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Glinlimiizde, iyonlastirict radyasyonun teshis ve tedavi
uygulamalarinda radyasyondan korunma konusu basta
Uluslararasi  Radyolojik Korunma Komitesi (/nternational
Committee on Radiological Protection) olmak (zere,
uluslararasi  diizeyde bircok kurulus tarafindan ele
alinmaktadir. Bu nedenle bu makalede, ulusal ve uluslararasi
yasal diizenlemeler g6z 6niine alinarak Niikleer Tip teshis ve
tedavi uygulamalarinda radyokorunum baslica; iyonlastirici
radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyondan korunma sistemi
ve diizenleyici esaslar, radyasyondan korunmada temel ilkeler,
radyasyondan korunmada alinmasi gereken Onlemler ve
radyoaktif kontaminasyon seklinde detayh olarak verilmistir.
Anahtar Kelimeler: iyonlastirici radyasyon, radyo korunum,
teshis, terapi, radyofarmasotik

Abstract

Today, many aspects of radiation protection in the diagnosis
and treatment applications of ionizing radiation; it has been
determined by many organizations at the international level,
especially the International Committee on Radiological
Protection. Therefore in this article; biological effects of
ionizing radiation, radiation protection system and regulatory
principles, basic principles of radiation protection, radioactive
precautions to be taken for radiation protection and
contamination are discussed in detail, considering national
and international legal regulations on radiation protection.
Keywords: lonizing radiation, radiation protection, diagnosis,
treatment, radiopharmaceutical

Giris

Bilindigi tizere iyonlastirici radyasyonun maddeyle en
dnemli etkilesimi iyonlasmadir. iyonlastirici radyasyon
ve radyoaktivitenin kesfiyle birlikte, yeni teshis ve tedavi
yontemlerinde radyasyonun kullanimi giderek artmistir.
Ancak yararlarinin yani sira icerdigi risklerin anlasilmasi
Uzerine, radyasyonla calisanlarin korunmasi gerekliligi
ortaya cikmistir. lyonlastirici radyasyonun biyolojik
etkilerine iliskin ilk gozlemler kanser tedavisinde
X-isininin kullanimiyla ilk deri yaniklari ve X-isinina
bagli ilk kanser olgulari ile mesleki maruz kalmaya bagh
ilk 16semi ve akciger kanseri olgulari rapor edilmistir.
iyonlastirici radyasyonun dogrudan (direkt) ve dolayli
(indirekt) olmak uzere iki farkh etki mekanizmasi

bulunmaktadir. Dogrudan (direkt) etki; iyonlastirici
radyasyonun DNA ile dogrudan etkilesmesi ile olusan
DNA hasari, dolayh (indirekt) etki ise su molekillerinin
iyonizasyonu sonucu olusan serbest radikallerin (OH:,
H-, H,0, gibi) hiicre molekdlleri ile etkilesimi ile ortaya
¢ikan hasardir. Sekil 1 iyonlastirici radyasyonun primer
etkileriile klinik olarak goézlemlenebilen, rastgele olan ve
olmayan etkiler arasindaki iliskiyi gostermektedir (Sekil
1) (1).

Radyasyonun biyolojik etkilerinin belirlenmesinde,
radyasyonun gesidi (alfa, beta vb.), doz hizi, absorblanan
toplam radyasyon dozu, alinan doz siiresi, radyasyona
maruz kalan vicut kismi énemli unsurlardir (1,2).
Radyasyona maruz kalan bir hiicre ya mutasyona
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ugrar ya hicre olir ya da mutasyonlu hiicre olarak
yasamina devam eder. Radyasyonun biyolojik etkilerini
deterministik (rastgele olmayan) ve stokastik (rastgele)
etkiler olarak iki baslik altinda toplayabiliriz.
Deterministik  (Rastgele = Olmayan) Etkiler:
Radyasyona maruz kalinir kalinmaz olusan “erken
etkiler”dir ve radyasyon etkilerinin gorildigli doz
olarak bilinen esik doz seviyesi, yaklasik 250 mSv’dir. Bu
degerin Ustlindeki seviyelerdeki dozlarda farkh biyolojik

Direkt Indirekt
Etkiler Etkiler
- Onarim
Primer
hasar
Hiicre Modifiye
olimii hiicre
Organ Somatik Germ
hasari hiicreler hiicreler
Organizma Kanser Kalitimsg|
olimii Lésemi etkiler

Rastgele etkiler
(Stokastik)

Rastgele olmayan etkiler
(Deterministik)

Sekil 1. iyonlastirici radyasyonun biyolojik etkileri (1)

reaksiyonlar olusur. En iyi bilinen 6rnekleri gdzde katarakt
olusmasi ve deri hasarlaridir (Sekil 2) (1,3,4).

