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CILT : 4 SAYI . 3 EYLOL 1970

Dis Réntgen Cihazlannin Kullanilmasinda
Radyasyon Tehlikeleri ve Bunlardan
Korunma

Seldhattin A. GOKSEL (*)

4. Giris

lyonlastirici radyasyonlarin zararli etkileri, X-ismlarinin 1895 yi-
linda Roentgen tarafindan bulunmasindan hemen sonra ortaya cikmis-
tir. Xasmlarmm bulunmasint hemen izleyen yil iginde bu 1sinlara
fazla maruz kalma sonucu ciddi cild reaksiyonlar ve epilasyon mey-
dana geldigi tip literatlriine gegmistir (1, 2). Bitiin bu ilk raporlar
ve tehlike isaretlerine ragmen X-isim tehlikelerine gereken 6nem ve-
rilmediginden bircok X-isini énciileri bu nedenle gok 1zdiraph sonuc-
lara maruz kalmislar ve hatta hayatlarint kaybetmislerdir. Daha son-
ralari iyonlastirict radyasyonlara fazla maruz kalmanin sadece cild
reaksiyonlart degil ayrica sistem bozukluklarr da meydana getirdigi
anlasitmistir. Bu sistemik bozukluklar: kan yapan organlarin tahribi,
habis tiimdrlerin olusumu, dogal 6mriin kisalmasi ve ziirriyette azal-
ma ile gelecek nesilleri etkileyen genetik dedisiklikieri kapsamakta-
dir.

1898 yilinda Curie’ler taratindan radyumun kesfi ile yeni bir iyon-
lastinei radyasyon kaynagi daha ortaya c¢ikti ve ¢ok gegmeden rad-
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yoaktif maddeler tarafindan yayinlanan beta-gamma tsinlarinm X-1s1n-
farinin meydana getirdigi doku tahribini aynen hasil ettigi bulundu. As-
hnda radyoaktif maddeler viicut icinde toplanmak suretiyle i¢ 1sinla-
malar da yaptigindan potansiyel olarak Xasinlarindan daha da tehlike-
fidir.

Niikleer enerjinin gelismesi ve radyoakiif izotoplarin bitylik mik-
tarlarda lretilmesi radyasyon korunmasi sorunun kapsamini daha da
genisletti. Elde edifen radyoaktif maddeferin miktar! milyonlarca de-
fa arttigi halde atom enerjisi tesislerinde meydana gelen radyasyon
kazalaririn sayisi cok smmrh kaldi. Bu yiiksek giivenlik derecesi, po-
tansiyel tehlikelerin erken antagitmasina ve yetkili uzmanlar ydneti-
minde iyi organize edilmis kontrol sistemine atfedilebilir.

Maalesef, etkin radyasyon korunmasi tedbirleri her yerde kulla-
nilmamakiadir. Bugiin dahi -6zellikle radyolog olmayanlar tarafindan
kullanilan- X-tsinlar! tesisleri hastalar, doktor, teknisyen ve cevrede
bulunan diger kimseler igin her zaman yeter derecede korunma sag-
lamamaktadir. Bu, coguniukla radyasyon korunma kural ve tavsiyele-
rine bilerek uymamaktan ziyade sorunun gerektigi kadar aniagtima-
masindan ileri gelmektedir.

Zararh etkilerin goduniugunun aksine, iyonlagtirics radyasyon-
lara fazla maruz kalma halinde ani bir aci hissi duyulmaz. Siddetli
bir giines yanidi bir kac saat icinde aci hissi meydana getirdigi hal-
de, girici radyasyonlara maruz kaima ile fizyolojik degisikliklerin or-
taya ¢itkmasinda bir hafta ile birgok yillar arasinda dedisebilen bir
saman siiresi gegebilir. O halde bariz bir radyasyon hasartmn gérit
memesi korunmanin yeterli olduguna delil teskil etmez. Bu nedenle
cok kerre yeterli glivenlik tedbirleri ancak hasar meydana geldikten
sonra alinmaktadir. Bugiin ¢ok kiglik radyasyon doziarim dahi dlce-
bilecek hassas ve givenilir cihazlar bulundugundan radyasyonlarla
calisan kisilerin aldiklan dozlar tayin etmek nisbeten basit bir isdir.
Bu gibi 6lgiiferin yapiimasi radyasyoniarla cahsanlara, korunmanin
tamamen yeterli oldugu yerlerde, moral glivenligi saglayacaktir.

