugrasan bir kisinin ya da bir viicut boliimiiniin,

belirli bir zaman periyodunda almasina izin verilebilecek en yiikksek radyasyon dozuna,

maksimum miisaade dozu (MPD) denir.

Maksimum miisaade dozlar1 (MPD: maximum permissible dose) asiimamalidir.

Yasam boyu total doz ise 5 (N-18) formiilii ile hesaplanir (N=yas)

RADYASYON GOREVLILERI

Etkin Doz 20 mSv/y1l (5 yil ort.) 50 mSv/yil (1 yil)

Esdeger Doz 150 mSv/y1l (g6z) 500 mSv/y1l (El, ayak, cilt)
HALK

Etkin Doz 1 mSv/yil (5 yil ort.) 5 mSv/yil (1 yil)

Esdeger Doz

15 mSv/y1l (g6z)

50 mSv/y1l (El, ayak, cilt)




Ekspoziir ve dozu azaltmaya yonelik ilkelerde, hasta se¢imi ve film endikasyonu (film
gerekliligi ve uygun teknigin belirlenmesi) mutlaka klinik muayene sonras1 konmalidir.
Her hasta i¢in farkli kosullar ve gereksinimler oldugu unutulmamali, gebelerde ve ¢ocuklarda
film endikasyonlar1 kisitlanmali, Onceden ¢ekilmis radyograflarin  kullanilabilirligi
degerlendirilmelidir.
Minimum hasta ve operator dozu ile, maksimum hasta yararlilig1 hedef olmalidir.
Biitiin bireylerde minimal olsa da risk varligi goz oniinde tutularak, olabildigince diisiik
dozlarin kullanimina gayret edilmeli, gereksiz tiim ekspoziirlerden kaginilmalidir.
Farkli hiicresel kompozisyonlar1 nedeniyle, farkli viicut organ ve bdliimleri, radyasyona farkl
sensitivite gosterirler.
Hasta Ekspoziirii ve Dozu:
Dental radyografide hasta dozu, genellikle, bir hedef organin aldigi radyasyon miktar1 olarak
bildirilir. En yaygin dl¢iimlerden biri deri veya yiizey ekspoziiriidiir.
Direkt 6l¢iimle en kolay yoldur, diger hedef organlar; kemik iligi, tiroid bezi ve gonadlardir.
Kemik iligi, radyasyona bagli 16semiden sorumlu hedef organdir.
Ortalama aktif kemik iligi dozu;
21 filmlik full mouth seride, yuvarlak kolimasyonda 0,142 mSv.
1 ekspoz, dikdortgen kolimasyonda 0,06 mSv.
Panoramik radyografta 0,01 mSv.
1 gogiis filminde 0,03 mSv.
Tiroid bezi, radyasyona bagli kanser yatkinhigi gosteren organlardan biridir ve dental
radyografide 6zellikle ¢ocuklarda 1sinlama alanina yakindir.
4 ayr ekspoziirlii bir servikal spinal incelemede ortalama 5,5 mGy (bu incelemede tiroid,
radyasyon alaninin tam ortasinda kalir).
Bir gogiis radyografinda tiroid dozu (esasi scatter) 0,01 mGy
21 filmlik full mouth incelemede 0,94 mGy (servical spina incelemesinin 1/6’ 1)
Panoramik radyografide 74 u Gy (servical spina incelemesinin % 1 ‘i)
Gonadlar, radyasyonun genetik etkilerinden sorumludur. Dental x-ray incelemelerinde 1,0
mGQGy (background dozun % 0,03’ 1i).



Radyasyondan korunma o6nlemleri 3 asamali olarak diisiiniilebilir. Aslinda, tiim 6nlemler, her

bir agama igin gecerlidir.

Hastanin korunmasi
Uygulayicinin korunmasi
Cevrenin korunmasi

Hastanin Korunmasi

1- Hastaya uygun endikasyon ve teknik belirlenmeli, kar-zarar hesab1 yapilmali, anamnez ve
klinik muayene sonucu radyografik inceleme kararinin belirlenmelidir.

2- Hastaya daha once film cektirip ¢ektirmedigi sorulmali, tani i¢in gegerliligini yitirmemis,
daha onceki radyograflarindan yararlanilmalidir.

3- Olabilecek en diisiik doz kullanilmalidir.

4- Kursun onliik, yakalik giydirilmelidir.

5- Kadin hastalarda hamilelik durumu olup olmadigi 6grenilmeli, hamilelerde, zorunlu
durumlarda, kursun onliik giydirilerek, film sayisi ve 1ginlama siiresi azaltilarak, teknikler,
tekrar olmayacak sekilde dikkatle uygulanarak radyografik inceleme yapilabilir.

Dis tedavisinin evrelerini izlemek i¢in film kontrolu tercih edilmemelidir.
Ayrica dogurganlik cagindaki her kadinda, radyografik incelemeler, menstruasyon
doneminin baslangicindan itibaren ilk on giin i¢inde (radyografik inceleme i¢in
en giivenli donem) yapilmalidir. Buna 10 giin kurah denir.
6- Cocuk ve genglerde film endikasyonu olabildigince azaltilmalidir.
7- Radyoloji kliniginde, filmi ¢ekilmeyecek olan kimseler, 6zellikle 18 yasindan
kiigiikler ve hamileler bekletilmemelidir.