Stokastik (Rastgele) Etkiler: Etkileri yillar sonra acgiga
cikan “gecikmis etkiler”dir ve mevcut bir esik doz degeri
yoktur. Maruz kalinan doz ile, olayin ortaya ¢ikma olasilig
artar. Losemi-kan kanseri gibi kanser olusumu ve Greme
hiicrelerinin 1sinlanmasi sonucu meydana gelen genetik
bozukluklar stokastik etkilerin sonuglari arasindadir. Sekil
3’'te deterministik ve stokastik etkilerin ortaya c¢ikardigi
sendromlar yer almaktadir (1,3,4).

Radyasyonun sireye bagli etkileri incelendiginde
kisa ve uzun slrede olusan etkiler olarak
degerlendirilmektedir. Nikleer silahlarin patlatiimasi,
niikleer deneme kazalari gibi kisa strede alinan yuksek
doz ile mide bulantisindan 6lime kadar kendini gbsteren
etkiler kisa sureli etkiler olarak tanimlanmaktadir. Uzun
sirede gorilen etkiler ise; yavas yavas alinan dozlarin
etkisinin uzun zaman sonra; kanser ihtimali, dogal 6mrin
kisalmasi, kisirlik katarakt gibi durumlar seklinde ortaya
ctkmasidir. insan viicudunda her bir organin radyasyon
duyarhihg farkh olup, Greme, kirmizi kemik iligi ve goz
mercegi en fazla etkilenen organlardir. Bunun yani sira
ozellikle deri ve kil koklerinin oldukca kolay etkilenir ve
kendi kendilerini yenilemesi hizlidir (1,3,4).

Sistemi  ve

Radyasyondan Korunma

Diizenleyici Esaslar

Radyasyondan korunma konusunda bugiin tim
diinyada uygulanan radyasyondan korunma kriterleri ve
standartlar; Uluslararasi Radyolojik Korunma Komitesi

doz degeri.

degigmesi) radyasyon etkilerinin goraldago
dozdur, esik doz olarak bilinir.

Dogal kaynaklardan alinan yillik
ortalama doz dederi

Tibbi tedavi uygulanmazsa radyasyon

alan kiginin birkag saat iginde olecegi doz
degeri. Tedavi gormesi sadece 6loma geciktirir,
ortadan kaldirmaz.

Isinlamaya maruz kalan kigilere

Vicutta ilk farkina vanlabilir (kan hicrelerinin

tibbi tedavi uygulanmazsa %50'sinin 5
olomuyle sonuglanacak doz dederi. \ ‘g’
Basagnsi ve mide bulantisi gibi gegici . :f"
radyasyon hastaliklaninin géraldagg ‘ >
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Sekil 2. Deterministik etkiler (1)
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(International Committee on Radiological Protection-
ICRP, http://www.icrp.org) radyasyondan korunma
ilkelerine ve tavsiyelerine dayanmaktadir. Radyasyonun
insan saghg lzerine etkilerini belirleyen ve radyasyon
riskleri hakkindaki bilgileri duzenli olarak gozden
geciren uluslararasi kurulus ise Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi'dir
(The United Nation Scientific Committe on the Effects
of Atomic Radiation- UNSCEAR, http://www.unscear.
org). UNSCEAR’nin ¢alismalari, ICRP’nin tavsiyeleri ve
uluslararasi  kuruluslarin - program planlamalari igin
onemli bir temel olusturmaktadir. Birlesmis Milletler
sistemi icinde yer alan kuruluslardan Gida ve Tarim
Orgiitli, Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu, Uluslararasi
Calisma Orgiitli ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise;
radyasyondan korunma ve radyasyon kaynaklarinin
glivenligi icin Uluslararasi Temel Guvenlik Standartlari
formiile edilmistir (4,5). Ulkemizde ise radyasyondan
korunma ve radyasyon glivenligi alaninda, diizenleyici
yetkiye sahip olan kurum Tirkiye Enerji Nikleer ve
Maden Arastirma Kurumu’dur (TENMAK).

