RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyonun biyolojik etkilerinden korunmak amaciyla, bazi dnlemlerin

alinmasi zorunludur. Bu 6nlemlerin basinda doz sinirlamalari gelir: Bunun igin:

1. Uygulamalarin gerekililigi: (Justification: haklilik-gereklilik) Net bir yarar
saglamayacak radyasyon uygulamalarindan kaginiimaldir.

2. Optimizasyon (Alternatiflerin en iyisi): Ekonomik ve sosyal faktorler géz éninde
bulundurularak, yapilan batun isinlamalarda, maruz kalinan radyasyonun
mumkun olan en alt duzeyde tutulmasi saglanmalidir. Bu ilke, ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) prensibi olarak bilinir. Buna gore; doz ne
kadar kuguk olursa olsun stokastik etkilere yol agabilecegi unutulmaksizin,
standart kalitede radyografik gorintu elde etmek igin mimkdn olan en dusuk doz
kullaniimahdir.

3. Doz sinirlandiriimasi: maksimum musaade dozlari (MPD: maximum permissible
dose) asilmamaldir.

— Ekspozir ve dozu azaltmaya yonelik ilkelerde, hasta secimi ve film
endikasyonu (film gerekliligi ve uygun teknigin belirlenmesi) mutlaka klinik
muayene sonrasi konmalidir. Her hasta igin farkli kosullar ve gereksinimler
oldugu unutulmamali, gebelerde ve ¢ocuklarda film endikasyonlari
kisittanmali, dnceden g¢ekilmis radyograflarin kullanilabilirligi
degerlendiriimelidir.

— Minimum hasta ve operatdr dozu ile, maksimum hasta yararhli§i hedef
olmahdir.

— Butun bireylerde minimal olsa da risk varligi goz onunde tutularak,
olabildigince dusuk dozlarin kullanimina gayret edilmeli, gereksiz tum

ekspozurlerden kaginilmalidir.

ICRP’ ye gore; radyasyonla mesleki olarak ugrasan bir kisinin ya da bir vicut
bolumunun, belirli bir zaman periyodunda almasina izin verilebilecek en yuksek

radyasyon dozuna, maximum musaade dozu (MPD) denir.



MPD, hem korpuskuler, hem de elektromanyetik radyasyonu kapsayacak sekilde,
sievert birimi ile ifade edilir. MPD’ esdegder doz ekspozurlerinin sonucu herhangi bir
etki veya zarar gosterilmemisgtir.

MPD, son 60 yiIl boyunca 3 defa revize edilmistir. Su anda kabul edilen yillik 20 mSy,
1931 yilinda kabul edilenin yalnizca % 3’ 4dur. Bu azaltmalar, zaman iginde
radyasyon zararlarinin daha iyi anlasiilmasina ve radyasyonun daha etkili

kullaniminin giderek daha iyi 6grenilmesine baghdir.

ICRP’ye gore , radyasyonla mesleki olarak ugrasan bir birey i¢in maksimum
musaade dozu, herhangi bir yilda 50 mSv’i asmamak kaydiyla, ard arda gelen
5 yilda ortalama 20 mSv/yili gegmemelidir. Ayda 2 mSv ’ | gegmemelidir.
Yasam boyu maksimum total doz (n=yas):

(n-18)x 50 mSv/yil

(n-18)x 5 Remlyil

MPD (mSv)
Mesleki Genel poptlasyon
(Mesleki olmayan)
Effektif Doz 20 1
Esdeger Doz:
Lens 150 15
Deri 500 50
El-ayaklar 500 -

Hasta Ekspoziirii ve Dozu:
Dental radyografide hasta dozu, genellikle, bir hedef organin aldidi radyasyon miktari
olarak bildirilir. En yaygin dlgumlerden biri deri veya yuzey ekspozurudur. Direkt

Olcimle en kolay yoldur. Diger hedef organlar; kemik iligi, tiroid bezi ve gonadlardir.

Kemik iligi, radyasyona bagl 16semiden sorumlu hedef organdir.
Ortalama aktif kemik iligi dozu;

21 filmlik full mouth seride, yuvarlak kolimasyonda 0,142 mSv.



