A.U. Dis Hekimligi Fakdiltesi
AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

2026-2027

Prof. Dr. Candan S. PAKSOY

RADYASYON GUVENLIGI VE KORUNMA
Dunyada dig hekimligi alaninda her yil 1 milyardan fazla radyolojik goriintileme
muayenesi yapilimakta ve bu, tim saglik hizmetlerindeki radyolojik goriintiileme
islemlerinin yaklasik %26'sin1 olugturmaktadir. A.B.D.'de, Bilgisayarli Tomografi
incelemelerinin %9-10 'u bas ve boyun bolgesini kapsamaktadir.
Son yillarda tanisal radyasyondan alinan dozlar, teknolojik yeniliklere ve iyilestirilmis
goruntileme uygulamalarina bagli olarak dusmustar.
Tanisal goruntulemede temel ilke, hastaya saglanan faydanin radyasyona bagli
risklerden daha fazla olmasidir.
Bunun icin, dentomaksillofasiyal gérintilemede alinan dozlar;
* Tanisal olarak kabul edilebilir bir gérinti elde etmek igin optimize edilmis,
* Herhangi bir doku reaksiyonuna neden olmak igin gereken esik degerden dusuk,
» Stokastik etki riskini gozeterek en aza indirilmis olmalidir.
Bunu saglamak igin uygulanmasi gereken onlemlerin basinda doz sinirlamalari gelir:
Doz sinirlamalari icin 3 temel kural:
1.Uygulamalarin gerekliligi: Gerekcelendirme
Hekim, tanisal maruziyetten elde edilen hasta yararinin zarar riskinden daha fazla
oldugundan emin olmali, net bir yarar saglamayacak radyasyon uygulamalarindan
kaciniimalidir.
Her hasta icin, her bir goérintileme endikasyonunun hastaya saglayacagi yarar
gerekcelendiriimeli, bu gerekgeler kanita dayali olmali, hastanin tibbi ve dental
gecmisi gbz dnunde bulundurulmali, hastanin radyolojik inceleme gereksinimleri ve
doz optimizasyonu, mutlaka klinik muayene sonrasinda, hastanin yapisal durumu ve
yas! dikkate alinarak belirlenmelidir.
Hasta icin belirlenen radyolojik gorintileme gereksinimlerinin gerekceleri, dozu en
aza indirmek ve hasta maruziyetini azaltmak igin alinan énlemleri, dental
goruntilemenin, diger tibbi gorintilemeye kiyasla ihmal edilebilir daha minimal

dozlarla saglandigi hastaya agiklanmahdir.



2.0ptimizasyon (Alternatiflerin en iyisi): Hekimin kendisinin, hastalarinin,
calisanlarinin ve gevrenin gereksiz maruziyetini azaltmak icin her ttrlt makul yolu
kullanmasi gerektigini savunur.
Ekonomik ve sosyal faktorler goz 6nunde bulundurularak, yapilan butin
Isinlamalarda, maruz kalinan radyasyonun mumkun olan en alt dizeyde tutulmasi
saglanmalidir. Bu ilke, ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

ALADA (As Low As Diagnostically Achievable) olarak bilinir.
Buna gore; doz ne kadar kicuk olursa olsun stokastik etkilere yol agabilecegi
unutulmaksizin, standart kalitede radyografik goruntiu elde etmek icin mimkin olan
en duguk doz kullaniimalidir. Bunu saglamak igin;
Isinlama suresi azaltilmali,
Isin kaynagi ile aradaki mesafe artiriimali
Kursun paravan gibi koruyucu bariyerler kullaniimalidir.
3.Doz sinirlandiriimasi: Bireylerin yuksek dozlara maruziyetini dnlemek icin mesleki
ve toplumsal doz sinirlari ortaya konmustur.
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), iyonlastirici radyasyona
kargi korunma konusunda oneriler ve rehberlik gelistiren bagimsiz bir uluslararasi
kurulustur. Mesleki maruziyet sinirlari, bu kurulus tarafindan, hicbir bireyin kesin
etkilere maruz kalmamasini ve stokastik etki olasiliginin makul ve ekonomik olarak
mumkin olan en disiuk seviyede olmasini saglamak igin belirlenmistir.
Mesleki uygulamalarda maksimum izin verilen bu dozlar (MPD: Maximum
Permissible Dose) asilmamalidir.
Isinlamalari ve dozu azaltmaya yonelik ilkelerde;
Hasta secimi ve film endikasyonu (film gerekliligi ve uygun teknigin belirlenmesi)
mutlaka kapsamli ve dikkatli klinik muayene sonrasi konmali, hastanin oral ve tibbi
gecmisi ve mevcut riskleri gz 6ntiinde bulundurulmahdir.
Her hasta igin farkl kosullar ve gereksinimler oldugu unutulmamali,
Gebelerde ve ¢ocuklarda radyolojik inceleme endikasyonlari kisitlanmali,
Hastanin 6nceki radyolojik gorintilerinin kullanilabilirligi degerlendirilmeli,
Minimum hasta ve operatdr dozu ile, maksimum hasta yararlihdi hedef olmali,
Batin bireylerde minimal olsa da risk varligi gdéz 6niinde tutularak, olabildigince