Radyasyondan korunmanin temel amaci, alinan
dozlarin ilgili esik dozun altinda tutularak deterministik
etkilerden kaginmak ve stokastik etki olasiligini
azaltmaktir. Yani vyararl isinlanmalara izin verilmesi
radyasyonun zararl etkilerine karsi ise calisanlarin
korunmasi gerekliligi olup, l¢ bashk altinda ile
irdelenmektedir.

1. Uygulamalarin Gerekgelendirilmesi: Gerekgelen-
dirilemeyen ve sonuc¢ olarak bir yarar saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasi yapilmamalidir. Ozellikle
cocuklarin stokastik etkilere maruz kalma riski daha
yiksek oldugundan, pediatrik muayene ve hamile
hastalarin muayenelerinde fetusun radyosensitivitesinin
ylksek olmasi nedeniyle, mutlaka 6zel bir degerlendirme
sonrasl gerekcelendirme gerekmektedir. Fetal radyasyon

Deterministik etkiler

atarakt

Kanser Infertilite
Genetik Eritem
Epilasyon

500 mSv katarakt
150 mSv kisirlik (gegici-erkekler)
2500 mSv overlerin etkilenmesi

Sekil 3. Deterministik ve stokastik etkilerin ortaya cikardig
sendromlar (1)

riski; hamilelik ayr ve absorblanan doz degeri ile
degismekte olup, organogenez ve erken fetal dénemde
en yiksek degerde olup, ikinci trimesterde goreceli
olarak daha azalip, lGglinci trimesterde en az degerdedir.
Ozellikle emzirmekte olan hastalarin muayenesinde
hastanin emzirip emzirmedigi tespit edilmelidir. Pek ¢ok
radyofarmasotik anne sitline gectiginden, cogu Nukleer
Tip uygulamasi sirasinda emzirmenin kesilmesi onerilir
(1,2,4).

2. Korunmanin Optimizasyonu: Isinlamalarin
mimkin olan en disiik doz degerinde (As Low As
Reasonably Achievable) tutulmasi gerekliligi olup,
optimizasyonun amaci, 1sinlanmayla olusabilecek
riskleri, kabul edilebilir seviyeye distirmektir. Bu
nedenle radyoaktif kaynaklarin boyutunun kigilttilmesi,
personelin ¢alisma zamaninin sinirlandirilmasi, personel
ile kaynak arasindaki mesafenin artiriimasi ve zirhlama
malzemelerinin kullaniimasi gerekmektedir (1,2,4).

3. Bireylerin Isinlanmalarinin Sinirlandiriimasi (Doz
Sinirlan): Tibbi teshis veya tedavi goren hasta ve hasta
yakinlarinin, calisan personelin maruz kaldiklari doz,
miisaade edilen doz limitlerini agsmayacak bir diizeyde
sinirlanir. Toplum Uyeleri igin ulusal ve uluslararasi
olarak kabul edilen i1sinlama sinir degeri yillik en fazla 5
mSv’dir (5 yilin ortalamasi 1 mSv). Radyasyon galisanlari
icin uluslararasi sinir yilda en fazla 50 mSv (birbirini
takip eden 5 yilin ortalamasi 20 mSv’yi gecemez) olmasi
gerekmektedir (1,2,6). Hamile olan personel igin ¢alisma
sartlari yeniden diizenlenmeli ve hamileligin kalan
suresince fetlisiin alacagli doz 1 mSv’yi agsmamalidir.
Emzirme donemindeki personel ise; radyoaktif iyodun
solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi gibi riski tasiyan
alanlarda ve bulas riski tastyan islerde ¢alistirilmamalidir
(7). On sekiz yasindan kiiclkler radyasyon uygulamasi
isinde calistirilamazlar. Egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler
ve Ogrenciler icin etkin doz, TENMAK diizenlemelerine
gore herhangi bir yilda 6 mSv’yi gecemez. Ancak el,
ayak veya deri igin yillik esdeger doz sinirt 150 mSy, goz
mercegi i¢in 15 mSv'dir (6,8,9).

_ Radyasyondan Korunmada Alinmasi Gereken
Onlemler

Niikleer Tipta radyasyonla calisan personelin,
alinacak  onlemlerle radyasyona maruziyetlerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Nikleer
Tip uygulamalarinda radyasyondan korunmada bilinmesi
gereken (g baslik mevcuttur:
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1. Zaman: Otomasyon islemi dénceden planlamak,
kaynagin yaninda az zaman gegirmek.