Bitin bunlara ragmen radyasyona maruz kalmayl tamamen on-
lemenin mamkiin olmadigini belirtmeliyiz. Zira hepimiz kozmik 1sin-
lar ile yeryiiziinde, yapt malzemelerinde ve atmosferde bulupan rad-
yoaktif maddelerin yaymladiklart radyasyonlar sirekli ofarak 1sintan-
maktayiz. Bu nedenle ne miktar iyonlastiric radyasyon dozunun za
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rarli oldugunu tayin icin cok genis arastirmalar yvapilmakta ofup ha-
len sadece yasayan neslin kendi vicudunda detekte edilebilecek bir
etki meydana getirmeyen radyasyon dozunu tayin etmek mimkinddr.
Bu gesit arastirmalarin sonucu olarak «Maksimum Misaade Edilen
Doz» kavrami ortaya gikmistir.

2. MAKSIMUM MUSAADE OLUNAN DOZLAPR

Maksimum Miisaade Edilen Doz: «bugiinkii hilgilerimizin 151d1 al-
tinda bir kimseye omrii boyunca hichir zaman Snemii bir somatik za-
rar vermeyecek ve fazla bir genetik hasara sebep olmayacak doz»
ofarak tarif edilmektedir. Bu konuda standardlar Milletleraras) Radyo-
lojik Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan teshit olunarak tavsive-
ler seklinde yaynlanmaktadir. Milletlerarasi Radyolojik Korunma Ko
misyonunun en yeni (1965) tavsiyelerine gore radyasyonlarla ¢alisan
kisiler icin maksimum misaade edilen biitiin vitcud dozu yilda 5 rem
veya 5 Roentgen'dir (3). Korunma planlari bu 5 rem’lik dozun haf-
talik bir yi boyunca dagiimasi temeline dayandigindan haftalik mak-
stmum misaade edilen doz 0.1 rem veya 100 mrem olarak kabul edil-
mektedir. Bdylece haftada ortalama 100 mrem veya daha az veya yil-
da 5 rem’lik bir radyasyon dozuna maruz kalan bir kimse radyasyon-
dan higbir zarar gérmevecektir.

Diger yandan mesleki bakimdan radyasyonlarla galismayan kisi-
ler igin bu doz similari 10 defa daha az olarak kabul edilmis olup yil-
da 0.5 rem veva haftada 10 mrem'dir.

3. DiS RONTGEN CIHAZLARI VE TEHLIMELERI

Xaginlarl yayan cihazlar bugiin tip, endiistri, ticaret ve arastirma
alanlarinda genis bir kullanma sahast bulmuslardir. Halen sadece
Biriesik Amerika Devletlerinde teshis ve tedavi amaclarr ile 370,000
kadar X-isint cihazi kullanimakta olup bu miktarin 200,0000 kadar
dishekimleri tarafindan kullaniimaktadir. Bu sayilar dis réntgen cihazla-
rinin ne kadar yaygin oldugu hakkinda bir fikir vermesi bakimindan il-
ginctir. Buna ragmen a§iz rontgeni teknidinde radvasyon korunmasina
olan ihtiyact dnemsememek gibi hatal bir egilim bulunmaktadir. Ger-
cekte, dislerin veya viicudun diger kisimlarinin réntgeninin - alinma-
sinda maruz kalnan tehlikeler arasinda hi¢ bir fark yoktur. Bir dis
rontgeni cihazimin ortalama voltaji diger rontgen cihaz tiplerine gére
bir miktar daha algak ise de bu cihazlarin «ma-dak» (miliamper -
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dakika) olarak haftalik calisma yikleri gogu zaman daha fazladir. Boy-
lece bir rontgen cihazi ile korunma tedbirleri almadan calisan bir
dis doktoru veya teknisyeninin aldigh sizintt ve sacilmis radyasyon
dozu ¢ogu zaman misaade edilen simirlart gok asmaktadsr,

Gegmiste ¢ok sayida dishekimleri ve teknisyenler rontgen fil-
mi cekerkeri rutin olarak hastanin afzindaki filmi tutma nedeniyle
ciddi radyasyon hasarlarina maruz kalmislardir. Buglin dahi zaman
zaman rapor edilen bu tip radyasyon hasarlarindan bu tehlikeli usul-
den tamamen vazgeciimedigi anlasiimaktadir.

