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RADYOBIYOLOJI

Radyobiyoloji, iyonizan 1sinlarin canlilar tzerindeki etkilerini
inceleyen ve bu etkilerin yol acacagi sonuglari irdeleyen bilim dahdir.

Iyonizan 1sinlarin madde ile etkilesimi sonucu; 1s1, eksitasyon ve
iyonizasyon olusur.

Iyonizan Isinlar Canliy1 Organizmayi Iki Sekilde Etkiler
a. Dogrudan etki

b. Dolayh etki



a. Dogrudan etki:

Hicrede bulunan (protein, enzim, RNA,DNA) olur.
Protein ve enzimlerde olusan etki hiicre tarafindan onarilabilir. Ciinki

bunlarin benzerleri vardir ve yapis1 degisen molekiiliin yeri, benzeri
tarafindan doldurulur.

DNA'da olusan etki ise onarilamaz. Clinkii DNA geregi kadar bulunur.
Etkilenme ile hiicrenin yapisi degisir. DNA'da olusan bu etkiler genetik
neden olabilir.



b. Dolayli etki:

Su molekullerinde gorulen etkidir. Organizmanin %80'i sudan olusur. Su,
radyasyona maruz kaldiginda, iyonize olur ve baska molekuler yapilara
bolundr. Buna suyun radyolizi denir. Bunun sonucu H* ve OH" gruplarinin
yanisira bu koklerin birlesmesiyle H,O,de olusur. Hidrojen peroksit
siddetli oksidan bir maddedir, hicre metabolizmasini bozabilir.

lyonizasyon sirasinda cok kisa siire icerisinde gelisen birtakim fiziksel
olaylarla 1sinlar ile madde arasinda bir enerji aligverisi olur. Bunu takiben
cok kisa bir slirede kimyasal olaylar gelisir. Bundan bir sure sonra da
hucre ya da organizmada fonksiyonel ya da morfolojik degisiklikler
olusur.

lyonizan Isinlarin insanlar Uzerindeki en buyuk tehlikesi, genetik
etkileridir. Insanlarda mutasyon oranini iki katina ¢ikaran iyonizan isin
dozunun yuksek olmadigi bilinmektedir.



X-1s1nlari, canli hiicreler tarafindan emildiginde canh organizmada nasil
degisiklikler sekillenir?

X-1s1nlari, yangi, hiicre buylumesinin yavaslamasi,
nekroz ve doku o6limiine neden olur. Bu etkiler genellikle 1sinlamadan
hemen sonra olusur.

Ozellikle, kan yapan organlar, gonadlar ve derinin germinatif
tabakasi gibi hizli buylime yetenegindeki dokular buna daha duyarhdir.
Ayni nedenle embriyo ve koti huylu tiimorler de x-1sinlarina duyarhdir.

X-1s1nlar ile 1sinlanmis dokularda bilinmektedir
ki; sonraki yillarda kanserojen degisikliklerin orani yuksektir, fakat
benign donemin gelismesi yillar stirebilir.

Gonadlarin x-i1sinlar1 ile 1sinlanmasi, gonadlarda
somatik ve uzun donem genetik etkiye neden olur. Sonradan mutasyon
oraninda artis olur ve sonraki jenerasyonlarda herediter anomaliler
olusabilir.

Bu etkiler, buyuk dozda isinlanan radyasyon ile oldugu gibi,
uzun surede tekrarlayan kucuk dozlarin alinmasiyla da

olabilir
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. Radyasyonun Cinsi

. Radyasyondan Etkilenme Siiresi

. Organizmanin Duyarliligi

. Maruz Kalinan Radyasyon Miktari

. Organizmay1 Etkileyis Sekli



Radyasyon, organizma uzerindeki zararl etkisini

- hiicre,

- doku,

- organ,

- sistem veya tum vucut tzerinde

gosterir



Hucreler, radyasyona karsi farkli duyarhliga sahiptir. Genel olarak hizli
bolinme ve ¢ogalma yetenegine sahip hiicreler radyasyona daha
duyarlhdir.

1. Hiicre zarinin etkilenmesi sonucu; normalde yar1 gecirgen olan
hiicre zarinda fonksiyon bozuklugu sonucu ozmoz ve aktif transport
islemleri yapilamaz.