1 ekspoz, dikdortgen kolimasyonda 0,06 mSv.
Panoramik radyografta 0,01 mSv.

1 go6gus filminde 0,03 mSv.

Tiroid bezi, radyasyona bagl kanser yatkinligi gosteren organlardan biridir ve dental
radyografide 6zellikle gocuklarda 1ginlama alanina yakindir.

4 ayri ekspozurlu bir servikal spinal incelemede ortalama 5,5 mGy

(bu incelemede tiroid, radyasyon alaninin tam ortasinda kalir).

Bir g6gus radyografinda tiroid dozu (esasi scatter) 0,01 mGy

21 filmlik full mouth incelemede 0,94 mGy (servical spina incelemesinin 1/6’ i)

Panoramik radyografide 74 p Gy (servical spina incelemesinin % 1 ‘i)

Gonadlar, radyasyonun genetik etkilerinden sorumludur. Karin bdlgesi
incelemelerinde en yuksek, diger bolgelerde (bas, boyun, ekstremiteler ...) en
dusuktar.
Bobrek, Ureter, mesane incelemesinde gonad dozu,
erkekte 0,08 mGy,
kadinda 1,07 mGy
Kafatasi incelemesi her iki cinsiyette 0,005 mGy’ den az,

Dental x-ray incelemelerinde 1,0 mGy (background dozun % 0,03’ 0).

Ekspoziir ve dozu azaltmaya yonelik 6nlemlerden biri de, teknik, materyal ve
ekipmanin optimizasyonudur.

1974’ den itibaren, Uretilen tum dental rontgen cihazlar, belirli standartlara uyularak
uretilmistir. Ancak, bu standartlarin kullaniciya degil, cihaza ait oldugu
unutulmamaldir.

Kullanilan rontgen cihazi, givenli, iyi kalibre edilmis, periyodik bakim ve kontrolleri

yapiliyor olmalidir.

» Tup basi, radyasyon sizintisi (kagak) yapmamali, pozisyonlama sonrasi sabit
kalmali, oynamamali, tipl tasiyan kollarin uygunlugu, saglamligi, stabilitesi

kontrol edilmelidir. kVp, mA, filtrasyon, kollimasyon, timer uygun segcilmelidir.



Gucul 70 kVp’ den buyuk dental rontgen cihazlarinda total filtrasyon 2,5 mm Al
esdegeri olmahdir.

Isinlama faktorlerinin se¢iminde, 70-100 kVp dishekimliginde gesitli amaclar
icin uygun bir araliktir. KVp 70’ den 90’ a ¢ikarilinca effektif doz % 23
oraninda azaltilabilir. Ayni sekilde mA’ in artirilmasi ile isinlama suresi uygun
oranlarda azaltilabilir.

Dikdortgen kolimator, yuvarlak olana oranla, filmden biraz daha buyuk bir alani
kapsayacagi i¢in, 1sinlanan doku hacmi, yaridan daha fazla (%60-70)
azaltilabilir. Bu nedenle dikdortgen kolimator tercih edilmelidir. Hasta
ekspozuru 6nemli 6lgude azalir, goruntu kalitesi artar (scatter azalir).

Timer’ larin elektronik olanlari, daha sensitif olmalari nedeni ile tercih
edilmelidir. Mekanik timer’ larda genellikle en kiiguk 1sinlama suresi V4 sn.’dir
Elektronik timer’ larda bu slre daha da kagultilebilir.

Pozisyonlama apereyleri (kon) ile film tutucularin kullanimi, x-1gini ile film
iliskisini dogru belirleyip, cone-cut riskini azalttigi igin dnemlidir. Yuvarlak
konlar, dikdértgen olanlara oranla 2,25 kat daha fazla alanin iginlanmasina
neden olur. Sivri uglu, 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
onlemek, distorsiyonu en aza indirmek, hastanin elinin gereksiz yere 1sin
almasini onlemek suretiyle korunmaya yardimci olurlar.

imaj reseptérleri : Isinlama siiresini azaltmak igin daha sensitif reseptérler

(film, film-screen....) kullaniimalidir.