Diger yandan hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozlari da
ozellikle bUtlin agiz réntgeninin alinmast halinde bir hayli yiksek ol-
dugundan, {zerinde onemle durulmasini gerektiren bir  durumdur.
Bir de kullanilan cihazin 6zellikleri radyasyon tehlikesi veya glvenii-
@i balimindan olumiu veya olumsuz katkilarda bulunacagindan dis
rontgeni radyasyon tehlikelerini ve korunma tedbirlerini: (a) kullani-
lan rontgen cihazi, (b} dishekimi ve teknisyeni ve (c) hasta bakim-
larindan ayrl ayri incelemek uygun olacaktir,

(a) Dis Rontgen Cihaziar|

1895 yilinda Roentgen tarafindan X-isinlarinin kesfinden 3 ay ka-
dar sonra C. Edmund Kells adinda Amerikal bir dishekimi itk agiz,
igin rontger: filmini cekmeyi basarmistir. Bu dishekimi kullandigi
rdntgen cihazini keridi imal etmis ve 1928 wvilinda 6lilnceye kadar
rontgen Gzerindeki calismalarina devam etmistir. Keils, diger bir cok
X-1sim 6nciileri gibi bu davanin bir kurbam olmus ve sinlarin zararh
etkilerinden dlmiistir.

Rontgen tsinlarinin tipdaki 8nemi  cabucak anlasildigindan  bir-
ka¢ yil iginde dishekimleri igin rontgen cihazlart imal edilerek piyasaya
ctkarilmistir. Bu cthazlarda, gazli Roentgen tiibleri kullamldigindan ca-
lismalari dizgln dedil ve ayni zamanda acgikta bulunan yiiksek voltaj
telleri nedeniyle elektrik bakimindan da emniyetli dedildi. Bu cihaz-
lar, dishekimierine yetersiz kullanma talimatlari ve iyi bir agiz {ilmi ¢ek-
mek igin gerekli metotlari vermeden satiliyordu. Bu nedenle 1909 yilin-
da agiz rorigenolojisinin dishekim!igi 6gretim programina alinmasi
lizumlu anlasildi ve Howard R. Raper tarafindan Indiana Dental Col-
lege’inde bu konuda bir ders agidi.

1913 yilinda ise Coolidge réntgen tiGbleri ortaya gikti. Bu tiibler
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gazli tibler gok daha stabil olup calisma sartian ¢ok daha kolaydr.
Bugiin rontgen cihazlarinda sadece bu tipden tiipler kullamimakia
olup bunlar kursundan bir koruyucu muhafaza icinde bulunurlar.

Halen kullanilan modern dis rontgeni tniteleri genel olarak 50-
75 kilovolt arasinda calismakta ve yine genellikle 15-20 cm ile 35-40
cm olmak Gzere iki cesit fokal uzakhia sahip bulunmaktadir.

Dis rontgen cihazlari genel olarak 10 ma'lik bir tip akiv ile ca-
lisirlar. Cihazin output'u (yani belirli bir uzakhkta faydali 1gin deme-
tinin siddeti) koninin ucunda 6lgiilmelidir. Bu output cihazlarin co-
gunda dakikada 120 iia 230 R (Roentgen) arasinda degismektedir. Ci-
hazlarda faydali demetin 6niine 1 veya 1.5 mm’lik bir aluminyum filt-
re konulmak suretiyle yumusak yani az-girici isinlar kesilir ve boyle-
ce sadece sert yani fazia girici 1sinlarin gecisine misaade edilir.

Faydall tsin demetinin hasta Gzerinde diistiigi alanin lGzumsuz
olarak biiyiik clmasi hastanin fazla radyasyon almasina sebep olaca-
gindan bu alamin bir diyafrm veya koni ile simrlanmasi gerekir. Bu
alanin 7.5 cm capindan daha fazla olmamasi lazimdir.

