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Emine BULUR

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu
Sarayköy Nükleer Araştırma ve Eğitim Merkezi

Sağlık Fiziği Bölümü-Radyasyondan Korunma Birimi

RADYASYONDAN KORUNMA  SİSTEMİ VE BT ZIRHLAMA

TEKNİKERLERE YÖNELİK BİLGİSAYARLI  TOMOGRAFİ SİSTEMLERİNDE
RADYASYONDAN KORUNMA VE PERFORMANS TESTLERİ

BİLGİLENDİRME SEMİNERLERİ
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İçerik

1. Radyasyondan Korunma
2. İlgili uluslararası kuruluşlar
3. Işınlama tipleri

a. Görev Gereği Işınlanmalar
b. Tıbbi Işınlanmalar
c. Halk ışınlanmaları

4. Radyasyondan korunma sistemi
a. Uygulamaların Gerekliliği
b. Optimizasyon
c. Doz sınırları
d. Doz kısıtlamaları, Referans Düzeyleri

5. Temel Güvenlik Standartları
6. Radyasyondan Korunma Yöntemleri, BT Zırhlama

Yüksek Doz Etkilerinin Önlenmesi
( ölüm, cilt yanıkları, katarakt, kısırlık)

Radyasyondan Korunmada

Düşük Doz Etkilerinin Olasılığının Azaltılması
(kanser, genetik etkiler)

Amaç: Radyasyon kaynakları ile çalışanları, toplum bireylerini, radyasyon kaynakları
ile tanı ve tedavi altındaki hastaları iyonlaştırıcı radyasyonun zararlı etkilerinden
korumaktır.
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Uluslararası Radyasyon Birimleri Komitesi(ICRU): 1925
yılında kurulmuş olan ICRU, radyasyon ve ışınlanmalar ile
ilgili nicelikler ve birimleri tavsiye eder, ölçüm teknikleri ve
verilerin değerlendirilmesine ilişkin bilgileri sağlar.

Uluslararası Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP): 1928
yılında kurulmuş olan ICRP, radyasyondan korunma ile ilgili
temel ilkeleri hazırlamak ve tavsiyelerde  bulunmaktır.  Bu
temel  ilkeler  ve  tavsiyeler,  radyasyon uygulamalarında
sınırlamalara    gitmeden  radyasyonun  zararlı  etkilerine
karşı genel korunma sisteminin geliştirilmesine yöneliktir.

Birleşmiş Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Komitesi
(UNSCEAR ): 1955 yılında kurulmuş olan UNSCEAR,
insanların çevrelerinde bulunan ve maruz kaldıkları doğal ve
yapay radyasyon kaynaklarını, bu kaynaklar nedeniyle
radyasyon ışınlanmalarını ve ışınlanmalar ile ilgili riskleri
düzenli olarak gözden geçirir. Elde ettiği bulguları Birleşmiş
Milletler Genel Kurulu’na sürekli raporlandırır.

Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu (EURATOM):
1958 yılında Avrupa Topluluğu çerçevesinde nükleer güvenlik ve radyasyondan
korunma ile ilgili yasal zemini oluşturmak üzere kurulmuştur. Radyasyondan
korunma, nükleer fisil maddelerin temini ve nükleer korunma olmak üzere üç
alanda bir uluslar üstü düzenleyici otorite niteliğindedir

Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (IAEA): Gerektiğinde konu ile ilgili
diğer uluslararası organizasyonlar ile işbirliği yaparak güvenlik
standartlarının oluşturulmasında yasal bir işleve sahiptir ve ağırlıklı
olarak UNSCEAR ve ICRP’ nin çalışmalarını esas alır. İyonlaştırıcı
radyasyona karşı kişilerin ve çevrenin radyasyon güvenliğini temin etmek
üzere yayınlar yapar.

Ülkelerin talebi üzerine güvenlik standartlarının o ülkede uygulanmasına
yardımcı olur.
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Standartlar (ILO, WHO,
FAO, PAHO, CEC, NEA)

Ulusal mevzuat

Endüstri Standartları
(ISO, IEC)

Uluslar arası
Temel Güvenlik Standartları

(IAEA)

ICRP Tavsiyeleri

Temel Bilimsel Çalışmalar

Bilimsel değerlendirmeler (UNSCEAR, BEIR )

IŞINLAMA TİPLERİ

1) Görev Gereği Işınlanmalar

2) Tıbbi Işınlanmalar

3) Toplum Işınlanmaları

RADYASYONDAN KORUNMA SİSTEMİ
Radyasyondan korunmanın etkinliği, radyasyon dozuna neden olan

kaynağa veya bütün kaynaklardan bir kişi tarafından alınan doza bağlı

olarak ifade edilir.

