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OZET :

Radyoaktif maddelerin  kullanilisinin ~ lyon-
laytct radyasyonun tatbik  yerlerinin  ttpta,
endiistride, arastirmada hergiin biraz daha
artmast ve atom enerjisi ‘konusundaki ¢agdas
ilerleme, haVnn saghgi ile sorumlu oftorite-
lerin, iyonlayici radyasyonlardan ilen gelebi-
lecek saghgi - tehdit eden tehlikelerden ve bu
konudaki mesuliyetlerden tam, olarak haber-
dar olmalarini ve bu mesuliyetlerini karsila-
yacak S$ekilde hazirlanmalarimi  liizumlu — kil-
migtir.

Bu makalede, esas olarak tipta karsilasi-
lan  problemler miinakasa edilmistir; idari
konular, teshisle ilgili problemler, kullanilan
techizat ve yardimcilari ile bu .techizatin fe-
sisi ve kullanilis sekli gibi.

. GIRiS:

Radyoaktif maddelerin kullaniliginin, iyonla-
yici radyasyonun tatbik yerlerinin tipta, endiist-
ride, arastirmada her giin biraz daha artmasi
ve atom enerjisi mevzuundaki cagdas ilerleme-
ler, bnlinn sagligi ile sorumlu otoritelerin, iyon-
layic1 radyasyonlardan Heri gelebilecek sagligi
tehdit eden tehlikelerden ve bu mevzudaki me-
suliyetlerinden tam olarak haberdar olmalarini
ve bu mesuliyetlerini karsilayacak sekilde ha-
zirlanmalarint lizumlu kilmigtir.

Bir taraftan iyonlayici radyasyonun pek c¢ok
sayidaki degigik kullanilis  sekillerinden tjbbi,
ilmi ve endustriyel faydalar elde edilirken, diger
taraftan saglik otoriteleri, halki fazla radyas-
yon dozundan koruma yolunda uygun kontrol-
larda Israrla durmalidir.

iyonlayict radyasyon canli hiicrelerde ciddi
hasarlara sebebiyet verebilir. Dokular tarafindan
alinmasinin cesitli tesirleri olur. Saglik -baki-
mindan bunlardan en Onemlileri kanser ve ge-
netik degismelerdir. Insanin genetik yapisindaki
tesirleriyle bu tesirlerin birikmesiyle, maruz
kalinan radyasyon, heniiz dogmamis nesillerin
sagligina tesir edebilir.

Radyasyondan korunma, ayri ayri sahislarin
saghigini korumak Icin yapilan g¢aligmalarin bir

(*) IAEA Saghk: Piztgl grubu toplantisina sunu-
lan teblig :
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Terclime eden :

Aysen ISIN

Atom Enerjisi Komisyonu
Genel Sekreterligi

Niikleer Arastirma Merkezi
Saflik Fizikgisi

SUMMARY

The increasingly widespread use and nu-
mereous appllcations ol lonizing radiation
and radtoactive matcrials in mediclne, in-
dustry and research, and the contemporary
developments m a-tomic energy make it ne-
cessary that public health authonties must
be fully aicare of the health hazards associ-
ated witl lonizing radiation and their res-
ponsib.littes m this respect.

Here we discuss the problems mainly in
medical practice; covering the subjects of
administrative considerations, problems con-
cerning diagnostic applications, equipment
and its accessories, installation of the equ-
ipment and the manner in 1vhich the egu-
ipment is used.

kismudir. Bu sebeple, milli saglik otoriteleri
radyasyondan korunma mesuliyetleri tizerinde
dikkatle durmali ve uygun bir kontrol sistemi-
nin kurulmasimi temin etmelidirler.

IL Tabii Radyasyonlara maruz kalma :

Sebep oldugu biyolojik tesirin sifir oldugu
bilinen bir minimum doz miktar1 mevcut degil-
dir. O halde uygun bir korunma icin herhangi
bir doz miktar1 zararli olarak kabul edilmeli ve
minimum kullaniligta bulundurulmalidir.

Radyasyonu miimkiin olan minimum seviye-
ye indirme kavrami, diisiik seviyedeki radyas-
yon tesirlerinin bilinmemesinden ve en ufak bir
radyasyonun bile zararliliginin miimkiin olma-
sindan ileri gelir. Maruz kaldigimiz tabii iyonla-
yic1 radyasyon' bir yerden diger bir yere degi-
sir ve insanlar tarafindan alman doz gonadlar
dahil biitiin viicut icin yillik ortalama 0,1 ront-
gen civarindadir. Sadece arzda mevcut olmasiyla
70 yasina kadar yasiyan bir insan bu tabii kay-
naklardan biitiin viicut .radyasyonu olarak 9
rontgen civarinda bir doz alacaktir.

