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1.GIRIS

1.1 Tarihge

Tip Bilimi basta olmak iizere bir¢ok bilim dalinda ve sanatta dahi kullanilan X-
1sinlar1, Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan 8 Kasim 1985
tarininde  kesfedilmistir. Wiirtzburg Universitesi’nde calismalarini  siirdiiren
Roentgen, bir Crookes tiipiinii siyah bir kartonla 1s1k gegirmeyecek sekilde kaplayip
indiiksiyon bobinine baglayarak, tiipten yiiksek gerilimli elektrik akimi gegirdiginde,
tiipten uzakta (~2m) durmakta olan cam bir kavanoz i¢indeki baryumlu platinsiyaniir
kristallerinde baz1 piriltilarin meydana geldigini gézlemlemistir. Ancak bu piriltilarin
etraftaki herhangi bir cisimden gelebilecegini diisiinerek deneyi tekrarlamis ve yine
ayni sonuglar1 elde etmistir. Bu duruma katot 1sinlariin neden olamayacagini, daha
farkli bir 1smin neden oldugunu belirlemistir. Bu 1sinlari, 0 ana degin
bilinmemesinden dolay1 X-1sinlar1 olarak adlandirmistir. Roentgen, bu isinlarin farkli
derecelerde cesitli cisimleri gegebildigini, ancak kursun plaklardan geg¢emedigini
gozlemlemistir. Bu deneyler sirasinda, tiiple ekran arasindaki cisimleri tuttugu
parmaklarinin golgelerini de fark etmistir. Bunun iizerine, karismin elini iginde
fotograf plagi bulunan bir kasetin iistiine koyarak parmak kemiklerinin ve yiiziigiiniin
goriintiistinii elde etmistir. Bayan Roentgen’in 22 Aralik 1985°te ¢ekilen bu el grafisi,
tarihteki ilk rontgen goriintistidiir (Wilwerding, 2001; Oyar, 2003; Deveci, 2017).

Roentgen, bu 1sinlarla ilgili calismalarim1 28 Aralik 1895 tarihinde ‘Yeni Bir
Isin Hakkinda Gegici Bildiri’ adi altinda Wiirtzburg Fiziksel Tip Dernegi’nde
sunmustur. Bu bulustan sonra ilk basit rontgen cihazlar1 ayni yil iginde iiretime
gecilmistir (Oyar, 2003; Harorl1, 2014).

Dis hekimliginde ilk dental radyografinin kimin tarafindan uygulandigini
gosteren kesin bir belge bulunmamaktadir. Baz1 kaynaklara gore ilk dental radyograf
uygulamasi Dr. Otto Walkhoff tarafindan yapilmistir. 25 dakika siiren 1sinlama ile

hastanin g¢enesinden, tizeri fotografik emiilsiyon kapl siyah kagit ile rubber-dam



kaplamali cam bir plaka tizerinde goriintii elde edilmistir (Langland,1995; Harorls,
2014).

Diinyada ilk dental laboratuvar, Otto Walkhoff ve Fritz Giesel tarafindan
1896°da kurulmustur. Bir kafatas1 iizerindeki dislerin radyografi islemini aym

tarihlerde New York’lu bir fizik¢i olan W.J. Morton gerceklestirmistir.

Dis hekimi Dr. Edmund Kells X-1sinlarinin kesfinden hemen sonra, bunlarin
dis hekimliginde nasil kullanilacagi {izerine calismalar yapmis, radyografi ile
elektrigi birlestirerek dental radyolojiye en biiyiik katkiy1 saglamigtir. Prof. Brown
Ayres'in yardimi ile Kells, bir tesla bobini ve bir¢ok Hittorf-Crookes tiipii elde
etmistir. Boylece, 1896 ilkbaharinda ilk intraoral radyografi islemini
gerceklestirmistir. Daha sonra Dr. Kells kendi X-1sin1 tasarimini yapmis, ayrica dis,
cene radyograflarinin c¢ekilme tekniklerini arastirmaya baglamistir. X-1sininin dis
hekimliginde degisik kullanim alanlarinin yani sira, beraberinde getirdigi tehlikeleri

iceren bilgileri yaymlamistir.

Dental radyolojinin gelismesinde emegi bulunan arastirmacilardan biri de
William Herbert Rollins’tir. Tip ve dis hekimliginde egitmen olarak gdrev yapan
Rollins, dental X-1s1n1 tinitini gelistirmistir. Ayrica diisiik enerjili X-1ginlarinin filtre
edilmesi gerektigini bildirmis, filtrasyonu uygulamaya koymus ve kolimasyonun

Onemini vurgulamistir (Langland, 1995; Wilwerding, 2001; Harorli, 2014).

1.2 X-1s1mlan

X-1ginlari, yiiksek enerjili elektronlarin  yavaslatilmasi veya atomlarm ig
yoriingelerindeki elektron gegisleri ile meydana gelen dalga boylar1 0.04-1000 A
arasinda degisen elektromanyetik dalgalardir. X-1sinlar1 elektromanyetik spektrumda

gama 1ginlari ile mor 6tesi 1sinlar arasinda bulunmaktadir (Sekil 1.2).



1.2.1 X-1s1inlarimin Olusumu

X-1ginlari, dogal ve yapay X-isinlari olmak tizere iki sekilde meydana gelmektedir.
Dogal X-iginlar;; atom ¢ekirdegi tarafindan K enerji kabugundan elektron
yakalanmasi, alfa bozunumu, i¢ doniislim ve beta bozunumu olaylariyla meydana
gelmektedir. Yapay X-isinlar1 ise maddenin; elektron, proton pargaciklari veya
iyonlar gibi hizlandirilmig pargaciklarla etkilesmesinden ya da X-1sin1 tiiplinden veya
baska bir uygun radyoaktif kaynagindan ¢ikan fotonlarla etkilesmesinden meydana

gelmektedir.

X-1sinlarinin olusumunu daha i1yi kavramak i¢in atomun yapisini ve karsilikli
etkilesimlerini bilmek gerekmektedir. Atom, bir elementin tiim 6zelliklerini tagiyan
en kiiclik birimidir. Merkezinde, ¢ekirdegini teskil eden pozitif yiiklii protonlar ve
yiiksiiz noétronlar, ¢evresinde ise cekirdek etrafinda dairesel hareketlerle donen

negatif yiikli elektronlar bulunmaktadir (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1 Atom Modeli

Cekirdek 1ile elektronlar arasindaki elektrostatik ¢ekim, elektronlarin
merkezka¢ kuvvetini dengelemektedir. Herhangi bir yoriingeden elektron koparmak
icin lazim olan enerji, bahsedilen elektrostatik ¢ekim kuvvetinden daha fazla

olmalidir ve her atomun farkli yoriingeleri i¢in spesifiktir.



X-1sinlari, yiiksek gerilim altinda isitilan katottan ¢ikan elektron demetinin
hizlandirilarak anota ¢arpmasi ile elde edilmektedir. Elektronlarin anottaki targete
carpmasi sonucu kinetik enerjilerinin bir kismi x-1s1n1 fotonlarina doniismektedir. Bu
dontisim elektronlarin sahip oldugu kinetik enerjinin %0,2'si kadardir. Geriye kalan
%99,8'i enerjinin korunmasi yasasina gore 1s1ya doniismektedir. Bu X-1s1n1 doniisiim
olayi, karakteristik radyasyon ve frenleme (Bremsstrahlung) radyasyon olarak iki
sekilde tamimlanmaktadir (Oyar, 2003; Bushong, 2008; White, 2014).

Katottan salmman ve hizlandirilarak anottaki target materyaline c¢arpan
elektronlar, ¢arptiklart maddenin atomlarmin i¢ yoriingesinden (K ydoriingesi) bir
elektron sokmektedir. Sokiilen elektronun boslugu, dis yoriingelerden bir elektron
tarafindan doldurulmaktadir. Yoriingeler arasindaki bu enerji farki karakteristik X-
1s1n1 meydana getirmektedir. Elementlerin her bir yoriingesindeki elektron enerji
seviyeleri farkli oldugu i¢in bu sekilde olusan X-1gininin dalga boyu da her elemente
0zgii olmaktadir. Olusan 1sinlar bu sebeple karakteristik X-151n1 adini almaktadar.
Karakteristik radyasyon, tanisal radyolojide kullanilan X-isinlarmin %15-30’unu
teskil etmektedir. Tungsten i¢in K yoriingesindeki elektronlarin ¢ekirdege baglanma
enerjisi 69000 eV oldugundan, dental rontgen cihazlarinda sadece 70kVp ve daha
iistii cihazlarda karakteristik X-1sin1 olugsmaktadir.

Yiiksek hizli elektronlar, anottaki target materyalinin elektronlarini gecerek
cekirdegine yaklasir ve ¢ekirdegin pozitif ¢ekim etkisi ile yavaslayarak, izledikleri
yoldan sapmaktadir. Bu yavaslama esnasinda kaybedilen enerji, X-1sin1 olarak
salinmaktadir. Bu frenleme (Bremsstrahlung/Breaking) radyasyon olarak
adlandirilmaktadir. Tanisal radyolojide X-isimninin %70-85°’1 bu sekilde elde
edilmektedir. Dental rontgen cihazlarinda da X-i1smn1 bu yolla elde edilmektedir

(Oyar, 2003).



1.2.2 X-1sinmin Ozellikleri

X-1sminin ¢ok sayida karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar:

1.
2.

10.

11.

X-1s1nlar elektromanyetik dalgalardir.

X-1s1nlarim dalga boyu 0.04-1000 A arasinda degismekle birlikte tan1 alaninda
kullanilanlar1 0.5 A dalga boyundadur.

X-1gmlarinin bosluktaki hizlari 151k hizi ile esit olup 300.000 km/sn’dir.
X-1sinlar1 heterojen 151n demeti seklindedir.

X-1smlart yiiksiizdiirler, bu sebeple elektrik ve manyetik alanlarda sapma
gostermezler.

X-1ginlar partikiilsiiz dalga 1g1masi oldugu i¢in agirligi yoktur.

X-1ginlart gectikleri maddelerde, o maddelerin/cisimlerin yogunlugu, kalinligi,
atom numaralar ile orantili olarak absorbe edilmektedirler.

X-1smlarinin siddeti (yogunlugu) mesafeye bagli olarak azalmaktadir. Bu
azalma, mesafenin karesiyle ters orantili olarak gerceklesmektedir.

X-1smlar1 gectigi ortamda iyonizasyona neden olmaktadir. Rontgen c¢ekim
uygulamalarinin yapildig1 ortamdaki dengeli gaz atomlarindan olusan hava, X-
isininin iyonlastiricr etkisi ile negatif ve pozitif iyonlara donligmektedir. Bu
gazlardan oksijen (O?) radyasyon etkisi ile iyonize olarak ozon (O%) gazina
dontisiir. Tahris edici etkisi olan ozon gazi ortamdan uzaklastirilmali ve yeterli
havalandirma saglanmalidir. X-1is1minin iyonizan etkisinden faydalanilarak
radyasyon miktarini 6l¢gmede kullanilan dozimetreler gelistirilmistir.

X-1sinlar1 gozle goriilmezler ancak bazi maddelere carptiklarinda, bu maddelerin
151k yaymasina neden olmaktadir. Buna “’luminesans’’, bu tiir maddelere de
“’luminofor madde’’ denir. Luminesans; sicaklik olusmadan, gozle gorilen 15181
yayilmasidir. Parilti sadece olay esnasinda oluyorsa fliioresans, olaydan sonra
birka¢ saniyeden birka¢ gline kadar devam ediyorsa fosforesans olarak iki
sekilde olmaktadir.

X-1ginlari, fotograf filmine etki ederek karartmaktadirlar. Bu etkilerinden
faydalanilarak tanisal radyolojinin temel kavramlarindan biri olan rdntgen

filminin ¢ekilmesi saglanmaktadir. Bu etki ile rontgen filmlerinde latent imaj



olugsmakta ve bu latent imaj, i¢inde cesitli kimyevi maddelerin bulundugu
banyolarda goriilebilen imajlara doniistiiriilmektedir.

12. X-1gmlarmin bir kismi ¢arptiklari cisimlerde sogurulurken, bir kismi sagilima
ugramaktadir. Sac¢ilima ugrayan kismi sekonder 1sinlar olarak madde ile
etkilesime devam etmektedir.

13. X-1sinlarma maruz kalan maddenin kimyasal yapisinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Yapisinda degisiklik olusan maddelerden en Onemlisi, canli
viicudunda biiylik oranda mevcut olan sudur. Suyun iyonlagsmasi sonucu serbest
radikaller olusmaktadir. X-1sinlarinin kimyasal etkisi ile bazi madensel tuzlarin
renklendirilmesi ya da renklerinin giderilmesi miimkiindiir. X-1sinlarina maruz
kalan yakutun rengi sariya, safirin rengi yesile dontismektedir.

14. X-isinlarinin, canli hiicrelerde; kromozom yapisindaki DNA molekiiliinde,
genetik mutasyon veya oliimle sonuglanabilecek ciddi hasar olusturan biyolojik

etkileri bulunmaktadir.

1.3 Radyasyon Kavrami

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bicimindeki enerjinin
emisyonu veya aktarimidir. Radyasyonu temel olarak iyonlastirict ve iyonlastirict
olmayan radyasyon seklinde siniflandirilmaktadir (Sekil 1.2). Radyo dalgalari, mikro
dalgalar, radyan 1s1, goriiniir 151k, mor Otesi 151k ve kizil 6tesi 151k iyonlastirict
olmayan radyasyon olarak adlandirilmaktadir. Diisiik enerjili olduklart i¢in madde
tizerinde sadece atomlar1 titrestirerek oldukca diisiik oranda 1s1 artisina sebep
olmaktadirlar. Madde ile etkilestiginde elektrik yiikli parcaciklar veya iyonlar
olusturan X-1sinlar1 ile radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta, gama 1sinlar1 gibi
yiiksek enerjili radyasyonlar ise iyonlastirict radyasyon olarak adlandirilmaktadir

(Harorl1, 2014; Bor, 2016).
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Sekil 1.2 Elektromanyetik Tafy(Spektrum) (http://nukte.org/files/rad-spektrm/rad-spektrm.jpg)

1.4 Radyasyon Kaynaklari

Diinya tizerindeki her canli, yerkiirede bulunan radyoaktif elementlerin yaydigi dogal
radyasyonun disinda, tibbi sebeplerle de radyasyona maruz kalmaktadir. Maruz
kalinan dogal radyasyon seviyesini belirleyen birgok etken bulunmaktadir. Bunlar;
yasanilan yerin enlem ve boylami, toprak ve kaya yapisi, binalarda kullanilan
malzemeler ve deniz seviyesinden yiiksekligi gibi faktorlerdir (White, 2014)

Radyasyon kaynaklar1 dogal ve yapay (insan aktivitesi kaynakli) olmak tiizere ikiye
ayrilmaktadir. Sekil 1.3'te diinya genelinde dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan

alinan dozlarin oranlar1 gosterilmistir.

Yapay
Radyasyon
Niikleer end(istri %1 %15

Binalar/Toprak %18

Medikal uygulamalar %14

Kozmik radyasyon %14 Dogal

Radyasyon

Radon %42 %85
70

Yiyecek ve Sulardan Alinan %11

Sekil 1.3 Radyasyon Kaynaklarinin Siniflandirilmasi

(https://www.afad.gov.tr/upIoad/Node/23711/pics/ image—26b03a60258d0.jpg?c:4745)



1.5 Radyasyon Birimleri

Tibbi tan1 ve tedavi amaciyla iyonlastirici radyasyonlarin kullanilmasi, radyasyon
ol¢tim degerlerine ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Bu amagla radyasyonla ilgili
sinirlayict  birimler gelistirilmistir. Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Koruma
Komitesi (ICRU) tarafindan radyasyon calismalarinda kullanilan kavramlar olan
aktivite, 1smlama dozu, sogrulma dozu ve doz esdegeri igin Ozel birimler
tanimlanmistir. Bunlar sirasiyla Curie (Ci), Rontgen (R), Rad ve Rem olarak
adlandirilmistir. Ancak daha sonra, Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kabul edilerek
tim tlkelerde kullanilan o6l¢ii ve agirlik birimlerinin  standart hale gelmesi
saglanmistir. S6z konusu kavramlar i¢in SI birimleri sirasiyla Becquerel (Bq),
Coulomb/kg, Gray (Gy) ve Sievert (Sv) olarak degistirilmistir (Togay, 2002; Oyar,
2003; TAEK, 2009).

1.5.1 Radyoaktivite Siddet Birimi

Becquerel (Bq) veya Curie (Ci) radyoaktivite siddet birimleridir. Saniyede 3,7 x 10%
cekirdegin parcalandigi bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1 Ci olarak ifade
edilirken, SI birim sistemine gére saniyede bir ¢ekirdegin parcalandigi bir maddede
radyoaktivitenin siddeti 1 Bq olarak adlandirilmaktadir. Birimlerin birbirine
cevrilmesi 1 Ci = 3,7 x 10'° Bq = 37 GBq (Giga Becquerel) seklinde olmaktadur.

1.5.2 Radyasyon Enerjisi Birimi

Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum icerisinde ve 1 volt (V)'luk potansiyel
farkina sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirildiginda kazandigi kinetik
enerjidir. Radyasyon enerji birimi elektronvolt (eV) olarak adlandirilmakta, diisiik
degerde bir birim olmasi nedeniyle genelde kilo elektronvolt (keV=10° eV) veya
mega elektronvolt (MeV=10° eV) seklinde kullanilmaktadir. 1eV=1,6x10"*° Joule (J)

olarak ¢evrilmektedir.



1.5.3 Radyasyon Siddeti Birimi

Radyasyon siddeti birimi; X ya da ¥-is1n1 kaynaklarinin, kaynagin 1 m uzaginda
olusturduklart radyasyon siddeti olarak ifade edilmektedir. Birimi, geleneksel
sistemde 1 metrede Rontgen/saat (R/s), SI birim sisteminde 1 metrede Gray/saniye
(Gy/sn) olarak kullanilmaktadir. Bu birimlerin birbirine ¢evrilmesi ise; 1 uGy
(mikrogray/sn) = 0,4124 R/s veya 1 R/s = 2,425 Gy/sn seklinde olmaktadir.