KAYNAK ODAKLI SİSTEMKİŞİ ODAKLI SİSTEM
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Işınlanmanın zararlı sonuçları göz önünde bulundurularak, net bir
fayda sağlamayan hiçbir radyasyon uygulamasına izin verilmez.

Uygulamaların Gerekliliği

Optimizasyon
Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olası tüm
ışınlanmalar için bireysel dozların büyüklüğü, ışınlanacak kişilerin
sayısı, ekonomik ve sosyal faktörler gözönünde bulundurularak
mümkün olan en düşük dozun alınması sağlanır. (ALARA)

DOZ

DÜŞÜK
RİSK

Doz Sınırlaması
Tıbbi ışınlamalar hariç, izin verilen
tüm ışınlamaların neden olduğu ilgili
organ veya dokudaki eşdeğer doz,
etkin doz, yıllık doz sınırlarını
aşamaz.

Doz Sınırları
Radyasyon Görevlisi Halk

Etkin Doz 20 mSv/yıl *
Tek bir yılda 50 mSv

1 mSv/yıl*
Tek bir yılda 5 mSv

Yıllık Eşdeğer Doz

Göz Merceği 150 mSv 15 mSv
Deri 500 mSv 50 mSv
El-Ayak 500 mSv -
*Ardışık 5 yılın ortalaması

DOZ SINIRLARI

Birincil Eşdeğer Doz Sınırları:
Radyasyon görevlilerine veya toplumun ışınlanması durumunda kritik gruplara
uygulanan "eşdeğer doz", "etkin eşdeğer doz" "etkin eşdeğer doz yükü" veya
"yüklenen etkin eşdeğer doz" sınırlarıdır.

İkincil Sınırlar:
Birincil doz sınırlarının doğrudan uygulanamadığı durumlarda kullanılan doz
sınırlarıdır. İkincil sınırlar, dıştan ışınlama durumunda "eşdeğer doz indeksi" ile, iç
ışınlama durumunda ise, "yıllık vücuda alınma sınırları" (ALI) cinsinden ifade edilir.

Türetilmiş Sınırlar:
Belirli bir modele göre birincil sınırlardan türetilmiş sınırlar olup, bunlara uyulduğu
takdirde, birincil sınırlara da uyulduğu kabul edilir.

İzin Verilen Sınırlar:
Kurum tarafından saptanan ve genellikle birincil ve ikincil değerlerden daha düşük
olan sınırlardır.

İşletme Sınırları:
Kurumca saptanan izin verilen sınırları aşmamak koşulu ile, tesis sorumlusu
tarafından belirlenen sınırlardır.

Radyasyondan korunmada kullanılan doz sınırları
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Mesleki ışınlanmalarda: kişisel dozun kaynak odaklı olarak sınırlandırılması  (RGY  M.21)

Tıbbi Işınlanmalarda: rehber düzeyler doz kısıtlama değeri (RGY  M.28  Ek-IV)

Doz Kısıtlamaları

TETKİK Pekçok kesitli ortalama doza (mGy)

Kafa 50
Lumba sakral 35
Batın 25

ÇİZELGE IV-II. BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ'DE TİPİK YETİŞKİN HASTA İÇİN DOZ REHBER DÜZEYLERİ

a 15 cm uzunluğunda, 16 cm (kafa) ve 30 cm (lumba sakral ve batın) çapında, su eşdeğeri fantomda dönme ekseni üzerindeki
ölçümlerden türetilmiştir.

Radyasyondan korunmanın optimizasyonu için kullanılması gerekli olan ve Kurum
tarafından belirlenen değerlerdir.

Referans Düzeyleri

Kayıt Düzeyi:
Radyasyondan korunmayı sağlamak amacı ile, eşdeğer doz, etkin doz veya
vücuda alınma miktarlarının kayıtlarının tutulması ve saklanması gerekir.
Radyasyon görevlisi için aylık 0.2mSv, halk için 0.01mSv’dir.