dusuk dozlarin kullanimina gayret edilmeli, gereksiz i1ginlamalardan kaginilmalidir.



Gereksiz maruziyeti azaltmanin en etkili yolu, gereksiz radyolojik gérintilemeyi
azaltmak, yalnizca tani ve tedavi planina katkida bulunma olasiligi yuksek olan ek

bilgi saglamak icin goéruntileme yapmaktir.

Doz Sinirlari

Mesleki doz sinirlari: Tanisal radyolojik inceleme yapan dis hekimleri ve personeli,
mesleki olarak maruz kalan bireyler olarak kabul edilir. ICRP tarafindan mesleki
olarak maruz kalan bireyler i¢in belirlenen doz siniri seviyesinin risk olasiligi gok
dusuk olsa da, tiim bireylere uygulanan radyasyon dozunu mumkun oldugunca
dusuk tutmak icin her tlrli ¢gaba gdsterilmelidir. Dental radyolojik incelemede mesleki

maruziyet ortalama dozu, izin verilen doz sinirinin yaklasik %1'idir (0,2 mSv).

Genel doz sinirlari: Destek personeli (6rnegin, sekreter ve yardimci personel) ve
hastalar, genel halk igin gecerli olan doz sinirlarina tabidir.
Bir hastanin tani muayeneleri, girisimsel iglemler veya radyasyon tedavisinden
alabilecegi maruziyet icin herhangi bir sinir yoktur; ¢linkl bu maruziyetler, bireylerin
yararina yaplilir.
ICRP’ ye gore; radyasyonla mesleki olarak ugrasan bir kisinin ya da bir vicut
bolimunin, belirli bir zaman periyodunda almasina izin verilebilecek en yuksek
radyasyon dozuna, maksimum izin verilen doz (MPD) denir.
MPD, tim radyasyon enerjilerini kapsayacak sekilde, Sievert birimi ile ifade edilir.
MPD, son 60 yiIl boyunca 3 defa revize edilmistir. Su anda kabul edilen yillik 20 mSy,
1931 yilinda kabul edilenin yalnizca %3’ tdur. Bu azaltmalar, zaman icinde
radyasyon zararlarinin daha iyi anlasilmasina ve radyasyonun daha guivenli
kullaniminin giderek daha iyi 6grenilmesine baghdir.
ICRP’ye gore, radyasyonla mesleki olarak ugrasan bir birey icin maksimum izin
verilen doz, herhangi bir yilda 50 mSv’1 asmamak kaydiyla, ard arda gelen
5 yilda ortalama 20 mSv/yili gecmemelidir. Ayda 2 mSv’ 1 gegmemelidir.
Yasam boyu maksimum total doz (n=yas):

(n-18) x 50 mSv/yil

(n-18) x 5 Rem/yil



MPD (mSv)

Mesleki Genel popilasyon
(Mesleki olmayan)

Effektif Doz 20 1
Esdeger Doz:
Lens 150 15
Deri 500 50
El-ayaklar 500 -

Ekspozir ve dozu azaltmaya yonelik dnlemlerden biri de, teknik, materyal ve
ekipmanin optimizasyonudur.

1974’ den itibaren, tim dental rontgen cihazlari, belirli standartlarda Gretilmektedir.
Kullanilan rontgen cihazi, gtvenli, iyi kalibre edilmig, periyodik bakim ve kontrolleri
yapihiyor olmalidir. TUp basi, radyasyon sizintisi (kagak) yapmamali, pozisyonlama
sonrasi sabit kalmali, oynamamali, tupu tasiyan kollarin uygunlugu, saglamligi,
stabilitesi kontrol edilmelidir.