1.5.4 Radyasyon Alan Siddeti Birimi

Radyasyon alan siddeti, birim alanda maruz kalinan radyasyon miktarini ifade
etmektedir. Geleneksel birim sisteminde Rontgen/saat (R/s), SI birim sisteminde ise
Coloumb/kilogram/saniye (C/kg/sn) olarak kullanilmaktadir.

1.5.5 Isinlama Birimi

Isinlama birimi, enerjileri 3 MeV'a kadar olan X ya da y-isinlarmin havada
olusturduklart iyonlasmanin olgiisii olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel birim
sisteminde 1 Réntgen, normal sartlar altinda (0°C, 760 mm Hg basing altinda) 1 cm?
havada (0,001293 gr), 1 elektrostatik yiik birimi olusturan (1 elektrostatik tinite =
2,08 x 10° iyon ¢ifti) X ya da ¥-151m miktar: olarak ifade edilmektedir. Rontgen (R)
temel olarak havadaki iyonlarin Sl¢limiiyle sinirli tutulmaktadir. Tanim itibariyle
yalnizca X ve y-isinlart igin  kullanilmakta olup diger radyasyon tiplerini
icermemektedir. SI birim sisteminde ise normal sartlar altinda, 1 kg hava iginde, 1
Coulomb'luk elektrik yiikiine esdeger iyon cifti olusturan X ya da y-1s1n1 miktar: 1
Coulomb/kilogram (C/kg) ifade edilmektedir. Bu iki birimin g¢evrilmesi 1 C/kg =
3876 R veya 1 R = 2,58x10* C/kg hava seklinde olmaktadir.



1.5.6 Fiziki (Sogurulan) Doz Birimi

Iyonlastirma 6l¢iim birimi olan Réntgen (R), bir maddenin yiizeyine ulasan enerji
miktarin1 gosterirken absorbe edilen radyasyon miktarii gostermemektedir.
Radyasyon absorbsiyon dozu veya sogurulan doz, geleneksel birim sisteminde Rad
olarak ifade edilmektedir. Rad, bir isinlama sirasinda, 1sinlanan maddenin 1 graminin
absorbe ettigi enerji 100 erg (6,2 x 10’ MeV) oldugunda alinan doz olarak
tamimlanmistir.  Absorbsiyon dozu SI birim sisteminde Gray (Gy) olarak
belirlenmistir. Gray, bir 1sinlama esnasinda, ortalama 1 Joule/kilogram (J/kg) enerji
aktaran radyasyon dozu olarak ifade edilmektedir. Birimlerin birbirine ¢evrilmesi
1Gy =1 J/kg = 10*erg = 100 rad seklinde olmaktadir.

1.5.7 Biyolojik Doz Birimi

Biyolojik doz birimi, radyasyonun canli dokularda sogurulma olgiisii olarak
tanimlanmaktadir. Biyolojik doz biriminde; radyasyonun biyolojik etkisi,
radyasyonun canli dokulara aktardigi enerji miktarina bagli olmakla birlikte,
kaynagina ve diger bazi etkenlere gore degismektedir. Radyasyonun canli dokular
tizerindeki etkilerini belirlemede kullanilacak doz biriminin, s6z konusu tim bu
faktorleri bulundurmasi gerekmektedir. Bu faktorler kalite faktori (KF) veya rolatif
biyolojik etkinlik (RBE) adi altinda toplanmistir. Biyolojik dozun geleneksel birimi
‘Roentgen equivalent of man’ sozciiklerinin bas harflerinden olusan Rem seklinde
ifade edilmistir. Rem, Rad ile KF'nin carpimindan olusmaktadir. Rad ile Rem
arasindaki fark, Rem’in daha ¢ok radyasyondan korunmada kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Rem, Sl birim sisteminde Sievert (Sv) olarak adlandirilmaktadir.

Gray'in KF veya RBE ile ¢arpimindan elde edilmektedir.

Farkli radyasyon cesitleri igin farkli bir KF degeri belirlenmistir. Bu
dogrultuda X-1s1n1nin Kalite faktori 1 olarak belirlenmis, diger radyasyonlarin kalite
faktorleri ise olusturabilecekleri zararli etkilerinin X-i1s1m ile karsilastirmasiyla

belirlenmistir. Bu baglamda y ve B-isinlarinin KF'si, bu 1sinlarin biyolojik etkileri X-
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1sin1 ile benzer kabul edilerek katsayist 1 olarak verilmistir. Yine bu dogrultuda
yavas notronlarin katsayisi 4-5, enerjisi 2 MeV olan hizli nétronlarin ve protonlarin
katsayisi1 10, a-1isinlarinin katsayisi ise 20 olarak belirlenmistir. Birimler birbirine, 1
Sv =100 Rem veya 10 uSv = 1 mRem seklinde ¢evrilmektedir (Oyar, 2003; Harorli,
2014).

1.6 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

X-ginlarinin - tip  alaninda uygulanmaya baslamasindan kisa bir siire sonra
radyasyonun zararh etkileri gézlemlenmeye baglamistir. X-1s1tninin diisikk dozlarda
genis zaman araliginda alindiginda igcerdigi hayati tehlikeler bilinmemekle birlikte
uzun siire 1simna maruz kalan hastalarda orta derecede deri enflamasyonlar1 kisa
zaman iginde goriilmiis, bu enflamasyonlarin kisa bir siire sonra iyilestigi tespit
edilmistir. X-1sinlarina bagl ilk kanser vakasi 1902 yilinda bildirilmistir. Farkli
sanayi isletmelerinde, X-151m haricinde uranyum, polonyum ve radyum gibi dogal
radyoaktif maddelerle ¢alisan iscilerde goriilen ve iyilesmeyen el ve viicut yaralari,
cilt kanserleri ve hematopoetik sistem bozukluklari gibi rahatsizliklar radyasyona
maruz kalanlarin biiyiik bir tehlike iginde olduklarini gdstermistir (Bozbiyik, 2002;
Oyar, 2003).

Tip alaninda kullanilan ilk X-1s1n1 cihazlarinda her defasinda yapilmasi
gereken tlip ayari; tip ile floroskop arasina elin yerlestirilip, reosta ile elin en iyi
goriintisii elde edilene kadar voltajin ayarlanmasiyla yapilmistir. Dr. Kells 12 il
boyunca bu yontemi uygulamig, bunun sonucunda her iki elinde kanserdz lezyonlar
olusmustur.  Amputasyon dahil 35 operasyon gec¢irmis ancak hicbiri fayda
etmemistir. 1928 yilinda kendisinin imitsiz bir vaka oldugu disiincesi ile intihar
etmistir (Langland, 1995; Wilwerding, 2001; Harorli, 2014).

Rollins, ¢aligmalar sirasinda elinde olusan bir lezyonun X-iginlar1 sebebiyle
meydana geldigini diislinerek radyasyonun zararl etkileri ve radyasyondan korunma

konular1 tizerine calismistir. 1922 yilinda X-isinlarmin zararli etkilerinden
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bahsederek giivenilir veya zararsiz radyasyon dozunun tespit edilmesi gerektigini

bildirmistir. (Harorl1, 2014).

Insan saghg iizerinde radyasyonun bu kadar ciddi zararlari olabileceginin
anlasilmas: tizerine radyasyondan korunmak amaciyla 1928 yilinda Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi kurulmustur. 1950 yilinda Radyolojik Korunmada
Uluslararas: Komisyon (ICRP) ad1 altinda yeniden tesekkiil edilerek giiniimiize kadar
gelmistir. Teshis ve tedavi amagh radyasyonun, deterministik ve sitokastik etkilere
yol agtigi, bu tirden zararl etkilerin ortaya ¢ikmasi igin kisa veya uzun sireli bir
latent periyot gegmesi gerektigi bu komisyonun yaptigi ¢calismalar neticesinde ortaya
konulmustur. Ayrica radyasyonun her doku veya organda farkli etkiler olusturdugu
ve radyasyonun zararl: etkilerinin viicudun timii veya bir bolimiiniin 1sinlanmasina

gore de degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Bozbiyik, 2002; Oyar, 2003).

Radyasyonun, organizmaya molekiiler ve hiicresel diizeyde etki ettigi ve
sonugta doku, organ ve sistemleri etkiledigi gozlemlenmistir (Dauer, 2010).

1.7 Radyasyonun Etki Mekanizmalari
X-1ginlar1 goriintiilenmek istenen dokuya ulastiginda, X-i1smn1 fotonlar1 dokudaki
atomlarla birtakim etkilesime girmektedirler. Bunun neticesinde iyonizasyon,

uyarilma ve kimyasal yapilarin baglarinda degisikliler meydana gelmektedir. Bunlar

da dokuda kimyasal ve biyolojik degisikliklere yol agmaktadir.

1.7.1 Radyasyonun Molekiiler Seviyede Etkileri (Radyasyon Kimyasi)
Iyonize radyasyon dokuda iki sekilde etki etmektedir. Bir foton veya sekonder

elektronun sahip oldugu enerji, biyolojik molekiilleri iyonize ettigi zaman ortaya

cikan etki direk etkidir. Bunun yaninda bir foton, organizma igerisinde su tarafindan
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absorbe edilip su molekillerinin bir kismint iyonize etmektedir. Sonugta olusan
molekiiller serbest radikallere doniismekte ve biyolojik molekiillerde degisiklige yol
acmaktadirlar. Bu sekildeki bir etki ise indirek etki olarak tanimlanmaktadir (Harorls,
2014; White, 2014).

Radyasyonun direk etkileri, radyasyonun neden oldugu biyolojik
degisikliklerin yaklagik tigte birlik kismini teskil etmektedir. Direk etki, iyonize
radyasyonun dogrudan hiicre i¢indeki dnemli yapilara carptigi anda hiicre hasarimin
meydana gelmesini ifade etmektedir. Direk etkide; iyonize radyasyon enerjisi
biyolojik molekiller tarafindan absorbe ederek stabil olmayan serbest radikaller
olusmaktadirlar. Molekiiliin bir fotonla etkilesiminden sonra, 10° saniyeden daha az
sirede serbest radikaller olusmaktadirlar. Serbest radikaller kisa omiirli ve son
derece reaktif olmalari nedeniyle ayrisma veya c¢apraz baglanma yoluyla hemen
stabil yapilar haline doniismektedirler. Serbest radikaller, biyolojik yapilarda

molekiiler diizeyde degisikliklerin ortaya ¢gikmasina yol agmaktadirlar.

Serbest radikal olusumu:

RH + X-151m1 — R+ H* + ¢ (R=molekiil, H=hidrojen atomu)
Ayrisma:

R—>X+Y

Capraz baglanma:

R+S—RS

Yapisal ve de fonksiyonel olarak degisen molekiiller, orijinal molekiilden
farkl olduklar: i¢in radyasyona maruz kalmis bir organizmada ortaya ¢ikan sonug bir
biyolojik degisikliktir (Harorli, 2014; White, 2014).

Indirek etkileri, radyasyonun neden oldugu biyolojik degisikliklerin yaklagik
ticte ikilik kismini teskil etmektedir. Radyasyon su molekiillerinden zengin olan
sitoplazmay etkilemektedir. Iyonize radyasyonun absorbsiyonu 1078 sn gibi kisa bir

stirede gergeklesmektedir. Su molekiillerinin radyasyona maruz kalmasiyla ortaya
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¢ikan hidrojen ve hidroksil serbest radikalleri organik molekiillerle etkilesime
girerler ve bunun sonucunda ise organik serbest radikaller olusmaktadirlar. (Harorli,
2014; White, 2014).

Radyasyonun suyla etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan iirlinler:
X-1511 + HoO — H™ + OH" (hidrojen ve hidroksil serbest radikalleri)
H"+ O2 — HO2" (hidroperoksil)

HO2" + H" — H202 (hidrojen peroksit)
HO. + HO2" — H202 + O3

Peroksil radikalleri ve hidrojen peroksit okside edici ajanlardir. Ayrica
Iyonize radyasyonun indirek etkileri nedeniyle dokularda iiretilen primer toksinlerdir.
Bazi reaksiyonlarda ise bir hidrojen atomunun eksilmesi sonucu organik serbest
radikaller olusmaktadir:

RH+ OH"— R"+ H20
RH+H — R +H>

Organik serbest radikallerin olusumunda OH’, H”den daha etkili olmaktadir.
Bu reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan organik serbest radikaller de stabil olmayan
molekiillerdir ve hemen stabil hale ge¢maktedirler. Reaksiyon sonunda olusan,
degisime ugrayan molekiiller de orijinal molekiillerden farkl: kimyasal ve biyolojik

ozelliktedirler.

Direk ve indirek etkilesimler vyaklastk 10° saniye icerisinde
gerceklesmektedirler. Yol agtiklar1 hasarin belirtileri ise saatlerden yillara kadar

stiren bir siire¢ sonrasi goriilmektedir (Harorl, 2014; White, 2014).

14



1.7.2 Radyasyonun Hiicredeki Deterministik Etkileri

Deterministik (nonstokastik) etkiler belirli bir 6l¢iide radyasyona maruz kaldiktan
sonra (esik doz asildiginda) meydana gelmektedir. Esik dozun altinda alinan
radyasyonda deterministik etkiler gozlenmemektedir. Maruz kalinan radyasyon dozu
ve siireye bagli olarak meydana gelen etkilerin siddeti de degismektedir. Radyoterapi
sonras1t goriilen oral degisiklikler, deride olusan eritem ve saglarin dokiilmesi

deterministik etkilere drnek gosterilmektedir.

Hiicre yapitaslarinda radyasyonun etkileri, bu yapilarin makromolekiillerinin
radyasyon tarafindan zarara ugratilmasiyla olusmaktadir. Molekiiler degisiklikler,
radyasyona maruziyet sonrasi saniyeden daha kisa bir siire i¢inde olusmasina ragmen
farkedilmesi i¢in zaman gerekmektedir. Bu degisiklikler organellerdeki yapisal ve

fonksiyonel degisikliklerdir ve hiicrenin 6liimiine neden olmaktadirlar.

Hiicreyi olusturan yapilardan c¢ekirdek ve oOzellikle boliinme halindeki
kromozomlar, hiicre sitoplazmasina gore radyasyona daha duyarlhidir. Cekirdegin
hassas bolgesi ise kromozomlardaki DNA'dir. Cok kolay goriiliip sayilabilmeleri ve
kromozomlardaki hasarin derecesi hiicrenin Omriiyle iliskili oldugu i¢in
kromozomlar radyasyon zararlarini ifade etmede 6nemli bir gostergedir. Radyasyona
maruz kalan hiicrede kromozom anomalileri mitoz bolinmede DNA'nin kisalmasi
sirasinda gozlenmektedir. Gozlemlenebilir hiicre hasarinin tipi, hiicrenin radyasyona
maruz kaldig1 sirada hiicre dongiisiinde hangi evrede olduguna gore degismektedir.
Ekspoz, DNA sentezi sonrasi meydana gelirse etkilenen kromozomun sadece bir
kolu kirilmaktadir. Eger, DNA'nin kendini kopyalamasindan 6nce radyasyona bagl
hasar gergeklesirse ortaya ¢ikan hasar bir sonraki mitoz boliinmede her iki kolda
kirilma seklinde goriilmektedir. Birgok 6nemsiz kirilma ise biyolojik siireg icerisinde
tamir edilerek hasara sebep olmamaktadir. Tamsal radyasyona maruz kalmis bir
hastanin periferal dolasimdaki lenfosit hiicrelerinde kromozom anomalileri
belirlenmektedir. Hiroshima ve Nagasaki'de atom bombalarindan kurtulanlarda,
periferal dolasimdaki lenfosit hiicrelerinde kromozom anomalileri patlama sonrasi 20

yildan daha uzun bir siire gosterilmistir. Kromozom anomalilerinin sikhigi ise
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genellikle maruz kalinan radyasyon miktariyla dogru orantili olarak artmaktadir
(Gusev, 2001; Harorl1 ,2014; White, 2014).

1906 yilinda Bergonie ve Tribondeau tarafindan; radyasyona en duyarh
hiicreler, mitotik aktivitesi en fazla olan hiicreler ve diferansiyasyonu(farklilagsma)

diisiik hiicrelerdir seklinde tanimlanmistir.

1.7.3 Radyasyonun Doku ve Organlardaki Deterministik Etkileri

Doku veya organlarin radyasyona maruz kalma ile gosterecegi degisikligin siddeti,
doza ve bundan kaynaklanan hiicre kaybina bagl olarak degismektedir. Radyasyona
duyarlilik, organ veya dokunun radyasyona verdigi karsilik ile belirlenmektedir. Az
miktarda hiicre kaybi, ¢ogu organin fonksiyonunu etkilememektedir. Ancak birgok
hiicrenin kaybiyla birlikte gozlemlenebilir etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Lokalize bir
bolgeye verilen disiik dozlu radyasyon, sadece ilgili dokuda hasara yol agarken, ayn
oranda radyasyonun tim viicuda verilmesi sonucu radyasyona duyarli sistemlerin

zarar gormesiyle sonuglanmaktadir (White, 2014).

1.7.3.1 Erken Donem Deterministik Etkiler

Radyasyonun herhangi bir dokuda erken donem etkileri (ekspoz sonrasi ilk birkag
gin ile birka¢ hafta sonra goriilen etkiler) primer olarak o dokunun parankimal
hiicrelerinin hassasiyetiyle degerlendirilmektedir. Kemik iligi, agiz mukozas: gibi
devamli prolifere olan hiicrelere sahip dokular diisiik doz radyasyona maruz
kaldiklarinda hiicreler oncelikle reprodiiktivitenin (iireme/cogalma) sonlanmast,
bystander etkisi (1sinlanmamis hiicrelerin, yakindaki 1sinlanmis hiicrelerden alinan
sinyaller sonucu etkilenmesi) ve apoptozis yoluyla sImektedirler. Olen hiicre miktar,
kok hiicre havuzundaki hasara ve etkilenen hiicre toplulugunun proliferasyon
derecesine gore degismektedir. Bu gibi dokularda radyasyonun etkisi, olgun
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hiicrelerin sayisindaki azalma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cok nadir veya hi¢ béliinme
goriilmeyen hiicrelerden olusan dokularda (néral dokular veya kas dokusu), kisa
vadede hemen hemen hi¢ radyasyona bagli hipoplazi gorilmemektedir (White,
2014).