(b) Dishekimi ve Teknisyenlerin Maruz Kaldigi Radyasyon Dozlar

Agiz rontgeni alinmasinda dishekimi veya teknisyeni bir miktar
radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Bu radyasyon dozlarinin  bir
lkismi direkt radyasyonlardan diger bir kismi ise sizan ve sagtlan rad-
yasyonlardan ileri gelmektedir. Faydah 1sin demetinin disinda kal-
mak suretile direkt 1sinlarin dnemli  bir kismindan korunmak mim-
kiin ise de rbntgen tiibil muhafazasindan sizan iginlardan tamamen
korunularnaz. Bugin kullanilan modern dis rontgeni cihazlarnin kur-
sun muhafazalart 1 metre uzakhkta 100 mR/Saatte daha az radyas-
yon dozu verecek sekilde yapilmislardir. Bu deger sanayide 0.03 mR
(miliroentgen) lik bir radyasyon dozuna tekabiil etmektedir. Bu mik-
tar tib muhafazasindan 50 cm uzaklikta bulunan bir kimse igin 0.09
mRB/Saniye olacakir.

Dishekim veya teknisyeni bu sizinti radyasyon diginda hasta-
dan sacilan 1sinlara da maruz kalmakta olup bunlar da 8nemli bir rad-
yasyon kaynagi teskil ederler.

Genel olarak, bir X-isini demeti bir madde Uzerine diigtiigi  za-
man bir kisim radyasyon her dogrultuda sacilacaktir. Hastanin yizii,
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déseme ve duvarlarin hepsi sagilmis isin kaynagidir ve 18in demeti-
nin carptigy alan ne kadar biiylikse sagilan 1sinlar da o kadar fazla
olacaktir. Dis radyografisinde kullanilan X-tsinlari kalitesi icin sagilan
tsin miktar kiigilk alanlar igin ylzde birkag, bliyitk alanlar igin ise
% 30 veya daha fazla olmaktadir. Bazi miellifler tarafindan bu sa-
ctlan 1smlar élgtimistir. L. E. Jacobson (4), dishekimi veya teknis-
yenin, hastanin yiiztinden itibaren 75-90 cm yanda ayakta dururken
ve X-sinlar st arka diglere ydneltilmis olarak yapilan 6lgmelerde vii-
cudunun cesitli kisimlannin aldigi dozlar Sekil 1. de gdrliimektedir.

mR/saniye mRB/saniye

00012 ===

028

Sekil: 1 — Hastadan 1 metre uzakhkia Sekil: 2 — Ayni dishekimi veya tek-
duran dishekimi veya teknisyeninin  nisyeninin 1 mm. kalinhdinda kursun
vilcudunun  cesitli Jasimfarmn  mR/ bir parava arkasinda durmasi halinde
saniye olarak maruz keldigi sekonder  viicudun gesitli kustmlarninm aldige doz-
radyasyon dozlari. lar.
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Kullanifan isinlama alaninmin capi takriben 10 cm idi. Bu takdirde dis-
hekiminin gdgsi 0.47 mR/Saniye'lik bir doz almakta ve 213 saniyelik
tsinlama siiresi i¢inde bu doz haftalik miisaade edilen doza yani 100
mR'ne erismektedir .Bu makinanin ¢aligma sartlannda bir agiz  igi
serisi icin gerekli 1sinfama zamam 40 ila 60 saniye arasinda degisi-
yordu. Béylece haftada gekilecek maksimum adiz ic rdntgen serisi
3 ila 5 arasinda olmasi gerekiyorsa da bir haftada cekilen agiz serisi
cofu zaman bu sayiyt asiyor ve hekim 90 cm'den daha yakinda bu-
lunuyordu. Dider dis rdntgeni tnitelerinde ise daha yiliksek sayilar
bulunmustur. Bas ve ayak bolgeleri igin verilen doz degerleri ront-
gen tiibiiniin hangi ybne dodru cevrildigine gdre biylk él¢ide degis-
mektedir. Ust kesici dislerin radyografisi halinde oldugu gibi ront
gen tiibii asagiya dogru yoneltitirse ayakiar 1 mR/Saniye’den daha
fazla doz alir. Yukariya dogru yoneltildigi takdirde ise bas kisminin
aldigi doz 1 mR/Saniye'den fazla olacaktir.