2. Sitoplazmanin etkilenmesi ile organik temel bilesikler olan
karbonhidratlar, proteinler ve lipitler tizerindeki kimyasal degisikligin
yanisira ribozom, lizozom ve mitokondrium gibi intrasitoplazmik
organellerin yikimlanmasi sonucu protein, nukleik asit, lipit ve bircok
enzimin sentez ve parcalanma islevlerinde aksamalar olur.

3. Hiicre cekirdeginin etkilenmesi ile hiicrede en buytlik etkilenme
olusur. Etkilenme gebelik sirasinda olusursa, DNA molekiilleri zarar
gorecegi icin yavruda birtakim anomaliler sekillenir.



Genital sistem radyasyona oldukca duyarhdir. Disilerde ovum'un
uretildigi ovaryumlar, erkeklerde sperm'in {retildigi testisler
etkilenecek olursa infertilite meydana gelir.

Salg1 bezlerinin etkilenmesi sonucu disilerde genital siklusu
diizenleyen; oOstrojen, progesteron, FSH ve LH hormon dizeyleri
degistigi icin siklus diizeni bozulur.

Insanlarda gebelikte 18 - 48. giinler arasi radyasyona en duyarh
devredir. Bu donemde zigot 6liimi veya yavruda mutasyonlar olusabilir.

Emriyo ve fotis donemindeki duyarlilik, ergenlik cagina kadar
giderek azalir, ihtiyarhik doneminde tekrar baslar. Yash ve hasta olanlar,
genc ve saglikli olanlara gore radyasyondan daha ¢ok etkilenir.



Radyasyonun Kan ve Kan Yapici Sistem Uzerine EtKisi:

Radyasyondan lokosit, eritrosit ve trombositler ile kemik iliginin
etkilenmesi sonucu ¢cok onemli degisimler olusur.

mikroorganizmalara karsi savunmada aktif rol oynarlar. Bu
grupta en duyarh hticreler lokositler olup etkilenmeleri sonucu antikor
yapimi aksar ve viicudun bagisiklik sistemi bozulurRadyasyon nedeniyle
l0kosit sayisi azalir (Lokopeni).

radyasyona en dayanikli kan hiicreleridir. Ozellikle iiretim
yerlerinin etkilenmesi sonucu sayilarinin azalmasi (eritropeni), dokulara
daha az oksijen tasinmasina ve CO,'in dokularda birikmesine yol acar.

kanin pihtilasmasin1 saglar. Salgiladiklar1 Trombokinaz
enzimi, kandaki protrombin ve kalsiyum ile birleserek trombin olusur.
Radyasyondan etkilenme sonucu trombositlerin yikimlanmas:i ile,
pihtilasmada gecikme sekillenir. Buna bagh olarak diseti, burun ve
barsaklarda hemoraji olusur

Radyasyonun kan uizerindeki en 6nemli etkisi kan kanseri (Losemi)dir.



Radyasyon sonucu; gl. parotis, gl. submandibularis ve gl. sublingualis'in
etlilenmesi ile, salgi azalmasi ve buna bagh olarak agiz kurulugu ve
yutkunma guicligu ortaya cikar.

Bobrek tistu ve hipofiz bezleri az etkilenir. Tiroit bezi fonksiyonunda artis
ya da azalma gortlebilir.

Karaciger ve pankreas; o0zellikle fonksiyonlarinin arttigi sirada
radyasyondan cok etkilenir. Pankreasin etkilenmesi ile, tripsin, amilaz ve
lipaz enzimlerinin azalmasina ve bunun sonucu protein ve yag
metabolizmasinin bozulmasina neden olur. Pankreasin insiilin salgisinin
azalmasi, seker metabolizmasinin bozulmasina ve kan sekeri olan
glikoz'un yakilamamasi sonucu Diabetes Mellitus denilen seker
hastaligina neden olur.

Midenin fundus'u daha duyarli olup radyasyon sonucu pepsin ve HCI
salgisindaki azalmaya bagl olarak hazimsizlik olusabilir.

Laktasyon doneminde meme oldukca duyarhdir. Etkilenme sonucu siit
azalir.



Radyasyonun Diger EtkKileri:

Radyasyon sonucu, sindirim, bosaltim, genital sistem epitelleri, kornea ve

tiroid epitelinin etkilenmesi ile gesitli derecelerde yikimlanmalar olusur.

- Barsaklarda absorpsiyon bozuklugu,

- Gozde; keratitis, ulkus, katarakt, retina bozuklugu ve korlik,

- Bobreklerde fonksiyon bozukluguna neden olur.