İnceleme Düzeyi:
Üzerinde daha fazla inceleme yapılmasını gerektiren eşdeğer doz etkin doz veya
vücuda alınma miktarlarıdır. Bir ay için yıllık eşdeğer doz sınırının 1/10’udur.

Müdahale Düzeyi:
Kurum tarafından önceden belirlenen ve aşılması durumunda müdahaleyi
gerektiren eşdeğer doz, etkin doz veya vücuda alınma miktarlarını gösteren
Değerlerdir. Yıllık eşdeğer doz sınırının bir defada alınması veya aynı yıl içinde
bu değerin aşılması durumudur.
1) Eylem düzeyi
2) Rehber düzey

Radyasyondan Korunmada
Temel Güvenlik Standartları

İyonlaştırıcı radyasyon içeren tüm aktiviteler için yerine getirilmesi gereken temel kuralları
ve etkin bir radyasyondan korunma programı için yapılması gerekenleri kapsar.
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Radyasyon kaynaklarıyla yapılan uygulamalarda veya herhangi bir
radyasyon kazası durumunda radyasyondan korunmak için bilinmesi ve
uygulanması gereken 4 temel öğe;

RADYASYONDAN KORUNMA YÖNTEMLERİ

Radyoaktif Bulaşmanın kontrolu

Radyasyon Güvenliği Tüzüğü’nün Radyasyon tesisleri plan ve projelerinin
incelenmesi ile ilgili 24. maddesi kapsamındadır.

“Radyasyon kaynaklarının kullanılması, imal edilmesi, depolanması, radyoaktif
artıkların zararsız hale getirilmesi ve benzeri amaçlarla kurulacak tesisler
için yapı yapacak olanlar, plan ve projelerini ekledikleri bir dilekçeyle
Kuruma başvurmak zorundadırlar. Plan ve projeler radyasyon güvenliği
yönünden uygun bulunursa, durum, bunların üzerinde belirtilir. Uygun
bulunmazsa, yapılması gerekli değişiklikler ve alınması gerekli tedbirler bir
raporla ilgiliye bildirilir. Yapı izni verilmesi sırasında, Kurumun, plan ve
projelerin radyasyon güvenliği yönünden uygun olduğu yolundaki bildirimi
aranır. Tesise, Kurumca lisans verilmesi aşamasında, plan ve projeye veya
rapora uyulup uyulmadığı incelenir.”

YASAL DAYANAK

Zırhlamanın amacı:
Kaynak şiddetini azaltmak, ışınlama süresini kısaltmak veya
ışınlanan cisimle kaynak arası uzaklığı artırma yollarıyla
ışınlamanın azaltılamayacağı hallerde radyasyon tehlikelerine
karşı

Radyoloji bölümünde çalışan personel
X-ışınına maruz kalmayan hastalar
Ziyaretçiler ve halk
X-ışını laboratuvarının yakınında çalışan insanlar

korumaktır.

X-ışını odası ile çevresinin (bitişik alanlar ile alt ve üst katları) planı ve
üzerinde üst, alt ve yan alanlarının yerleşim detayları, yan duvarlar , tavan ve
tabanda kullanılan yapı malzemelerinin özelliklerinin belirtildiği mimar onaylı
proje temin edilir.
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ZIRHLAMA HESAPLAMALARI

BT  odası zırhlama hesaplarında göz önüne alınması gereken faktörler:

 X-ışını tüp potansiyeli ( maks kV) ve akımı (maks.mA)
 Gantriden ilgilenilen noktaya olan uzaklık (d, m)
 Haftalık iş yükü (W=mA.dak/hafta)
 Meşguliyet faktörü (T)
 Kullanma faktörü (U)
 Maksimum izin verilen haftalık ışınlama dozu miktarı (P)
 İşgal edilen alanın tipi

X-ışını cihazının haftalık iş yükü (W= mA-dak./hafta)
Haftada 6 gün, günde 40 hasta, hasta başına 40 kesit ve kesit başına
200mAs kabulü ile

W = (6 x 40 x 40 x 200) / 60  = 32000 mA-dak./hafta

4.0 x 5.5 m2’den küçük olmamalıdır.

ZIRHLAMA HESAPLAMALARI
Meşguliyet Faktörü (T):Yerin kişi tarafından işgal
edildiğini gösterir

T= 1
(Tam

meşguliyet)

Kontrollu alanlar, çalışma odaları,
hastane personelinin kullandıkları
dinlenme odaları, karanlık oda,
koridorlar, hemşire odası, hasta kayıt
alanları, kişiler tarafından tam
meşgul edilen diğer çalışma alanları
(doktor odaları, mutfak, yönetim
odaları), laboratuarlar,.