2000 yilina kadar insanlarin niikleer deneme-
lerinden ileri gelen radyoaktif serpintilerden ala-
caklart doz olarak hesaplanan miktar, bir {yl
icinde viicudun cesitli dokular1 tarafindan alman
tibbi fon dozu Ile mukayese edilebilir mahiyet-
tedir.

Si



! T]l)b-i olarak iydflizari radyasyona ‘maruz kalma.:

insanlarin aldig1 genetik ve bedeni doza olan
en fazla ilave X isinlarinin teshis igin kullanil-
masindan ileri gelir.

Cesitli memleketlerdeki tipta radyasyonla ca-
lisma miktar1 bankadir. Fakat bunlarin hepsln-
.de .yapilan islerin miktarinda, gayede ve radyas-
yonun tatbikat tekniginde bir bliylime vardir.
Mesela su hesaplanmustir ki, bazi memleketlerde
her 3 kisiden bir kisi veya 3 kisiden iki kisi X
1sinlari teshisine tabi olmaktadir; diger memle-
ketlerde ayni say1 birkag yiiz kisiden bir kisi
kadar az olabilir. Radyolojik muayene sayilarin-
daki; artma tam olarak belli olmamakla beraber,
tip 'alaninda coktanberi gelismis memleketlerde
dahi bu, artisin % 10 veyald civarinda oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda son yillarda pek
¢ok muayenenin kompleksligi de artmig olup,
buna muadil olarak daha fazla kolayliklar ve
gayret istemektedir. Su bir tek misali alalim,
birka¢ sene evveline " Kadar nororadyolojide bir
muayene sadece kafatasinin filmlerine ihtiyac
gostermekteydi. Simdi bu alanda bir muayeneye
beyin rotgeni, beyin atardamari ve beyin ici da-
mar radyografisi, beyin karincigi igine hava
zerkkederek alman radyografi, radyoizotopla tii-
mor  aragurict metodlar ve radyoaktif gazlar
kullanarak dolasim ve yikama calismalart da-
hil olabilmektedir.

Bu arada radyoterapide de biiyiik ilerlemeler

'kaydedilmigtir ve tipta kullanilmak Tlizere giic-

leri cok arttirilmig cesitli radyasyon kaynaklari
mevcuttur.

TIPTA GOZETILEN DOZLAR

Tipta, X fsinlar teshisi radyoterapi ve rad-
yoizotoplardan gelen doz icin diinya capinda

; ara§t1rmalar yapilmistir

Diinya niifusunun *% 6 sini i¢ine alan 12 arag-

_tirmada tahmin edilen ve teshis ameliyeleri se-

bebiyie olan 'genetik olarak miihim doz miktari
sahis basina senede 7-58 mrad arasinda degis-

_ mektedir ki bu temsil edilen farkli tipteki mem-
. leketler 1(;1n cok dar bir degisme alanidir,

.

X 1ginlart ile teshisden gelen genetik dozun en
biyik kismi birkac tip muayeneden gelir ki
bunlar bel kemigi, pelvls, uyluk kemigi kalca,
mlgde ve barsak sistemi, Kkarin, idrar sistemi
muayeneleridir. Bunlar biitlin muayenelerin sa-
dece % 10 unu teskil ettigi halde X 1511 muaye-
nelerinden alman biitlin genetik dozun % 80 ini
verirler. .

Bu tip muayenelerde alinan dozda ufak bir
azaltma, diger tip muayenelerden gelen dozdaki
bilyiik bir azaltmadan, gehnetik' bakimdan daha
onemlidir, bu bakim muayenelere biiylik bir dik-
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kat sarfedilmelidlr. Bununla beraber, her zaman
viicudun aldig1 radyasyonda bir azaltmanin mii-
him oldugu maliim oldugundan, her tiirlii muaye-
ne ayni dikkatle yapilmahdir. Bilhassa gogiis ront-
geni ¢ekilirken, gonad dozunda bir azaltma, K
1sin1 huzmesini gogiis  Olgiisiine gore kiictilimek
suretiyle kolaylikla yaptiabilir, " herhangi ' bir
durumda da huzmenin genigliginin, kullanilan
filmin genigliginden daha fazla olmasina lizum
yoktur. Bu tip bir muayenede yiiksek frekans
halinde, huzmenin daima sinirlanmig olmasi arzu
edilen bir haldir.