- Derinin etkilenmesi ile; eritem, ulser, pigmentasyon ve ileri olgularda deri

kanseri gelisebilir.



ORGANIZMANIN RADYASYONA GOSTERDIGI BELIRTILER

Radyasyonun biyolojik etkilerinin olusmasi i¢in gereken dozun bir alt
sinir1 yoktur. Alinan kiiciik dozlarda bile birtakim bozukluklar olusabilir.

Bu nedenle calisan gosterilmelidir.

Tanisal radyolojide alinan dozlarin kiiglik olmas1 nedeniyle olusan etki,

niikleer silah ya da reaktor kazalarinda gortilen etkilerden farkl olur.



A. Radyasyonun Erken (Akut) Belirtileri:

Yusek dozda radyasyonun bir defada alinmasi sonrasi olusan etkilerdir.
Bu etkiler; atom bombasi, nukleer reaktor kazalari ve deneyler sirasinda
gorulebilir.

Allnan dozun miktarina gore, mitoz aktivitede azalma, kromozom
duplikasyonu, lokopeni ve immun sistem inhibisyonu gorulur.

Yiksek dozda radyasyonun alinmasindan belirli bir siire sonra
(gunler, haftalar olabilir) goriilen 6lim olayina “radyasyon sendromu”
denir. Alinan doza bagh olarak degisen 3 ayri sendrom tanimlanmistir.

Alinan doz (rad) Yasam stiresi (gin)
1. Hematolojik 6liim 200-1000 10-60
2. Gastrointestinal 6lim 1000-5000 3-10

3. MSS olumu >5000 <3



B. Radyasyonun Gec¢ (Kronik) Belirtileri:

Ayni dozlarda ancak uzun sirede radyasyon alinmasi sonucu gorilen
etkilerdir.

1. Deri: Deride; eritem, llser, pigmentasyon ve ge¢c donemde deri kanseri
gorulur.

2. Goz: Gozlerde alinan doza bagh olmak tlizere; basta katarakt olmak
uzere, ulkus kornea, glaukom ve retina hastaliklar1 gorulur.

Radyoloji personeli, yeterince korundugunda deri ve goz bulgulan
gorulmez.

3. Kan yapic sistem: Radyasyonun uzun stire alinmasi sonucu; kan
tablosunda degisiklikler gortulir. En erken bulgu, lenfosit artisi, granulosit
ve trombositlerin azalmasidir. Lokositlerde artis veya azalma olabilir.
Eritrosit sayisinda degisiklik 6nemli olup gec¢ ortaya ¢ikar.



4. Yasam suresinin kisalmasi: Yeterli koruyucu 6nlemlerin alinmamasi
nedeniyle, uzun siire radyasyona maruz kalan Kisilerin yasam stiresinin

kisaldig1 bilinmektedir.

5. Kanser riskinin artmasi: Hirosima ve Nagazaki'ye atom bombasi
atildiktan sonra ve kurtulan kisilerde normal insanlara gore kan kanseri
(I6semi) nin 10 kat arttig1 belirlenmistir. 1948-1963 yillar1 arasinda
yapilan bir arastirmada, radyoloji calisanlarinda l6seminin, normal

insanlara gore 4 kat fazla olustugu belirlenmistir.



RADYASYONDAN KORUNMA (Radyoproteksiyon):

Rontgen 1sinlari, dogal ya da yapay radyoaktivitenin kesfinden sonra iyonize
1sinlarin faydalarinin yani sira canli organizma uzerine zararl etkileri de
gindeme gelmistir.

Radyoproteksiyon genel olarak radyasyondan korunma anlamina geliyorsa da
bu deyim tipta o0Ozellikle iyonizan 1sinlardan korunma anlaminda
kullanilmaktadir.

Onceleri, iyonizan 1sinlara maruz kalanlar denildiginde; sadece radyologlar,
yardimcilari, tan1 ve sagaltimin yapildig1 hastalar, dogal radyoaktif elementlerin
elde edilmesinde calisanlar akla geliyordu. Bu dar kapsamli tanim, iyonizan
1sinlarin zararlar1 ve bunlardan korunmada yeterince gerekli 6nlemlerin ihmal
edilmesine yol acmistir.

