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Niikleer Tip Nedir?

Hastaliklarin tani ve tedavisinde acik radyoaktif kaynaklarin ( kati,
sivl, gaz veya toz halindeki radyoaktif maddeler ) kullanildigi bilim

dalidir.

Roentgen Bacquerel Marie Curie




Sayilar ile Nukleer Tip

» Diinya genelinde 10,000 adet hastanede Niikleer Tip merkezi

» Turkiye'de 440 adet Nikleer Tip merkezi

» Avrupa da yilda 10 milyon, ABD de yilda 18 milyon Niikleer Tip tetkiki

» Bir Yilda Yapilan Tetkikler;
> Pet /BT 3000 Adet
» Radyoniklid Tedavi 1000 Adet
» Tanisal Amaclh Goriintileme 10000 Adet




Medikal Fizik Nedir ?

Medikal Fizik, hastaliklarin tani ve tedavisinde fiziksel, matematiksel teknik ve
kavramlarin tibbin her hangi bir alaninda uygulanmasi ile ilgili bir bilim dalidir.




Niikleer Tipta Kullanilan Cihazlar

> Gama Kameralar

» PET /BT

» SPECT/CT

» PET /MR

> Doz Kalibratorleri

> Kemik Dansitometresi

» Uptake Probu -




Medikal Fizik Uzmani Kimdir?

> Cihazlarin kalite kontrol ve kabul stireclerini yaparlar.
> Cihazin U¢ boyutta doz bilgilerini elde ederler.
> Cihazin TAEK lisansini alirlar.

> Cihazin doz bilgilerini, tedavi planlama sistemlerini yuklerler.

> Cihazin kalite kontrol testlerini yaparlar.

> Egitim verirler.




Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler
(ICRP 1991 )

» Gerekcelendirme

 Maruz kalinacak radyasyonun etkileri goz 6ntinde bulundurularak net bir fayda
saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.

» Optimizasyon ( ALARA )

* Optimizasyon prensibine gore, yukarida bahsedilen bedel-fayda kiyaslamasinin sonucu
olarak gerekli oldugu onaylanmis radyasyon uygulamasi sirasinda mimktn olan en
dusuk dozun alinmasi saglanmalidir. Bunun icin sosyoekonomik faktorler de goz
onunde bulundurulmalidir.

> Doz Sinirlamalari

* Kisilerin maruz kaldiklari doz esdegeri miktari belirli doz sinirlarini asmamalidir. Bu
prensip bir kisinin maruz kalabilecegi etkin esdeger dozun kesin bir sekilde
sinirlandirilmasini gerektirir.
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NT BOLUMLERINDE SINIFLANDIRILMIS ALANLAR

DENETIMLI ALANLAR
P

A * Radyofarmasotiklerin hazirlandigi oda
e — Radyonuklidlerin saklandigl oda
Radyoaktif atiklarin depolandigi oda
Radyofarmasotiklerin verildigi oda
Goruntuleme odalari

GOZETIM ALANLARI
» Sekreterlik, arsiv, rapor odalari




Bireysel Monitodrizasyon

Radyasyondan korunma komitesi ile birlikte medikal saglik fizikgisi;
* Rutin olarak monitorize edilecek calisanlari
* Bireysel olarak monitorize edecek personelleri
* Monitériun nereye takilacagi
* Dozimetrenin degistirilme ve doz raporlarinin alinma periyodlari
* Dozimetre degisiminden sorumlu personel
e Kayip dozimetre prosediru

guvenlik icin bu noktalari belirlemelidir.