8- Doz azaltilmasina yonelik onlemler, hizli film, screenler kullanilmalidir.

9- Isinlama alani olabildigince kii¢iik tutulmalidir.

10-Rontgen cihazi ile ilgili kontrol ve bakimlar yerine getirilmeli. Ekipman, cihaz
optimizasyonuna dikkat edilmelidir.

Uygulayicinin Korunmasi:

1. Hastay1 korumak i¢in alinan 6nlemler, uygulayiciyr korumaya da yoneliktir.
2. Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tiim personel bilmelidir ki;

— X-sinlart kaynaktan ¢ikista, diiz bir hatta ilerlerler.

— Siddetleri mesafenin karesi ile ters orantilidir.

— Yollarinda ilerlerken, saptirilabilir veya sagilmaya ugrayabilirler.

Buna gore korunma onlemlerini dikkatle almalidir.



3. Uygulayici, 1sinlama sirasinda, radyasyonun etkili bolgesi icinde durmamalidir.

Mutlaka uygun bir bariyerin veya duvarin arkasinda durmali veya odadan ¢ikmalidir. Bu,

miimkiin degilse, pozisyon ve mesafe kurali uygulanmalidir.

Bu kural, merkezi 1s1na 90° — 135° lik a¢1 alan1 iginde ve en az 6 feet (180 cm) uzaklikta
durma gerekliligini belirler. Bu pozisyon hem ters kare kanununu, hem de

bu pozisyonda en fazla scatter radyasyonu hasta basinin absorbe edecegi gercegini igerir.

135° o

X-ray kaynagi 6 feet

0
90

135°
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4. Uygulayici kesinlikle filmi hasta agzinda tutmamalidir. Ideali film tutucu
apereylerin  kullanimidir. Film tutucu yoksa, film hasta ya da refakatcisine

tutturulmalidir.

5. Isinlama sirasinda tiip, hasta ya da uygulayici tarafindan elle tutulmamalidir.

6. Isinlama diigmesi, spiral bir kablonun ucundadir ve kablo, her yone 1,5 -2 m.
kadar uzayabilir. Uygulayici bu mesafeyi kullanmalidir.

7. Uygulayicy, isi ile ilgili egitim almis olmali, film ¢ekme ve banyo tekniklerini iyi bilmeli
ve uygulamalidir.

8. Maksimum miisaade dozlarin1 agip asmadigi periyodik olarak izlenmelidir.

9. Uygulayicinin aldigi doz miktarinin belirlenebilmesi i¢in dozimetre kullanimi ihmal
edilmemelidir. Dozimetre rontgen personelinin, ¢alisma ortaminda bulundugu tiim siirede
yakasinda bulunmalidir. I¢inde, dental filme benzer hassas bir film vardir.

3 - 4 haftalik periyod sonunda ilgili kurumda banyo edilerek degerlendirilir, densitesi

standartlarla kiyaslanir ve ekspoziir miktar1 saptanir.



Sadece ilgili periyod degil, ii¢ aylik, yillik ve yasam boyu ekspoziir de degerlendirilebilir.
Mesleki ekspoziiriin sagliklt degerlendirilebilmesi i¢in isyerinde gecirilen tiim siirede
taginmali, isyeri disinda tasinmamalidir.

Cevrenin Korunmasi:

Rontgen cihazi, kliniklerde ayr1 bir boliime yerlestirilmelidir. Muayene odasinda ve iinitin
yant baginda durmast uygun degildir. Ayr1 bir odada ve odanin koésesinde bulunmalidir.
Odanin duvar, tavan ve taban kalinliklar yeterli miktarda olmalidir (6rnegin; komsu dairede
calisan biri, haftada 10 mR’ den fazla radyasyon almamalidir). Bu kalinliklar uygun

boyutlarda olursa kursun kaplama yapilmadan, ¢evre alanlar radyasyondan korunabilir.

Nispeten diigiik is yiikii (mAs/hafta) ve diisiik x-151n1 enerjilerinin kullanim1 nedeniyle, dental
muayenehanelerde tugla veya briketli duvarlar, dogal korunmay: saglar. Uygun kalinliktaki

hargsiz tag duvar insas1 da dental koruma i¢in yeterlidir.

Insaat malzemesi kalinliklar1 yeterli miktarda degilse, duvar ve kapilarm 0.2 mm kursunla
kaplanmasi yeterlidir. Rontgen cihazlarini ayiran ya da cihazin 6niinde bulunan panolar ise
0.5 mm kursun igermelidir. Panoramik ve sefalometrik rontgen cihazlarinin oldugu oda
duvarlari i¢cin 1 mm Pb ile kaplama gerekir.
Kursunun yerini tutabilecek insaat malzemeleri i¢in gerekli kalinliklar sunlardir:
1mm.Pb — 4 mm kursunlu cam

30 mm beton

100 mm tugla

1000 mm tahta
Radyoloji klinigi veya rontgen cihazlarinin bulundugu odanin havalandirilmasi ¢ok iyi

olmalidir. Ozellikle kliniklerde, zemine yakin yerlestirilmis aspiratorler bulunmalidir.

Doc. Dr. Ering ONEM