2. Mesafe: Radyasyon kaynagina yaklasildik¢a
maruz kalinacak radyasyon dozu artacagindan, kaynakla
calisacak personelin kaynak ile mesafeyi muimkin
oldugu kadar artiracak sekilde bir planlama yapmasi
gerekmektedir (pens, masa forseps kullanmak, enjektori
ignesinden tutmamak, gerekenden daha buyiik enjektor
kullanmak gibi).

3. Zirhlama: Nukleer Tip sicak odada zirhlama; banko
Uizeri, sise, radyasyon kaynagl, enjektor ve jeneratorlere
yapilir. Radyoaktif kaynaklari radyasyonun tirli ve
enerjisine uygun materyal ile zirhlamak gerekmektedir
(Sekil 4). Ozellikle yiiksek yogunluktaki materyaller ile X
ve gama (y) 1sinlarina karsi etkin korumanin saglanmasi
gerekmektedir. Pozitron emisyon tomografisi kursun
zirhlama materyallerinin, 140 keV’lik y 1sinlari igin
kullanilan kursun kahnhgindan 16 kat fazla olmasi
gerekir. Mo-99/Tc-99m jeneratérlerini  kursun tugla
arkasinda veya kursun ¢ekmece/dolapta saklamak ve
bu zirh sistemi icinde sagilmasi ve jeneratoér sagiminin
kullanilacak kadarini alip, kalani uzak bir alanda emniyet
altina alinmasi maruz kalinacak dozu olabildigince
azaltacak tedbirlerden biridir. Hasta uygulamalarinda
zirhlama konusuna deginilecek olunursa; Nikleer Tip
personelinin hareketli zirh paravan, kursun onlik ve
tiroid koruyucu kullanimi gerekmektedir. Kursun 6nliik
(0,3 mm) kullaniminin maruz kalinan radyasyon dozunu
iki kat azalttigi bilinmektedir (1).

Bir Nukleer Tip boluminde radyoaktif atiklarin

insan saghgl ve cevre icin potansiyel bir tehlike oldugu
disinidldiginde; zirhlamanin = 6nemi  burada da
karsimiza ¢tkmaktadir. Bu sebeple, ulusal ve uluslararasi
standartlar ve mevzuatlar dikkate alinarak, glvenli atik
yonetiminin planlanmasi 6nemlidir. Atigin uygun sekilde
ele alinabilecegi, aritilabilecegi ve nihai olarak bertaraf
edilebilecegi mutlaka bastan belirlenmelidir. Radyoaktif
atiklar genel olarak kati atiklar (hastalarin kullandiklari
materyeller, radyoniklid terapi sonrasi olusan atiklar,
radyoniklid jeneratorler, kullaniimis sise, eldiven, siringa,
kalibrasyon kaynaklari, hayvan atiklari ve deneysel
biyolojik atiklar), sivi atiklar (radyoniklid kalintilari, hasta
idrari, sivi sintilasyon sollsyonlari) ve gaz atiklar ugucu
radyoaktif maddeyle calisirken olusan radyoaktif buhar
(iyot), radyoaktif uygulama yapilan hastanin solumasiyla
cikan (akciger ventilasyon) gazlardir. Radyoaktif atik
tlrtine gore radyoaktif atik depolari; strekli depolama
alani (zirhlama <2 mSv/saat), gecici depolama alani
(zirhlama 1 m uzaklkta <20 mSv) seklinde siniflandirilir.
Buna gore en az 10 yari 6mir gectikten sonra atiklar
normal atik olarak kabul edilir (6rnegin; 10 yari 6mir
Tc-99m 60 saat radyoaktivite miktari baslangi¢ degerinin
%0,09 iner) (1,2).

Bir Nukleer Tip alaninda kontaminasyona karsi
korunma ve kontaminasyon risklerini en aza indirmede
alinmasi  gereken  Onlemlerin  basinda  mutlaka
temiz calisma kosullarinin benimsenmesi gerekliligi
gelmektedir. Bununla birlikte calismaya baslamadan
once iyi bir planlamanin yapilmasi, kontaminasyonu ve
kontaminasyonun yayilmasini 6nler. Genel anlamiyla bir