Hastalar tarafindan alman rad'y'asy"on dozu
umumiyetle radyasyonun viicuda girdigi deri
yiizeyinde en fazladir ve eger, seri halde, fazla-
styla genis bir huzme ile c¢ekilen dis rontgeni
halinde oldugu gibi birka¢ defa radyasyon almig
kistmlar tstiisde gelirse bu daha da fazla olabi-
lir. Burada yine, huzmenin biyiikligi bu o6zel

muayene i¢in sl olmahdir. 5

Bir tek radyografik poz‘igin radyasyon dozu
cok fazla olursa, film c¢ok fazla- kararir. Fakat,
buna mukabil skopi tetkikinde kullanilan rad-
yasyonun -miktarin1 gosterebilecek goriiniir hig
bir kontrol yoktur. Ehliyetli ellerde dahi, skopi
tetkikinde kullanilan radyasyon, buna .tekabtil
eden radyografik muayenede kullanilan radyas-
yona nazaran cok daha fazladir. GoOgis radyog-
rafisinde iyi bir teknik kullanilirsa cilt dozu poz
basina 0,1 rad kadar diisiik olabilir, fakat aym
sekilde iyi b1r teknikle yapilan gogiis skopi tet-
kikinde aym doz 10 veya 20 defa daha buyuk
netice verir. 5 .

Hemen hemen sabit . olarak, verilen bir"'poz
icin gonad dozu, maksimum cild dozundah ¢ok'da-
ha az olur. Fakat gonadlar digsarida degil de, X
1sin1 huzmesinin 1§‘ir‘1de iseletr, verilen bir cilt do-
zu icin gonad dozu-daha fazla olur. X ‘isini .huz-
mesi biiyiik olduk¢a gonad dozii daha fazla olur
» ve diger bir cok. faktorlerle de-tesir goriir: Bu-
na-benzer miildhazalar kemik iligi dozuna da
tatbik edilebilir. -t .

Yetiskin kadinlarda alinan gogiis radyogra
filerinin * % 51 inde ovarilerin primer X 1511 huz-
mesi icinde, erkeklerde alman ayni radyografi-
lerin % 10 unda husye torbasinin X igin1 huzme-

"si icinde oldugu bir arastirma ile anlasilmustir.

Yine yapilan arastirmalarin gosterdigine gore,

" rotgen tedavisinden alinan genetik doz, (X 1sin-

lar1 teshisinden alinana nazaran c¢ok daha az-
dir, miktar olarak muhtemelen ticte' bir'le onda
biri arasinda degisir.
Loseminin baslamasi igcin  kritik bir organ
oldugu diisiiniildiigii icin kemik iligi tarafindan
alinan doz onemlidir ve doz miktar1 arttikca,
zararli tesirin arttigr muhakkaktir. :
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Goglis ve sindirim sistemi skopi tetkiki bu-
yuk dozlar alinmasina sebep olur, hamilelik es-
nasinda radyogTafik muayenelerde de cenin fazla
doz almaktadir.

Verilen bir tip muayene i¢in alinan bedeni
ve genetik dozlar muayenenin yapildig1 enstitiiye
gore degisir. Bu ylizden, kullanilan dozun yiiksek
oldugu ve skopi tetkikinin fazla yapildig1 yerlerde
kot teknigin kaldirilmasiyla, alinan dozda buyuk
azaltmalar yapilabilir. Bu, sik sik kullanilan tek-
nigi ve modasi! ge¢mis cihazlar1 degistirmegi la-
zumlu kilabilir.

HALK SAGLIGINI RADYASYONDAN
KORUMA SERVISLERININ ROLU

Radyasyondan korumanin gayeleri, bedeni ve
insanligin genetik yapisinin bozulmasini  mini-
muma indirmekter.

1. Tibbi ve idari Miilahazalar :

Tip radyolojisinde kullanilan personel, cihaz-
lar ve imkanlar o kadar elverisli olmalidir ki,
radyolojik olmayanlar da dahil olmak lizere,
maliimat ve halkin sagligi icin en blyilik istifa-
deler temin edilmis olmalidir.