1.7.3.2 Ge¢ Donem Deterministik Etkiler

Radyasyonun ge¢ donem deterministik etkileri (maruz kalmadan sonraki aylar veya
yillar icerisinde) doku veya organin parankimal hiicrelerinin 6lmesi ve yerini fibroz
bag dokusunun almasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler, bolinebilen
hiicrelerin  reprodiiktivitesinin(iireme/¢ogalma) sonlanmasit ve normal damar
sisteminin hasar gérmesi sonucu olmaktadir. Kapillerlerdeki hasar, damar limeninin
daralmasina ve olasi damar tikanmasina yol agmaktadir. Bu durum, damarla beslenen
dokularin oksijen, besin veya artik maddelerinin tasinmasini engellemekte ve o
damarla beslenen tiim hticrelerin 6liimiine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da
hem radyasyona duyarli hem de radyasyona direngli parankimal hiicrelerin fibroz
bag dokusuyla yer degistirmesine, yani progresif fibroatrofiye sebep olmaktadir
(White, 2014). Bu etkiler tek bir 1isinlama sonrasi goriilebildigi gibi uzun siireli ve az
miktarlarda daimi radyasyona maruz kalan kisilerde de goriilebilmektedir. Kisirlik ve
katarakt radyasyonun ge¢ donem etkilerinin basinda gelmektedir. Birgok doku veya
organin aksine g6z merceginin hiicre yenilenmesi ve ¢ogalmasi 6zelligi
olmadigindan radyasyondan etkilenmesi ¢ok onem teskil etmektedir. Daha ¢ok
notronlarin hasarindan etkilenen géz mercegi igin maksimum misaade dozu, diger
organlar icin belirtilen dozlarin %30'u diizeyinde belirlenmistir. Ozellikle non-
televize floroskopik calismalarda, gozlerin ve gz merceginin korunmasina yonelik
kursun camli gozliklerin kullaniimas: gerekmektedir. Katarakt riski, yaklasik 15 yil
ve tlizerinde devamli olarak korunma sartlarint yerine getirmeden radyasyona maruz
kalan kisilerde oldukga yiiksektir. Yillar icerisinde yavas yavas ve tolere edilerek
alinacak 15 Sv'lik 1sinlama dozu katarakta neden olmazken, 2 Sv'lik ani radyasyon

dozu, 5 yillik latent periyot sonrasinda katarakta neden olmaktadir.
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Radyasyona en duyarli organ ve hiicreler, iireme organlari ve {iireme
hiicreleridir. Tek bir 1sinlamada maruz kalinan 0,25 Sv'in altindaki dozlar iireme
hiicrelerinde herhangi bir degisiklige yol agmazken, 1 Sv'lik ani radyasyon dozu
erkekte sperm, kadinda ise yumurta tiretimini gegici olarak durdurmaktadir. 4 Sv ve
iizeri radyasyon dozlarinda ise kisirhk kaginilmazdir. Ureme hiicreleri iginde
radyasyona en hassas olanlar spermatogonium’lardir. Bu yiizden iireme hiicrelerinde
fonksiyonel degisiklige neden olabilecek asgari dozlar kadinlarda, erkeklere oranla
daha yiiksektir. Gebelikte radyasyona en hassas donem, hamileligin 18-48. giinleri
arasidir. Distik dozlarin, ovumun dollenmesini  takip eden ancak uterusa
implantasyonundan 6nceki periyotta (18. giinden 6nce) alinmasi, fetiisiin olusmasini
engelleyerek diisiige neden olabilmektedir (Oyar, 2003; White,2014; Harorl1, 2014).

1.7.3.3 Deterministik Etkiyi Degistiren Faktorler

Hiicre, doku ve organlarin radyasyona kars1 gosterdikleri direng, 1sinlama sartlarina

ve hiicre kosullarina bagli olarak degismektedir.

Radyasyon Dozu: Ekspoze edilmis doku veya organdaki deterministik hasarin
boyutu, maruz kalinan radyasyon miktarina gore degismektedir. Genellikle, daha
aziyla herhangi bir yan etkinin goriilmedigi esik radyasyon degeri bulunmaktadir.
Esik degerinin tizerinde radyasyon alindiginda ortaya c¢ikacak hasar, tim canlilarda

radyasyonun miktarina bagl: olarak degismektedir.

Radyasyon Dozu Orani: Isinlama orani anlamina gelmektedir. Ornegin; 5 Sv
radyasyon dozu tek seferlik yiiksek doz oraniyla verilebildigi gibi 5 mSv'lik diisiik
dozlarda zaman igerisinde de verilebilmektedir. Canlilara yiiksek doz oraniyla
verilen ayni radyasyon miktari, diisiik doz oramyla verilen radyasyondan ¢ok daha
biiyiilk hasara neden olmaktadir. Eger bir organizma diisiik dozlarda radyasyona
maruz kalirsa bu durum, doku veya organlara tamir olanagi vermekte ve boylelikle
alinacak hasar azalmaktadir. Tanisal 1isinlama dozlar diisiik olmasina ragmen dogal

background radyasyona kiyasla daha yiiksek degerlerde verilmektedir.
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Oksijen: Canli dokularin radyasyona direnci hipoksik ortamda 2 veya 3 kat
artmaktadir. Hidrojenperoksit veya hidroperoksil gibi serbest radikallerin oksijen
varliginda daha ¢ok olusmasi nedeniyle oksijen varhiginda daha fazla hiicre hasar
meydana gelmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi hipoksik hiicreli tiimorlerin
radyasyonla tedavisi sirasinda kullanildigindan bu durum klinik olarak 6nem teskil

etmektedir.

Lineer enerji transferi (LET): Genellikle, radyasyonun LET degeri
yiikseldiginde, biyolojik etki igin gereken doz miktar1 azalmaktadir. Buna bagh
olarak yiiksek LET radyasyonlar (ousinlart gibi), yiiksek iyonizasyon yogunluklart
sebebiyle DNA ¢ift zincirinde hasara neden olarak biyolojik sistemlere x-1sinlarindan
daha ¢ok zarar vermektedirler. Diisiik LET radyasyonun isinlart (X-1s1n1 gibi), daha
seyrek ve diizenli olduklar1 igcin DNA'nin sadece tek zincirinde hasar olusturlar ve bu

nedenle daha az biyolojik hasara neden olmaktadirlar (White, 2014).

1.7.4 Radyasyonun Sitokastik Etkileri

Stokastik degisiklikler, bir esik doz olmaksizin ortaya ¢ikmasi muhtemel etkilerdir ve
her dozda goriilmektedirler. Doz arttikca insidanst artmaktadir. Aralikli olarak diisiik
dozlarda radyasyona maruz kalindiginda ise etkileri uzun siirede ortaya ¢ikmaktadir.
Sitokastik etkiler radyasyondan etkilenen bireyin DNA'sinda olimciil sonuglar
doguran degisiklikler yapmaktadirlar. Bu hasarin en 6nemli sonucu radyasyonun
neden oldugu kanserdir. Ancak stokastik etkiler sebebiyle kanser olma olasiliginin
belirlenmesi kolay olmamaktadir. Stokastik etkilerin esik degeri olmadigi igin bu
konuda oldukca dikkatli olmak gerekmektedir. Dozu diisiik olsa dahi radyasyonla
ilgili her faaliyet risk tasimaktadir. Sik goriilmemekle beraber radyasyon, genetik
etkilere de yol agmaktadir (Harorl1, 2014; White, 2014).
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1.7.4.1 Karsinogenez

Radyasyon, DNA'da degisikliklere yol agarak kansere neden olmaktadir. Radyasyona
bagli gen mutasyonlari en ¢ok bilinen mekanizmadir. Radyasyon hiicrede degisiklige
neden olarak hiicrenin terminal diferansiyasyona ugramasini engellemektedir.
Mutasyonlar, onkojenlerin biiyiime diizenleyici genlerinin aktivasyonunu veya timaor
baskilayici genlerin inaktivasyonunu igerebilmektedir. Bunlar hiicre biiyiimesinde
veya farklilasmasinda veya her ikisinin de isleyisinde hasar olusturarak neoplastik
gelisime yol agmaktadirlar. Teorik olarak sadece bir radyasyon fotonu bile hiicrede
kanser gelisimini tetiklemektedir. Ancak radyasyona bagli kanser gelisimi ile ilgili
elde edilen bilgiler daha ¢ok yiiksek doz radyasyona maruz kalan insanlardan
saglanmaktadir. Diger sebeplerle olusan kanserlerle radyasyona bagl olusan
kanserler arasinda belirgin farklar olmadigindan radyasyona bagli goriilen kanserler
hakkinda say1 vermek zor olmaktadir. Bundan dolay:r radyasyona bagli kanser
miktarini belirlemek icin radyasyona maruz kalmis ve kalmamis insanlarda kanser
siklig1 kiyaslanmaktadir. Radyasyona bagli kanser goriilme sikligi arastirmalar: en

¢ok atom bombasindan kurtulan Japonlar iizerinde yapilmistur.

Dental goriintilemede kullanilan radyasyonla iliskili olabilecegi diisiiniilen

bazi kanser ¢esitleri mevcuttur. Bunlar;

Losemi: Kemik iliginin 1s1n almasindan sonra l6semi insidanst (kronik
lenfositik 16semi harig) artmaktadir (Osaza,2012). Ankilozan spondilit nedeniyle 1sin
almis hastalar ve atom bombasina maruz kalip hayatta kalmis hastalarda radyasyona
maruz kaldiktan kisa bir silire sonra baslayan ve yaklasik 7 yil civarinda zirveye
ulagan, yaklasik 30 yil sonra duran bir 16semi seyri gozlenmektedir. Ancak
radyasyona maruz kalan yetiskin bireylerde risk, émiir boyu mevcuttur (Hsu, 2013;
White, 2014).

Tiroit kanseri: Insanlarda tiroit kanseri (follikiiler epitel kaynakli) insidans:

radyasyona maruziyet sonrasi artmaktadir. Bu tip kanserden 6liim orani ise %10 veya
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daha azdir. Bu konudaki en iyi calisma gruplar: israil’de halkal: solucan igin kafatas:
goriintiilenen gocuklar, Japonya'da atom bombasindan kurtulan insanlar ve Cernobil
kazasindan etkilenen insanlardan se¢ilmistir. (White, 2014). Tiim yasam boyunca en
¢ok c¢ocukluk doneminde radyasyona bagl tiroit kanserine yatkinhk goriilmektedir.
Kadinlar radyasyona bagli veya spontan tiroit kanseri agisindan erkeklere gore 2
veya 3 kat daha duyarlidirlar. Cernobil niikleer enerji santralindeki kaza sonrasi
cocuklarda, radyoaktif iyodin 131 atomu ile iliskili tiroit kanseri riskinin arttig
gozlenmistir (Cardis, 2006; White, 2014).

Ozofagal kanser: Radyasyonun bu kanser tipi ile baglantisina dair kisith bilgi
mevcuttur. Japonya’da atom bombasi sonras: kurtulan bireyler ile ankilozan spondilit
hastalarinin tedavi amaciyla ekspoze edilmesi sonrasi goriilme sikhginin arttig:

bilinmektedir.

Beyin ve sinir sistemi kanserleri: Uterus goriintillemesi igin ekspoze edilen
hastalar ile cocuk ve yetiskinlerde tedavi maksatli radyasyon verilmesi sonucu selim
veya habis beyin timori goriilme sikligi artmaktadir. Buna ek olarak intrakraniyal
menenjiyoma ile medikal veya dental 1sinlama arasinda iliski oldugunu gosteren
kontrollii ¢alismalar mevcuttur. 20 yasindan daha geng¢ popiilasyonda dental
radyograf alinmis bireylerin en biiyiik riski tasiyan grup oldugu bilinmektedir (Claus,
2012).

Tikirik bezi kanserleri: Bas ve boyun bolgesinden radyoterapi alan,
Japonya'daki atom bombasindan kurtulan ve tanisal X-1sinina maruz kalan hastalarda
tikirik bezi timori insidansinin arttigr gozlenmistir. Dental radyografi ile tiikiriik
bezi timorleri arasinda baglanti oldugu ve tim agiz intraoral radyograf cekilen
hastalarda tikiirik bezi kanseri riskinin arttigi tespit edilmistir (Preston-Martin,
1990; Horn-Ross, 1997; Mantuano, 2011, White, 2014).

Diger organ kanserleri: Radyasyona maruz kaldiktan sonra deri, paranazal

siniisler ve kemik iligi gibi diger organlarda da neoplazi goriilme sikligi artmaktadir.
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Bununla birlikte bu organlarda radyasyona maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan
kanserlerin beklenen mortalite ve morbidite oranlar1 diger organlardan olduk¢a az
oldugu bilinmektedir. (White, 2014)

1.7.4.2 Genetik Etkiler

Radyasyona maruz kalan bireylerin g¢ocuklarinda goriilen degisiklikler genetik
etkileri ifade etmektedir. Ureme hiicrelerinin genetik materyalinde hasar meydana
gelmesiyle olusmaktadirlar. Genetik etkiler, dental gorintileme gibi disiik
radyasyon dozlarinin kullanildigi durumlarda karsinogenez kadar onem teskil
etmemektedir. Radyasyonun insanlar tizerindeki genetik etkileriyle ilgili bilgiler daha
cok atom bombasindan kurtulan bireylerden elde edilmistir (Gusev, 2001). Atom
bombasindan kurtulan bireylerin ¢ocuklarinda olumsuz sonuglanan dogum, lsemi
veya diger kanser tiirleri, biiyiime veya gelisim bozukluklar: gibi durumlarda artis
izlenmemistir. Benzer sekilde radyoterapi alan hastalarin c¢ocuklarinda, genetik
hastaliklarin goriilme siklig: ile ilgili yapilan calismalarda tespit edilebilir bir artis
belirlenememistir. Yine de bu bulgular genetik etki olusma riskini ortadan kaldirmaz
ancak goriilme sikliginin ¢ok diisiik olmasi gerektigini ifade etmektedir (White,
2014).

1.7.5 Radyasyonun Oral Mukozadaki Etkileri

Radyoterapi tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi ile birlikte uygulandiginda
immiin sistem baskilanmaktadir. Buna bagh olarak enfeksiyon riskinde artis ve bazi
yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Radyasyonun sebep oldugu hasar ve degisiklikler,
uygulandig1 yere ve verilen doza bagli olmaktadir. Radyoterapi alan hastalarin oral

sagliklarinin korunmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Oral miikz membran ¢abuk béliinebilen, radyasyona duyarli kok hiicrelerden

olusan bazal tabaka igermektedir. Orofarenks bdolgesine radyoterapi uygulanan
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hastalarda ikinci haftanin sonunda miik6z membranda kizariklik ve enflamasyon
(mukosit) gorilmektedir. Radyoterapi sonunda olusan mukozit genellikle ¢ok
siddetlidir, hastanin konforu olduk¢a azalmistir ve hastanin beslenmesi kolay
olmamaktadir. Iyi bir oral hijyen sekonder enfeksiyonu minimum diizeye
indirmektedir. Sekonder kandidiazis sik goriilen bir komplikasyondur ve tedavi
gerektirmektedir. Mukozada radyoterapi sonrasi hizli bir iyilesme goriilmekte, ancak
iyilesen mukoza damarlanmasinin bozulmas: ve alttaki bag dokusunda goriilen
fibrozis nedeniyle genellikle atrofik, ince bir yapida ve nispeten vaskiilaritesi azalmis

bir sekilde iyilesmektedir.

Tat tomurcuklari radyasyona olduk¢a duyarlidirlar. Terapotik radyasyon
dozlar1 tat tomurcuklarinin normal histolojik yapilarinda dejenerasyona Yol
acmaktadir. Radyoterapi siirecinde hastalar genellikle tat almada bozukluk
yasamaktadirlar. Tukirikteki degisiklikler de sanal bir tat kaybina neden olarak bu
durumu artirmaktadir. Tat kaybi1 geri doniisimsiiz degildir ve 2-4 ay sonra tat alma

duyusu eski haline donmektedir.

Major tiikiirik bezleri, bas boyun bolgesindeki kanserden dolay: radyoterapi
verilen hastalarda kaginilmaz olarak radyasyona maruz kalmaktadir. Tiikiiriik bezinin
parankimal yapilar1 (parotis bezi, submandibuler ve sublingual bezlere gore)
radyasyona daha duyarhdirlar. Radyoterapi basladiktan sonra ilk birkag hafta
icerisinde belirgin ve ilerleyen sekilde tikiirik salgisinda diisiis meydana
gelmektedir. Salgida azalmanin yani sira viskozite, pH, elektrolitler, Ig seviyesindede
degisiklikler olmaktadir. Tikirik miktarindaki disiis dozla dogru orantili
olmaktadir. Tikiiriik miktar1 azalinca oral mikrofloranin igerigi degismekte ve
karyojenik mikroorganizma sayisinda artis meydana gelmektedir. Periodontal

hastalik, hizl1 ve yaygin ciiriikler ortaya ¢ikmakta ve protez tolerans1 azalmaktadir.

Ceneler bolgesinden radyoterapi alan ¢ocuklarda, daimi dentisyonda kok
gelisim bozukluklari, bodur dislenme, bir veya daha fazla diste sekil anomalileri gibi

kusurlar olusmaktadir. Genel olarak hasarin siddeti maruz kalinan radyasyonla dogru

23



orantili olmaktadir. Daimi disler, radyasyonun direkt etkilerine kars1i daha

dayaniklidirlar.