T= 1 / 2
(Yarım

meşguliyet)

Hastanın muayene ve tedavileri için
kullanılan odalar (Poliklinik,yataklı
tedavi odaları, ameliyathaneler.)

T= 1 / 4
Kısmi

meşguliyet

Bank konması olanağı olmayan
koridorlar, genelin yararlandığı
yerler (depo, çay ocağı, arşiv, wc)

T=1 / 5
(Kısmi

meşguliyet)

Koridorlar, hastaların yattıkları
odalar, müracaat salonu, hastane
personelinin kullandıkları dinlenme
odaları.

T= 1 / 8
(Kısmi meşguliyet)

Kontrollu alandaki koridorlara
açılan kapılar.

T= 1 / 20
(Aralıklı

meşguliyet)

Umumi tuvaletler, malzeme
depolama odaları, devamlı
kullanılmayan havalandırma
boşlukları, personel asansörler,i
arkasında oturma yeri olan çıkış
kapıları, hastaların taşındığı
alanlar (geçiş koridoru),
devamlı bekleme yapılmayan
bekleme odaları (sandalye
bulunan geçiş koridorları)

T=1 / 40
(Nadir meşguliyet)

Hasta asansörleri, sadece halk
tarafından kullanılan veya araç
trafiği olan alanlar, merdivenler,
otoparklar, soyunma odaları,
çatıda bulunan odalar veya
teras.

Kullanma Faktörü (U): Radyasyonun engele düşme
oranı

Bu oran saçılmış ve sızıntı radyasyonlara karşı yapılan
engeller için daima 1,  birincil radyasyon için demetin
genellikle düştüğü engel için 1, yan duvarlar için 1 / 4
ve tavan için 1 / 16 dır.

T=1 / 16
Aralıklı

meşguliyet

Merdivenler, asansörler, sokaklar,
ileride çalışma alanı olarak
kullanılamayacak kadar küçük olan
yerler,

Maksimum izin verilen haftalık ışınlama dozu miktarı (P) :
ICRP’ 60 nolu dökümana göre yıllık kabul edilebilir radyasyon dozu   miktarı (mSv/yıl).

Radyasyon görevlisi
personel için

20 mSv/yıl     0.4 mSv / hafta

Halk için 1 mSv/ yıl      0.02 mSv/hafta

ZIRHLAMA HESAPLAMALARI
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İKİNCİL ENGEL HESABI

 
TWS

dP
K

ct
ux

2
sec

Sct = Üretici firma tarafından kV değerinde 1 m’de tarama başına
saçılan radyasyon değeri. 120 kV için 2.5µGy/mA.dak.tarama

Engel kalınlığının hesaplanmasında NCRP 147, A2 ve A3 deki
geçiş grafikleri kullanılır.

Zırhlanan
Alan

Engelin
Tipi

P
(mSv/W)

d(m) T Hesaplanan
Kalınlık ,Pb (mm)

Beton
Kalınlık ,Beton(cm)

A Duvarı İkincil Halk 3.0 1/5 1.2 11

B Duvarı İkincil Rad.Gör. 2.0 1 0.9 9

C Duvarı İkincil Halk 3.0 1 1.7 15

D Duvarı İkincil Halk 1.5 1/5 1.6 14

Tavan İkincil Halk 3.5 1 1.6 14

Taban İkincil Halk 2.0 1 2.1 17

K. Ünite Camı İkincil Rad.Gör. 3.0 1 0.9

K1 Kapısı İkincil Halk 3.0 1/8 1.0

K2 Kapısı İkincil Rad.Gör. 3.0 1 0.9

Örnek Hesaplama

W = 32000mA-dak./hafta
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kVp (mm-1(mm-1
120 2.246 5.73 0.547
140 2.009 3.99 0.342

Grafik A2
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Fitting parameters to Equation B.2
kVp (mm-1(mm-1
120 0.0383 0.0142 0.658
140 0.0336 0.0122 0.519

Grafik A3

National Council on Radiation Protection and Measurements, Report 147, Structural Shielding Design for Medical X-Ray Imaging Facilities, NCRP, Bethesda, MD.  2004

BT
Cihazı
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Pb
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