, Ideal olarak, iyonlayici radyasyonun tipta kul-
lanilmast su iorensibe uygun olmahdir; uygun
teshis maliimati veya tedavi tesiri bakimindan
en bilyilik deger hastaya verilen makul olan en
kiuiclik dozla elde edilmelidir

Teknikte gelisme ve hastaya verilen dozda
bliylik miktarda azaltmalar, mevcut olan basit
metodlarla ve cihazlarda yapilan ufak degisik-
liklerle elde edilebilir.

Bu tedbirler umumiyetle ucuzdur, az hayal
giicil ve operasyon icin az hiiner Isterler. Diger
+ taraftan daha pahali radyolojik techizat daha
fazla diigindirucidir, yapilan masraf i¢in en
iyi neticeyi vermeleri ve minimum radyasyon
dozu igin en fazla teshis malimati vermeleri
bakimindan cihazlar1 se¢mek igin iyi bir plan-
lama yapmak Icabeder. ’

Radyoloji ile ilgili isler, radyasyon teknigi
kullanilis1 icin 6zel olarak yetistirilmis personel
tarafindan yapilmalidir. Biutiin hallerde perso-
nel, bilhassa hastaya, verilen dozun az olmasi,
operasyonu yapan sahis Ve civardakilerin rad-
yayondan korunmasi mevzularinda radyolojik
korunma bakimindah aydin olmalidir.

Her radyolojik islem, igin, evvelce yapilan
teshisler ve diger radyasyon islemleri Ue destek-
lenen, sarih klinik maltimatlar1 olmalidir.

Teshis radyolojisinde, bir muayeneye hazir-
lanmak icin esas olmak tlizere bir radyolog ilgi-
li butiin klinik bilgilerine sahip olmalidir.
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iyonlayic1t radyasyonun tipta kullanilmasinda
esas yol fizik¢inindir ve mesuliyetleri arasinda,
hem tedavi hem de ‘'korunma maksatlar: igin,
dogru dozimetré metodlar1 tesis etmek ve bunla-
rin bakimini idame etmek, ve radyoizotoplarin
pek cok kullanilma sekilleri icin fiziki teknikleri
gelistirmektir. Fizik¢i, radyasyonun tipta kulla-
nilmasindan pratik c¢alisma ve gelistirme baki-
mindan radyolog icin en iyi tesriki mesaicidir.

X 1sinlart teknisyenleri, radyologa asistanlik
ederler ve teshis arastirmalari ve radyasyonla,
tedavi esnasinda radyasyondan korunmada 6nem-
li rol oynarlar, bitiin K 1sim1 cihazlarinin, alet-
lerin ve yardimci tertiplerin dogru olarak kul-
lanilmasini temin ederler. Doktorun direktifleriy-
le, X 1s1m1 teshis islemlerini yuritiirler, rontgen
filmlerini ¢eker ve banyo, ederler, hastalan ha-
zirlarlar. Fakat yaptiklar1 isler her zaman igin
radyolog tarafindan kontrol edilmelidir.

X 1ginlart teknisyenleri ile ayni seviyede rad-
yoizotop teknisyenleri de yetistirilmelidir.

2. Teshis® tatbikat1 ile Tlgili secilmis kliniksel
problemler :

Hamile kadinlarin muayenesinde 6zel bir dik-
kat sarfedilmeli ye mimkiin oldugu kadar di-
rekt radyasyondan, embriyon ve cenin i¢in mini-
mum da olsa indirekt radyasyondan sakinmali-
dir. Karnin alt kismini1 ve pelslvi igine alan rad-
yolojik muayeneler derhal yaplmasi miithim ol-
madkca hamileligin son kismina, mimkiinse do-
gumdan sonraya tehir edilmelidir. Hamile olma-
yan fakat dogum yapabilecek yasta olan kadin-
lar icin ayni tip muayeneler tercihen regl den son-
raki on giin igerisinde yapilmalidir. Kiiciik ¢ocuk-
lar icin, tibbi bakimdan tedavi i¢in c¢ok Onemli
olmadikga, rasyasyondan sakinmak bilhassa
onemlidir.