E-speed filmler, D-speed olanlara oranla, radyasyon miktarini % 50 kadar azaltirlar.

Extraoral radyografide Ca tungstat kristallerinden yapilmis, x-1sini ile etkilesince mavi

ISIk yayan konvansiyonel guglendirici screenler, uzun yillar kullaniimigtir. Son

yillarda ise bunun yerini, rare earth elementlerden gadolinium ve lanthanum’ un

kullanildigi screenler almistir. Bu screenler, x-i1sini ile etkilesimde yesil isik yayar.

Yesile sensitif filmler kombine olunca, bu screenler maviye sensitif flm-konvansiyonel

guclendirici screen kombinasyonuna oranla, 8 kat daha sensitiftirler.

Bu, daha buyuk sensitivite ve hizlari sayesinde, 1sinlama suresinde dnemli azalmaya

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

» FS-Film mesafesi: yapilan bir aragtirma, 40 cm.lik FFD’ da tiroid dozunda, 20

cm.lik FFD’ ye oranla 90 kVp’ de % 38,



70 kVp’ de % 45 azalma oldugunu gostermistir.
Mesafe artigi ile, isinlanan doku hacminde % 32 oraninda bir azalma gorulmektedir.
Cunku daha kisa mesafede, x-1ginlari daha iraksak seyrederler.

» Kursun onluk ve yakaliklar: Tiroid ve gonad bolgelerini korumak igin, hasta

yasina veya alinacak film sayisina bakmaksizin tim hastalara uygulanmalidir.
Onliik, 0.25 mm. kursun esdegeridir, nispeten hafif ve esnektir, hastaya rahatsizlik
vermez. Dental ekspozlrlerde gonad dozu ¢ok dusuktir. Tek bir periapikal filmde,
ortalama gunlik dogal background dozun1/27’ i, bir ugak yolculugunda alinan
radyasyonun 1/50’ i alinir. Yine de kursun 6nluk kullanilarak, bu doz daha da
azaltiimahdir. Bu yolla gonadlara gelen scatter radyasyon % 98 oraninda azaltilabilir.
Tiroid bezi, dikdortgen kolimasyon disinda ve daha da spesifik olarak agiortayi
tekniginde, primer 1gina maruz kalabilir. Doz, kliguk de olsa, tiroid koruyucu yakalik
ile daha da azaltilmalidir. Bu yolla tiroid dozu % 92” ye kadar azaltilabilir.
Kursun dénlukler, kullaniimadiklari zaman katlanmamali, asilmalidir.

» Uygun teknigin se¢imi: Radyasyondan korunma agisindan en uygun teknik,
paralel tekniktir (uzun kon teknig@i). Bu yolla daha paralel isinlarla gercek
boyutlarina en yakin goruntt saglanir, tiroid ve goz lensi daha dusuk dozda
radyasyona maruz kalir. Direkt dijital goruntuleme teknigi ile konvansiyonel
goruntilemeye oranla % 80-90 oraninda i1sinlama suresi azaltilabilir.

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

» Filmlerin de@erlendiriimesi: Hazirlanan radyograflar, 15191 ayarlanabilir (farkli
koyuluklardaki filmler icin) bir negatoskopta degerlendirilmelidir.
Degerlendirmenin yapildigi ortam yari karanlik olmaldir. Filmlerin incelenmesi
icin pencere 1191 veya unit 15131 uygun degildir. Film degerlendiriimesinde

blayuteg kullanilirsa, kiguk degisiklikler de gézden kagirilmamis olur.

Radyasyondan korunma onlemleri; hastanin korunmasi, uygulayicinin korunmasi ve
¢evrenin korunmasi olarak 3 yonlu dusunulebilir. Aslinda, tim onlemler hepsi igin

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 dénce film c¢ektirip gektirmedigi sorulmali, tani igin gecerliligini
yitirmemig, daha onceki radyograflarindan yararlaniimalidir.

3- Olabilecek en disuk doz kullaniimaldir.