KVp, mA, filtrasyon, kollimasyon, timer uygun secilmelidir.

Gucu 70 kVp’ den buyuk dental réntgen cihazlarinda total filtrasyon 2,5 mm Al
esdegeri olmalidir.

Isinlama faktorlerinin segiminde, 60-100 kVp dis hekimliginde gesitli amaclar igin
uygun bir araliktir. Kilovoltaj (kVp), goriintl detay ve kontrastini ve hasta dozunu
etkiler. KVp 70’ den 90’ a ¢ikarilinca effektif doz %23 oraninda azaltilabilir.

Sabit potansiyelli, yliksek frekansli ve dogru akimli (DC) cihazlar, ayni kVp'de,
alternatif akimli, rektifiye edilmis cihaza goére yaklasik %25 daha az radyasyon
seviyesi ile goruntl olusturabilir.

mA: Ayni sekilde mA' in artiriimasi ile i1sinlama stiresi uygun oranlarda azaltilabilir.
Rontgen cihazi degigsken miliamper kontrolline sahipse, en yuksek mA ayarina
ayarlanmalidir

Dikdértgen kolimatdr: intraoral gériintilemede kullanilan x-1sini demetinin, en sik
kullanilan yaklasik 3x4 cm. boyutundaki film/sensort icine alacak sekilde, hasta
yluziunde en fazla 6.5-7 cm. gapinda bir alani kapsamasi istenir. Bu alani belirleyecek
olan dikddrtgen kolimator, hasta yuziinde yuvarlak kolimatore gore daha sinirli,
sadece filmden biraz daha buyuk bir alani kapsayacagi igin, isinlanan doku hacmi,

yaridan daha fazla (%60-70) azaltilabilir. Béylece sagilma radyasyonu da azalir.



Bu nedenle dikddrtgen kolimator tercih edilmelidir. Hasta maruziyeti 6nemli 6lgtide
azalir, maruz kalan doku hacmi azaltilirsa, sagilan radyasyon miktari azalir, goruntu
bulanikligi azalir ve elde edilen goruntu tani kalitesini artirir. Dikdortgen kolimasyon,
hastanin radyasyona maruz kalan alanini, yuvarlak kolimasyonlu (7 cm ¢apinda) bir
Isinin %60'I kadar azaltir.

Filtrasyon: Tupten ¢ikan X-isini demetindeki dusuk enerjili 1sinlar hasta tarafindan
absorbe edilir. Filtrasyon, bu dusuk enerijili 1sinlarin hastaya ulagsmasini engeller,
goruntude bilgi kaybi olmadan hastanin maruziyetini azaltir.

50-70 kVp'de galisan cihazlarda 1,5 mm aliuminyum, 70 kVp'den daha yuksek
cihazlar igin 2,5 mm aliminyuma egdeger filtrasyon olmalidir.

Timer: Elektronik olanlari, daha sensitif olmalari nedeni ile tercih edilmelidir.
Mekanik timer’ larda genellikle en kigUk isinlama suresi 1/4 sn.’dir

Elektronik timer’ larda bu sire daha da kugcdltilebilir, hatasiz olarak uygulanabilir.
Pozisyonlama apareyleri (Kon): Film tutucularla birlikte kullanimi, x-1gini ile
film/sensor iligkisini dogru belirleyip, cone-cut riskini azalttigi icin dnemlidir.
Yuvarlak konlar, dikdértgen olanlara oranla 2,25 kat daha fazla alanin isinlanmasina
neden olur. Sivri uclu, konik konlar, skatter radyasyona neden olduklari igin artik
kullanilmamaktadir. Korunma agisindan en uygunu dikdortgen, uzun konlardir.

Film tutucular ise, filmi agiza dogru yerlestirmek ve hareketini dnlemek, distorsiyonu
en aza indirmek, hastanin elinin gereksiz yere 1sin almasini dnlemek suretiyle
korunmaya yardimci olurlar.

imaj reseptorleri: Isinlama siiresini azaltmak icin daha sensitif reseptorler (film, film-
screen, dijital sensorler..) kullaniimalidir.