Toplu haldeki radyolojik arastirmalar ve di-
ger maksatlarda her zaman igin tekrarlanarak
yapilan muayeneler, dikkéitle planlanarak Ozel
durumlarda elde edilecek faydanin, girilen riske
deger durumda olmasi gozetilmelidir. Sayet co-
cuklar ve hamile kadinlar photofluorographlc
metodlarla muayene edilirlerse, huzmenin bu-
yukligiuni sinir degere indirmek ve gonadlarin
veya ceninin alabilecegi direkt radyasyon ihti-
malini ortadan kaldirmak icin 6zel bir dikkat
sarf edilmelidir. Mutad radyografik islemler pho-
tofluorography'ye tercih edilebilir.

Lizumlu uygun techizata, cocuk ve ufak ya-
pil1 yetigkinlerin muayenesinde huzmenin biliyik-
laglinii azaltmak igin bir tertip de dahil olma-
lidar.

Skopi tetkiki hi¢cbir zaman radyografinin ye-

'rini tutmamalidir, 6zel durumlar hari¢ olmak

uzere bu hal film masrafindan veya banyosun-
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dan kaginmak icin bir ¢are olarak kullanilmama-
Iidir. Algak dozlarla yapilan radyografik me-
todlar arzu edilen bilgiyi verebildikce bunlar sko-
pi tetkikine tercih edilmeli ve skopi tetkiki ken-
dine mahsus uygun avantajlart1 oldufu bir za-
mana birakiimalidir. Arastirma maksadi ile ya-
pilan skopi tetkiki miimkiin oldugu kadar terke-
dilmelidir.

RADYOLOJIK TESHISLERDE RADYASYON
MIKTARININ AZALTILMASININ TEKNIK
ANLAMI

Bir X 1511 cihazindaki tehlike derecesi deger-
lendirilirken su ¢ faktor diistinilmelidir.

1 Cihazlar ve yardimct pargalan,

2. Lizumlu zirhlamada dahil olmak ftizere,
cihazlarin kurulusu, s

3. Cihazlarin kullanilig yolu (muhtemelen
en oOnemlisi).

X 1sim1 cihazlartyla ilgili tehlikeler, korunacak
sahislara gore de smiflandirilabilir. Bunlar, has-
ta, cihazlar1 kullanan sahis veya bitisik odada
‘caligan sahislar olabilir.

Asagida sayilan ve umumiyetle muhimseni”.l-
yerek gecilen hususlar X 1sinina tabi .tutulan
hasta icin dozda Onemli azaltmalar meydana
getirebilir. Bunlar ne yapilabilecegine dair bir kag
misal olarak verilmistir.

_é) Cihazlar ve yardimci parcalari :

X s tiptiniin zirhlanmast :

,- X 15 tupunden bir kagak radyasyonun cik-
mamasi son derece onemlidir. Bu sebeple tiip pat-
laklart ve hatali birlesim yerleri olmayan uygun
kalinlikta bir zirh1 haiz olmalidir. Zirhin Stan-
dart halini muhazafa icin baslangigta ve periyo-
~dik olarak-arada-testler yapilmalidir.

Faydali huzmenin smlrlna_md_lr%lmasfz

Teshis" radyolojisinde kullanilan X 11 huz-
mesi, muayenenin yapilabilmesi icin Icabedet1 en
ufak halinde olmahdir X s demetinin sadece
fliioresan ekran veya film tzerine disen kismi
faydali maltimati verebilir, kalan kismi' higbir
radyolojik bilgi veremez ve liizumsuz, Oniine ge-
cilemez bir hal olarak hastanin aldigi radyasyon
dozuna iave olur.

Demeti smir degere indirebilecek bir . terti-
bin olup olmadig teftis edilebilir fakat bunlarin
kullanildiklarina emin olunamaz. Bu sebeple dok-
torlar, disciler ve teknisyenler igin miisterek
bir egitim programi bir ihtiyactir.
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X ismi demetinin hiza ¢izgisi :

X 1smi tupii yerine o sekilde yerlestirilmeli-
dir ki demetin ayarlanmasi i¢in odak noktasi tam
olarak yerinde, koninin ve diger tertibatin ekseni
tizerinde olsun. Boyle bir ayarlama yapilmis ola-
rak kabul edilmemeli, bilhassa hareketli ve por-
tatif X 1511 cihazlarinda periyodik olarak kont-
rol edilmelidir. - ?

Filitreden Gegirme :

Muayyen bir geriliminden sonra X i1 tip-
lerinin oniine mevcut olana Ilaveten filtreler ila-
ve edilmelidir.