Diger gelismis tulkelerde oldugu gibi bizde de iyonizan 1sinlarla ¢alisan herkesin
ozel dozimetre tasimasinin zorunlu kilinmasi gerekir. Bu sekilde belli stre
icinde alinan 1s1n miktar1 belirlenerek calisanlarin kontrol altinda tutulmasi
saglanir.



Radyasyon algilama ve 6l¢cme araclaridir. Iyonizan 1smlarin miktarinin
Olciilmesinde kullanilmak tizere cesitli dozimetreler yapilmistir. Bu
amacla degisik yap1 ve bicimde cesitli algilama ve ol¢cme aygitlari
gelistirilmistir.

Bunlar; gazl, sivili, kati ve diger dozimetreler olmak uzere 4 grupta
toplanmaktadir.

Bu dozimetrelerdeki degerleri olcup degerlendiren merkezler vardir.
Kullanicilarin taktiklar1 bu dozimetrelerde belirlenen degerler, atom
enstitilerinde  saptanan minimal ve  maksimal degerlerle
karsilastirilarak hukim verilir



FILM DOZIMETRELER (Kat1 dozimetre):

-Ucuzlugu ve kullanim kolaylig1 nedeniyle en yaygin olarak kullanilan

dozimetrelerdir.

- Radyasyonun ol¢tilmesinde kullanilan en eski sistem olup, fotografik bir

Olcim yontemidir.

- Diger yontemlerden daha ucuz oldugu gibi, filmin radyasyona karsi

duyarhligi, canli dokunun duyarhligina yakindir.



-Film dozimetrelerde, plastik kilif icerisine yerlestirilmis film bulunur.

- Filmin 1tzerinde, degisik absorpsiyon yetenegine sahip maddeler
bulunur. Bu maddelerden gecen i1sinlar, filme ulasirlar. Banyo sonrasinda
filmde olusan kararmanin derecesi dansitometrik yontemlerle oOlctlilerek
calisan personelin aldig1 doz belirlenir.

- Bu dozimetrelerde kullanilan filmler genellikle 3x4 cm ebadinda olup,
1s1ktan korunmustur

-Dozimetre kutularinin  on ve arka kapaklarinin ic¢
Kisimlarinda 1-3 mm kalinhiginda aluminyum (beta isinlari
icin), bakir (X-isinlari i¢in), Kadmiyum (gamma iginlari ve
termik notronlarin oOlculmesi icin)” dan yapilmis filtreler
mevcuttur.

Bu sayede alinan; x, gamma ve beta Isinlarinin
olcumu yapilir






GAZLI DOZIMETRELER

Iyonlayicc  radyasyonun gaz  ortamlarda  olusturdugu
iyonizasyonun olciilmesinde kullanilir. Bilinen yontemlerin en yayginidir.
Bugtin, bilinen degisik tiirdeki radyasyonlarin doku dozlarin1 6l¢gmek icin,
ozel gazlar doldurulmus iyonizasyon tupleri ve iyon odalar1 imal
edilmistir.  Burada, radyasyonun gaz ortamlarda olusturdugu
iyonizasyonun olciilmesi esas alinir.

BT’ de kullanilan sikistirilmis xenon gazi dedektorleri buna iyi bir
ornektir.



Iyonizasyon odalari :

Radyasyonun olusturdugu iyonizasyon nedeniyle, gaz atomlarindan
serbest kalan elektronlarin, elektrik sinyaline dontusturtlerek
olculdugu yontemdir. Gazin hacmi ya da basinci fazla ise, atomlarin
sayisi daha fazla olacagindan 6l¢tim daha duyarl olacaktir.

Kalem dozimetreler:

Kalem dozimetrelerde, kiiciik bir bosluga sikistirilmis havanin icine
elektrodlar yerlestirilmistir. Radyasyon oldugunda hava iyonize olur.
Iyonizasyon sonucu, elektrodlar arasindaki gerilim farkhihgina bagh
olarak elektrodlarda yer degisikligi olur. Aldig1 radyasyon miktarina
gore yer degistiren elektrod, bir skala uzerinde hareket eder ve kalem
dozimetrenin bir ucundan 1s1k verilerek skala okunabilir. Burada
okunan deger, alinan toplam doz miktarini gosterir. Bu dozimetrelerle
0-200mR arasi dozlar belirlenebilir. Pahali olmalari, disme ve ¢arpma
sonucu kolayca bozulmalari ve gunlik okunmalar1 geregi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle tanisal radyolojide kullanimlari sinirhidir.