Konvansiyonel gortintilemede E-speed filmler, D-speed olanlara oranla, radyasyon
miktarini %50 kadar azaltirlar. Ekstraoral radyografide Ca tungstat kristallerinden
yapilmis, x-1sini ile etkilesince mavi 1sik yayan konvansiyonel guclendirici screenler,
uzun yillar kullanilmistir. Daha sonralari bunun yerini, rare earth elementlerden
gadolinium ve lanthanum’ un kullanildigi screenler almistir. Bu screenler, x-1sini ile
etkilesimde yesil 1sik yayar. Yesile sensitif filmler kombine olunca, bu screenler
maviye sensitif film-konvansiyonel guc¢lendirici screen kombinasyonuna oranla, 8 kat
daha sensitiftirler. Bu yizden, isinlama suresinde énemli azalmaya neden olurlar

(Panoramik ve sefalometrik radyografta %55’ e varan azalma).



Dijital goruntuleme sistemleri: Gunumuzde bilgisayar destekli goriintileme
sistemleri, konvansiyonel tekniklerin yerini almigtir. Maksillofasial gérunttuleme
tekniklerinin hepsinde reseptor olarak kablolu veya kablosuz dijital sensorler
kullanilmakta, bu sensdrler daha fazla doz azaltmasi saglamakta, goéruntu kalitesi ve
gereksiz radyasyon maruziyetini dnlemek i¢in surekli olarak gelistiriimektedirler.
FS-Film mesafesi: Mesafe artisi ile, isinlanan doku hacminde %10-25 oraninda
azalma gorulmektedir. Cunku daha kisa mesafede, x-1ginlari daha iraksak (diverjan)
seyrederler.

Kursun onlik ve yakaliklar: Dental ekspozirlerde gonad dozu ¢ok duguktur.

Son yillarda, dental radyolojik uygulamalarda gelisen diger korunma énlemleri ve
radyasyon guvenlidi ilkeleriyle birlikte gonad bdlgesine ihmal edilebilir radyasyon
nedeniyle, hamile hastalarda bile kursun 6nlik kullanimi veya gonadal koruma
onerilmemektedir.

ADA ve Amerikan Agiz ve Cene Radyolojisi Akademisi, dentomaksillofasiyal
goruntilemede tiroid kanseri risklerinin ihmal edilebilir dizeyde oldugunu belirterek,
tiroid korumasinin kesilmesini 6nermektedir.

Tiroid koruyucularin i¢ sagilma radyasyonuna karsi koruma saglamadigi ve
radyasyon guvenliginin diger temel ilkelerine uyuldugunda, 6zellikle de dikdortgen
kolimasyon kullaniminda, primer isindan gelen tiroid dozunun %50 oraninda azaldigi
belirtiimigtir. Dolayisiyla, kolimasyona, secim kriterlerine, uygun reseptorlere ve diger
radyasyon guvenlidi ilkelerine dogru sekilde uyulursa, dental gérinttilemeden

kaynaklanan maruziyetin, tiroid karsinogenezi tzerinde ihmal edilebilir etkileri vardir.

Cocuk veya yetiskin hastalarda, tiroid koruyucu yakalarin ve gonad koruyucu kurgun
onluklerin primer i1sin1 bloke ederek gorintl bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu, bunun da potansiyel olarak ek goriintilemelere yol actigi, ayrica internal
sacilma radyasyonuna kargl koruma saglamadigi ortaya konarak, tanisal intraoral,
panoramik, sefalometrik ve CBCT gértntileme sirasinda rutin kullanimlarinin
gerekliligi ortadan kalkmigtir.

Bununla birlikte, kursun onluk kullanmanin zararl etkileri yoktur, hatta hastalarin
radyasyon ile ilgili endiselerini giderebilir. Dikdértgen kolimatorin kullaniimadigi
durumlarda kursun 6nluk bir opsiyon olarak dustnulebilir.

intraoral radyografide reseptdriin boyutlarina uygun dikdértgen kolimator, kursun
koruyucuya benzer duzeyde tiroid korumasi saglayabilir.



Gonad koruyucu onltkler, 0.25 mm. kursun esdegeridir, nispeten hafif ve esnektir,
hastaya rahatsizlik vermez. Son yillarda, 1sin demetinin atentasyonunu saglamak
icin, antimon, kalay, tungsten, bizmut gibi yiksek atom no.lu, ancak daha hafif
onlukler kullaniimaktadir. Kursun onltkler, kullaniimadiklari zaman katlanmamal,
yatay konumda olmali veya asiimahdir.