Fokus - cilt mesafesi :

X 1gmu tlpu ile, hastanin yaslandigi kisim ara-
sinda kalan mesafedir. Bu en az 30 cm. ve terci-
han fazla olmaldir.

Film ve ekran hassasiyeti :

Hassas filmler ve' ekranlar kullanmak rad-
yasyona maruz birakma zamamm kisaltir.

Alet Bakimui:

Emniyetle tekrarlanabilir bir radyoloji icin
biitiin aletler dogru ve emin bir sekilde bakimla
muhafaza edilmelidir.

Flioressan Ekranlar :

"«" Ekranlar zamanla ve 1smn tesiriyle bozulur ve
bu belirli bir parlaklik seviyesi icin hastanin
alacagi dozu arttirir.

-Mekanik ve elektriksel bakrni:

Modemn techizatla dahi yukarida belirtilen
sartlar ancak muntazam bir elektriksel ve me-
kanik bakim mevcutsa saglanir. Bu tarzdaki bir

teknik, servisin tedariki ayni zamanda sadece

mekanik bir hatadan ileri gelebilecek radyolo-
jik olmayan kazalarida oOnler.

. b) lTeghi,zatfn_ kurulfna_m s

X Ism1 odalari: ‘

X g1 odasindaki araglarin yerlestirilis tarzi,
hem is yapanlarin hem de hastanin aldigr dozu
minimuma indirmek bakimindan 6nemlidir. X 151-
n1 odasinin buytikliigli, bekleme odasi, degisme
» odasi, karanlik oda, kontrol yeri, kafi radyasyon
zirhinin yerlestirilmesi bakimindan onemlidir.

X st tipuniin durug sekli, faydali huzme,
personelin durdugu, hastalarin bekledigi’ yerlerde
ve dier sahislardan uzak olacak tarzda olmali-
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dir. Bir toplulugun radyograﬁsmm ahnd1g1 ozel
durumlarda® cok sayida insanin arkd " arkaya
radyografisi alinirken, sirada bekleyenlerin  ka-
c¢ak radyasyon almalart oOnlemek igin bilhassa
dikkat sarfedilmelidir. ' '

Karanlik oda araglar :

Hastaya verilen minimum dozla iyi kaliteli
filmler elde edilirse, ayni sekilde buna uygun
_olarak iyi karanlik oda teknigi de mevcut olma—
Idir.

c) Aletlerin kullanilig tarzi :

Radyolojik teknik :
Emin ve tesirli radyoloji icin radyolojik is-
lemlerin iyi idare edilmesi elzemdir.

Daha evvel X 1sim1  -demetinin sinirlanmast
sartindan ve film kullanarak kalitesinin kontro-
, lundan bahsetmistik.

"Dugtinilmesi icabeden diger noktalar :

Yiiksek gerilim kulamlmmA

Umumiyetle kabul edildigine gore, 120 KVp
- den" fazla gerilim kullanmak, viicudun kalin ta-
raflarimin  (bilhassa yan pelvis radyografisi) rad-
yografilerini, almay1 hastaya yerilen dozu azalt-
mak suretiyle miimkiin kilmaktadir. Hamile ka-
dilarin muayenelerinde de yiiksek gerilim kullan-
makla cenin ve ovarilere verilen doz azaltilmig
olmaktadir.

Fliioressan ve sglddetlendirici ekranlar ve kafes-
ler : t

-~ Skopi tetkikinde, yalmiz ekranlarin ¢ok has-
_sas olmasi degil, ayni zamanda operatoriin® ka-
ranhga aligildifi, muayyen bir muayeneyi mi-
himum dozla yapabilecek yetenekte olmasi la-
zindit. On dakikalik karanliga aligma ~ zamani
lizumlu minimum zaman olarak kabul edilir
- Radyografide, siddetlendiricl ekranlar muayene-
* nin gerekurdlgl sartlara uygun §ek11de muimkiin
ojdugu kadar hizli olmahdir. Yavag fakat yiik-
--sek kaliteli- ekranlar yahut ekransiz filmler, an-
cak yiiksek ayirma giicline ihtiyag gosteren mua-
yqnelerde kullanilmalidirlar.

Gonadlan zirhlama :

Muayene gonadlan X  1smm demeti Icinde
bulundurdugu zaman, gonadlar i¢cin ozel bir
zirhlama yapilmasi muayene sartlarina maruz

kalmamalar1i bakimindan faydali olur.