-

Paper

Wood

Concrete

(£)1aeA

Sekil 4. iyonlastirici radyasyon tiirleri ve zirhlama (1)
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Nikleer Tip personeli i¢ (internal), [yutulmus ve/veya
solunmus (inhalasyon) radyonuklid uygulamalari] ve dig
(external) (ortamdaki sise, siringa ve hastalardan gelen)
1Isinlanmaya maruz kalmaktadir. Bir radyoaktif maddenin
ambalajindan ¢ikarilmasi, radyoaktivite &l¢limleri,
kaynaklarin tasinimi, depolanmasi, radyofarmasétiklerin
hazirlanmasi ve hastaya uygulama, hasta muayenesi,
radyoaktif hastanin  bakimi, radyoaktif atiklarin
taginmasi sirasinda kontaminasyon ve radyoaktif
kazalara maruz kalabilme olasiligl her zaman ylksektir.
Bunun yani sira radyoaktif madde dokiilmesi, hayvan
deneylerinde olusabilecek kontaminasyon riski veya
bir terapi hastasinin acil ameliyati ya da otopsisi daha
ylksek radyasyona maruz kalma riskine sebebiyet veren
nedenlerdir. Bu sebepledir ki; zirhlama, koruyucu giysi,
uzaktan kumanda araclari, radyoaktif atik konteynirlari,
alarmli  doz monitdéri, kontaminasyon monitord,
dekontaminasyonkitisaretleri, etiketler ve kayit tutulmasi
¢ok dnemli unsurlardir. Bunun yani sira; herhangi bir agik
radyasyon kaynagi ile calisirken (radyofarmasétiklerin
hazirlanmasi, enjeksiyon gibi) deri kontaminasyonunu
onlemek igin laboratuvar onlugi ve tek kullanimlhik
plastik eldivenler giyilmeli, sicrama riskine karsi gozler
korunmali ve derideki kesik ve siyrik var ise ¢alismadan
once mutlaka kapatiimalidir. Radyonuklidleri tagimak
icin tasima kaplari ve dokiilmelerle basa cikmak igin
ekipman ve acil durum kiti bulundurulmali ve herhangi
bir ihtiya¢ durumu igin acil durum proseddrleri gortnir
bir yerde asili durmaldir. Laboratuvar ortamina yiyecek-
icecek getirilmemeli, sigara icilmemelidir. Laboratuvar
uygulama sonrasi  onlikler g¢ikarilmali, radyoaktif
eldivenler atik kutusuna birakilmali, eller yikanmalidir.
Dis radyasyondan kaynaklanan  kontaminasyonu
en aza indirmek icin o©ncelikle kaynaklar ve hasta
dozlari uygun kursun zirh icinde tutularak, forseps
veya masa kullaniimalidir. Personelin yaralanmasini
onlemek icin ayri kaplarda toplanmasi gereken kirik
cam malzemeler, siringalar; radyontklid tlrine bagl
olarak, biyolojik, bulasici olma olasiligina karsin uygun
sekilde saklanmalidir. Radyoniklid jeneratorleri ise,
kontaminasyon acisindan mutlaka kontrol edilmelidir.
Jeneratorden sagilan aktivitenin ilk asamada kullanilacak
kadarini, kullanim alanina alip, kalanini ise uzak ve
givenli bir alanda tutmak ve radyoaktif atiklari fazla
biriktirmeden ana atik deposuna gotlirmek gibi tedbirler

personelin  radyasyon maruziyetini aza indirecek
durumlardir (1,2).
Personel izleme (Monitoring) (Efektif Doz,

Ekstremite Dozu ve Kontaminasyon): Bir Nikleer Tip
boliminde radyofarmasoétik hazirlayan ve hastaya

uygulayan ve cihaz kontrolii yapan  Nukleer Tip
calisaninin, mutlaka bireysel izleme cihazlari (dozimetre)
kullanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda maruz kalinan
radyasyonun kontrol edilmesi, optimizasyon ilkesinin
degerlendirilmesi, ylksek doz tanimi (identifies high
doses) onemlidir. Eksternal dozu izlemek igin film, termo
liminesans, cam, kimyasal dozimetreler gibi farkl kisisel
dozimetreler bulunmaktadir. Dozimetrelerin degisimi
ve doz raporlarinin alinmasi ve doz degerlendirmesi
radyasyondan korunma programinin  6nemli  bir
parcasidir. Bir Nukleer Tip boélimiinde calisanlar igin
izlenen etkin (effective) doz yillik 3-5 mSv civarindadir.
Ekstremite (extremity) dozu (parmaklar igin) yaklasik 10
kat daha fazladir (1,2,4).