Orantili sayicilar:
Daha cok alfa ve beta radyasonlarin belirlenmesinde kullanilirlar.
Tanisal radyolojide 6nemli degildir.

Geiger-Miiller sayicilari:

Daha c¢ok nitikleer tipta, radyoaktif sizintilarin belirlenmesinde
kullanilirlar. S1zint1 oldugunda sesli uyar1 verebilirler.



SIVILI DOZIMETRELER

Radyasyonun etkisiyle sivilarda meydana gelen kimyasal degisimler

Olcuilerek radyasyon miktari tayin edilir.

Swvili dozimetreler daha ¢ok yuksek dozdaki radyasyonun olc¢iilmesinde

elverislidir.



DIGER DOZIMETRELER:

Bu dozimetreler disinda, baska prensiplerle calisan ve ortamda veya
canli organizmada bulunan radyasyonu algilayan ve olcen cok cesitli
dozimetreler gelistirilmis olup, bunlara glinimiizde yenileri
eklenmektedir.

- Radyo-luminesans dozimetreler,

- Termo- “ “

- Sintilasyon (parildama) tarayicilari,
- Kalorimetrik yontem,

- Kat1 hal dedektorlersi,

- Notron dedektorleri.



DOZIMETRE KULLANIMINDA DIKKAT EDILECEK NOKTALAR
Ankara Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi, Saglik Fizigi Bolumiu tarafindan
yapilan oneriler sunlardir;
1. Uzerinde kendi adimiz yazil dozimetre'yi kullaniniz, dozimetrenizi
baskasinin kullanmasina miisade etmeyiniz

2. Dozimetreyi onliglintiziin sol uist cebi tizerine takiniz, tizerini kalem, pens,
gozlik, bloknot vs ile kapatmayiniz.

3. Kursun onluk kullaniyorsaniz, dozimetrenin kursunlu 6nliigiin altinda yani
onluk ile viicut arasinda olmasina dikkat ediniz.

4. Dozimetreyi bel, bilek veya bas bolgesinde kullanmaniz halinde, bu
durumu formda belirtiniz veya ayr1 bir yazi ile bildiriniz.

5. Kullanilmadigi stirelerde dozimetrenizi radyasyon alani disinda bir yerde
muhafaza ediniz. Dozimetrenizi asit buharli, nemli, 1slak, asir1 sicak ve soguk
ortamlarda birakmayiniz.

6. Dozimetreyi ancak yeni fim takmak icin a¢imz. Film tizerine yazi
yazmayiniz, flaster, seloteyp, atac, toplu igne gibi seyleri dogrudan film paketi lizerine

uygulamayiniz.

7. GOrevden ayrilan personelin dozimetresini merkezimize iade ediniz.



RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL PRENSIPLER:

Radyolojik incelemelerde personel ve hasta uzerinde etkili olan 3 cesit 151n
vardir;

a. Primer radyasyon: Rontgen tupunin anotundaki tungusten atomlarindaki
elektronlarin yer degistirmesi sirasinda elde edilen ve tiipiin penceresinden
cikan duz bir hat Gizerinde yayilan 1sinlardir.

b. Sekonder radyasyon: Primer 1sinlarin, tiip penceresinden ciktiktan sonra
kati cisimlere (organizma, kaset, masa, yer vs) carpmasi sonucu olusan, uzun
dalga boylu 1sinlardir.  Ozellikleri, x-1s1nlar1 ile ayni olmasina ragmen
dokularda kolayca tutulurlar. RoOntgen teknisyenleri ve kullanicilar1 agisindan
bu 1sinlara maruz kalma stuiresi ve siklig1 6nemlidir.

c. Sizinti1 radyasyon: Isinlama sirasinda, tiplun penceresi disinda, tliipten
s1zint1 seklinde ¢ikan radyasyondur.



Radyasyondan korunma da temel prensip; gereksiz dozdan kag¢inmak,
bunun icin de absorbe edilen dozu minimal dizeyde tutarak gerekli
goruntiyu saglamak, gereksiz tekrarlardan ve gereksiz Kkisimlarin
1sinlanmasindan kacinmaktir. Bunun icin;

-X-1s1nlari, incelenecek bolgeyi kapsayacak sekilde sinirlandirilmalidir
(Kollimasyon).

- Radyasyona duyarli olan organlar (Ovaryum, Testis) korunmahdir.

