RADYASYONDAN KORUNMA

Radyofizik Uzm.YUCEL SAGLAM
VKV Amerikan Hastanesi



Sunum Icerigi

« Radyasyon birimleri

 Radyasyonun biyolojik etkileri
 Radyasyondan Korunmada Prensipleri

* Doz sinirlamalari

Radyoterapide Radyasyondan Korunma



Radyasyon

- Tanisal ya da Radyoterapide elektromanyatik
lyonizan radyasyon kullanilir.

- Temel olarak X-isini fotonlarinin her biri
etkilesime girdikleri atomdan bir elektron
koparacak enerji duzeyine sahip olduklari igin
"lyonizan radyasyon" sinifindadir.

Elektromanvyetik Spektrum
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Radyasyon Birimler!

Radyasyon niceligi Aralarindaki iligki
birim

Isinlama Dozu Roentgen NA (Air Kerma) 1C/kg=3876 R
(Havadaki 2.58x104C/kg  Coulomb/kg 1R=2.58x10- C/kg
lyonizasyon)

Sogrulan Doz Rad Gray 1Rad = 1 cGy
(Depolanan ener;ji) 102 Joule/kg Joule/kg 1 6y = 100 Rad
Doz Esdegeri Rem = Sievert 1 Rem = 0,01 Sv
(Biyolojik etki) RadxWp, GyxWy 1 Sv = 100 Rem
Radyoaktivite Curie (Ci) Becquerel (Bq) 1Ci=3.7x101°Bq

3.7x10%sn"! 1snt 1Ci=37GBq

W.C. Roentgen



Agirlik Faktorleri

Radyasyon agirlik faktdrd (Wp)
X ve y 1sinlari 1
Elektron ve b pargaciklar 1 RGd - 1 Rem 1
Proton 2
Notron (enerji bagimli) 1 GY 2-20
a ve diger parg¢aciklar 20
KI, kolon, AC, mide, meme, diger (13 012
organ / doku)

Gonadlar 0,08
Mesane, 6zefagus, tiroid, KC 0,04
Kemik ylizey, deri, beyin, tiikrik 0,01

- bezleri TCRP 2003, NRCP 2004 |
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HUCRELERIN RADYASYONA KARSI DUYARLILIGI

Bolunen hucreler radyasyona karsi daha duyarhdir.

« Beyaz kan hucreleri (Lenfositler)

« Kirmizi kan hucreleri (Erik rositler)Sindirim sistemi hicreleri
 Ureme organi hiicrelersi

 Cilt hucreleri

« Kan damarlari

* Doku hicreleri (Kemik ve Sinir Sistemi)




Doz iliskisi

Sogrulan Doz

* Cismin 1 kg'inda radyasyonca depolanan enerji

Esdeger Doz

* Degisik radyasyonlarin farkl zararh etkileri
* Radyasyon agirhk faktard (Wy)

Efektif Doz

* Degisik dokularin farkli duyarhliklar:
* Doku/organ agirlik faktord (Wy)




Radyasyonun Hucre ile Etkilesmesi

Hucre tarafindan Hedef molekullerde DNA kiriima veya
sogurulmasi iyonlagsma ve uyarilma hasar
Radiation
3 5
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Indirect effect Radiation
Direct effect




Radyasyonun Hucre ile Etkilesmesi

DNA Kirilmadan sonra

Letal hasar: onarilamayacak kadar biiyiik olup,
hucreyi hemen olume goturur.

Subletal hasar: bir sonraki bélinmede ya da
olumsuz ortam kosullarinin devami halinde gelisebilir ve
uygun kosullarda onariilmasi mumkundur.




Biyolojik etkinin ortaya cikmasi

Radyasyonun absorblanmasindan sonra:

‘Fiziksel evre ,10 -13sn

-Fiziko-kimyasal evre, 10-10sn
-Kimyasal evre,10-6 sn

-Biyolojik evre, 1 sn ile 40 sene



Biyolojik Evre (1 sn ile 40 sene)

Hucrede biyolojik etkiler nelere bagl

Radyasyonun dozuna
*Dozun verilme hizina
Radyasyonun turune
Radyasyonun enerjisine
*Dozun dokularda dagilimina

Dokularin isinlanmaya karsi duyarliligina




Stokastik

Deterministi
Etkiler Etkiler



BIYOLOJIK ETKILERIN
SINIFLANDIRILMASI

- Somatik (Bedensel) Etkiler:

Dogrudan maruz kalmig kisinin kendi bedeninde meydana gelecek

etkiler

- Kalitimsal Etkiler:

Isinlamaya dogrudan maruz kalmig kisinin kendi bedeninde degilde

gelecek nesillerde meydana gelecek etkilerdir



Stokastik
Etkiler

Deterministik
Etkiler



DETERMINISTIK ETKILER

Doku veya organda fonksiyon kaybina neden

olacak sayida hucrenin olumuyle ortaya ¢ikar

Doz-sonuc iligkisi

Olim, cilt yaniklari, kisirlik, katarakt vb. gibi

Esik deger Uzerinde gorulme olasiligr %100




logs of hawr

DETERMINISTIK ETKILER




Deterministli
Etkiler



Esikli Model

- John Cameron (Medikal Fizikgi, TLD dozimetri mucidi) =

- Tanisal X-isinlarinin bir zarari yoktur.

calisma yoktur.

- NUkleer isciler diger iscilerden daha saglikhdir.

- Yuksek dogal radyoaktiviteye sahip alanlarda daha az
kanser var.

- Health Physics Society(1996): 10 Rad altinda
radyasyonun etkisi saplanmayacak kadar kucguktur.



Esiksiz Model

- Eric J. Hall (Radyobiyolog ve Medikal Fizikgi)

- Her turlt iyonizan radyasyon, dozu ne olursa
olsun kansere neden olabillir.

- Lineer-esiksiz teori

- 50 mGy altinda riskin arttiginin gosterilmemesi
olmadigl anlamina gelmez ve bu toplum sagligi
acisidan goze alinabilir bir risk deqildir.




STOKASTIK (RASLANTISAL) ETKILER

Hucredeki hasarin (DNA) onarilmadan kisinin kendisinde
veya ureme hucrelerinde meydana gelmesi halinde gelecek

kusaklarda ortaya cikma olasiligi

Degisken, raslantisal

Genetik etkileri ve kanser gelisimi gibi

Esik deger yok




Biyolojik Etkiler

Deterministik Stokastik

Etkiler Etkiler
 Esik deger var « Esik deger yok
Olim, cilt yaniklari - Kanser

o Katarakt, kisirlik  Genetik etkiler




Radyasyondan Korunmada

- Her duzeyde iyonizan radyasyon zararli

- Hicbir riskin olmadigi bir esik degerinin varligini gosteren

bilimsel veri yok.
- Praktikte yapilabilen makul en az dozun verilmesi gerekli

- As Low As Reasonably Achievable (ALARA)

- Hangi doz "makul" ?




Radyasyondan Korunmada

- Ana Fikir :

Tolere edilebilen dozlari bilmek ve radyasyon calisanlari ile gevre

halkinin bunun Ustunde doz almasini onlemektir.

- Amag :

- Doku hasarina sebep olan deterministik etkileri onlemek

- Stokastik etkilerin meydana gelme olasiliklarini sinirlamaktir




Radyasyondan Korunmada
Temel Prensipler

Dogal radyasyonlardan tamamen korunmak olanaksiz

Yapay radyasyondan buyuk oranda korunmak mumkun




Yapay radyasyon Isinlama Cesitleri

- Tibbi Isinlama: Tani veya tedavinin bir pargasi
olarak isinlanma

- Mesleki 1sinlanma: Radyasyon calisanlarinin
maruz kaldiklari isinlanma

- Halk 1sinlanmasi: Tibbi ve mesleki isinlanmalar
disindaki isinlanma



Radyasyondan Korunmada Temel

Prensipler

Radyasyon korunmada;
ICRP 60
IAEA “Temel Guvenlik Standartlari” BSS-115

Radyasyon korunmasi icin uc temel ilke

onerilmistir.



.
IYONIZAN RADYASYONDAN KORUNMA

Resmi Gazete Tarihi: 24.3.2000 Resmi Gazete
Sayisi: 23999

IKINCI KISIM

(Degisik ibare:RG-3/6/2010-27600) Radyasyondan Korunmada
Temel Guvenlik Standartlar

- Madde 7 —a) Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlanmanin zararli
sonuglari gbz onunde bulundurularak, net bir fayda saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasina izin verilemez.