Radyasyon ciiriigi, tikirik bezlerinin de 1sin aldigi radyoterapiye maruz
kalan hastalarda goriilebilen, yayilim gosteren dis ¢iiriigii tipidir. Radyasyon
ciirikleri de tikirik bezleri ve tikirik salgisindaki degisiklikler sonucu
olusmaktadir. Bu degisiklikler tiikiirik akisinda azalma, disiik pH, tamponlama
etkisinde azalma, vizkozite artis1 ve farklilasmis flora gibi durumlar igermektedir.
Tim bu etkenler dis sert dokularinin c¢ozilebilirligini  arttirmakta ve
remineralizasyonu azaltmaktadir. Normal tikirigiin temizleme etkisinin azalmasi
veya ortadan kalkmas: sonucu disler tizerine ¢ok hizli debris birikmektedir. Ancak
radyasyonun kendisinin radyasyon ciiriigii olusmasina direkt etkisi bulunmamaktadir.
Klinik olarak tig tip radyasyon ciiriigii mevcuttur. En sik goriilen tipi bukkal, okliizal,
insizal ve palatal yiizeyleri tutan, yaygin ve yiizeysel lezyonlardir. Diger tipi servikal
bolgede ozellikle sement ve dentini etkilemektedir. Bu tip lezyonlar dis ¢evresi
boyunca kole seviyesinde ilerlemekte ve dis kronunun kaybina neden olmaktadirlar.
Ucgiincii tip radyasyon ciiriigii ise tiim kronda koyu pigmentasyon gibi goriilmektedir.
Lezyonlar, histolojik olarak incelendiginde birbirine benzer ve tipik ¢iiriik yapisi
goriilmektedir. Ancak, radyasyon ciiriikleri ¢ok hizli gelismesi ve yaygin sekilde
goriilmesi ile diger ciiriiklerden ayrilmaktadirlar. Ilerlemelerini yavaslatmak
amactyla %1°lik Na florid jeli topikal olarak kullanilmaktadir (Nishta, 2015).

Oral bolgedeki kanserlerin tedavisi siklikla maksilla ve mandibulanin
isinlanmasint igine almaktadir. Osteoradyonekroz, radyasyon isinlamasi sonrasi
kemikte goriilen en ciddi klinik komplikasyondur. Cenenin vazkiilarizasyonunun
azalmis olmasi nedeniyle ¢ene kemigi, oral kavitedeki mikroorganizmalara karsi
enfeksiyona acik hale gelmektedir. Bu kemik enfeksiyonu oral miik6z membranda
radyasyonun tetikledigi bir bozulmadir ve zayiflamis mukozaya gelen dis ¢ekimi,
protez vurugu, periodontal lezyon veya radyasyon ciiriigii gibi durumlardan
kaynaklanan mekanik travma sonucu gelismektedir. Kemik doku ne kadar ¢ok
radyasyona maruz kalirsa osteoradyonekrozis riski o kadar artmaktadir (Lyons, 2008;
Ravindan, 2013).
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Hastalarin radyasyon ¢iiriikleri ve osteoradyonekrozis riskini en aza
indirebilmek amaciyla radyoterapi 6ncesi mutlaka agiz kontrolleri yapilmas: mutlaka
tavsiye edilmektedir. Radyoterapi bittikten sonraki ilk 6 ay hastalardan radyograf
almaktan miimkiinse sakinilmasi, mukozanin iyilesmesine imkan saglamaktadir.
Radyasyon ¢igneme kaslarinda kontraksiyon ve trismusla sonuglanan enflamasyon
ve fibrozise neden olmakta, genellikle masseter veya pterigoid kaslar
etkilenmektedir. Radyoterapi bittikten yaklasik 2 ay sonra agiz agmada kisitlilik
baslamakta ve ilerlemektedir. Agiz agikligini arttirmada kas egzersizleri faydali
olmaktadir (White, 2014; Harorli, 2014).

1.8 Giivenli Radyasyon Dozu Sinirlar

Uluslararas: radyasyondan korunma komitesi (ICRP), yaptig1 ¢alismalar sonucunda,
belirli dozlar asilmadigi takdirde radyasyonun hasara neden olmayacagini, bu
dozlarin altindaki radyasyonun ise giiniimiiz yasantistnin kaginilmaz olan diger
saglik risklerinden daha fazla olamayacagini belirtmistir. Buradan yola ¢ikarak
giivenli radyasyon dozu sinirlart belirlenmistir. ICRP, belirlenen bu doz sinirlarin
asilmamak kaydiyla, radyasyonla omiir boyu giivenle ¢ahsilabilecegi gorisiini de
benimsemistir. Radyasyonla galisanlarin hem c¢alismaya basladiklarinda hem de
calisma siiresince diizenli olarak saglk kontrolleri yapilmakta, maruz kaldiklari
radyasyon dozlarimi1 devamli olarak kaydedilmektedir. Bu nedenle maruz kalacaklari
doz seviyesi, diger herhangi bir insana gore daha yiiksek diizeyde tutulmustur. Buna
gore misaade edilen yillik doz simirinin 3/10'dan fazlasini alma ihtimali bulunan
Kisilerde doz kontrolii yapilmakta, bu seviyenin altindaki dozlara maruz kalma
ihtimalindekiler ise kontrol kapsamina dahil edilmeyerek radyasyon personeli olarak
sayilmamaktadir. Boyle bir kontrol ve doz takibine tabi olmayanlarin alabilecekleri
yillik radyasyon dozu, gorevliler i¢in belirlenen dozun onda biri ile
stnirlandiriimigtir.  Cizelge 1.1'de, ICRP tarafindan belirlenen doz sinirlamalar
verilmektedir (Oyar,2003; White, 2014; Bulakbasi, 2015; Bor,2016).
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Cizelge 1.1 ICRP tarafindan belirlenmis, radyasyonla ¢alisanlar ve toplum i¢in doz sinirlar

Radyasyon personeli Diger bireyler

Etkin doz Bir yilda 50 mSv'dan fazla 1 mSv (istisna olarak 5
olmamak tizere 5 yil vilm ortalamast 1 mSv'
ortalamasi 20 mSv gecmeyecek sekilde daha
yiiksek bir etkin doza 1zin
verilebilir)

Goz lenst 1cin esdeger doz : 15

Cilt i¢in esdeger doz

Eller ve ayaklar icin
esdeger doz
| S

Belirlenen tim bu giivenli doz sinirlari, biitiin viicuda yonelik radyasyon
dozunu ifade etmektedir. Cesitli organ ve dokulara 6zgii olarak da farklilik
gostermektedir. Bu degisiklik g6z mercegi igin biitiin viicut dozunun 3 kati, diger tek
doku veya organ icin ise 10 kati daha fazla olmaktadir. Ayrica izin verilen doz
sinirlari, radyasyonun terapétik uygulamalarinda viicudun sadece belirli kesimleri

isinlandigindan o bélge igin daha da artabilmektedir.

Radyasyon kullanilarak yapilan teshis ve tedavi amaglh incelemelerde hasta
dozlarinin bilinmesi ile sitokastik riskler hesaplanmaktadir. ICRP, bu amagla etkin
doz kavramin: tanimlamistir (2007 ICRP Recommendations). ICRP'nin 2007 yilinda
yeniden diizenleyerek yayinladigi rapora gore tiim organlardan, radyasyona duyarl
14 organ igin verilen agirlik faktorleri dikkate alinarak etkin doz hesaplanmaktadir.
E=XWrHr
Burada W+ doku agirlik faktorii, Hr ise T organ veya dokusundaki esdeger dozu
ifade ermektedir.

HT =X Wr D1r
Bagintisi ile esdeger doz hesaplanmaktadir. Burada Wr radyasyon agirlik faktoridiir
ve X-sint igin degeri 1 olarak kabul edilmektedir. Dtr ise T dokusu veya
organindaki sogurulan toplam dozu ifade etmektedir. Etkin ve esdeger doz birimi
Sievert'tir (Sv).
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Cizelge 1.2 Etkin doz hesabinda kullanilan doku ve organ agirlik faktorleri (ICRP-103, 2007)

oo Doku agwlik faktdrii Doku agwrlik faktori |
degerleri toplanu
Kemik iligi, kolon, 0.12 0.72
akciger. karm, gégiis, diger
organlar
Gonadlar 0.08 0.08
Mesane, dzofagus. 0.04 0.16
karaciger. tiroit
Kemik viizeyi, beyin, 0.01 0.04

titkiiriik bezler1. cilt

Toplam 1.00
L o

Cizelge 1.2'de ifade edilen diger organlar; adrenal, ekstratorasik bolge, safra kesesi,
kalp, bobrekler, lenf nodlari, kas, oral mukoza, pankreas, prostat, ince barsak, dalak,

timus ve uterus/serviks’tir.

1.9 Dental Radyolojide Kullanilan Gériintiileme Cihazlar

Dental radyolojide kullanilan gériintiileme cihazlari 2 boyutlu ve 3 boyutlu olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. 2 boyutlu goriintilleme cihazlari ise intraoral ve ekstra-oral
(panoramik ve lateral sefalometrik) goriintiileme cihazlar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte 2 boyutlu goriintiileme cihazlarinin dijital
uyumlu olanlar: da gelistirilmistir. Intraoral rontgen cihazlarmin duvara monte,

tekerlekli ayaklar {istiinde ve elde tutulabilir/taginabilir ¢esitleri mevcuttur.

1.9.1 intraoral Goriintilleme Cihazlar

Dental radyolojide tanisal amagla en sik intraoral goriintiilleme cihazlar

kullanilmaktadir. Bu cihazlarda x-1s1n1 olusumu, Coolidge tiipii de denen havasi
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bosaltilmis cam bir kap, 1sitilan bir katot, elektronlarin ¢arptirildigi hedef anot ve
elektronlarin katottan anota gitmesini saglayan yiiksek voltajli devre sayesinde
olmaktadir. Tiip i¢inde olusan yiiksek 1sinin kompanze edilmesi i¢in anot diski, bakir
bir govde igerisine gdmiilmiis ve cam ile izolasyon tabakasi arasina yag konulmustur.
Tiip, biitiiniiyle bu yagin i¢inde olup bakir gévde icinden su veya yag gegirilerek
fazla 1s1 sogutulmaktadir. Hava ile sogutulan tipleri de mevcuttur. Bu cihazlarda tiip
voltaji 65-100 kVp arasinda degisirken, cihazin elektrik akimi 7-15 mA arasinda
degismektedir. Konvansiyonel cihazlarda isinlama siiresi; cihazin kVp ve mA
degerleri, kon uzunlugu (20 cm, 30 cm veya 40 cm kon uzunlugu) ve sekli (yuvarlak
veya dikdortgen kon), kullanilan filmin hizi (D-hizh, E-hizli veya F-hizli) gibi
faktorlere gore 0,3-0,6 sn arasinda degismektedir. Son yillarda dijital sensorlerin
kullaniimasi ile 1sinlama siiresi 0,01 sn'ye kadar disiiriilmistiir. Dijital goriintiilleme
icin, bu siirelerde 1sinlama yapabilen dijital uyumlu intraoral goriintiileme cihazlari
gelistirilmistir (Oyar, 2003; Paksoy, 2007).

1.9.2 Elde Tutulabilir X-1s1m1 Cihazlar:

Elde tutulabilir dental rontgen sistemi, intraoral radyografide kullanmak amaciyla bir
veya iki elde tutulacak sekilde tasarlanmis, kendine has bir X-1s1n1 cihazidir. isleyis
olarak klasik dental réntgen cihazlarmmdan bir farkliliklari bulunmamaktadir. ilk
olarak 1993 yilinda ABD'de Kevex X-Ray Sirketi tarafindan askeri alanda kullanim
icin gelistirilmistir ve gelistirilen bu ilk cihazin adi Kevex PXS7°dir. Uretici firmanin
Onerdigi cihazin kullanim alanlar1 Cizelge 1.3’te gosterilmistir. Kevex PXS7 (ol
Firtinas1 Operasyonu’nda ¢esitli dental islemler i¢in kullanilmis ve uygulayicilar
tarafindan kullanim1 kolay, hafif ve arazide kullanima uygun olarak bulunmustur

(Van Dis, 1993; Kim, 2012).
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Cizelge 1.3 Ureticinin Kevex PXS7 i¢in 6nerdigi uygulama alanlari

e Radyoaktif izotoplarin yer degistirmesi
e Malzeme ve bilesen kusurlarinin tanimlanmasi
Element analizi
Kalinlik hesaplanmasi
Siire¢ kontrolii
Malzeme geriliminin hesaplanmasi
Parcacik boyutu karakterizasyonu
Kirmim
e Eszamanli inceleme
Yasadis1 uyusturucu aramalari
Kontraband
e Radyografik inceleme
Kaza sorusturmasi (adli tip)

Tip, dis hekimligi, veterinerlik

Elde tasinabilir X-151n1 cihazinin kullanimi oldukca kolaydir. Uzerindeki bir
diigme ya da uzaktan kontrol kumandasi ile cihaz aktif hale getirilmektedir. Kisaca
©’0n 1sitma/pozlama’ diigmesine basildiginda cihaz i1sinlama yapmaktadir. Kazara
radyasyona maruz kalmayir Onlemek amaciyla (bazt modellerde) cihazi

etkinlestirmek i¢in kV ve pozlama diigmelerinin her ikisine ayni anda basilmalidir.
Piyasada farkli marka ve modellerde elde tasmabilir X-i1sin1 cihazlari

bulunmaktadir. Piyasada daha ¢ok bilinen bazi markalarin teknik ozellikleri Cizelge

1.4°te gosterilmistir.
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Cizelge 1.4 Hareketli X-1gm1 cihazlarinin teknik 6zellikleri

Tip Tip Odak Toplam Koruyucu Kon
voltajt Akimi biytikligii ~ filtrasyon kalkan uzunlugu
(kV) (mA) (mm) (mm Al) (mm)
Rextar X 70 2 0,4 15 - 60-140
Anyray 60 2 0,8 2,0 - 100
Nomad Pro 2 60 2,5 0,4 1,5 Sabit 200
Point-X 60 2 0,8 18 - 100
Prox 60 2 0,8 1,6 - 100
DX 3000 60 1 0,8 15 Eklenebilir 100
Port-X I 60 2 0,8 18 - 100
Diox 602 60 2 0,8 1,6 - 100-200

Bu cihazlarda tiip voltaji 60-70 kVp arasinda degisirken, cihazin tiip akimi 1-
2,5 mA arasinda, toplam filtrasyonlar1 ise 1,5-2,0 mm Al arasinda degismektedir.
Isinlama siiresi ise 0,01-2,0 sn arasinda marka ve modele gore 0,01-0,02 sn
hassasiyetle ayarlanmaktadir. Baz1 modellerde, bu cihazlarin duvara monte edilmesi
icin aparatlart ve uzaktan kumandalari, uzun ve kisa kon segenekleri mevcuttur.
Hareket yetenegi sinirli hastalarda, bakim evlerinde, gecici saglik kliniklerinde,
sahadaki adli arastirmalarda, yerlesime uzak bolgelerde ve askeri alanlarda rahatlikla
kullanilabilmektedirler. Bununla birlikte, operator X-ismm1 kaynagi ile temasta
oldugundan, el tipi rontgen sistemi, X-i1gin1 sizintist ve geri sagilim radyasyonu
nedeniyle artan operatdor maruziyeti ile ilgili endiseleri ortaya g¢ikarmaktadir.
Operatorii daha fazla korumak adina bazi modellerde koruyucu bir disk eklenmistir

(Sekil 1.4) (Pittayapat, 2010; Kim, 2012).

Bazi dreticiler, elde tasinabilir X-i1sin1 cihazinin  Amerika Birlesik
Devletleri'nde klinik kullanimi icin Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onaymi almustir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bazi eyaletlerde siki kurallar koyularak elde
tasiabilir X-151m1 cihazinin kullanimina izin verilmistir. Ornegin, 1sinlama islemini
gerceklestiren personel, islem sirasinda en ince 0,25 mm Pb esdegerinde Onliik

giymek ve mutlaka kisisel dozimetre bulundurmak zorundadir. Elde tasinabilir X-
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1s1n1 cihazi, klasik X-1s11 cihazlart gibi duvara sabitlenmis olmadigindan yetkisi
olmayan kisilerin kullanimin1 6nlemek amaciyla depolama ve giivenlik prosediirleri
gelistirilmis ve uygulanmistir. Elde tasmabilir X-151m1 cihazlar1 kullanim sonrasi
mutlaka kilitli dolaplara kaldirilmalidir. Cihazlarin kaybolmasi veya calinmasi
halinin mutlaka ilgili kurum ve Kkuruluglara bildirilmesi gerekmektedir. Ayrica, 50

kVp ve lizerinde calisan cihazlarin en az 18 cm kaynak-cilt mesafesi olmalidir.

ABD'nin birkac eyaleti, elde tasinabilir X-1g1n1 cihazim1 kullanmasina izin
verse de ABD’nin diger eyaletleri, Kanada ve Avrupa Birligi iilkelerinde elde
taginabilir X-1s1n1 cihazinin kullanimi i¢in 6zel olarak diizenleme bulunmamaktadir
ve elde tasinabilir X-1s11 cihazinin kullanimi bu bahsedilen iilkelerde yasaktir. Elde
taginabilir X-151m1 cihazinin genel dis hekimligi rutininde kullanimu ile ilgili konu

halen tartismalidir (Goren, 2008; Kim, 2012).

X-1SIMI KAYNAGI BACKSCATTER RADYASYONDAN
FOCAL SPOTU / KORUYUCU DISK
~—_

| —

KOM ile SINIRLANMIS
GEOMETRIK RADYASYOMN
ALANI

i

DAIMI
FILTARASYON
BiRINCIL (AL)
KORUYUCULAR

X-ISINI KAYNAGI
iLe ————=
HASTA MESAFESI

HASTA YUZEYI

Sekil 1.4 Nomad cihazinm ilgili giivenlik 6zelliklerini gosteren kesiti
(Radiation Safety Characteristics of the NOMAD™ Portable X-ray System)

1.10 Radyasyon Giivenligi ve Korunma

Radyasyondan korunmada esas ilke, tolere edilen dozlar1 bilmek ve hastalar ile
radyasyon calisanlarinin bu dozlar iizerinde radyasyona maruz kalmasini 6énlemektir.