Denetim ve Guvenlik




Doz Hazirlanmasi

Dikkat edilmesi gereken konular;

e Kullanilan teknik

e Zirhlama

e Radyasyon calisanin deneyimi ve pratigi

e Ellerin maruziyetini azaltmak icin personelin dontsumli ¢calismasi

YENi CALISMAYA BASLAYAN PERSONEL TECRUBELI PERSONEL

WB 0.28 mSv / ay WB 0.03 mSv / ay
El Dozu >500 mSv / yil El Dozu 140mSv / yil




I-131 Tedavilerinde Radyasyon Korunmasi

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzuatina gore hastanin viicudundaki radyonutklid miktari 600
MBqg’den fazla ise radyonuklid tedavi odasinda yatirilmasi zorunludur. 600 MBq (16,21 mCi) radyontklid
miktarinin 1 metre mesafedeki doz hizi 30 uSv/h olup, 1 m mesafede bu doz hizindan distk olan
hastalar taburcu edilebilmektedir. Taburcu olamayacak hastalar TAEK’ten lisansh radyonuklid tedavi
servisindeki odalarda yatmak zorundadirlar.

TAEK mevzuatina gore tedavi odalari kursun izolasyonlu olmak zorundadir. Hastalardan ¢ikan kati atiklar
da ayri bir kati atik deposunda biriktiriimek ve poset ylizeyindeki doz hizi <1 uSv/h olana kadar
bekletilmek zorundadir. Tim atik kayitlarinin tutulmasi da yine yasal bir zorunluluktur.

Radyontiklit tedavi uygulanan hastalarin ve hasta yakinlarinin taburcu olduktan sonra
«Radyasyon Guvenligi» saglanmahdir.




Radyasyondan Korunma Programinin Hazirlanmasi

Calisanlarin ve halkin radyasyondan korunmasi ve radyasyon kaynaklarinin gavenliginin
saglanmasi icin her tesis icin kendi 6zglin « radyasyondan korunma programi» hazirlanmali ve
yuratulmesi saglanmalidir.

Optimizasyon

Doz Sinirlari

Referans Seviyeler

Zirhlama Hesaplari

Klinige Ozel Uygulamalar
Koruyucu Ekipmanlar

Kaza ve Tehlike Durumu Planlari
Mesleki Saglik Kontroller

ic Denetim

Kalite Kontrol

Radyoaktif Kaynaklar icin Tasima, Depolama, Atik Yonetimi
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ATIKLAR

> igne, enjektor, vial, eldiven gibi radyoaktif madde ile bulasmis materyal plastik torba ile kapli ¢ép
toplama kabinda izole edilmeli ve diger ¢coplerden ayri imha edilmelidir.

» Radyoaktif atiklar aktivite diizeyi background diizeyine indigi zaman standart atik olarak yok edilebilir.

» Radyoaktif atik deposunun kapisi kilitli olmali, kapida uyari isareti bulunmali ve uygun zirhlama
yapiimalidir.
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KONTAMINASYON

Acik radyasyon kaynaklari ile calisilan laboratuvarlarda istenmeyen bir sekilde alanlarin,
esyalarin ve personelin radyoaktif maddeleri ile bulasmasina denir.




KAYIT TUTMA VE SAKLAMA YUKUMLULUGU

> Personele iliskin Kayitlar
> Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar

> Radyoaktif Kazalara iliskin Kayitlar

» Kazanin yeri ve tarihi

» Kazanin olus sekli

» Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi

» Vicuda alinan radyoaktif maddelr ve alinis nedenleri

» Maruz kalina nstire ve radyayon dozlari

» Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuclari ve yapilan tibbi uygulamalar




RADYOTERAPi NEDIR

Radyoterapi, iyonlastirici i1sin kullanarak kanser hastaliginin tedavisidir.
Hastaligin tedavi edilmesi icin radyasyonun, genellikle X-isinlarinin kullaniimasi
anlamina gelmektedir.

* Eksternal radyoterapi

* Internal radyoterapi




RADYASYONUN GiRICILIGI N RS

Alfa Isinlar, katlesi agir oldugundan oldukca yavas ALFA
hareket eder. Bunlarin giriciligi cok klcik olup
enerjisine bagh olarak havanin bir kac cm si veya
cildin olu tabakasi veya bir kagit tarafindan
durdurulabilir.