- Madde 7 —b) Optimizasyon: Radyasyona maruz kalmaya sebep
olan uygulamalarda, olasi tim isinlanmalar icin bireysel dozlarin
bayuklugu, 1sinlanacak kisilerin sayisi, ekonomik ve sosyal faktorler
g6z onunde bulundurularak mumkun olan en disuk dozun alinmasi
saglanir.

- Madde 7 —c) Doz Sinirlamasi: Tibbi isinlamalar harig, izin verilen
tum 1sinlamalarin neden oldugui ilgili organ veya dokudaki esdeger
doz ve etkin doz, bu Yénetmeligin 10 uncu maddesinde belirtilen
yillik doz sinirlarini asamaz.

T.C.
Resmi Gazete

Bagbakaslik
Mevauat Geligtirme ve Yayin Genel Mudarkigunce Yayimlanie
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Radyasyondan Korunmada
Temel Prensipler

Gereklilik (Justification)

Optimizasyon (ALARA)

As Low As Reasonable Achievable

Doz sinirlari



Gereklilik (Justification)

KAR — ZARAR dengesi

- Net bir fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasi yapilamaz

- Uygulamanin Gerekcelendirilmesi:

« Alternatif tim uygulamalarin yararlari ve riskleri tartigiimali

- Degerlendirme deneyime, mesleki karara ve sagduyuya dayall

- Ayni amaca radyasyon igcermeyen diger teknikler kullanilarak
ulasiliyor mu?

- Radyoterapinin ikincil kanser riski sorgulanmali

- Hamilelerin tibbi isinlanma karari ¢ok dikkatli verilmel



E Optimizasyon

ALARA nedir

- En dusuk radyasyon dozunun kullaniimasi
- Hasta dozunun azaltiimasi
- Personel dozunun azaltilmasi

- Halkin alacagi dozun azaltiimasi



Doz Sinirlari

- Kigilerin ve gelecek nesillerin kabul edilemeyecek bir risk

altina girmesini engelleyecek olan yaptirimdir.

- Optimizasyon ilkesini yerine getirmek kosuluyla zorunlu
yaptirimlar olup, maliyet gozetmeksizin uygulanacak

degerlerdir.

- Kanser ve kalitsal hasarlar gibi olasiliga bagli etkilerin

ortaya cikisini kontrol altina almak igin belirlenmistir.



Doz Sinirlari (Maksimum dozlar)

Radyasyon

Calisani Halk

Yilhik Etkin Doz 20 mSyv (5 yil ort) 1 mSyv (5 yil ort)

(tim vucut) 50 mSv 5 mSyv
Goz 150 mSyv 15 mSyv
Yilhk
Esdeger Cilt 500 mSv 50 mSv
Doz
Kol- 500 mSv 50 mSv
Bacak




Doz Sinirlari

Egitim amacl olmak kosulu ile 16-18 yas
arasindaki stajyer ve ogrenciler icin:

» Etkin doz herhangi bir yilda 6 mSv ( tum vucut)
« GOz mercegi icin 50 mSv
 Eller, ayaklar ve cilt icin yillik 150 mSv

« 18 yasindan kucukler radyasyon gorevlisi olarak
calistirllamazlar.



PERSONEL MONITORING

Film Dozimetreleri TLD Dozimetreleri

* Film tabanl « LUminesans tabanli
« 20mR > altini dlgmez « SmR< ustunu olger
« Stablilitesi <1 ay « Stabllitesi > 3 ay
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Radyasyon ne kadar zararl ?

1/1.000.000 glim riski _
NT laboratuarinda 10 giin ¢alismak Sigara

1.4 adet sigara igmek Maden 6

Kirli havada 2 giin gegirmek Insaat 3,9

480 km araba yolculugu Kardiyak kateter. 3.3

1600 km ugak yolculugu Araba (1 yil) 2,4

2 ay pasif sigara igiciligi Rafting 05

30 kutu diyet soda igmek AP Lomber grafi 0,06

PA AC grafisi 0.02

Smoking
can cause




Radyasyondan Korunmada
Temel Yontemler:

ZAMAN

- Mumkun olan en az sure

UZAKLIK

- Mumkun olan en uzak mesafe

ZIRHLAMA

- Arada bir engel / paravan



ZAMAN

- Sure ne kadar azalirsa alinan
dozda o kadar azalir

- Doz (Doz Siddeti) x (Zaman)

- 50 mSv/saat radyasyon dozunu
1 saatte 50 mSy,
2 saatte 100 mSy,
3 saatte 150 mSy, vs.