- Isin yogunlugunun, uzakhigin karesi ile ters orantili oldugu goz oniine
alinarak obje-fokiis uzakhiginin portatif aygitlarda 30 cm'den, floroskopide
45 cm'den, radyografide ise 100 cm'den az olmamasina 0zen
gosterilmelidir.

-Tipten c¢ikan 1sinlarin filtre edilmesi, rontgen masalarinin 1sinlar1 az
absorbe eden materyalden yapilmasi, sekonder 1sinlar1 tutan grid
kullanilmasi, gui¢clii ranforsatorlerin kullanilmasi ve banyo teknigine
uyulmasi gereKir.

- Gereksiz yere floroskopi yapilmamasi gerekir.



PRIMER VE SEKONDER ISINLARDAN KORUNMA YONTEMLERI;
1. Grafi odasinin diizenlenmesi,
2. Personelin korunmasi,
3. Hastalarin korunmasi,
4. Radyoloji tinitesinde calisma sliresinin asilmamasi,

5. Rontgen aygitinin kullanilmasi sirasina bagh
onlemler



1. Grafi Odasinin Diuizenlenmesi:

Grafi odasinda duvarlarin, kullanilan rontgen aygitinin en
yuksek dozda urettigi 1sinlar1 gecirmeyecek kalinlikta olmasi gerekir.
Bunun icin duvarlarin 20 cm kalinhiginda beton veya esdeger
malzemeden yapilmis olmasi ya da 2 mm kursun ile kaplanmasi
gereKir.

Grafi odasinin bu konuda TAEK'nun belirledigi kurallara uygun olarak
diizenlenmesi gereKir.



2. Personelinin Korunmasi:

X-151m1 ve radyoaktif maddelerle calisan personelin aldigr radyasyonun olglilmesine
“Personel Monitoring” denir. Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi
tarafindan yapilan bir arastirmada; laboratuvarlarda radyoaktif maddelerle
calisan personelden hicbiri yillik miisade edilen dozun tuzerinde radyasyon
almadig1 halde, radyoloji personelinin ¢cogunun yillik dozun ¢ok tzerine ¢iktiklari
anlasilmistir. Buna neden olarak ise, radyoloji personelinin, korunma 6nlemlerini
ihmal etmeleri gosterilmistir.

Veteriner radyografi ancak tim onlemler alindiktan ve guvenli ortam saglandiktan
sonra yapilir. Tim personel, rontgen tiipunun potansiyel tehlikesini bilmeli ve
korunmalidir.

Rontgen sorumlusu, yeterli guvenlik onlemlerinin alinip alinmadigini denetlemek icin
su kontrolleri yapmalidir;

- Guvenlik i¢in cihazi ve koruyucu giysileri kontrol etmeli,

- Ciazin uygun kullanimi icin uyulmasi gereken kurallari yazili olarak asmali,

- Radyografi sirasinda gorevli personeli egitmelli,

- Radyasyonla ilgili yayinlari, haberleri ve etkinlikleri takip etmelidir.



- Radyografi i¢in yardimci1 personelin saghkli olmasi ve 18 yasindan biiyuk
olmasi gerekir. 16-18 yas arasindaki genclerin, mumkiin oldugunca az yogun
ortamlarda ¢alismalar1 saglanmali, 16 yasin altindakiler ve hamile bayanlarin
grafi odasina girmemesi saglanmalidir. Bu konuda uyarici yazilar asilmahidir.

- Rontgen sorumlusuy, ¢alisan tim personelin film rozetlerini takmasini saglamal
ve aylik 6lctimlerle alinan dozlar1 belirlemelidir.

- Genel kural olarak, hasta sahipleri grafi odasina alinmamalidir. Ancak veteriner
radyografide hayvan sahiplerinden, hastasinin yaninda olmasi, onu
sakinlestirmesi veya onu tutmasi istenilebilir BoOyle durumlarda, rontgen
sorumlusu gerekli onlemleri almali, ilgili kisiye kursun oOnlik ve eldiven
giydirmeli ve gerekli direktifleri vermelidir.



Radyoloji personelinin korunmasinda 3 ana prensip vardir
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Tanisal radyolojide alinan doz, stire ile dogru orantilidir. Bu
nedenle 1sinlama siiresi en disiik seviyede tutulmahdir. Ozellikle
floroskopide, kisa dilimler halinde ve pedal ile 1sinlama yapilmali,
inceleme suresi 5 dk'y1 asmamalidir.
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Radyolojik  inceleme sirasinda  personelin, X-151n1
kaynagindan uzakta durmasi gerekir. Ozellikle sekonder 1sinlarin
onemli bolimiiniin hasta tarafindan sacildigi diistintlerek hastanin
yakininda durmamaldir.