4- Kursun Onluk, yakalik giydirilmelidir.

5- Kadin hastalarda hamilelik durumu olup olmadigi 6grenilmeli, hamilelerde,
zorunlu durumlarda, kursun 6nluk giydirilerek, film sayisi ve 1ginlama suresi
azaltilarak, teknikler, tekrar olmayacak sekilde dikkatle uygulanarak radyografik
inceleme yapilabilir. Dig tedavisinin evrelerini iziemek icin film kontrolu tercih
edilmemelidir.

Ayrica dogurganlik gagindaki her kadinda, radyografik incelemeler, menstruasyon
doéneminin baslangicindan itibaren ilk on gun iginde (radyografik inceleme igin en
guvenli dénem) yapilmalidir. Buna 10 gin kurali denir.

6- Cocuk ve genclerde film endikasyonu olabildigince azaltiimahdir.

7- Radyoloji kliniginde, filmi ¢cekilmeyecek olan kimseler, 6zellikle 18 yagsindan
kicgukler ve hamileler bekletiimemelidir.

8- Doz azaltilmasina yonelik dnlemler, hizli film, screenler kullaniimalidir.

9- Isinlama alani olabildigince kuguk tutulmahdir.

10-Rontgen cihazi ile ilgili kontrol ve bakimlar yerine getirilmeli. Ekipman, cihaz

optimizasyonuna dikkat edilmelidir.

Uygulayicinin Korunmasi
1. Hastayi korumak igin alinan énlemler, uygulayiclyr korumaya da yoneliktir.
2. Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tim personel bilmelidir ki;
— X-isinlari kaynaktan gikista, duz bir hatta ilerlerler.
— Siddetleri mesafenin karesi ile ters orantihdir.
— Yollarinda ilerlerken, saptirilabilir veya sagilmaya ugrayabilirler.
Buna gore korunma dénlemlerine dikkatle uymahdir.
3. Uygulayicl, isinlama sirasinda, radyasyonun etkili bolgesi icinde durmamalidir.
Mutlaka uygun bir bariyerin veya duvarin arkasinda durmali veya odadan

¢ikmalidir. Bu, mumkun degilse, pozisyon ve mesafe kurali uygulanmalidir. Bu



kural, merkezi 1sina 90°— 135° lik agi alani iginde ve en az 6 feet (180 cm)
uzaklikta durma gerekliligini belirler. Bu pozisyon, hem ters kare kanununu, hem
de bu pozisyonda en fazla scatter radyasyonu hasta basinin absorbe edecegi

gergedini igerir.
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4. Uygulayici kesinlikle filmi hasta agzinda tutmamalidir. ideali film tutucu

apereylerin kullanimidir. Yoksa, hasta ya da refakatgisine tutturulmalidir.

o

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

tutulmamalidir.

»

. Isinlama dugmesi, spiral bir kablonun ucundadir ve kablo, her yone 1,5 -2 m.

kadar uzayabilir. Uygulayici bu mesafeyi kullanmahdir.

N

. Uygulayici, isi ile ilgili egitim almig olmali, film ¢cekme ve banyo tekniklerini iyi

bilmeli ve uygulamalidir.

o

Maksimum musaade dozlarini agip agsmadigi periodik olarak izlenmelidir.

©

Uygulayicinin aldigi doz miktarinin belirlenebilmesi igin dozimetre kullanimi inmal
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 ekspozir miktari saptanir. Sadece ilgili periyod degil, ¢
aylk, yillik ve yasam boyu ekspozir de degerlendirilebilir.

Mesleki ekspozurun saglikli degerlendirilebilmesi icin isyerinde gegirilen tim strede

tasinmali, igyeri diginda taginmamalidir.

Cevrenin Korunmasi



Roéntgen cihazi, kliniklerde ayri bir bolume yerlestiriimelidir. Muayene odasinda ve
unitin yani basinda durmasi uygun degildir. Ayri bir odada ve odanin kdsesinde
bulunmalidir. Odanin duvar, tavan ve taban kalinliklari yeterli miktarda olmalidir
(6rnegin;komsu dairede ¢alisan biri, haftada 10 mR’ den fazla radyasyon
almamalidir) Bu kalinliklar uygun boyutlarda olursa kursun kaplama yapiimadan,
gevre alanlar radyasyondan korunabilir.