Bunun i¢in radyasyondan korunmada bazi yollar izlenmektedir.
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1. Radyolojik endikasyonun gerekliligi tartisilmalidir. Tan1 amagli dozun verecegi
zarar ve hasta i¢in saglayacagi fayda ve hangi durumlarda hangi radyolojik
tetkikin istenecegi iyi bilinmelidir.

2. Miimkiin olan en diislik dozla c¢alisilmali, gereksiz 1sinlamalardan hekim kendini,
personelini ve hastasini korumalidir. Bu ilke, A.L.A.R.A. (As Low As Reasonably
Achieveble) olarak bilinir. Radyasyonun stokastik etkilere yol acgabilecegi goz
oniinde bulundurularak, diagnostik kalitede goriintii elde etmek i¢in miimkiin olan
en diisiik doz kullanilmalidir. Ayrica son yillarda yeni bir kavram olan A.L.A.D.A
(As Low As Diagnostically Acceptable) “’tanisal olarak kabul edilebilir kadar
diisiik’” dozlarda g¢alismak igin cihazlarin parametreleri ayarlanmalidir (Jaju,
2015).

3. Miisaade edilen maksimum radyasyon dozlar1 asilmamalidir. Uluslararasi
radyasyondan korunma komitesi (ICRP)’ne gore radyasyonla g¢alisan bir kisinin
ya da bir viicut boliimiiniin, belirli bir zaman diliminde almasina izin verilebilecek
en yiiksek radyasyon dozuna maksimum miisaade dozu denir (Cizelge 1.1).

Yasam boyu alinabilecek toplam doz ise 5(N-18) REM formiilii ile hesaplanir
(N=yas).

Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak igin gereken dnlemler hastayr korumak
icini hekimi/personeli korumak i¢in ve cevreyi korumak i¢in alinmasi gereken

onlemler olmak iizere ilige ayrilmaktadir.

1.10.1 Hastay1 Korumak i¢cin Alinmasi Gereken Onlemler

1. Diagnostik radyolojide hastanin aldigi radyasyon miktarinin azaltilmasinin en
onemli yolu gereksiz radyograf alimindan ka¢inmaktir.

2. Radyografi islemi en iyi sekilde ve en uygun ekipmanla yapilmalidir.

3.  Mimkiinse daha az dozla goriintii olusturan dijital radyografi sistemleri tercih

edilmelidir.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Uygun film, uygun imaj reseptorii, uygun film-ekran kombinasyonlar1 secilerek
minimum dozla ideal goriintii elde edilir.

Radyasyondan korunma yollarindan biri de kullanilan cihazlarin istenilen
standartlarda olmasidir. Cihazlar diizenli olarak kontrol ve kalibre edilmelidir.
Rontgen tiipli muhafazast X-1is1mn1 sizdirmamalidir. Zaman ayarlayict dogru
calismali ve 1s1nlama sirasinda sabit olmalidir.

Cihazlarin kilovoltaj ve miliamper-saniye ayarlar1 dogru olmalidir. Mekanik
zamanlayicilarda en kiiclik 1s1nlama siiresi Y4 sn’dir. Elektronik zamanlayicilarla
bu siire daha azaltilabilir.

Hekim goriintiisiinii istedigi bolgeyi veya lezyonu en iyi hangi yontem veya
yontemlerle gorebilecegine dogru karar vererek baska filmlerin istenmesine
ihtiya¢ birakmamalidir.

Konvansiyonel yontemlerde banyo islemleri iyi ve uygun sartlarda yapilmalidir.
Uygun teknik degerlerin se¢ilmemesi, uygun film-kaset kullanilmamasi, hastaya
dogru pozisyonlandirma yapilmamasi gibi nedenlerin sonucunda radyografi
tekrar1 gerekecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Isinlamaya gegmeden once 6zellikle ekstraoral radyografi yontemlerinde kasetin
dolu oldugundan emin olunmalidir.

Hastadan alinan radyogramlar arsivlenerek, film tekrarinin 6niine gecilmelidir.
Hastanin alacagi dozu en aza indirmek i¢in, hastaya kursun onliikk ve yakalik
giydirilmelidir.

Kadin hastalara hamilelik durumu sorulmali, zorunlu olmadik¢a radyografi
islemlerinden kagmilmalidir.

Hastalar ve yakinlar1 primer ve sekonder radyasyonun etki alanindan uzakta
bekletilmelidir.

Dikdértgen kolimatdr kullanarak, yuvarlak kolimasyona gore isinlanan doku
hacmi yaklasik %60-70 oraninda azaltilabilir. Daha az alan 1sinlanarak hasta
dozu ve yansima (scatter) radyasyon énemli dl¢iide azalir, goriintii kalitesi artar.
Uzun kon kullanimi sonucunda, hastanin radyasyona maruz kalacagi alan
kiiglilecektir. Ciinkii daha kisa mesafede X-isinlar1 daha farkli (divergent)

seyreder.
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18.

19.

20.

Kon ile uyumlu olan film tutucularin kullanilmasi cone-cut riskini azalttig1 igin
film tekrarmi azaltir. Ayn1 zamanda film tutucular, film hareketini onleyerek,
distorsiyonu en aza indirerek, hastanin elinin gereksiz 1sin almasini 6nleyerek
radyasyondan korunmaya yardimci olurlar.

Toplam filtrasyon; 70 kVp’ye kadar ¢alisan cihazlarda 1,5 mm, 70 kVp’den
fazla degerde ¢alisan cihazlarda 2,5 mm aliminyum es degeri olmalidur.

Cekilen rontgenler, karanlik ortamda 15181 ayarlanabilir bir negetostopta
degerlendirilmelidir. Biiyiite¢ kullanimi kiigiik degisikliklerin tespit edilmesinde
fayda saglayabilir.

1.10.2 Hekimi/Personeli Korumak I¢in Alnmas1 Gereken Onlemler

Hastayr korumak i¢in alinan tedbirler uygulayiciyr da radyasyonun zararh
etkilerinden korurlar.

Radyasyonla calisan tiim personel,;

X-1s1inlar1 kaynaktan ¢ikista diiz bir dogrultuda ilerler,

X-1sinlarinin siddeti, mesafenin karesiyle ters orantilidir,

X-1sinlar1  yollarinda ilerlerken, yollarindan saptirilabilir veya sagilmaya
ugrayabilir bilgisine sahip olmalidir.

Uygulayict 1ginlama sirasinda radyasyonun etkili bolgesinde bulunmamalidir.
Mutlaka uygun bir koruyucu bariyer arkasinda durmali veya odadan ¢ikmalidir.
Bu miimkiin degilse posizyon ve mesafe kuralina uymalidir. Bu kurala gore
merkezi 1s1nda 90° -135%’lik a¢1 alanmi i¢inde ve en az 180 cm uzakta durmalidir

(Sekil 1.5).
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S0 180 cm

Markezi 1fin

90° Gavenlialsn  135°

Sekil 1.5 Uyulmasi gereken pozisyon ve mesafe semasi

4. ideal olarak film tutucu apareyler kullanilmalidir. Yoksa filmi hasta veya yakin
tutmali, uygulayici kesinlikle filmi tutmamalidir.

5. Isinlama diigmesi miimkiinse oda disinda olmali ya da her yone 1,5-2 m kadar
uzayabilen bir kablo ucunda olmalidir.

6. Personelin maksimum miisaade dozlarmi asip agmadigi periyodik olarak takip
edilmelidir. Uygulayict maruz kaldig1 doz miktarinin tespit edilmesi i¢in mutlaka

dozimetre kullanmal1 ve periyodik 6l¢iimleri yapilmalidir.

Klasik rontgen cihazlarinda personel bir paravan arkasinda durdugu i¢in yukaridaki
onlemler yeterli olmaktadir. Ancak hareketli X-1511 cihazlarini kullanan personel
i¢cin daha fazla koruma 6nlemi gerekmektedir. Personel kursun igerikli onliik, tiroid

koruyucu, eldiven ve gozliikk kullanmalidir (Sekil 1.6).

Sekil 1.6 Personeli korumak i¢in gerekli ekipmanlar
(https://www.ebay.com/itm/X-ray-Radiation-Protection-Apparel-Bundle-Lead-Apron-Collar-Glasses-Flex-Gloves-/390800893707)
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Personel, hareketli X-isin1 cihazi ile 1sinlama islemini gergeklestirirken kisisel

dozimetreyi elinde bulundurmalidir (Kim, 2012).

1.10.3 Cevreyi Korumak icin Alnmasi Gereken Onlemler

Radyografi islemi sirasinda aliabilecek doz miktar1 esas alinarak, cihazin gevresini

iki bolgeye ayirarak degerlendirilmektedir.

1. Etkili Alan: Bu bolge rontgen cihazinin bulundugu kisim merkez olmak {izere cap1
1.5m olan bir dairedir. Bu alanin tanimi ve tasarimi iyi yapilmalidir. Alan ’Dikkat
Radyasyon Alani’ ibaresi ile belirtilmelidir. Etkili alana hasta disinda kimse
alinmamalidir. Bu alanda bulunmasi gereken bir diger ibare de hamileler i¢indir
ve ’Hamile veya Hamilelik Siiphesi Olanlarin Girmesi Tehlikeli ve Yasaktir’
seklindedir.

2. Izleme Alani: Etkili alan1 gevreleyen ve rontgen cihazi merkez olan 3 m gapl

dairedir. Bu alan i¢inde siirekli ¢alisan kisiler bulunmamalidir.

Rontgen cihazi ayr1 bir bolimde olmali, muayene odasinda ve iinit yaninda
olmamalidir. Odanin duvar, taban ve tavan kalinliklar1 yeterli (30 cm tugla/20 cm
beton) olmalidir. Eger yeterli degilse 0,2 mm kursunla kaplanmasi gereklidir.
Rontgen cihazlarinin 6niinde bulunan panolar 0,5 mm kursun igermelidir. Panoramik
ve sefalometrik cihazlarinin bulundugu yer iginse 1mm kursun kaplama gereklidir.
Rontgen cihaz1 yerlestirilirken primer 1sinlarin yonii duvarlar olmali, kapi
olmamalidir. Ayrica X-1ginlar1 havayi iyonize ettigi i¢in, odanin havalandirmasi iyi
olmal1 yere yakin aspiratorler bulunmalidir (White, 2014; Harorli, 2014; Bulakbas,
2015).
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1.11 Radyasyon Dozu Ol¢iim Yontemleri

Vicut tarafindan absorbe edilen radyasyon, canli dokularda ciddi bir hasar
olusturabileceginden, calisilan sahalarin ve inceleme sirasinda maruz kalinan
radyasyon diizeyinin bilinmesi ve dogru bir sekilde olgiilmesi gerekmektedir. Bu
gercksinimden dolayr radyasyon varligint belirleyen ve miktarin1 hesaplayan
sistemler gelistirilmistir. Diagnostik veya terapotik radyoloji  incelemelerinde,
hastaya verilen radyasyon dozu miktarinin ¢esitli hesaplama yontemleri mevcuttur.
Bunlar alan o6l¢tim ve kisisel Ol¢im yoOntemleri olmak {izere iki baslikta

toplanmaktadir.

1. Alan 6l¢iim yontemleri

- Gazl alan 6l¢tim cihazlari

- Sintilasyon cihaz1

- Diger tip sayaclar (kat1 hal algilayicilar)
2. Kisisel dl¢iim yontemleri

- Film dozimetreler

- Termoliiminesans dozimetreler (TLD)

- Kalem dozimetreler

- Elektronik doz 6lgerler ve alarmlar

1.11.1 Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Yontemi

Radyoaktif kaynaktan veya Xx-isin1 kaynaklarindan yayilan isinlart ve bu kaynaklar
cevresinde calisan insanlarin almis olduklar1 radyasyon miktarini tayin etmeye
yarayan diizeneklere dozimetre denmektedir. Temeli termoliiminesansa dayanan
dozimetrelere ise termoliiminesans dozimetre (TLD) olarak adlandirilmaktadir.
TLD'ler, termoliiminesans 6zellik gdsteren kristalin radyoaktif kaynaklarca 1silanip
bir miktar enerji sogurmasi ve kristal 1sitilinca bu enerjinin geri yayilmasindan
faydalanilarak {iretilmistir. TLD'nin i¢ yapisinda, maruz kalinan radyasyonu soguran

kristaller bulunmaktadir. Madde iyonlastirici bir radyasyona maruz kaldiginda,
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degerlik bandindaki bazi elektronlar enerji kazanarak iletkenlik bandina gitmekte ya
da yasak enerji araligindaki elektron tuzaklarina yakalanmaktadirlar (Sekil 1.7.a).
Iletkenlik bandindaki elektronlar bir kismi carpismalar yolu ile enerjilerini
kaybederek ya banda geri donmekte ya da yasak bolgede elektron tuzaklarina
yakalanmaktadirlar. Bu gecisler degerlik bandinin hemen iistiinde bulunan hol
tuzaklar1 i¢in de mimkiin olmaktadir. Tuzaklanan elektron miktar1 sogurulan
radyasyon dozu ile orantilidir. Oda sicakliginda sig tuzaklardaki elektronlarin
bazilari iletkenlik bandina gecebilmektedirler. Ancak derin tuzaklardakiler uzun siire
burada kalmaktadirlar. Madde 1sitildigi zaman tuzaklar ve hollerden kagan
elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine gegerlerken sahip olduklar1 fazla enerjiyi
goriiniir bolgede 151k olarak geri vermektedirler. Bu termoliiminesans (TL) olarak

adlandirilmaktadir (Sekil 1.7.b). Bu 1simanin yogunlugu olgiilerek kisinin almis

oldugu radyasyon dozu tayin edilmektedir (Dirican 2002; Bor, 2008).

Tletkenlik
B banda —
enerii 4 A&
Elektron TL
tuza s Hol ™ foton
Y P T Tuzaz LA hJ
= _.r"-l:.:j-\-\\
ik i
Degerlik
/ _L,. bandi
iyonlaghinen
radyasyon
a- Izimlama b- Isitma

Sekil 1.7 Termoliiminesansin sematik gosterimi (Yaprak, 2006)

TLD'ler, klasik dozimetre sistemlerinde bulunmayan dokuya esdeger
olmalari, kullanim kolayliklari, mekanik ve kimyasal dayanikliliklari, doz, doz hizi
ve kismen enerjiye bagimli olmamalari gibi 6zellikleri nedeniyle dozimetre
calismalarinda oldukga fazla kullanima sahiptirler. 1 mm®ten daha kiigiik hacimde
olmalar1 nedeni ile nokta doz 6lgtimiinic mimkiin hale getirmektedirler. Radyasyon

doz o6l¢imiinde en yaygin kullanilan termoliiminesans madde, etkin atom numarasi
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dokuya esdeger olan Lityum floriiriirdiir (LiF2). Dokunun etkin atom numarasi 7,42
iken LiFz1n 8,14'dir. LiF2'in 10 mR ile 1000 R arasindaki 1sinlanan dozuna olan
cevabi dogrusaldir. Enerjiye bagimlilig: azdir ve 30 keV ile 1 MeV arasindaki enerji
bagimlihig 1,25'dir. LiF'iin yaydigi termoliiminesans 1s1g1n dalga boyu 3500 A ile
6000 A arasindadir. Oda sicakliginda kalmas: durumunda yayinladig: 1s1k siddetinde
yilda %5 azalma gorilmektedir. LiF’ de sogurulan doz, yumusak dokuda sogurulan

doz gibi oldugundan klinik dozimetri i¢in olduk¢a uygundur.

Bir termoliiminesans madde isinlandiktan sonra sogurdugu enerji, fosforun
sicakligr ile artmaktadir. Eger bir fosfor oda sicakliginda goz ardi edilebilir derecede
enerji kaybma ugrarsa, bu durum o fosforun iyi bir kararliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Bir fosfor diisiik sicaklik pikine sahipse bu pik oda sicakliginda
kararsiz olmaktadir. Diisiik sicakhik pikleri kendiliginden veya isitilarak yok edilirse
kalan diger pikler oldukga iyi bir kararlilik gostermektedir. Dozimetri igin kullanilan

termoliiminesans fosforlarin iyi bir kararliliga sahip olmalar: beklenmektedir.

Termoliminesans olayr gozlemek igin olduk¢a basit bir diizenek
gerekmektedir. Fosforun isitilmasi ve yayilan termoliiminesansin algilanmasi Sekil

1.8'deki gibi bir sistem igerisinde olmaktadir.

— = PMT: Foton ¢ogaltic: tiip

Yiikseltici l
Kaydedici 1

L1

Isiticr Giig
Kaynag

Topraklama

Sekil 1.8 Bir TLD okuyucusunun sematik gosterimi (Yaprak, 2006)
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1.11.1.1 Fosforun Isitilmasi

A. Direk Isitma Yontemi

Fosforun direkt olarak isitilmasi i¢in ultrasonik 1sitma, dielektrik 1sitma ve kizil Gtesi
1s1tma gibi birkag yontem mevcuttur. Direk 1sitma yontemleri oldukga komplekstir ve
bu nedenle herhangi bir ticari TLD okuyucusunda kullanilmamaktadirlar. Ancak,
direk yontem ¢ok hizli ve diizgiin 1sitmas1 nedeniyle fosforun hassasiyetinde bir artis
meydana getirmektedir.

B. Indirek Isitma Yontemi

Biitiin ticari sistemlerde fosfor, elektrik yardimiyla indirek olarak isitilmaktadir.