Rontgen cihazim kullanan hekim veya teknisyenin durmast ge-
rekli en iyl pozisyon igin kesin bir kural yoksa da direkt 1sin deme-
tinin disinda bulunmasi en gegerli olan kuraldir. Kiigiik alanlt ve iyi
korunma muhafazas! olan bir rontgen tiblinde en fazla radyasyon
dozunun tiibiin gerisinde alindigi bulunmustur. Bununla beraber ti-
bitn gerisinde durmakla otomatik olarak direkt 1sin yolunun disinda
kalinacagindan bu bir giivenlik faktord olarak kullanilabilir,

Dishekimi ve teknisyenleri maruz kaldiklart haftahk radyasyon
dozunun &lctilmesinde film dozimetreleri cok elverislidir. Yine Ja-
cobson (4) tarafindan film dozimetresi ile yapilan dlgmelerde dis-
hekimi ve teknisyenlerinin aldiklari ortalama haftalik dozun Rontgen
Teshis Departmani hekimlerininkinden daha fazla oldudunu tesbit et-
mistir. Réntgen uzman: hekimlerin haftalik ortalama 12 mrem veya
mR doz almalarina karsihk dishekimleri haftada ortalama 33 mR’lik
radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Diger yandan L. B. Spear (5)
tarafindan indiana Universitesinde Dishekimligi 6grencileri (zerin-
de yapilan arastirmalarda 6grenciferin her film basina ortalama ola-
rak 0.64 mR’lilk radyasyon dozu almalarina karsi Dishekimligi Fakii-
tesi Radyodonti Departmaninin tecriibeli Gyelerinin film basina 0.37
mR yani 8drencilere nazaran % 50 oraminda daha az doz aldiklarins
teshit etmistir. Béylece bir dishekimi veya teknisyeninin haftalik
miisade edilen doz olan 100 mR'ni asmadan g¢ekecedi film sayist
150-250 arasinda dedismektedir.
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(c) Hastalarin Aldigi Radyasyon Dozlan

Hastaya verilen radyasyon dozu: (1) X-sinlarin enerjisi, (2)
Gihazin fokal uzakiig (antikatot ile cild arasindaki mesafe), (3) Filtre
~ kalishgi, (4) Rontgen tiibit akimi ve (5) Toplam isinfama zamani gibi
bircok fakttriere baglidir.

L. B. Spear (5) tarafindan yapilan arastirmalarda 19 filmden mey-
dana gelen tam bir agiz ici radyografisinde hasta tarafindan alinan
dozlar olglimustiir.

Fokal uzakligi 20 cm olan bir réntgen cihazi ile 65 kilovolt ve 10
miliamperde orta hizda bir film ile filtresiz ofarak yapilan grafilerde
hasta film basina 8.72 R (Roentgen) ve biitlin afiz grafisi icin ortala-
ma 147.2 R'lik direkt radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Diger
sartlar ayni kalmak Gzere cihaza 1 mm’lik bir aluminyum filtre ilave
edilirse, film basina ortalama direkt radyasyon dozu 3.38 R ve orta-
lama toplam doz 64.4 R’ne dismektedir.

“Fokal uzakligi 40 cm olan bir cihazda 65 kifovolt ve 15 miliam-
perde hizh bir film ile filtresiz olarak yapilan grafiterde film basina
“hastanmn aldigt ortalama direkt radyasyon dozu 2.18 R ve toplam or-
talama direkt doz 41.1 R olmaktadw. 1 mm.'lik aluminyum filtre ilave
edilince bu doz degerleri film basina 1.23 R ve toplam doz olarak
23.4 R'ne dlugmektedir.

Yukarda Spear tarafindan verilen dederlerden hasta tarafindan
alinan direkt radyasyon dozunun cihazin fokal uzakligina, filire kul-
larilip kullanilmamasina ve film hizina gbre genis dlciide dedistigi
acikca goriilmektedir.