Floroskopide, tip ve hastadan uzakta durmak alinan dozu onemli
Olciide azaltir. Ayrica veteriner hekimlikte hastanin tutulmasi
sirasinda mutlaka kursun koruyucular kullanilmalidir.



/ 50 kv altinda 0,25 mm
B - <oruvuco Givsive ariyerter

R 50-75 kv 0,50 mm
Kursun Onlikler: 75-100 kv 1 mm

Radyoloji personelinin gogiis ve karin bolgesinin korunmasi amaciyla,
degisik kalinlikta kursun ihtiva eden plastik veya kumastan yapilmis
onlik’ler kullanilir. Onliiklerin; kullanilmasi kolay olmali, tiim viicudu
korumalidir. Ozellikle biiyiik hayvan grafisinde, ayaklarin korunmasi
icin uzun olanlar tercih edilmelidir.

Grafi odasinda calisan personel, x-1sinlarindan korunmak icin 1mm
kalinhiginda kursun onlik kullanmalidir. Agirhgi nedeniyle bunu
kullanmaktan kacinanlar en az 0.25 mm’lik daha hafif olanlarini tercih
etmelidir. Ancak, kursun inceldikce, koyucu o0zelliginin azaldigi
bilinmelidir. Bu nedenle aygitin gilicline gore uygun kalinlikta kursun
onluk kullanilmasi daha uygundur.

Onliikler, kullanilmadig1 zaman ¢atlamamasi icin uygun bir askida asili
tutulmaly, katlanmamalidir.



Kursun Eldivenler:

Birden fazla aygitin ayni anda calistig1 grafi salonlarinda ve floroskopi
sirasinda eller, direkt 1s1na maruz kalmasa bile korunmalidir. Veteriner
radyolojide kullanilmak tizere tretilmis degisik tip, ol¢ti ve kalinlikta
kursun ve kaucuk’tan yapilmis eldivenler bulunmaktadir. 100 kV’'nin
altindaki dozlarda kursun kalinhgir en az 0.33 mm olmalidir. Tam
koruma saglayan standart eldivenler, elastik olmayip hayvani tutmaya
uygun degildir.

Kursun oOnlik ve eldivenler zaman zaman kaset uzerine konularak
kuvvetli dozda 1sinlanmali, guvenlik kontrolu yapilmahdir. Film banyo
edildikten sonra film tizerinde kararma olusmasi catlak oldugunu ifade
eder. Bu durumda yeni onlik veya eldiven alinmali, eskisi onarilma
yoluna gidilmemelidir. Sicak yaz gunlerindekursun eldivenler elleri
terletecegi icin pamuklu bir eldiven lizerine giyilmelidir.






Ozellikle floroskopi sirasinda, radyasyona duyarli olan goézlerin de
korunmasi gerekir. Bunun icin 0zel olarak yapilmis gozlukler
kullanilmahidir. Bu gozlikler, floroskopiden 10 dakika Once takilarak
karanlik ortama goziin adaptasyonu saglanmalidir.

Kursun onlik, eldiven ve gozlik gibi onlemler alinsa bile 1sinlama
sirasinda personelin rontgen tiipunden 1.5 m uzakta olmasi 6nerilir.



3.Hastalarin Korunmast:

Hastalarin korunmasinda uyulmasi gereken prensipler;

1. On hazirhg gerektiren grafilerde, hazirliksiz gelen hastalarin grafisi
yapillmamalidir. Boylece hem hastanin, hem de personelin gereksiz yere
151n almasi onlenir.

2.Ayn1 grafi odasinda birden fazla hastanin aymi anda grafisi
yapilmamalidir.

3. Gebeligin ilk 1/3’lik doneminde zorunlu olmadik¢a radyografi ya da
radyoskopi yapilmamalidir. Zigot doneminde yavru olebilir, embriyo
doneminde organ anomalisi olabilecegi gibi fotiis doneminde ise dogum
sonrasl ilk iki hafta icinde 6lim gorulebilir.