BETON

BETA osooee lHJtuu

Beta Isinlari, alfa taneciklerine nazaran kitlesel
olarak cok daha hafif, hizli ve girgin olmasina
ragmen enerjisine bagl olarak bir kac metre hava,
oldukca ince bir plastik veya aliminyum tabaka

tarafindan durdurulabilir. insan viicuduna ancak 1 NOTRONLAR
-2cm girebilirler CIYENRR ECLE LANL ) RARL CUCUY LLICE (S

GAMA, X-SINLAR

X ve Gama lIsinlari, ¢ok girgin olup insan viicudundan kolayca gecerler. X ve gama Iisinlari
enerjilerine bagli olarak olduk¢a kalin beton duvarlarla veya kursun gibi agir metallerden
yapilmis zirhlarla durdurulabilir.

Notronlar, ¢ok girici olup nukleer reaktorlerde meydana getirilir. X ve gama isinlarinin aksine
su ve hidrojen agirlikh diger bazi hafif elementler nétronlarin durdurulmasinda ¢ok etkindir.




RADYASYON DOZ SINIRLARI

50 mSv Radyasyon calisaniicin 1 yildaki etkin doz degeri.
20 mSv Ardisik 5 yilin ortalamasi bu degeri gecemez.
1 mSv Toplum uyesi insanlar icin 1 yildaki etkin doz.

5 mSv Ozel durumlarda ardisik 5 yilin ortalamasi bu degeri gecemez.
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RADYOTERAPIDE RADYASYON GUVENLIGI

Radyasyonda Korunmada Temel Stratejiler

* Tibbiisinlamalarda hastalarin radyasyondan korunmasi ( tedavi, tani )

Mesleki 1sinlamalarda radyasyon ortaminda calisanlarin radyasyondan korunmasi
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* Tibbi ve mesleki isinlamalar haricindeki isinlarin radyasyondan tamamlanmasi.
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HASTALARIN RADYASYONDAN KORUNMASI

Tedavi planinin dogru bir sekilde hastaya uygulanma sirecini kapsar.

» Dogru tani
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» Dogru tedavi planinin olusturulmasi f N—
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» Tedavi planinin verifikasyonlarinin yapilmasi z e L
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» Cihaz kalite kontrollerinin yapilmasi N —t

» Glvenli veri akis

» Hasta set-up larinda olusabilecek belirsizliklerin azaltilmasi ( immobilizasyon,
goruntuleme sistemleri )

» Zaman, egitimli, yeterli personel gereksinimi




CALISANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASI

GoOrevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin, radyasyon dozu 6lcen cihazlar ile ciddi ve

surekli bir sekilde kontrol edilmeleri gerekir.
Dikkat edilmesi gereken hususlar;
» Calisma kosullari
= Calisma saatleri ( nobet veya fazla mesai )
= Cevresel radyasyon yuzeyi

= RT cihazlarina uygun zirhlamanin yapilmasi

» Kisisel dozimetri kullanim zorunlulugu

» Koruyucu giysi ve techizat
» Tibbi gozetim

> Yetki ve sorumluluklar

» Egitim ve deneyim
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Saglik Calisanlarinin Saghigi




HASTA YAKINLARININ RADYASYONDAN KORUNMASI

» Hasta yakinlarinin hastayla beraber girmesi gerekiyorsa hasta yakinina
radyasyon koruyucu ekipmanlar giydirilir(kursunlu 6nlik ve eldiven).

» Radyasyona maruz kalanlar, radyasyonu baskalarina ve temas ettikleri ytizeylere
bulastirirlar. Mesela, elbiselerine radyasyon bulasan kisiler bunu oturduklari sandalye ve
koltuklara veya sarildiklari insanlara bulastirirlar. Radyasyon vucutlarinin icinde olan
kisiler ise bunu yakinlarinda bulunan insanlara bulastirabilirler. Kan, ter, idrar gibi viicut
sivilarinda radyasyon bulunabilir. Bu tir sivilarla temasla da radyasyon gecer. Bu
durumda hasta yakinlari yakin temas halinde olmamali ve belli zaman araligindan sonra
bir araya gelmelidir.




TESEKKUR EDERIM

Cm-il  senemm.demir@gmail.com