Genelde li¢ yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

1. Fosfor direk bir 1sitic1 elemana baglanmaktadir.
2. Numune bir tepsiye konularak isitilmaktadir.

3. Numune tizerine sicak gaz puskiirtilmektedir.

Birinci ve tgiinci 1sitma sekilleri toz seklindeki fosfor i¢in uygun olmadigindan,
ticari okuyucularin genelinde ikinci isitma yontemi tercih edilmektedir. Ancak bu
yontemde tepsinin yansitma, yayma, termoliiminesans 1s1g1 tiretmesi, yiizey alan ve
kiitlesi ile etkilere dikkat etmek gerekmektedir. Bu etkileri en aza indirmek igin tepsi
giimiis kaplanmakta, biiytliklik olarak da fosfor numune ile uyumlu tepsi tercih

edilmektedir.

Isima egrisinin okunmasi, egri altinda kalan alanin ya da pik yiiksekliginin
okunmasi ile gergeklestirilir. Bunun igin 1s1ma egrisinin seklinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Isima egrisinin seklini; 1sitma hizi ve dizgiinkigi, fosforun
buyikligi, sekli ve termal iletkenligi, kullanilan kayit aleti, 1sinlamanin diizeyi,
radyasyonun tipi, fosforun firinlanmasi ile 1sinlanip okunmasi arasinda gegen siire ve

istenmeyen diger etkiler etkilemektedir.
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Eger 1sitmanin hizint iki kat arttirilirsa pik yiiksekligi de iki kat artmaktadir.
Bu arada egri daralmakta ve pik maksimum noktas: yiiksek sicakliklara dogru
kaymaktadir (Sekil 1.9).

cok hizh 1atma

orta sitma

IS1K yay immi

e T e

Sekil 1.9 Isitmanin 1s1ma egrisine etkisi (Bor, 2008)

Doz ol¢timii, pik altinda kalan alan hesaplanarak yapilacaksa, yiiksek 1sitma
hiz1 uygun olmamaktadir, ¢tinkii yiiksek 1sitma hizinda 1s1ma piki ¢ok daralmakta ve
diger pikleri birbirinden ayirmak olduk¢a giiglesmektedir. Isitma hizi arttikga pik
yiiksekligi ve altinda kalan alan da artmaktadir. Bu artig bir maksimumdan gegmekte
ve daha sonra azalmaya baslamaktadir. Fakat daha yiiksek i1sitma hizlarinda pik
yiiksekligindeki azalma, pik alanindaki azalmaya gore daha fazla olmaktadir. Isitilan
bir numunenin o6nce isitici elemanla temasta olan bolimi 1Sinmaktadir. Sonra
sicaklik davranisina gore bu 1s1, numunenin diger boliimlerine yayilmaktadir. Kalin
bir numunede, 1sitic1 yiizeyle temas halinde olan bolgeden daha uzaktaki boliimlerin
1sinmast gecikmektedir. Bu durumda daha az isinmis olan bu bolgede bir diisiik
sicaklik piki yayinlanmaktadir. Daha sicak olan diger bolge ise bir yiiksek sicaklik
isima  piki  yaymlamaktadir. Sonugta 1s1ma  egrisinin  gesitli  kisimlar
bulaniklagsmaktadir. Bu etki yiiksek 1sitma hizlarinda belirgin  bir sekilde
goriilmektedir. Bu nedenle, en uygun 1sima egrisini elde etmek i¢in oldukga ince bir

numune ve yavas bir 1sitma hizi kullanilmaktadir.

Foto c¢ogaltict tip, Yyayilan termoliminesans1 elektrik  sinyaline

doniistiirmektedir. Doz 6l¢iimleri igin iki genel yaklasim bulunmaktadir. Bunlar:
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1. Pik yiiksekliginin olgiilmesi
2. lsima pikin altinda kalan alanin hesaplanmasi

Bir fosfor diizgiin olarak isitildiginda, 1s1ma egrisi altinda kalan alan esas
dozimetre pikinin maksimum pik yiiksekligi ile orantili olmaktadir. Bu maksimum
pik yiiksekligi termoliiminesans o6lgtimlerinde kullanilmaktadir. Bu teknik, iyi bir
sinyal gorintii oran1 vermektedir. Bu nedenle, 6zellikle disiik doz 6lgimlerinde
yararli olmaktadir. Pik yiiksekligi tekniginin baslica dezavantaji ise 1sitma hizinin

tekrarlanabilir olmasina gerek duymasidir.

Isima piklerinin altindaki alan, direkt olarak foto ¢ogaltici tiip akiminin
zaman integrali ile orantili olmaktadir. Her iki teknikte de zamanla degisen diisiik

sicaklik pikleri kullanilmamaktadir.

Bir TLD okuyucu cihazi, fosforu okumadan o6nce, sicakligini hizla daha
onceden belirlenmis olan 6n tavlama sicakligina kadar arttirmaktadir. Bu sicaklikta
istenen siire kadar kaldiktan sonra cihaz, fosfor sicakligini isitma hizi oraninda
arttirarak maksimum sicakliga ulagsmaktadir. Bu esnada da yayilan termoliiminesans
sinyalleri okunmaktadir. Isitma hizi ile okuma hizi uyumlu olmalidir. Isitma hizi
bliyiikse cihaz kisa siirede maksimum sicakhiga ulasmakta ve okuma siiresinin

sonuna kadar bu sicaklikta sabit olarak kalmaktadir.

sicaklk (C)
400C | _ __ _laylamasicakhdl _ | _ oo memmam
300C maksimum sicaklik

100C

ortam sicaklig

1
tavlama Isoguma

1, I
,an tavlamg okuma

p 12sn 30sn 3600 sn :1200 sn

| i " _.
Zzaman ( sn)

Sekil 1.10 TLD okuyucusunun zaman-sicaklik degerine gore davranisi (Sahin, 2005)
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Fosfor okunduktan sonra tekrar kullanima hazir hale getirilmek istendiginde,
TLD okuyucu cihazimi belirlenmis bir tavlama sicakhigi ve siiresine getirilmelidir.
Cihaz okumanin bitiminden hemen sonra fosfor sicakligini bu tavlama sicakligina
cikartmakta ve belirlenen siire kadar sicaklik sabit olarak kalmaktadir. Bu siirenin
bitiminden sonra da sicaklik kendiliginden ortam sicakligina kadar diismektedir.

Biitiin fosforlar, sicakhiga bagl olarak termoliiminesans 6zelliklerinde bazi
degisiklikler gostermektedirler. Radyasyona karsi duyarliliklarint arttirmak ve biitiin
elektron ve derin tuzaklarini bosaltip tekrar kullanima hazir hale getirmek igin
fosforlarin firmlanmalar1 gerekmektedir. Fosforlar, isinlama o6ncesi ve 1sinlama
sonrast olmak tzere iki tirli firinlanmaktadirlar. Doz olgtimlerinde, fosfor
1sinlandiktan sonra okuma oncesi kararsiz diisiik sicaklik piklerini ortadan kaldirmak
icin ve 1sinlama oncesi ise radyasyona karsi duyarliligi arttirmak ve biitiin artik
termoliiminesans sinyallerini ortadan kaldirmak i¢in fosfor firinlanmaktadir. TLD'ler
daha once kullanilmamis olsalar bile firinlamak gerekmektedir, ¢iinkii fabrikasyon
asamasinda surtinmeye maruz kalan dozimetrelerin tuzaklari elektriklenmeden
dolay1 kismen dolabilmektedir. Doz o6l¢iimiinde kullanilan termoliiminesans
dozimetrelerin okunmas: i¢in oncelikle TLD kristallerinin duyarliligini goésteren
Element Diizeltme Katsayisini (ECC) ve nano-coulomb (nC) cinsinden verilen foto
cogaltici tiip akimini, sogurulan radyasyon miktarina ¢evirmede kullanilan déntisim
katsayis1 olan TLD okuyucusunun diizeltme Kkatsayisini (RCF) hesaplamak

gerekmektedir.

Tim termoliiminesans kristalleri ayni hassasiyette iretilmedikleri igin ayn
miktarda radyasyon sogurmalarina karsin okuma sirasinda farkli miktarda 1sik
yaymaktadirlar. Okumalarin standart olmasini saglamak amaciyla her kristale bir
agirhk faktorii (ECC) verilmektedir. TLD okuyucusu, 1sitilan dozimetreden
yayinlanan 1s1g1 elektriksel yiike dondstiirerek sonucu nano-Coulomb cinsinden
vermektedir. Bu durum, bir elektriksel yiik biriminin ne kadarlik bir 1s1imaya karsilik
geldiginin bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Bunun igin yapilan iglem kalibrasyon
olarak adlandirilmaktadir (Sahin, 2005).
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Calismamizin amaci, elde tasinabilir X-1s1mn1 cihazlar ile fantom kafada
yapilan 1simlamalar sonucu, TLD-100H kullanarak uygulayici personelin viicudunda
secilmis bazi kritik organ ve dokularim maruz kaldiklar1 radyasyon doz miktarimin

belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesidir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Gerec

Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali imkanlar1 kullanilarak, son
yillarda kullanimi artan elde tasinabilir X-151m1 cihazi ile 1sinlamalar yapilmis, hasta
ve personel ilizerinde se¢ilmis bazi organ ve dokularin maruz kaldiklar1 radyasyon

doz miktarlar1 belirlenerek karsilastirmalari yapilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda radyasyon doz miktarini belirlemek igin se¢ilen organ

ve dokular;

Hasta i¢in:

1. Tiroit

2. Sag ve sol goz

3. Sag ve sol parotis bezleri

4. Sag ve sol submandibuler tiikiiriik bezleri
5. Sublingual tiikiiriik bezi

Personel igin:

1. Gonadlar

2. Tiroit

3. Sag ve sol goz

4. Sag ve sol el

Ayrica cihazlarin kon uglarina da TLD’ler yerlestirilerek radyasyon doz olgiimleri

yapilmustir.
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2.1.1 Termoluminesans Dozimetreler (TLD)

Calisma kapsaminda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik ABD dozimetre
laboratuvarinda bulunan, lityum floriir (LiF2) kristalleri i¢eren TLD-100H
(LiF:Mg,Cu,P, Harshaw Chemical, Solon, Ohio) kristalleri kullanilmistir. TLD-100H
dozimetreleri 4,5mm ¢apli 0,89 mm kalinliginda disk (¢ip) seklindedir. 100 adet LiF»
TLD-100H dozimetre numaralandirilmis ve periapikal rontgen cihazi ile
isinlanmistir. Deneyler siiresince dozimetreler, 1siktan etkilenme, kirlenme veya
kaybolma gibi dis etkenlerden korunmasi amaciyla pleksiglas tastyicilar igerisinde
muhafaza edilmistir. Dozimetreler 1sinlama Oncesi ve 1simmlama sonrasi firinlama
islemlerine tabi tutulmustur. Bu islem ayna goriintiisii seklinde numaralandirilmis
paslanmaz celik planketler igerisinde, TLD’ler numara sirasina gore yerlestirilerek

yapilmustir.

-
-
-
L
-
-
*
-
®

® 00 00 00 0 0
0000 00 00"
B S 0 00 0 00 0

P © © 09 00 %
2P 2O 0 0 00 00 8
B BN BN BN O BN B N O
S0 0000 00 00

-
-

Sekil 2.1 Pleksiglas tasima kabina yerlestirilmis Termoliiminesans Dozimetreler (TLD-100H)

2.1.2 Model-4500 TLD Reader Cihaz1

Isinlanan TLD’lerin okunmalari amaciyla, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik ABD Dozimetri Laboratuvarinda bulunan Model-4500 TLD Reader cihazi
(Harshaw Chemical, Solon, Ohio) kullanilmistir. Bu cihaz, bir TLD okuyucusu ve
buna bagh bir bilgisayardan olugsmaktadir. Cihaz, 1sinlanmis bir dozimetrede 6lgiim

yaparken, 1sitilan dozimetreden yayilan 15181 elektriksel yiike donistiirerek, sonucu
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nano-coulomb (nC) cinsinden vermektedir. Arastirmamiz sirasinda, cihazda TLD

okuyucusunun 6n tavlama sicakligi 135°C, maksimum sicaklik 230 °C, 1sitma hizi

10 °C/sn olarak ayarlanmustir.

Sekil 2.2 Model-4500 TLD Reader Cihazi

2.1.3 RTI Black Piranha

TLD'lerin kalibrasyon iglemi sirasinda izlenebilirlik &6zelligine sahip RTI Black

Piranha X-ray meter cihaz1 (Mdlndal, Sweden) kullanilmustir.

Advanceu Ajiay
Measurements.
Should be Easy

R\
B

Sekil 2.3 RTI Black Piranha Cihazi
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2.1.4 Periapikal Rontgen Cihazi

Dozimetrelerin ECC hesaplamalar1 yapilirken, 1sinlama islemi igin Atatiirk
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan Belmont
Phot-XIl s model 505-CM (Takara Belmont Corp. Japan) intraoral dental
goriintiileme cihazi kullanilmigtir. Bu cihaz; 60-70 kVp, 3-6 mA giiclinde ve toplam
filtrasyon kalinligit 2 mm Al ozelliklerine sahiptir. Cihazin zamanlayicist dijital

gostergelidir ve 0,01 ile 3,2 sn araliginda ayarlanabilmektedir.

Sekil 2.4 Dijital intraoral goriintilleme cihazi

2.1.5 Firin

Bu ¢alismada siiresi boyunca 1sinlama 6ncesi ve sonrast dozimetrelerin firmnlanarak
elektron hol tuzaklarinin bosaltilmasi amaciyla Barnsted/Thermolyne 47900
(Radnor, Pensilvanya, ABD) firin kullamilmistir. Ayrica, dozimetrelerin
okunmasindan énce uygulanan 6n 1sitma igin de firinlama islemi gergeklestirilmistir.

Cihazda, 225°C'de 10 dakika firinlama islemi yapilmistir.
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Sekil 2.5 TLD’lerin 1sitilmasi isleminde kullanilan firin

2.1.6 Kursun Onliik

Bu ¢alisma sirasinda personelin korunmast amaciyla, 6n yiizii 0,5 mm Pb arka yiizii
0,25 mm Pb iceren IXXIR X-RAY (Oley Tibbi Uriinler, istanbul, Tiirkiye) marka

kursun yelek-etek takimi kullanilmugtir.

Sekil 2.6 Personelin korunmasi amaciyla kullanilan kursun 6nliik, tiroit koruyucu, gozliik ve eldiven
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2.1.7 Tiroit Koruyucu

Bu calisma sirasinda uygulayici personelin korunmasi amaciyla, 0,5 mm Pb igeren
IXXiR X-RAY (Oley Tibbi Uriinler, istanbul, Tiirkiye) marka tiroit koruyucu
kullanilmistir (Sekil 2.6).

2.1.8 Koruyucu Gaézliik

Bu ¢alismada 0,75 mm Pb kursun esdegeri RG-52-T model koruyucu gozliik
(Phillips Safety Products, Middlesex County, New Jersey, ABD) kullanilmistir (Sekil
2.6 ve Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Koruyucu gozliik

2.1.9 Koruyucu Eldiven
Bu calismada 60 kV’de %68, 80 kV’de %61, 100 kV’de %54 koruma saglayan Agsa

Gomma (Bologna-Italya) marka XP 2 model koruyucu eldiven kullanilmustir (Sekil
2.6 ve Sekil 2.8).
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Sekil 2.8 Koruyucu eldilen

2.1.10 Manken

Bu calismada personelin radyasyona maruz kalmamasi amaciyla plastik manken
kullanilmistir (Sekil 2.6).

2.1.11 NOMAD Pro 2

TLD’lerin 1smmlanmast amaciyla, elde tasinabilir NOMAD Pro 2 rontgen cihazi
(Aribex, Inc., Charlotte, Kuzey Carolina ABD) kullanilmistir. Bu cihaz, 60 kVp ve
2,5 mA giice, 1,5 mm Al toplam filtrasyona, 0,4 mm focal spot biiyiikligiine, 2,5 kg
agirhga, 20 cm kon uzunluguna sahiptir ve iki elle kullanilabilmektedir. Cihazin
zamanlayicis1 dijital gostergelidir ve 0,01 sn araliklarla 0,02-1,00 sn arasinda

ayarlanabilmektedir.

Sekil 2.9 Nomad Pro 2 cihazi
(https://www.ebay.com/itm/2-X-NOMAD-Pro2-Handheld-Portable-Dental-X-Ray-Aribex)
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2.1.12 Rextar X

TLD’lerin 1sinlanmasi amaciyla, elde tasmabilir Rextar X rontgen cihazi (Posdion
Co., Seul, Kore) kullanilmistir. Bu cihaz, 70 kVp ve 2 mA giice, 1,5 mm Al toplam
filtrasyona, 0,4 mm focal spot biiyiikliigline, 1,6 kg agirliga, 4-14 cm kon uzunluguna
sahiptir ve tek elle kullanilabilmektedir. Cihazin zamanlayicis1 dijital gostergelidir ve
0,02 sn araliklarla ayarlanabilmektedir. Arastirmamizda 4 cm kon uzunlugu tercih

edilmistir.

Sekil 2.10 Rextar X cihazi (http://www.posdion.com/eng/pro/rextar_x.html)

2.1.13 Diox-602

TLD’lerin 1sinlanmasi amaciyla, elde tasmabilir Diox-602 (DigiMed, Seul, Kore)
rontgen cihazi kullanilmigtir. Bu cihaz, 60 kVp ve 2 mA giice, 1,6 mm Al toplam
filtrasyona, 0,8 mm focal spot biytkligine, 1,8 kg agirliga, 10-20 cm kon
uzunluguna sahiptir ve iki elle kullanilabilmektedir. Cihazin zamanlayicisi dijital
gostergelidir ve 0,01 sn araliklarla 0,01-1,6 sn arasinda ayarlanabilmektedir.