Uygun teknigin secimi: Radyasyondan korunma agisindan en uygun teknik, paralel
tekniktir (uzun kon teknigi). Bu yolla daha paralel 1ginlarla gergek boyutlarina en
yakin goruntu saglanir, tiroid ve goz lensi daha dusuk dozda radyasyona maruz kalir.
Direkt dijital goruntuleme teknigi ile konvansiyonel goruintilemeye oranla %80-90
oraninda 1sinlama suresi azaltilabilir.

Tekrar filmler: Cekim veya banyo hatalarina bagli film tekrarlari, gereksiz doz
alinmasina neden olur. Bu nedenle ¢ekim teknikleri ve banyo islemleri iyi bilinmeli,
dikkatle uygulanmalidir.

Goruntulerin degerlendirilmesi: Hazirlanan konvansiyonel radyograflar, 15131
ayarlanabilir (farkh koyuluklardaki filmler igin) bir negatoskopta degerlendirilmelidir.
Degerlendirmenin yapildigi ortam yari karanhk olmalidir. Gortintilerin incelenmesi
icin pencere 1s1g1 veya Unit 1s1§1 uygun degildir. Gorintl degerlendirmesinde buyttec
kullanilirsa, kigluk degisiklikler de gézden kagirilmamis olur.

Dijital géruntuler, karartilmis ortamda bilgisayar ekranlarinda incelenir, kullanilan

yazilimin gesitli gértntu iyilestirme uygulamalarindan faydalanilir.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT/ CBCT) kullaniminda 6nlemler:

KIBT, rutin radyografik tekniklere gore énemli élciide daha yuksek bir doz saglar.
Diger radyografik incelemelerde oldugu gibi, KIBT incelemesi de, hastaya risklerden
daha fazla fayda sagladigini géstermek icin gerekgelendirilmelidir. Anamnez
alinmadan ve klinik muayene yapilmadan KIBT istemi yapilmamalidir.

KIBT, daha disuk dozlu gorunttleme teknikleri ile sonuca gidilemeyen durumlarda
kullaniimali, baglangi¢ goruntuleme yontemi olarak kullanilmamali, “rutin olarak”

tekrarlanmamalidir.



KIBT cihazi hacim buyuklugu seceneg@i sunmali ve vakaya uygun en kiguk
gorunttleme alani (FOV: Field of View) kullaniimalidir.

KIBT birimi igin ekipman, teknikler ve kalite kontrol prosedurleri dahil olmak tzere bir
kalite glvence programi olusturulmali ve uygulanmali, ilgili personel, radyolojik
uygulamalar ve radyasyondan korunma konusunda yeterli teorik ve pratik egitimi
almis olmalidir.

Elde tasinan (Fotograf makinesi tipi) periapikal gorintileme cihazlarinin
kullanim dnlemleri

Bu cihazlar FDA onayli olmali, Ureticinin talimatlarina goére ve kullanimi konusunda
uygun egitime sahip yetkili operatorler tarafindan, duvara monte veya
mobil/taginabilir bir cihazin kullaniminin mimkun olmadigi durumlarda kullaniimalidir.
Mumkunse bir stand Gzerinde desteklenerek, uzaktan isinlama yapilmali, 1sinlama
sirasinda elle tutulmamalidir. Kullanildigi sirada, operator ve hasta harig tum kisiler,
cihazdan en az 2 m uzakta olmaldir.

Cihaz donanimlari ile kisisel koruyucu donanimlar dikkate alinmali, ¢ekim yapan
personelin kursun 6nltk, kursun eldiven gibi koruyuculari kullanimi saglanmalidir.
intraoral géruntileme icin elde tasinabilir rontgen cihazlarinin kullanimi 6zel bir dikkat
gerektirir. Pille ¢alisan bu cihazlar, kullanim sirasinda operatér tarafindan tutulacak
sekilde tasarlanmistir. Cihazin dogal tasarimi birincil koruyucu kalkan saglar; ancak
operatore maruziyeti en aza indirmek icin ikincil koruyucu kalkan, geri saciima
kalkani seklinde, cihazin kolimatér halkasinin ucuna entegre edilmistir ve kullaniciya,

sacllan radyasyonun ihmal edilebilir diizeyde oldugu bir koruma bdlgesi saglar.

Radyasyondan korunma 6nlemleri; hastanin, uygulayicinin ve ¢gevrenin korunmasi

olarak 3 yonlu dusundlebilir. Aslinda, tim énlemler hepsi icin gecerlidir.