Yine ayni miiellif tarafindan agiz i¢ci radyografisi yapilirken ali-
nan sekonder radyasyonlar da incelenmistir. Gogis, omuzlar, diz ka-
“padi hizast ve topuklar seviyesi olmak lzere 4 anatomik lokasyon da
yapilan ol¢ii sonuglari asagidaki tabloda goriimektedir,
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Tahlo 1

Agiz icin radyografisinde hasta tarafindan alinan ortalama sekonder
radyasyon dozlan

15-film igin toplam
Lokasyon Film basmna doz doz
Gogis 44 mR 65.8 mR
Omuz 3.1 » 45.9 »
Diz hizasi 02 » 20 »
Topuk hizasi 05 » 7.9 =

Yukaridaki tablonun incelenmesinden anlasilacagi Uzere hasta
tarafindan alinan sekonder radyasyon dozlan godis seviyesinde en
fazla olup 1J filmlik tam bir agiz icin radyografi serisi i¢in 65.8 mR'ne
erismektedir. Bu doz bir defa igin 6nemli degilse de hastanin bir cok
defalar bu sekilde radyasyona maruz kalmasi alacadi direkt dozlarla
birlikte tehlikeli olabilecektir. Zira boyun hizasinda oldukga fazla
lemfatik doku bulunmasi ve bu dokularin radyasyona kargi son dere-
ce hassas olmasi nedeniyle hastanin kan formiliinde bazi énemli de-
gisiklikler meydana gelmesi mimkindir. Diger yandan ayni sire
icinde hastanin baska radyografik muayenelere konu olmasi ihtimali
de olacagindan tam bir adiz grafisi alinmasina karar verilmeden dnce
bu hususun dikkate alinmas! ve radyasyon dozunun minimumda tutul-
masi tazimdir.

4, SONUGLAR VE TAVSIVELER

Biitiin diinyada oldugu gibi llkemizde de X-smlarnnin gerek tip
ve gerekse dishekimligi alanlarinda bir teshis araci olarak kullaniima-
sinin gitgide dnem kazanarak artacag inancindayiz. Bu edilimin ve yu-
karda inceledigimiz hususlarin i1 altinda X-tginlarinin dishekimligin-
de radyasyon saghgt bakimindan tehlikesizce kullanmiimasi igin bazi
genel sonuclara varmak ve tavsiyeler yapmak mimkiin olacaktir.

Herseyden énce mesleki bakimdan X-sini cihazlari kullanan kim-
seler, kullandiklari cihazin: kilovoltaji, miliamperaji, filtrasyonu ve
radyasyon output'u gibi karakteristikierini yakindan tanimalar gerek-
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lidir. Dis rontgen cihazlar bakimindan tavsiyeleri asagidaki sekilde
siralayabiliriz :

(i) Biitin dis rontgen cihazlari yumusak X-sinlarini absorbla-
vacak sekilde gerekli filtrelerle techiz olunmahdir.

(ii} X-istm demeti sadece radyografisi alinacak alamt kapsaya-
cak sekilde kolime edilmelidir.

{iii) Her zaman uzun bir cilt-fokiis uzakhgr kullandmalidir.

(iv) Réritgen tiibiiniin muhafazasi moisaade edilenden fazia
X-1sint sizdirmamahdir.

Cihaz Gzerindeki yukaridaki tavsiyelerden baska dishekimi veya
teknisyeni ile hastamin daha az sekonder radyasyona maruz kalmasi-
m safjlayacak tavsiyeler sunlardir :

(i) Dishekimi veya teknisyeni hichir sekilde hastanin agzinda-
ki filmi tutmamalidir.

(ii) Dishekimi veya teknisyeni daima direkt radyasyon demeti-
nin disinda ve cihazdan en az 150 cm uzaklikta bulunmali-
dir.

(iif) Dishekimi ve hastanin maruz kalacag sekonder radyas-
yonlari azaltmak lizere plastik koninin tabanina radyasyon
alamm sinirlayacak bir diyafram konulmaii ve bu diyafra-
min sinirlayacad alan dis filminin kaplayacagi alandan bi-
raz daha genis olmalidr.

(iv} Hasta ve hekime radyasyon dozunun azaltiimast icin hizh
filmler kutlamimalidir.