Nispeten dusuk is yuku (mAs/hafta) ve dusuk x-ray enerjilerinin kullanimi nedeniyle,
dental muayenehanelerde tugla veya briketli duvarlar, dogal korunmayi saglar.
Uygun kalinliktaki hargsiz tag duvar ingasi da dental koruma igin yeterlidir.

insaat malzemesi kalinliklari yeterli miktarda degilse, duvar ve kapilarin 0.2 mm
kursunla kaplanmasi yeterlidir. Rontgen cihazlarini ayiran ya da cihazin 6ninde
bulunan panolar ise 0.5 mm kursun icermelidir. Panoramik ve sefalometrik rontgen

cihazlarinin oldugu oda duvarlari icin 1 mm kursun ile kaplama gerekir.

Kursunun yerini tutabilecek ingaat malzemeleri igin gerekli kalinliklar sunlardir:

Tmm.Pb — 4 mm kursunlu cam
30 mm beton
100 mm tugla
1000 mm tahta

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

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

Radyoloji klinigi veya rontgen cihazlarinin bulundugu odanin havalandiriimasi ¢ok iyi

olmalidir. Ozellikle kliniklerde, zemine yakin yerlestirilmis aspiratérler bulunmalidir.

X-1ginlarinin kesfinden bu yana tibbi tanisal radyografilerde kullanilan iyonlastirici
radyasyon dozlari surekli azalmistir. Gerek x-1sini Ureteglerinde, gerekse rontgen
filmlerinde gergeklesen teknolojik gelismeler ve ardindan dijital radyografi
sistemlerinin kullanima girmesi sonucu 1992 yilindan itibaren doz miktarlari

gunumuzdeki minimum seviyelere inmistir.



Gunumuzde konvansiyonel periapikal bir radyograf, yaklasik 1.5 pSv doz
kullanilarak alinmaktadir. Full mouth incelemede genellikle 10 film kullaniimaktadir.
TAEK'in periapikal radyografiler i¢in kabul ettigi glvenlik siniri saatte 20 pSv’tir. Bu
nedenle dental radyolojide guvenlik sinirinin agilmasi zordur.

ICRP’ye gore, radyasyonla ¢alismayan Kisiler icin izin verilen en yiksek doz 1mSy,

radyasyonla ¢alisanlar icin ise 20 mSv’ dir.

1 periapikal film 0.0015 mSv - 0.005mSv, (1.5 pSv)

21 periapikal film serisi ile ortalama 0.019 — 0.184 mSv (16 gunlik ¢evresel doz),

1 panoramik radyografi ile 0.008 - 0.024 mSv (7 gunluk ¢evresel doz),

4 bitewing radyografi ile ise 0.004-0.033 mSyv (3 gunlik ¢evresel doz) esdeger doza
maruz kalinmaktadir.

Buna gore, bir insanin dig hekimligi uygulamalarinda musaade edilen dozu agmasi
igin, en yuksek dozla ¢ekildiginde bile, 1 senede 200 periapikal film veya 40
panoramik film ¢ektirmesi gerekmektedir. Oysa ayni esik degerin ¢ok fazlasi genel tip
uygulamalarinda bir kerede bile asilabilir.

Dis hekimleri mezuniyet sonrasinda radyasyon guvenligi ile ilgili yeni gelismeleri
izlemeli ve bilgilerini giincellemelidir.

Sonug olarak, sadece dis hekimliginde degil tibbin bitln alanlarinda net bir yarar
saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmemeli,

radyasyondan korunmanin temel prensibi olan ALARA kurali ile, mimkun olan en
dusuk radyasyon dozu uygulanarak, meydana gelebilecek zararli etkilerden, kKisilerin,

cocuklarin, tum insan neslinin korunmasi saglanmalidir.



	Kafatası incelemesi her iki cinsiyette 0,005 mGy’ den az,