Hastanin Korunmasi

1- Hastaya uygun endikasyon ve teknigin belirlenmesi, kar-zarar hesabinin
yapilmasi, mutlaka anamnez ve klinik muayene sonucu radyografik inceleme
kararinin belirlenmesi gerekir. Bu konuda tek yetkili ve sorumlu hekimdir.

2- Hastaya daha 6nce film ¢ektirip cektirmedigi sorulmali, tani icin gecerliligini
yitirmemis, daha onceki gorunttlerinden yararlaniimalidir.

3- Olabilecek en dusuk doz kullanilmalidir.



4- Kadin hastalarda hamilelik durumu olup olmadigi 6grenilmeli, hamilelerde,
zorunlu durumlarda, kursun onlik giydirilerek, gortntileme sayisi ve 1sinlama
suresi azaltilarak, teknikler, tekrar olmayacak sekilde dikkatle uygulanarak,
radyografik inceleme yapilabilir. Dig tedavisinin evrelerini izlemek igin
goruntuleme tercih edilmemelidir.

5- Cocuk ve genclerde goriuntileme endikasyonlari olabildigince azaltiimalidir.

6- Radyoloji kliniginde, filmi gekilmeyecek olan kimseler, 6zellikle 18 yasindan
kucukler ve hamileler bekletiimemelidir.

7- Doz azaltilmasina yonelik dnlemler, hizli film, screenler, dijital sistemler, uygun
ekipman kullaniimalidir.

8- Isinlama alani olabildigince kiguk tutulmalidir.

9- Rontgen cihazi ile ilgili kontrol ve bakimlar yerine getiriimeli. Ekipman, cihaz

optimizasyonuna dikkat edilmelidir.

Uygulayicinin Korunmasi

1. Hastayi korumak igin alinan énlemler, uygulayiciyi korumaya da yoneliktir.

2. Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tim personel bilmelidir ki;

— X-isinlari kaynaktan ¢ikista, diz bir hatta ilerlerler.

— Siddetleri mesafenin karesi ile ters orantilidir.

— Yollarinda ilerlerken, saptirilabilir veya sagilmaya ugrayabilirler.
Buna goére korunma 6nlemlerine dikkatle uymalidir.

3. Uygulayici, isinlama sirasinda, radyasyonun etkili bolgesi icinde durmamalidir.
Mutlaka uygun bir bariyerin veya duvarin arkasinda durmali veya odadan
cikmalidir. Bu, mimkuin degilse, pozisyon ve mesafe kurali uygulanmalidir.
Bu kural, merkezi 1sina 90°— 135° lik a¢I alani iginde ve ters kare kanununa goére

en az 6 feet (180 cm) uzaklikta durma gerekliligini belirler.
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4. Uygulayici kesinlikle filmi/sensoérii hasta agzinda tutmamalidir. ideali film tutucu
apereylerin kullanimidir. Yoksa, hasta ya da refakatgisine tutturulmalidir.

5. Isinlama sirasinda x-i1sini cihazi, hasta ya da uygulayici tarafindan elle
tutulmamalidir.

6. Isinlama digmesi, spiral bir kablonun ucundadir ve kablo, her yéne 1,5 -2 m.
kadar uzayabilir. Uygulayici bu mesafeyi kullanmalidir.

7. Uygulayici, isi ile ilgili egitim almis olmali, gériintileme tekniklerini iyi bilmeli ve
uygulamalidir.

8. Maksimum misaade dozlarini asip asmadigi periyodik olarak izlenmelidir.

9.TUm personele guvenli bir gorintileme programi strdirmeleri icin yonerge ve

rehberlik saglayan bir radyasyon guvenligi programi uygulanmalidir.

ADA ve NCRP, yillik etkili dozu 1 mSv'den fazla alma olasiligi olan radyasyon
calisanlari igin kisisel doz izlemenin dikkate alinmasini dnermektedir. Kisisel
dozimetreler, hamile radyasyon personeline saglanmali ve mesleki maruziyet,
gebelik sirasinda ayda 0,5 mSv ile sinirlandiriimalidir.