GCalisma Alani izleme (Eksternal Doz Orani ve
Kontaminasyon): Bir Nikleer Tip béliminde gozetimli,
denetimli ve kontrolsiiz olmak Uzere Ug¢ galisma alani
mevcuttur. Calisma alani ile ilgili radyasyonun ve olasi
maruziyetlerin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu alanlarla iliskili radyasyon doz orani seviyeleri,
belirlenen doz limitlerine uygun olmahldir. Gozetimli
ve denetimli alanlarin izlenmesi ve kontaminasyonun
dedeksiyonu icin alan monitorleri (Survey Metre)
kullanilmaktadir. Bunun yani sira radyoaktif ve radyoaktif
bulas riski olan alanlara; 18 yasindan kigiklerin ve
gebelerin girisine izin verilmemelidir.

Gozetimli Alanlar (1 mSv/yil): Kisisel doz 6l¢cimi
gerektirmeyen, c¢evresel radyasyonun izlenmesini
gerektiren hasta bekleme odasi, koridor, tuvalet gibi
alanlardir.

Denetimli  Alanlar (6 mSv/yil): Radyasyon
gorevlilerinin yilhk doz sinirlarinin (ardisik bes yilin
ortalamasi) 3/10’undan (6 mSv) fazla radyasyon dozuna
maruz kalabilecekleri alanlardir (sicak oda, enjeksiyon
odasi, radyoaktif hasta bekleme, gorintileme, tedavi
odalari, hasta tuvaletleri ve radyoaktif atiklarin
gecici depolandigi alan). Radyasyon gorevlileri
icin yillk doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma ihtimali
olup, 3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz
Olcimina gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlari olusturur. Radyofarmasi
laboratuvarlari denetimli alanlar olup, ¢alisan personel
tiim calisma kurallarina uymak zorundadir.

Kontrolsiiz Alanlar: Radyasyon dozu 2 mrem (20
uSv)/saat ve 50 mrem (500 uSv)/yil diizeyini asmayan ve
cevresel radyasyon dlciimii gerektirmeyen alanlar: idari
bolim, radyoaktif olmayan hasta ve yakinlarinin bekleme
odasl, radyoaktif olmayan tuvaletlerdir. Radyasyondan
korunma konusunda gerekli egitim ve uyarilar hasta ve
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hasta yakinlarina, radyasyon gorevlisi olmayan hastane
calisanlarina mutlaka yazili ve s6zIU olarak yapilmalidir
(1,2,8,9).

Bir Nukleer Tip kliniginde radyoaktif bir bulas tespit
edildiginde mutlaka radyoaktif bulas dekontaminasyonu
gerceklestirilmelidir. Radyoaktif bir bulasin varligi;
rutinde haftalik olarak wipe test yapilarak veya ginlik
¢alisma sonunda doz hizi dlger ile 6lgimler yapilarak kayit
altina alinir. Bulas varsa; bulas tipine (dustk veya yuksek
doz) ve yuzeye (banko veya deri) gére dekontaminasyon
islemi uygulanir. Cam vyizey temizliginde alkali
deterjanlar  kullanilmalidir.  Ornegin; Tc-99m  gibi
kisa yari omirli radyontklidlerle bulas durumunda
dekontaminasyon islemi sonrasi, bulash alan ince kursun
plaka ile ortllerek aktivite, tarih, saat kaydedilerek,
kabul edilebilir radyoaktivite degerine disene dek atik
deposunda tutulmaldir. Deri bulas temizliginde derhal
bolge hafif sabunlu ve ilik su ile iyice yikanmalidir. Tirnak
altindaki temizliklere 6zel dikkat gosterilmelidir. Eger
bu islem bulasmayi kabul edilebilir derecede disuk
bir seviyeye getirmezse, dekontaminasyon deterjani
kullanarak tekrar edilmeli ve tirnak fircasi ile tirnaklar
fircalanmalidir. 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 bulag
durumunda ise, dekontaminasyon sollisyonu veya
sampuan ile yikanmahdir (1,2).

Sonug ve Tartisma

Bilindigi Uzere Nikleer Tip uygulamalarinda
radyokorunumda temel amag; yararli isinlanmalara izin
verirken radyasyonun zararl etkilerine karsi hasta ve
personelin korunmasidir. Bu durum ancak; uygulamalarin
gerekgelendirilmesi, 1sinlamalarin  mimkin olan en
disik doz degerinde tutulmasi ve maruz kalinan dozun
muisaade edilen doz limitlerini asmayacak sekilde
sinirlandiriimasiyla  saglanmaktadir. Bu sebeple bu

makalede; ulusal ve uluslararasi radyasyondan korunma
kriterleri ve mevzuatlari ¢ergevesinde konunun Onemi
vurgulanmistir.
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