(v) Yukaridaki sartlara uyuldugu takdirde haftahk calisma yikil
100 ma-dakika'yt gecmeyen dis kliniklerinde zirhlama va-
pilmadan calisiimast mimkindir. Haftalik calisma  yiikd-
niin daha fazla oldugu biyik dis klinikleri ve birden fazla
dis réntgeni cihazimn ayni yerde bulundugu dishekimligi okul-
farinda zithiamaya énem verilmelidir. Codu zaman mevceut tug-
la veya beton duvarlar koruyucu zirh olarak kullanilabilir ise
de mimkiin ofmadigi takdirde 1 mm kursun veya esdegeri
malzemeden yapilmis bir paravana arkasinda calistimalidir.
Sekil 2. de cihazdan 1 metre uzakbkta ve 1 mm kalinhi§mda
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bir kursun paravana arkasinda cahsan bir dighekiminin vii-
cudunun cesitli bélgelerinin maruz kaldigi radyasyon doz-
lari gorilmektedir. Bu degerlerin Sekil 1. de agikta calisan
dishekiminin aldigi dozlarla karsilastinlmasi  zirhiama ile
alinan dozlarin ne derece azaldig hakknda iyi bir fikir ver-
mektedir.

(iv) Son olarak cevrede bulunan ve radyasyonla calsmayan kisi-
lerin korunmasi bakimimdan zirblamanin gerekliligi sdz ko-
nusu olup 3 metreye kadar direkt 1silardan bu gibi kimse-
leri korumak icin 1.2 mm kursun veya esdederi zirhiama

" malzemesine thtiyac vardir. Sekonder isinlar icin ise bu ka-
hrihk sadece 0.6 mm dir. 3 metreden fazla uzakliklar igin
ise 1 mm kursun her iki maksat icin yeterlidir.

5. TURKIVEDE RADYASYON KORUNMASI KANUNI MEVZUATI

1968 yilina kadar Tirkivede radyasyon korunmasi konusunda
hicbir modern kanuni mevzuat ve standard bulunmadigindan 1CRP
(Milletlerarast Radyolojik Korunma Komisyonu), LAEA (Milletlerara-
st Atom Enerjisi Ajansi1), ENEA (Avrupa Nikleer Enerji Ajansi) ve
ILO (Milletierarasi Calisma Orgiiti} gibi milletlerarasi  &rgitlerin
bu konuda yayinladikiari standardlar ve tavsiyelere uyulmakta idi. Bu
boslugu doldurmak lizere Tiirkiye Atom Enerjisi Komisyonu (TAEK)
tarafindan bir «Radyasyon Saghgr Tiiziigi» (6) hazirlanarak 25 Nisan
1967 tarihinde yirlrlige girmistir. Bu thzik tarafindan  ongorillen
«Radyasyon Saghgi Yonetmeligi» (7) de yine TAEK'ca hazirlanarak
& Aralik 1988 tarihinde yirirlige girdiginden iyonlastirici radyasyon-
lar ve radyoaktif maddelerin kullanilmasi ve bunlarin zararl etkilerin-
den korunma hususlari bu mevzuat cergevesi i¢inde diizenlenmis bu-
lunmaktadir.

Radyasyon Saghgi Yonetmeligi, bitin iyonlastirici  radyasyon
kaynaklarini ve bu arada dishekimiifinde kullanian cihazlar ve
kullananlari ruhsata baglamis bulunmaktadir. Yonetmeligin A-BoHmU
Genel Hikiimler, B-Boliimil ise Ruhsat Verme islemlerini kapsamak-
tadir. C-Bollimiinde ise «Radyasyon Korunmasi Standardlari» ve «Ko-
runma Tedbirleri» verilmistir.

Yonetmeligin diger dnemli bir bdlGmi «X-isinlarinin Teshis  ve
Tedavide Kullanilmasi ile ilgili olup (Bolim-E), 87. madde «Dishe-

— 280 —




kimliginde Kullanifan Radyografi Cihazlari»ni kapsamakta ve cihaz
farda aranacak ozellikler zirhlama ve calisma usulleri hakkinda hi-
kiimler getirmekiedir.

Boylece Yonetmeligin pngordigl cahsma usulleri ve korunma
tedbirlerine uyuldugu takdirde gerek dishekimleri ve teknisyenlerin
ve gerekse hastalarin aldiklar radyasyon dozlarinda dnemi bir azal-
ma meydana gelecedi ve radyasyon tehlikelerinden uzak kalinacag

inancindayiz.
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