Personel izleme cihazlari (Dozimetre), operatdrlerin mesleki radyasyon dozunu
kontrol etmek icin kullanilir. Optimum radyasyon guvenligi prosedurleri

uygulandiginda, dental goéruntilemede mesleki sinirlara maruz kalinmaz.
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Uygulayicinin aldigi doz miktarinin belirlenebilmesi icin dozimetre kullanimi ihmal
edilmemelidir. Dozimetre rontgen personelinin, ¢alisma ortaminda bulundugu tim
surede yakasinda bulunmalidir. iginde, dental filme benzer hassas bir film vardir. 3-4
haftalik periyod sonunda ilgili kurumda banyo edilerek degerlendirilir, densitesi
standartlarla kiyaslanir ve ekspozur miktari saptanir. Sadece ilgili periyod degil, U¢
aylik, yillik ve yasam boyu ekspozur de degerlendirilebilir.

Mesleki ekspozirin saglikli degerlendirilebilmesi igin isyerinde gegirilen tim sirede
tasinmali, isyeri disinda taginmamalidir.

Onceki dozimetri raporlarina kiyasla yiiksek bir radyasyon dozu alindigi belirlenirse,
radyasyon guvenligi uzmani tarafindan nedenlerinin belirlenmesi icin arastirma yapilir

ve duzeltici eylemler uygulanir

Gebelerde Radyolojik inceleme

Gebe hastalarin radyasyon maruziyetinde doku reaksiyonlari, embriyo/fetiisiin maruz
kalinan déneme ve doza bagli olarak dogum 6éncesi 6lim, mikrosefali, buylime
geriligi ve zihinsel engellilik olarak gérilebilir.

Bu reaksiyonlarin timda igin esik doz 100 mGy'dir. CBCT de dahil olmak Uzere
dentomaksillofasiyal gortintilemeden elde edilen fetal dozun 0,01 mGy oldugu
tahmin edilmektedir; bu, esik dozdan 10.000 kat daha dusuktur. Bu nedenle, gebe bir
hastanin tanisal gérintilemesi embriyo/fetis i¢in herhangi bir risk olusturmaz.
Kursun onlakler fetlsl i¢ sagilma radyasyonundan korumaz ve dentomaksillofasiyal
gorintlleme sirasinda fetUsiin radyasyon dozu, secim kriterleri, uygun reseptorler ve
kolimasyon gibi diger radyasyon koruma onlemlerine kesinlikle uyulmak koguluyla
ihmal edilebilir seviyelere dusurtlmustir. Bunun disinda, dentomaksillofasiyal
goruntilemede embriyo/fetis, primer isina dogrudan maruz kalmadigindan, artik
gebelik durumunun dogrulanmasi gerekmemektedir. Bu degisiklikler, gebelik
sirasinda radyasyon korumasina iligskin daha dnce kabul gormus kavramlarla
celismektedir. Gebe hastalarin koruma uygulanmamasi ile ilgili endigeleri, 6nemli bir
risk olmadigi ve kursun onlikle korumanin fayda saglamadigi vurgulanarak
aclklanabilir. Bununla birlikte, kursun onltk kullanmanin zararh etkileri yoktur,

hastalarin radyasyon ile ilgili endiselerini gidermek icin kullanilabilir.
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Cevrenin Korunmasi

Rontgen cihazi, kliniklerde ayri bir bolime yerlestiriimelidir. Muayene odasinda ve
Unitin yani basinda durmasi uygun dedgildir. Ayri bir odada ve odanin kdgsesinde
bulunmalidir. Odanin duvar, tavan ve taban kalinlklari yeterli miktarda olmalidir.
Radyasyon yonetmelikleri, mesleki olarak maruz kalmayan kisilerin maruz kaldigi
radyasyon dozunu en aza indirmek igin duvarlarin korunmasina iliskin gereklilikleri de
belirtir. NCRP, duvarlarin, bu kisilerin maruziyetinin haftada 0,02 mGy'den (yilda 1

mGy) az olmasi icin yeterli yogunlukta veya kalinlikta olmasi gerektigini belirtir.

Nispeten dusuk is yuku (mAs/hafta) ve dusuk x-ray enerjilerinin kullanimi nedeniyle,
dental muayenehanelerde duvarlari kurgunla kaplamak gerekli degildir, algipan, tugla
veya betondan yapilmig duvarlar, dogal korunmayi saglar.

Roéntgen cihazlarini ayiran ya da cihazin 6niinde bulunan panolar 0.5 mm kursun
icermelidir. Panoramik ve sefalometrik rontgen cihazlarinin oldugu oda duvarlari igin
2 mm kursun ile kaplama gerekir.