Tatma tertibati:

Hastay1 destekleyen veya tutan tertibatlar,
pozlarin tekrarlanmasi llizumunu ortadan kal-
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) popliler metod,

dirdigindan hastaya verilen dozu azaltirlar ve
bunlarla dogrulugu artirdiklarindan, daha kiigiik
huzmeler dustintilebilir.

Skopi icin zaman gosterges1

Skopi tetkikinde hastanin aldig1 doz daki
kada 5 veya 10 rad arasinda degisir ve tetkik
esnasinda llizumsuz uzatmalar yapilacak olursa
hastanin alacagi- toplam doz ¢ok biiyiik olabilir.
Bu sebeple radyologlar zaman gostergesine olan
ihtiyac iizerinde Israrla dururlar ki bunlar X

“151m1 demetinin igler Vaziyette oldugu anlari top-

layarak bildirirler, ikaz etmek tlzere calmalan
i¢in kurulabilirler veya evvelden tesbit edilen
bir toplam zaman bitince, X 1§im’ tupunu kapa/-
tabilirler.

intoegral Dozlmetrgler :

Baz1 hallerde de hastanin doz aldig1 biitiin
zamanin toplanmasi yerine, integral dozimetre-
lelerle aldign doz miktar1 hesaplanir.

-Skoplk muayenelerde goriintii siddetlendirricileri :

Hi¢ siiphe yoktur ki hastanin aldigi1 dozdaki
en bilyiik azaltma televizyon teknigini de kul-
lanmak Ttlzere goriuntii siddetlendirirlerini kul-
lanmakla olur.

Film banyosu :
Kusursuz radyolojik calismalar, kusursuz ka-
ranlik oda Islemleri ile neticelenmelidir.

Sahislarin Aldiklart Dozlarin Slgiilmesi :

Viicudun aldigr dozu’ oleme icin kullanlan en
iyonlayici radyasyonun fotog—
raf filmini karartmasi esasina dayanan “film
-badge metodudur

Fotograf filmi ile radyasyon iscilerinin aldi-

_gl dozu olgmek nisbeten pahali olmayan ye di-

ger metodlara nazaran bazi avantajlari olan bir
ustldiir. Idard avantajlarmdan "bir tanesi olarak,
bu metod icin bir merkez degerlendirme yeri ku-
rulur, radyasyonla c¢alisanlara filmler buradan
gonderilir ve degerlendirme icin geri gelirler. Boy-
le bir sistem Kkifayetlidir ve olgtiler kontrollii bir
sistemle yapildigindan, ayri ayri servislerin”ken-
dileri Igin film 1monitoringi kurmalarindan cok
daha dogru olur. Fakat tabii, idare eden sahis-
larin selahiyet vermesiyle bir enstitiinlin ken-
di icersinde bir film monitoring servisi kurula-
bilir.

Bircok memeleketlerde, radyasyonla calisan
is¢iler icin ya devlete bagli bir miiesseseden ve-
ya hususi endustriden film monitoring servisi
temin edilir
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RADYASYONDAN KORUNMADA HALK
SAGLIGI SORUMLULUGU

Her memleketin halk sagligi servisi, halkin
saghigini koruma standartlarini gelistirmek iize-
re terakki edici ve yaratici sartlan saglamakla
sorumludur. Bu Dinya Saghk Teskilati (World
Health Organization) nizamnamesinde mevcut-
tur. Bu genel sorumlulugun onemli bir kismi,
pon yillarda daha da mihlmlesmis olan radyas-
yondan korunmadir.

Radyasyondan korunma bakimindan, halk
saglsgr sorumlulugu dort unsuru ihtiva .eder.

1. Halkin maruz kaldigi radyasyonu o6l¢mek’
ve mabhiyetini tesbit etmek.

2. Arastirma, tesis ve tesvik de dahil ol-
mak Tlizere, halkin maruz kaldig1 radyas-
yonun biyolojik zararlar1 bakimindan de-
gerlendirilmesini yapmak,

3. Kontrol metodlannin tatbikati ve gelis-
tirilmesi,

4. Profesyonel ve halk igin olan bilgi prog-
ramlarini ve jradyasyon kaynaklan ile
ilgili saglik egitimini idare etmek.

Halk saghg: ile Ilgili servislerin, halkin ma-
ruz kaldig:r biitiin radyasyon kaynaklan iizerin-
de onemle durmalan.icabeder. Radyasyonun te-
sirleri birikici mahiyettedir ve radyasyonun halk
lizerindeki toplam tesiri biitiin kaynaklardan
gelmektedir. Bu bakimdan biitlin radyasyon doz-
larin1  degerlendirerek toplamimi almak saglik
servisinin 6nemli bir sorumlulugudur.

iyl bir radyasyondan korunma tesisinin stan-
dartlan, radyasyon tesirleri ile ilgili ilmi mal{i-
matlar! toplamak ve degerlendirmeye, sosyal ve
ekonomik faktorlerin de igine girdigi miilaha-
zalar icin kilavuzlar hazirlamaya ihtiya¢ goste-
rir.