UZAKLIK

- Radyasyon kaynagindan
uzaklasarak maruz kalinabilecek
doz miktari azaltilabilir.

- Radyasyon kaynagindan
uzaklastikca radyasyonun siddeti
azalir.

N

- Doz hizi mesafenin karesi ile
ters orantili olarak azalir




ZIRHLAMA

- Radyasyon kaynaginin siddetini
zayiflatmak icin onune konan
veya onu g¢evreleyen engel

- Yuksek yogunluklu malzemeler
ozellikle X ve gama isinlarina
karsi etkili

KORUYUCU ENGEL




B ZIRHLAMA

- Radyasyon siddetini yariya indiren kalinliga yari
deger (half value layer-HVL) “yari deger kalinhgt”
denir.

- Onda bire indiren kalinliga onuncu deger veya
“onda bir deger kalinhqgi” ( tent value layer-TVL)
denir.
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ZIRHLAMA

Radyoaktif Kaynak

Co-60

Zirh

. HVL
Malzemesi

Kursun (cm) 124

Beton (cm) 6,60

THL

4,11

21,84

Ir-192

HVL

0,48

4,82

THL

1,62

15,74

Cs-137

HVL

0,63

She

THL

2,13

18,03



ZIRHLAMA disinda KORUNMA
Radyolojide; Nukleer Tip;

kursundan onlikler atiklar icin kursun kova

tiroid koruma 6nltgu maddeler igin kurgun siseler

kursun enjektor gibi malzemeler

kursun eldiven

kursun camli paravan

kursun camli gozlukler




Radyoterapide
Radyasyondan Korunma

- Aktif onlem kullaniimaz

- Kursun onluk, kursun camli gozluk gibi personel dozu azaltma

gerecleri kullaniimaz

- Pasif onlem kullanithr

- Tedavi cihazlarinin konulacagi odalarin zirhlanmasi personel

dozunun dugurulmesini saglar



Radyoterapide

Radyasyondan Korunma

- Cihazin oda icindeki konumuna gore zirhlama kalinhklari

belirlenir.

- Butun duvarlarin ayni kalinlikta olmasi gerekmez.

- Primer 1s1n yonu, maksimum alanin acikligi ve duvara olan mesafe

- Cevre odalarin konumu ve kullanilirhgi

- Ozel kapi

- Parafin + Pb destekli

- Proje TAEK tarafindan onaylanir.

- Si1zint1 olcumu TAEK tarafindan olculerek onaylanir.




Radyoterapide

Ji 11

s EDITING
WCRKS TATION/GATEWAY




Brakiterapide

Radyasyondan Korunma

- Eksternal radyoterapide s0z edilen tum kurallar gecerli
- (zirhlama, cihazlarin kontr. vb. gibi)

- Remote After Loading High Dose Rate Brakiterapi (HDR)

- Brakiterapide, radyasyondan korunmada iki potansiyel
tehlike durumu
- Radyasyona maruz kalinmasi
- Radyoaktif kaynaklarin kaybolmasi




Brakiterapide

Radyasyondan Korunma

- Kullaniimadigi zamanlar mutlaka kilitli tutulmali

- Hasta tedavisini zirhlanmis odada alirken, personel
disaridan kamera ve sesli sistemle hasta izler

- Brakiterapi oda girisinde mutlaka alan dozimetresi olmali




Radyoterapide Radyasyon

AAEK ey ‘
%U:? TURKIYE ATOM ENEREIS| KURUMU g

N, - ,’l/
Yillara Gore Ortalama Etkin Dozlar Radyoloi Nikleer Tip Radyoterapi
1995 0,77 0,61 0,26
1996 0,50 0,56 0,04
1997 0,79 0,80 0,15
1998 0,75 0,54 0,07
1999 0,44 0,43 0,06

Tanmisal Radyolojide Yilhk Doz Dagilimi Yiizdeleri

0,1 mSv'den kiicik §0,1-1mSv 1-5mSv 5-10mSv 10-15mSv 15-20mSv 20-30 mSv 30 mSv'den blyuk

% 17 % 12 % 0,7 % 0,025 % 0,025 % 0,05 % 0,025



Tesekkurler