Arastirmamizda 10 cm kon uzunlugu tercih edilmistir.
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Sekil 2.11 Diox 602 cihaz1 (http://digimed.co.kr/en/diox/)

2.1.14 Yumusak ve Sert Doku Esdegeri Fantom Kafa

Bu caligmada, yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa (model 711 HN Atom
Max dental head phantom, CIRS INC., Norfolk, VA, ABD) kullanilmistir. Fantom
kafa, rezin esash sert ve yumusak doku esdegeri materyalden yapilmis olup bas ve
boyun bolgesinde yetiskin erkek anatomik yapilarina esdeger 6zellik gostermektedir.
Fantom kafanin 3 boyutlu antropomorfik anatomisi; beyin, kemik, larenks, trake,
siniis bosluklari, disler ve nazal kaviteyi icermektedir. Ekstraoral dental goriintilleme
cihazlar ile radyolojik calismalarda kullanim igin ozellikle iiretilen fantom kafa,
goriintiileme cihazlarinda kolay pozisyonlandirma yapmak amaciyla tripod ile
birlikte kullanilmigtir. Boylece X-y-z diizlemlerinde rotasyon hareketlerine izin

vererek bas hareketlerini gerceklestirebilmektedir.

Sekil 2.12 Rezin esash yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa
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2.2 Yontem

Deneylerde kullanilan 100 adet LiF> TLD-100H dozimetre 225°C'de 10 dk
firmlanarak depolamis olduklart enerji bosaltilmistir. 1’den 100°e kadar
numaralandirildiktan sonra 3 mm kalinliginda pleksiglas kaba yerlestirilen
dozimetreler, ortamda RTI Black Piranha X-ray Meter cihazi kullanilarak radyasyon
miktar1 belirlenen bir X-1s1m1 kaynagiyla (periapikal rontgen cihazi/Belmont Phot-
XIl) ile homojen ImGy alacak sekilde 1sinlanmistir (Sekil 2.13). Bu 1sinlama

sirasinda kaba ulagan radyasyon miktart 100010 pGy olarak 6l¢tilmiistiir.

I I X-151m1 cihazy

2

~ 300 mm

|

¥

su esdegeri fantom "

10 mm
I

Piranha x-151m 8lger z% mm

Sekil 2.13 TLD’lerin radyasyon miktar1 belirli x-151n1 cihazi ile 1gmlanma semast

Daha sonra 1sinlanmis olan dozimetreler TLD-reader cihazinda WinREMS
yazilim programinda nC cinsinden okumalar1 yapilarak fototiip akimi bulunmustur.
Dozimetrelerden, verilen radyasyon miktarina en yakin 6l¢iim alinan 6 tanesinin
Olctimleri kalibrasyon icin esas alinmistir. Dozimetrelere verilen radyasyon miktari
ve TLD-reader cihazinda okunan fototiip akimi degerleri bilindiginden,
dozimetrelerin, fototlip akimini sogurulan radyasyon miktarina g¢evirmek igin
kullanilan doniistim katsayilar1 (Reader Calibration Factor-RCF) cihaz igin

hesaplanmustir.

Dozimetreler, tekrar 225°C'de 10 dak firinlanarak enerjileri bosaltilmustir.
Radyasyon miktar1 bilinen X-1s1n1 kaynagiyla dozimetrelerin 1sinlama islemi ECC

katsayilarinin bulunmasi igin tekrar yapilmigtir. Dozimetreler TLD-reader cihazinda
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WinREMS yazilim programinda uygun set-up’ta tekrar okutularak kalibrasyon

islemi tamamlanmustir.

Her 1smmlama sonrasi dozimetreler TLD-Reader cihazinda okunmustur.
Okumalar1 yapilan dozimetreler, 225°C'de 10dk firinlanarak absorbe ettikleri
enerjileri bosaltilmistir. Bir sonraki 1ginlama igin kilitli posetlerde her bolgeye iiger
adet, kon fizerine dort adet gelecek sekilde fantom kafaya ve cihazlara

yerlestirilmistir.

Hasta igin:

1. Tiroit

2. Sag ve sol goz

3. Sag ve sol parotis bezleri
4. Sag ve sol submandibuler tiikiiriik bezleri
5. Sublingual tiikiirtik bezi
Personel igin:

1. Gonadlar

2. Tiroit

3. Sag ve sol goz

4. Sag ve sol el

Cihaz i¢in:

1. Kon bitimi

NOMAD Pro 2 cihazi, koruyucu disk igerdigi icin diger iki cihazdan farkli
olarak koruyucu disk Oniine ve arkasina TLD’ler yerlestirilerek 1sinlamalar

yapilmustir.

Tiim 1smmlamalar deneyler siliresince ayni bolgeye aym1 dozimetreler
yerlestirilerek yapilmistir. Deneylerde her bir elde tasinabilir rontgen cihazi ile

asagidaki radyograf serileri i¢in 1simnlamalar yapilmistir.
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- Konvansiyonel (Kodak Dental Carestream E-speed, Rochester, New York, ABD)
intraoral tim agiz radyograf serisi (2 adet sag ve sol bite-wing, 7 adet maksiller
periapikal radyograf ,7 adet mandibuler periapikal radyograf)

- Fosfor plak (GXPS-500 PSP, Hatfield, PA, ABD) intraoral tiim agiz radyograf
serisi

- RVG(CMOS) sistem (GENDEX GXS-700"™, Hatfield, PA, ABD) intraoral tiim

agiz radyograf serisi

Calismamizda fantom kafanin 1sinlanmasi sirasinda alt ¢ene ve list ¢eneden
7'ser adet olmak iizere 14 adet intaoral periapikal radyograf ile sag ve sol 2 adet bite-
wing radyograf alinmistir. Isinlamalar, merkezi 151n maksilla ve mandibulada dairesel
bir hat boyunca olacak sekilde gergeklestirilmistir.

Isinlamalar gerceklestirilirken;

NOMAD Pro 2 cihazi; 60 kVp, 2.5 mA,

Rextar X cihazi; 70 kVp, 2 mA,

Diox 602 cihazi; 60 kVp, 2 mA parametrelerinde ve asagidaki tabloda

belirtilen siirelerde (iiretici firmalarin tavsiye ettigi) kullanilmistir.

Cizelge 2.1 Konvansiyonel sistemler i¢in yapilan 1iginlamala siireleri (Sn)

Anterior Posterior Bitewing
NOMAD Pro2 0.30 0,38 0,40
Rextar X 0,30 0,38 0,40
Diox 602 0,30 0,38 0,40

Cizelge 2.2 Fosfor plak sistemleri i¢gin yapilan 1ginlamala siireleri (sn)

Anterior Posterior Bitewing
NOMAD Pro2 0.16 0,19 0,20
Rextar X 0,16 0,20 0,20
Diox 602 0,16 0,19 0,20
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https://www.ebay.com/p/Dental-Kodak-E-speed-2-Periapical-X-ray-Film-150pcs-Films/1023787982?iid=161791742262

Cizelge 2.3 RVG sistemler icin yapilan 1gmlamala siireleri (sn)

Anterior Posterior Bitewing
NOMAD Pro2 0,12 0,16 0,17
Rextar X 0,12 0,16 0,18
Diox 602 0,12 0,16 0,17

Her bir cihazla, konvansiyonel (K), fosfor plak (F) ve RVG (R) sistemlerde

oOnerilen siirelerde 151nlamalar yapilip goriintiiler elde edilmistir.

Sekil 2.14 a) Kuru kafa b) Konvansiyonel rontgen filmi c) Fosfor plak goriintiisi d) RVG goriintiisii

Personel tlizerinde belirlenmis bolgeler i¢in koruyucu 6nlemler alinmadan ve

koruyucu onlemler alinmis olarak 1sinlamalar gerceklestirilmistir.

TLD’lerin daha dogru ol¢iim vermesi amaciyla tiim i1sinlamalar iicer defa
yapilarak elde edilen degerlerin ortalamalart alinmistir. Ayrica gozlem sayisini

artirmak amaciyla tarif edilen bu islemler {i¢ kez tekrarlanmistir. Deneye dahil edilen
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organlarin absorbe ettikleri organ dozlar1 ve ICRP-103 (2007)'de belirlenen doku

agirlik faktorleri kullanilarak etkin dozlar hesaplanmustir.

Her bir bolge i¢in K, F ve R 1simnlamalarinda Cihaz ve Koruma faktorlerinin
etkisinin istatistiksel analizi iki yonlii varyans analizi yardimi ile gergeklestirilmistir.
Cihazlara iliskin fark bulundugunda c¢oklu karsilagtirmalar Tukey testi ile
incelenmistir. Iki yonlii varyans analizi ve Tukey testi igin anlam diizeyleri 5%

(p<0.05) olarak kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Gonad, tiroid, sag goz, sol goz, sag el ve sol el bolgelerinde 1sinlama olgiimleri
NOMAD Pro 2 (1), Rextar X (2) ve Diox 602 (3) cihazlarinda K, F ve R sistem
1sinlamalarinda hem korumali hem de korumasiz olarak iicer kez yapilmis olup bu

sonugclara iligkin ortalama degerler agagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Gonad bolgesi i¢in en yliksek deger NOMAD Pro 2 ile korumasiz olarak
yapilan F 1sinlamasinda 26,820 puGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak

yapilan R 1sinlamasinda 7,320 uGy olarak 6l¢iilmiistiir.

Cizelge 3.1 Gonad bolgesi i¢in yapilan 15mlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari(uGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,216 17,580 12,316 8,565 12,706 7,320 14,830 13,443 13,530
Korumasiz 24,408 26,820 18,326 14,264 13,213 19,726 21,801 25,376 22,590

Gonad boélgesi i¢in yapilan 1iginlamalar sonucu K ve F 1ginlamalarinda 1 ve 3
nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu
cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir. R
1sinlamasinda ise 1 nolu cihaz i¢in 2 ve 3 nolu cihazlarla arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 3 nolu cihazdan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik radyasyon dozu tiretmistir.

Cizelge 3.2 Gonad bolgesi i¢in ikili karsilagtirmalar (p<0.05)

K 1=3>2
F 1=3>2
R 1=2,1=3,3>2
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Tiroit bolgesi icin en yiiksek deger NOMAD Pro 2 ile korumasiz olarak
yapilan K 1sinlamasinda 30,573 pGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak
yapilan R 1sinlamasinda 7,886 pGy olarak dl¢iilmiistiir.

Cizelge 3.3 Tiroit bolgesi igin yapilan 1gmlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari(pGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,360 15,563 12,483 10,283 9,536 7,886 15,176 17,533 15,786
Korumasiz 30,573 26,753 21,506 17,723 17,673 19,380 20,520 21,586 20,570

Tiroit bolgesi i¢in K 1sinlamasinda 1 nolu cihaz i¢in 2 ve 3 nolu cihazlarla
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 3 nolu
cihazdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik radyasyon dozu iiretmistir.
F ve R 1sinlamalarinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken 2 nolu cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik

radyasyon dozu liretmistir.

Cizelge 3.4 Tiroit bolgesi i¢in ikili karsilastimalar (p<0.05)

K 1=3,2=3,1>2
F 1=3>2
R 1=3>2

Sag gbz bolgesi icin en yliksek deger NOMAD Pro 2 ile korumasiz olarak
yapilan K 1s1nlamasinda 31,943 nGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak
yapilan R 1sinlamasinda 7,820 pGy olarak dl¢iilmiistiir.

Cizelge 3.5 Sag goz bolgesi icin yapilan 1ginlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari(nGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,550 9,800 13,093 9,663 7,863 7,820 16,426 17,373 13,243
Korumasiz 31,943 25,843 17,870 13,503 22,596 17,370 20,696 22,010 25,766

Sag g6z bolgesi i¢in K 151nlamasinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz ise 1 ve 3 nolu cihazdan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik radyasyon dozu iiretmistir. F
1sinlamasinda ii¢ cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
R 1smmlamasinda 1 ve 2 nolu cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. 3 nolu cihaz istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

radyasyon dozu liretmistir.

Cizelge 3.6 Sag goz bolgesi icin ikili kargilagtimalar (p<0.05)

K 1=3>2
F 1=2=3
R 3>1=2

Sol goz bolgesi icin en yliksek deger Nomad Pro 2 ile korumasiz olarak
yapilan K 1simnlamasinda 27,943 pGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak
yapilan F 1sinlamasinda 10,643 uGy olarak 6l¢tilmiistiir.

Cizelge 3.7 Sol gz bolgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalart (uGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,363 11,656 13,563 10,643 11,270 12,633 12,940 14,423 13,536
Korumasiz 27,943 25,960 18,486 12,413 15,366 17,573 27,633 20,743 17,593

Sol goz bolgesi i¢in K ve F 1sinlamalarinda 1 ve 3 nolu cihazlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2 nolu cihaz 1 ve 3 nolu
cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisikk radyasyon dozu
iretmistir. R 1sinlamasinda li¢ cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Cizelge 3.8 Sol goz bolgesi igin ikili karsilagtimalar (p<0.05)

K 1=3>2
F 1=3>2
R 1=3=2
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Sag el bolgesi icin en yiiksek deger Rextar X ile korumasiz olarak yapilan F
1sinlamasinda 119,456 uGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan R
1sinlamasinda 7,806 uGy olarak ol¢iilmiistiir.

Cizelge 3.9 Sag el bolgesi i¢in yapilan 1gilamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalart (nGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,596 14,960 12,466 11,526 8,826 7,806 18,513 18,687 17,640
Korumasiz 25,336 23,670 19,533 111,67 119,456 115,526 49,948 57,343 42,680

Sag el bolgesi icin K, F ve R 1sinlamalarinda 2 ve 3 nolu cihazlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 1 nolu cihaz 2 ve 3 nolu
cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik radyasyon dozu

tiretmistir.

Cizelge 3.10 Sag el bolgesi igin ikili kargilagtimalar (p<0.05)

K 2=3>1
F 2=3>1
R 2=3>1

Sol el bolgesi icin en yiiksek deger Diox 602 ile korumasiz olarak yapilan K
1sinlamasinda 71,726 uGy, en diisiik deger Rextar X ile korumali olarak yapilan R
1sinlamasinda 8,613 puGy olarak dl¢iilmiistiir.

Cizelge 3.11 Sol el bolgesi i¢in yapilan 1sinlamalar sonucu organ absorbsiyon doz ortalamalari (uGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Korumali 11,656 12,506 16,783 8,973 10,206 8,613 21,360 16,586 18,466
Korumasiz 35,653 28,336 19,573 12,013 12,470 9,750 71,726 62,580 46,053

Sol el bolgesi i¢in K, F ve R 1sinlamalarinda 1 ve 2 nolu cihazlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 3 nolu cihaz 1 ve 2 nolu
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cihazlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek radyasyon dozu

liretmistir.

Cizelge 3.12 Sol el bolgesi i¢in ikili karsilagtimalar (p<0.05)

K 3>1,1=2
F 3>1,1=2
R 3>1,1=2

Tim bolgelerde, tim doz diizeylerinde korumali ve korumasiz yapilan
1sinlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yani
korumali olarak yapilan i1sinlamalarda, korumasiz olarak yapilan iginlamalara gore

daha az radyasyona maruz kalindig tespit edilmistir (p<0,05).

Gonad, gozler ve tiroid bolgeleri genel olarak incelendiginde K, F ve R
isinlamalarinda  NOMAD Pro 2 ve Diox 602 cihazindan elde edilen organ
absorbsiyon dozu sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p<0,05). Bununla birlikte Rextar X cihazindan elde edilen organ
absorbsiyon dozu sonuglart diger iki cihazdan elde edilen sonuglardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Eller bolgesi genel olarak incelendiginde Rextar X cihazindan elde edilen
organ absorbsiyon doz Ol¢iimii sonuglart haricinde sag el ile sol el arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Rextar X cihazi ile
yapilan 1sinlamalar sonucu sag el ve sol el i¢in elde edilen organ absorbsiyon doz
Olclimii sonuclar1 incelendiginde korumasiz olarak yapilan 1sinlamalarda sag elden
elde edilen sonuglarin sol elden elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.13’de, ¢alismaya dahil edilen cihazlar ile olgiilen absorbsiyon
dozlar1 kullanilarak, ¢alismamiza dahil edilen organlar i¢in ICRP'nin 2007 yilinda
yeniden diizenledigi doku agirlik faktorleri (Cizelge 1.2) g6z 6niine alinarak hasta

icin organlarin etkin doza olan katkisi hesaplanmistir. Buna gore; en yiiksek etkin
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doz (153,25 uSv) Diox 602 cihazinda K diizeyinde olgiiliirken en diisiik etkin doz
(25,598 uSv) NOMAD Pro 2 cihazinda R diizeyinde 6l¢iilmiistiir. Genel olarak hasta
icin etkin doz sonuglar1 degerlendirildiginde her {i¢ cihaz icin de konvansiyonel

1sinlamalarda en yiiksek, dijital isinlamalarda en diistik degerler bulunmustur.

Cizelge 3.13 Tiim 1g1inlamalar i¢in organlarin etkin doza katkisi (uSv)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K 113,478 146,426 153,25
F 88,155 92,911 60,323
R 25,598 58,448 42,034

Cizelge 3.14°de, ¢alismaya dahil edilen cihazlarin kon uglarindan 6l¢iilen doz
degerleri gosterilmistir. Buna gore; en yiiksek doz (292,65 pGy) NOMAD Pro 2
cihazinda K diizeyinde 6n bolgede, en diisiik doz (84,305 uGy) Diox 602 cihazinda

R diizeyinde 6l¢iilmiistiir.