Etkili Alan: Rontgen cihazinin bulundugu kisim merkez olmak tzere 1,5 m ¢api olan
dairedir.

izleme Alani: Etkili alani cevreleyen ve merkezi, réntgen cihazi olan 3 m capindaki
dairedir.

Radyoloji klinigi veya rontgen cihazlarinin bulundugu odanin havalandirilmasi ¢ok iyi
olmalidir. Ozellikle kliniklerde, zemine yakin yerlestirilmis aspiratorler bulunmalidir.
Radyoloji kliniginde ortamdaki iyonize radyasyon varhgi detektorlerle (Geiger-Muller
Sayaci) belirlenir. Olglimde iyonlastirici radyasyon, cihazin igindeki 6zel gaz (argon
veya neon) dolu tipe girer. Radyasyon, gaz molekdllerine ¢carparak onlari iyonlarina
ayirir ve serbest elektronlar ortaya ¢ikar. Tupteki yuksek voltaj bu elektronlari
elektroda ¢eker ve anlik elektrik akimi olusur. Olusan her bir elektrik darbesi cihaz
tarafindan dijital bir rakam olarak (doz hizi - uSv/h) ekrana yansitilir.

Dental ve maksillofasiyal radyografide kalite gliivencesi (QA)

Cihaz kullanimina iligkin Uretici ve dizenleyici kilavuzlara uygun olarak, en disuk
dozla gerekli tani bilgilerine sahip gérintiler Gretmek icin izlenen periyodik
degerlendirme yoludur. Dis hekimine kalite glivencesi yonergeleri sunuldugunda ve
uygun motivasyon saglandiginda, hasta maruziyetinin 6nemli élctide

azaltilabilecegini gostermektedir.
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Kalite kontrolt (QC), radyoloji kliniginde kullanilan tum cihaz ve ekipmanin testlerine
ve dlcumlerine odaklanir.

Kurumda, radyasyon guvenligi programindan sorumlu, yerel lisansli bir klinisyen
bulunmaldir. Program, hastanin uygun doz azaltma tekniklerini, korunma
onlemlerinin uygulanmasina iliskin rehberlikleri, dental gortintileme ekipmaninin
duzgun isleyisi, kalibrasyonu, kullanimi ve kalite guvence uygulamalarini, bunlarin

saglanmasina yonelik protokolleri icermelidir

X-1sinlarinin kesfinden bu yana tibbi tanisal radyografilerde kullanilan iyonlastirici
radyasyon dozlari surekli azalmistir. Gerek x-1sini Ureteclerinde, gerekse rontgen
filmlerinde gerceklesen teknolojik gelismeler ve ardindan dijital radyografi
sistemlerinin kullanima girmesi sonucu 1992 yilindan itibaren doz miktarlari
gunumuzdeki minimum seviyelere inmigtir. Ginimuzde konvansiyonel periapikal bir
radyograf, yaklasik 1.5 uSv doz kullanilarak alinmaktadir.

TAEK / NDK’nin periapikal goruntileme icin kabul ettigi guvenlik siniri

20 uSv/saat 'tir. Bu nedenle dental radyolojide guvenlik sinirinin asilmasi zordur.
ICRP’ye gore, radyasyonla galismayan Kisiler icin izin verilen en yiksek doz 1mSv,
radyasyonla ¢alisanlar i¢in ise 20 mSyv’ dir.

Buna gore, bir insanin dis hekimligi uygulamalarinda misaade edilen dozu asmasi
icin, en yUksek dozla gekildiginde bile, 1 yilda 200 periapikal film veya 40 panoramik
film cektirmesi gerekmektedir. Oysa ayni esik degerin ¢ok fazlasi genel tip
uygulamalarinda bir kerede bile asilabilir.

Dis hekimleri mezuniyet sonrasinda radyasyon guvenlidi ile ilgili yeni gelismeleri
izlemeli ve bilgilerini gtincellemelidir.

Sonug olarak, sadece dis hekimliginde degil tibbin butin alanlarinda net bir yarar
saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilmemeli, radyasyondan
korunmanin temel prensibi olan ALARA kurali ile, mimkin olan en disuk radyasyon
dozu uygulanarak, meydana gelebilecek zararl etkilerden, kisilerin, cocuklarin, tim

insan neslinin korunmasi saglanmalidir.
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