Radyolojik Korunhma Milletlerarasi komisyo-
nu, ¢ogunlukla kabul edilmis, ve milli saglik oto-
ritelerine rehberlik eden standartlar viicude ge-
tirmistir.

Kontrol metodlannin tatbikati ve gelistiril-
mesi, radyasyon alaninda pek cok firma ve
gruplarin gayretine ihtiyag gosterir. Bazi rad-
yoaktif maddelerin uzun Omurlli olmasi ve
atom enerjisi faaliyetleriyle cok miktarda mey-
dana gelmeleri, civar kirfiliginin kontroluna
bluylk bir onem kazandirir. Atom enerjisi ile
calisan gruplar dikkatlerini tedavi metodlannin
inkisafina ve radyo aktif artiklarin yok edilme-
sine verirlerken saglik servislerinin vazifesi de
bu metodlann dogrulugu ile mesgul olmaktir.
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RADYASYONDAN KORUNMA iCiN,
HALK SAGLIGI SORUMLULUGUNU
TASIYACAK SERVISLERIN
ORGANIZASYONIJ, PROGRAM
MUHTEVIYATINA ORNEK

Radyasyondan korunma mevzuunda bir prog-
ram hazirlanirken ilk adimda, bir tek kaynak
icin dahi olsa (meseld cok kontrola ihtiyag gos-
teren X 1simn1 cihazinda oldugu gibi) kontrol ol-
ciileri yapmakla ¢ok sey kazantablllr. Boylece
kazanilan tecriibe, daha genlg bir programin
gelistirilmesinde faydali olabilir.

Yalniz teshis aletlerini igine alan nisbeten
kiiciik bir program igin, o konunun elemanlar
gorerek teftis ve miilakatla, basit aletlerle bir
kac olcii ve testin de yardimiyla X 1sin1 tesisinin
iyi bir degerlendirilmesini yapabilirler.

Eger vasitalar smirlt Ise, boyle testleri sade-
ce fotografik film paketler ve fliioresan ek-
ranlar kullanarak da yapmak kabildir. Bunun-
la beraber miimkiin oldugu takdirde, o alanda
calisan her sahsin asagida sayillan cihazlarla
techiz edilmesi tercih edilir :

— Bir portatif iyonizasyon tipi
Olgu aleti,

radyasyon

— Bir Gelger-Miiller tipi radyasyon oOlgii ale-
ti,

— Bir X 1s5imm1 dozu Olgen alet veya X 1smi1
tipuniin verdigi radyasyon olgcmeye yara-
yan yiiziik tipinde iyonizasyon aleti,

— Bir cep dozimetresi.

Bir X isim techizati kontrol programinda,
film-badge moniteringl ¢ok Onemlidir. isleri ica-
b1 radyasyona maruz kalan biitiin personel film
-badge kullanmalidir; badge'ler ayn1 zamanda
zirhlanmanin uygunlugunu kontrol bakimindan
faydalidir.

Kontrol servisi merkezinde, sahis monitoring
tipi filmlerin banyo ve degerlendirilmesi icin
uygun tertibatin olmasi lazimdir ki bu sicaklik
kontrolii ve fotoelektrik film dozimetresi olan
bir odadir.

Tip ve discilikte kullanilan X jsini cihazla-
rinin  kontrol programi yalniz endistriyel X 1s1-
n1 cihazlarin degil, gama 1sin1 tesislerini de ihti-
"va eder. '

Radyasyondan korunmak Icin iyi bir prog-
ram sadece, radyasyon kaynagi kullananlar ve
iyonlayict radyasyonla cesitli bakimlardan ilgili
biitiin makamlarla (Saghk, Atom enerji, Isci,
Endistri, Ziraat, Sivil Savunma, Nakliyat, v.s.)
yakin bir igbirligi ile mimkiindiir.
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