4. Hastaya mutlaka yardim gerekmedikce, sahipleri grafi odasina
alinmamahidir.

5. Zorunlu olmadikga, hastanin bulundugu yerde grafi yapilmamahdir.



6. Kafatasive genital organlarin radyoskopisi yapilmamalidir.
7. Eger varsa floroskopi ekrani yerine TV ekrani kullanilmahdir.

8. Gengler ve yaslilar, yetiskinlere gore i1sinlardan daha fazla
korunmalidir.

9. Viicut 1sisimnin yiikseldigi atesli hastalik doneminde ve metabolik
faaliyetlerin arttigi durumlarda isinlardan korunma daha 6nemlidir.

10. Laktasyon doneminde radyasyon, sut verimini azaltir veya
durdurabilir.

11. Proteinlerin terkibinde bulunan sistin, radyasyona Kkarsi
koruyucudur. Isinlanacak dokulara verilmesi halinde, vicuttaki
molekuller yerine sistin iyonize olur. Bu sekilde kritik organlarin
protein molekiilleri korunabilir.



4. Calisma Stresi:

Radyoloji unitesinde calisma stireleri asilmamalidir. Yogun unitelerde
gunlik 5 saatlik calisma sonunda personelin ortamdan uzaklasmasi
saglanmalidir.

Dozimetre kontrolu sonucu miisade edilen dozun asilmasi durumunda
belirlenen sire kadar personelin ortamdan wuzaklasmasi temin
edilmelidir. Calisan personel, 6 ayda bir tibbi muayeneden gecmeli,
ozellikle kan tablosuna bakilmalidir. Dengeli beslenme ve temiz hava
alinan 1sinlarin atilmasi ve yikimlanan hiicrelerin onarimi ic¢in
gereklidir.



5. Rontgen Aygitimin Kullanimina Bagh Onlemler:

A. Radyografi aygitlari:

Hayvanlarin radyografide uygun pozisyonda tutulmasi icin, en
emin yol genel anestezidir. Genel durumun koti oldugu bazi
durumlarda, hayati tehlike nedeniyle anestezi yapilamaz. Boyle
hayvanlarin = mekanik olarak tutulmasi zorunludur. Tutma
sirasinda tiim yardimcilar koruyucu onliik ve eldivenlerini giymeli,
primer 1sinlardan en uzak noktada durmahidir.



B. Floroskopi aygitlarti:

Veteriner radyolojide onemli radyasyon tehlikesi floroskopi sirasinda
olusur. Floroskopide; Cinko siilfit kristalleri iceren floresan ekrana,
dokulardan gecen x-isinlar1 gonderilerek, karanlik odada hastanin i¢
anatomisi ve dinamik yapisinin hekim tarafindan incelenmesine olanak
saglar.

Floroskopi, teknik olarak basit bir yontem olup zaman tasarrufu saglar,
film ve banyo masraflar1 yoktur. Bununla beraber birtakim dezavantajlari
vardir. Ekrandan yansiyan 1sik, dusiik diizeyde olup goriintiidde detay
zayiftir. Goruntunun degerlendirilmesindeki zorluk nedeniyle dakikalarca
1sinlama yapilir ve bu sirada radyografiye gore birka¢c yuz kez fazla
sekonder radyasyon personel tarafindan alinir.



C. Bilgisayarl tomografi:

Bilgisayarlh tomografide x-1sinlarinin kollimasyonu saglandigi i¢in sac¢ilan
radyasyon, floroskopiden daha azdir. BT'de hasta dozu, alinan kesitlerde
yapilan 1sinlama toplamina esittir. Kesitte alinan radyasyon dozu, kesit
alani icindeki tim dokulara yaklasik olarak esit oranda dagilir. BT'de en

yuksek dozu deri alir.



Radyobiyoloji

a. Cevrede radyasyon seviyesinin artmasi ve et, stt, yumurta, sebze
gibi ¢esitli gidalarin radyoaktif maddelerle bulasmasinin insan ve
hayvanlar Uzerindeki etkilerinin belirlenmesi,

b. lyonize isinlarin, tarim, gida ve mikrobiyoloji endistrisinde hayvan
hastaliklarinin tani ve sagaltimi i¢in kullanma yontemlerinin
gelistirilmesi,

c. Isinlarin etkisinden korunma yontemleri ile postradyasyon
rehabilitasyon yollarinin arastiriimasi.

Gunumuzde radyasyonun genetik yapi Uzerine etkileri ayrintili olarak
incelenmekte olup adinda yeni bir bilim dalinin
dogmasina neden olmustur.