Cizelge 3.14 Tiim 1ginlamalar i¢in cihaz kon uglarindan 6lgiilen ortalama doz degerleri (uGy)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K 292,65(6n)

28 G5k 258,796 210,108
F 133,956(6n)

25 976 (arke) 155,958 134,51
R 113,284(6n) 115,177 84,305

12,134 (arka)

Cizelge 3.15°te eller bolgesinde kursun eldiven kullaniminin sagladig: yarar,
Cizelge 3.16°da gdzler, tiroit ve gonad bolgeleri i¢in koruyucu dnlem kullaniminin

sagladig1 yarar gosterilmistir.

izelge 3.15 Sag ve sol el bolgesi icin kursun eldiven kullaniminin sagladig: yarar (%
Cizelg g gesi ig $ gladigy yarar (%)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Sag el 54,23 36,8 36,18 89,7 92,62 93,25 62,94 67,43 58,67
Sol el 67,31 55,87 14,26 25,31 18,16 11,49 70,23 73,5 59,91
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Cizelge 3.16 Gozler, tiroit ve gonad bélgeleri i¢in koruyucu 6nlem kullaniminin sagladig: yarar (%)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
K F R K F R K F R
Sag gbz 64,43 62,08 26,74 28,44 65,21 54,98 20,64 21,07 48,61
Sol gbz 59,34 55,11 26,64 14,26 26,66 28,12 53,18 31,37 23,03
Tiroit 62,85 41,83 41,96 41,98 36,05 59,31 26,05 18,78 24,28
Gonad 54,05 34,46 32,80 40,03 3,84 62,89 31,98 47,03 40,11

Calismamizda tasimabilir X-1s1n1 cihazlar ile K, F ve R sistemler i¢in Onerilen
stirelerde 1smlamalar yapilmistir. Fosfor plak ve dijital sistemlerin konvansiyonel
sisteme gore hasta etkin dozunda meydana getirdigi diisiis oranlar1 Cizelge 3.17’de

gosterilmistir.

Cizelge 3.17 Fosfor plak ve dijital sistemin, konvansiyonel sisteme gore diisiik doz oranlar1 (%)

NOMAD Pro 2 Rextar X Diox 602
F 22,38 36,55 60,64
R 77,45 60,09 72,58
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4. TARTISMA

Radyolojik inceleme, dis hekimligi ve tip alaninda teshis ve tedavi planlamasinda
rutin kullanima girmis bir yontemdir. Yasam boyu maruz kalinan diisiikk dozda
radyasyonun ne kadar bir risk olusturdugu belirsiz olsa da yapilan son ¢aligmalar bu

riskin tahmin edilenden daha fazla olabilecegini gostermektedir (Kassabeum, 1992).

Dis hekimliginde, radyolojik incelemeler esnasinda isinlama alan1 bas ve
boyun bolgesi ile simirlidir. Bu bolgelerde en fazla risk altinda olan organlar ise
tikiiriik bezleri, tiroid bezi, beyin ve kirmizi kemik iligidir. Ayn1 zamanda bu
organlar malin doniisiim riski tagimaktadirlar. Bu nedenle diisiik de olsa absorbe
edilen dozlarin birikimi ile sitokastik etkilerin gelisebilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bu organ ve dokulardan yapilacak doz dlgiimleri, tagidiklart riski

gostermek acisindan oldukca 6nem teskil etmektedir (Hayakawa, 1993).

Viicuttaki her dokunun iyonize radyasyona olan duyarlilig1 farkli olmaktadir.
Farkli radyolojik inceleme yontemlerinin tasidig: riskleri belirlemek amaciyla ICRP
1990 yilinda etkin dozu tanimlamistir (ICRP-60, 1991). Etkin doz ise radyasyonun
zararl etkilerinden korunma amacl olarak hesaplanmaktadir. Radyasyon fizigi ve
biyolojik etkilerini iceren son veriler goz Oniine alinarak 2007 yilinda ICRP
tarafindan etkin doz hesaplama yontemleri gilincellenmistir (ICRP-103, 2007).
Giincelleme sonunda hesaplamaya dahil olan organ ve dokular arasina oral mukoza,
tiikiiriik bezleri, beyin ve ekstratorasik havayolu eklenmistir. Bas-boyun bolgesindeki
bu eklenen organ ve dokular, dis hekimligi rutininde kullanilan radyolojik
incelemelerde bu bolgelerin kanser riski hesaplamalarini etkileyecek anlamli bir

potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Dental radyograflar giinliik klinik dis hekimligi uygulamalarinin kaginilmaz
bir parcasidir. Dental X-1511 cihazlari, genellikle sabit (duvara ya da zemine) veya

hareketli (bir tripod tlizerinde) bulunmaktadirlar. Teknolojik gelismelerle birlikte yeni
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bir kavram, elde tutulan, sarjli ve tasinabilir X-1g1n1 cihazlar piyasada yerini almistir.
Bu cihazlar, iiretimlerini takip eden ilk yillarda askeri tip ve dis hekimliginde, insani
yardim gorevlerinde ve egitim ¢alismalarinda kullanilmistir. Ayrica, arkeolojik kazi
alanlarinda, adli dis hekimligi, veterinerlik ve olay yeri/afet alanlarinda
kullanilmiglardir. Bu cihazlarin bir avantaji da klasik sabit veya hareketli rontgen
cihazlarmin kolayca bulunamayacagi hareket kisitliligi olan veya genel anestezi

altinda olan hastalara ulasim imkaninin oldukc¢a kolay olmasidir.

Bu cihazlar, genel olarak kol uzunluk mesafesinde gévdeden uzaga, yere
paralel olarak tutulacak sekilde tasarlanmiglardir. Bu cihazlar kullanim sekli
itibariyle, uygulayici personeli etkileyen, radyasyon giivenligi ile ilgili birtakim
sorular1 giindeme getirmistir. X-1g1n1 tiipiiniin hem gévdesinden hem de kondan gelen
radyasyondan korunmak i¢in sabit veya hareketli rontgen cihazlar1 kullanildiginda
giivenli bir yer ve mesafede durmak (Sekil 1.5) ve X-1s11 ekipmanini elle tutmamak
gerekmektedir. X-isin1 cihazlarini kullanirken “’gilivenli alan’’da (Sekil 1.5)
bulunmak hem evrensel olarak hem de iilkemizde yaygin bir uygulamadir. Bu
uygulama ile personel ve kamunun gereksiz radyasyondan korunmasi
amaclanmaktadir. Elde tasinabilir portatif X-1sin1 cihazlariyla ilgili temel endise,

uygulayici personelin gereksiz radyasyona maruz kalmasidir.

Elde tasmabilir X-151n1 cihazlar1 uygulayici personel tarafindan tutuldugu gibi
“glivenli alan’’ kavramina da ters diismektedir. Bu problemin listesinden gelmek i¢in
ireticiler cihaz govdesine kursun ilave etmislerdir. Buna ek olarak, bazi modellerde
geri sa¢ilma radyasyonuna karsi koruyucu olmasi i¢in kursun ilaveli akrilik kalkan da

bulunmaktadir.

Elde tagmabilen portatif X-ray cihazlar ile ilgili mevcut literatiir, etkili doz
dogrudan hesaplandiginda hasta ve uygulayici personelin maruz kaldigi radyasyon
miktarinin Onerilen dozun altinda oldugunu goéstermistir (Gray, 2012). Bununla
birlikte, viicuda olan uzaklik, ellerin pozisyonuna ve tasmabilir X-ray cihazinin

operator tarafindan nasil tutulduguna bagli olarak degigsmektedir. Ayrica, uygulayici
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personelin korunmasi amaciyla cihaza entegre bir koruma ve bazi modellerde ise
fazladan bir akrilik koruma kalkani bulunmaktadir. Bu tedbirlerin, uygulayici
personelin viicudunun gereksiz radyasyona maruz kalmasmi onlemek i¢in yeterli
olup olmadig: tartigmalidir. Bu nedenle uygulayici personel icin genellikle kisisel

doz izleme Onerilmektedir (Makdissi, 2016).

Bu c¢alismada, c¢esitli hareketli X-1s51n1 cihazlar1 kullanilarak termoliiminesans
dozimetre yontemi ile uygulayici personel ve hastadan radyasyon doz ol¢iimleri
hedeflenmistir. Hareketli X-1s1n1 cihazi olarak NOMAD Pro 2, Rextar X ve Diox 602
cihazlari, TLD olarak ise TLD 100H kullanilmigtir. TLD 100H dozimetrelerinin
hassasiyet miktar1 1 pGy’dir. Bu nedenle yapilan dlgiimlerde hassasiyetin yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Davies, 2012). Palomo ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada her bolgeye 1 adet TLD yerlestirerek bir kez i1sinlama yapmislardir
(Palomo, 2008). Buna gerekce olarak, kullanilan TLD’lerin bir 1sinlama ile
Olctilebilecek kadar radyasyonu absorbe edebilecegini gosteren ¢alismalar1 referans
gostermislerdir (Ludlow, 2003; Ludlow, 2006). Ancak, 1sinlamalar sirasinda oldukga
genis bir alan radyasyona maruz kalmaktadir ve her bir inrtaoral periapikal film
1sinlamasinda merkezi 151 farkli aciyla gelmektedir. Pauwels ve arkadaslar
yaptiklar1 bir ¢alismada, 6l¢iimler daha az sayida TLD ile tekrarlandiginda organ ve
doku dozlarinda %80’e kadar farkli sonuglar elde edilecegini gostermislerdir
(Pauwels, 2012). Bu nedenle TLD sayisinmt artirmak 6l¢iim dogrulugunu arttiracaktir.
Bu caligmada belirlenen her organ ve doku icin 3 adet TLD yerlestirilmistir.
Isinlamalar 3’er defa tekrarlanarak Olglimlerin giivenilirligi artirllmistir. Uygulayici
personel yerine 185 cm boyunda bir manken, hasta yerine fantom kafa kullanilmistir.
Isinlamalar yapilirken, 250 cm uzunlugunda bir ¢ubuk yardimiyla paravan (1mmPb)

arkasindan 1sinlamalar gergeklestirilmistir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda, elde tasiabilir X-151m1 cihazinin radyasyon
dozlarinin tavsiye edilen dozlardan asagida oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmalarin
cogu ABD’de, diger calismalar ise Italya, Belcika, Kore ve Ingiltere'de yapilmistir
(Coy, 1996; Coy, 1997; Goren, 2007; Hermsen,2008; Nuzzolese, 2009; Danforth,
2009; Pittayapat,2010; Kim, 2012; Makdissi, 2016). Ulkemizde de elde tasinabilir X-
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1511 cihazlari piyasada bulunmasina ragmen bu konuyla ilgili herhangi bir ¢aligma
yapilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma {ilkemizde elde tagmabilir X-1s1m1 cihazlarinin

tasidigi riskler agisindan yapilan ilk ¢calisma olmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.

Miisaade edilen radyasyona maruz kalma doz siirlar1 ve yonetmelikler diinya
genelinde degiskenlik gostermektedir. Radyasyon personeli i¢in ICRP tarafindan
onerilen doz limitleri; tiim viicut i¢in etkin doz bir yilda 50mSv’dan fazla olmamak
tizere 5 yil ortalamasi 20mSyv, lens i¢in 150 mSyv, cilt i¢in 500 mSyv, eller ve ayaklar
icin 500 mSv olarak belirlenmistir (ICRP, 2007). Danforth ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada; uygulayici personel lizerinde goz, tiroid, gogiis, karin boslugu, gonad, el
ve ayak bolgelerine 3’er TLD yerlestirmek suretiyle dl¢iimlerini gergeklestirmistir.
Uygulayici personelin; tatiller, yillik izin, hastalik dolayisiyla izinli oldugu giinler ve
hafta sonlar ¢ikarilarak yilda 240 giin calistigini ve calistig1 giinlerde 30 1sinlama
yaptigin1 baz alarak hesaplama yapilmigtir. Buna gore uygulayici personel elde
taginabilir X-15m1 cihazi (NOMAD) ile yilda 7200 1sinlama yapmaktadir.
Isinlamalari, tipik (uygulayict personel oturan bir hastayr dik konumda
goriintiilerken) ve atipik (uygulayici personel yatan bir hastayr dik konumda
gorintiilerken) olarak baslica iki pozisyonda gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda
iireme organlarinin en yiiksek, tiroit bezinin ise en diisik doza maruz kaldig
belirlenmistir. Uygulayict personel igin tiim viicut dozu yillik 0,0453 mSv olarak
bulunmustur. Bu da yillik miisaade edilen maksimum dozun %0,9’una karsilik
gelmektedir. Ureme organlarindan tespit edilen deger ise 0,095 mSv olmakla birlikte,
yillik miisaade edilen dozun %0,19’una karsilik gelmektedir (Danforth, 2009).
Calismamizda, uygulayict personel elde taginabilir X-151n1 cihazini tiim 1s1inlamalarda
viicuttan en uzak pozisyonda tutmustur. Bu sekilde, tiim 1sinlamalarda bir
standardizasyon ve tekrarlanabilirlik saglanmistir. Danforth ve arkadaslarinin yaptigi
caligmadan farkli olarak c¢alismamizda 3 farkli cihaz kullanilmistir. Cihazlarin
tiimiinde en yliksek dozlar el bdlgesinden, en diisiik dozlar ise gonad bolgesinden
Ol¢iilmiistiir. Sonuglardaki bu farklilik, Danforth ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
uygulayici personelin elde tasinabilir X-1s11 cihazini kollar dirseklerden biikiilmiis
sekilde viicuda, o6zellikle de gonad bolgesine daha yakin tutmasiyla agiklanabilir.

Caligmamizda gonadlar bolgesinden yapilan 6lgiimlerde, uygulayici personelin yillik
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7200 1s1nlama yaptig1 zaman aldig1 radyasyon dozu miktar1 en yilksek NOMAD Pro
2 cihazinda F 1sinlamasinda 0,965 mSv olarak hesaplanmistir. Bu da yillik
maksimum miisaade dozunun %1.93’line karsilik gelmektedir. Tim viicut ig¢in
yapilan hesaplamalarda en yiiksek degerler NOMAD Pro 2 cihazinda K
isinlamasinda 1,55 mSv olarak bulunmakla birlikte yillik maksimum miisaade
dozunun %3.1’ine karsilik gelmektedir. Calismamizin sonuglari, Danforth ve
arkadaglarinin sonuglarina yakin olmakla birlikte biraz farklilik gostermektedir.
TLD’lerin sayilariin ve yerlesim pozisyonlarinin birbirinden farkli olmasi bu farkin

nedeni olarak diisliniilmektedir.

Goren ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada, uygulayici personelin
haftada 300, y1lda 15000 1ginlama yaptigin1 varsayarak hesaplamalar yapilmigtir. Doz
dl¢iimii icin TLD-700, tasimabilir X-1s1m1 cihazi olarak NOMAD™ kullanilmistir.
TLD’ler uygulayict personelin g6z, tiroit, parmak ve go6glis bolgelerine
yerlestirilmistir. Uygulayict personelin maruz kalacagr yillik tahmini doz gogiis
bolgesinde 18 mR, gozler bolgesinde 22,5 mR ve parmaklarda 45 mR olarak
bulunmustur. Goren ve arkadaslar1 tarafindan tasinabilir X-1s1m1 cihazinin, hareket
yetenegi sinirli hastalarda, bakim evlerinde, gegici saglik Kliniklerinde, sahadaki adli
arastirmalarda, yerlesime uzak bolgelerde ve askeri alanlar gibi 6zel durumlarda
kullanilacagin1 goz oniinde bulundurarak uygulayici personelin yilda 1 mR’den az
doza maruz kalacagi, bunun da miisaade edilen degerlerden az oldugu belirtilmistir
(Goren, 2008). Calismamizda gozler bolgesinde en yiiksek deger NOMAD Pro 2
cihazi ile korumasiz olarak yapilan K 1sinlamasinda 31,943 uGy, en diisiik deger ise
Rextar X cihazi ile korumali olarak yapilan R i1sinlamasinda 7,820 puGy olarak
Olciilmiistiir. Eller bolgesinden yapilan 6l¢timlerde en yiiksek deger Rextar X cihazi
ile korumasi olarak yapilan F 1sinlamasinda sag elden 119,456 pGy, en diisiik deger
ise Rextar X cihazi ile korumali olarak yapilan R 1sinlamasinda sol elden 8,613 uGy
olarak Ol¢iilmiistiir. Sag el i¢in yapilan Slgiimlerde Nomad Pro 2 ve Diox 602
cihazlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Sol el igin
yapilan 6l¢iimlerde Rextar X cihazi tek elle kullanildigi igin sol el, sag el kadar
radyasyon dozuna maruz kalmamustir. Sol el igin yapilan 6l¢iimlerde Rextar X cihazi

ile NOMAD Pro 2 cihazi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
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Diox 602 cihazi istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Calismamizda yillik 15000
1sinlama yapildig1 g6z Oniinde bulundurularak yapilan hesaplamalarda gozler
bolgesinde en yiiksek deger korumasiz olarak yapilan NOMAD Pro 2 cihazinda
yillik radyasyon doz miktar1 28,12 mR, en diisiik deger ise korumali olarak yapilan
Rextar X ile F 1iginlamasinda 7,4 mR olarak bulunmustur. Eller bolgesinden yapilan
hesaplamalarda en yiiksek deger korumasiz olarak yapilan Rextar X ile F
isinlamasinda 111 mR, en diisiik deger ise korumali olarak yapilan Rextar X ile F
1sinlamasinda 7,3 mR olarak bulunmustur. NOMAD Pro 2 cihazt ile eller
bolgesinden hesaplanan en yiiksek deger korumasiz olarak yapilan K 1sinlamasinda
28,125 mR, en diisiikk deger korumali olarak yapilan K 1sinlamasinda 10,87 mR
olarak bulunmustur. NOMAD™ ve NOMAD Pro 2 cihazlar1 karsilastirildiginda aym
tiretici firmanin yeni tirliniiniin uygulayici personeli daha az radyasyon dozuna maruz

biraktigi tespit edilmistir.

Hermsen ve arkadaslarinin Katrina Kasirgasi sonrasinda afet bolgesinde
NOMAD™ cihaz1 kullamilarak yaptiklar1 ¢alismada uygulayici personel tasiabilir
X-1gm1 cihazini kullanirken ve yardimer personel iyon odasi cihazini kullanmig ve
radyasyon dozlari iyon odasi yontemi ile Olgiilmiistiir. Bizim caligmamizda ise
uygulayict personel manken konumundadir, yardimci personel bulunmamaktadir. 2
haftalik siirede 12 giin, giinde 30 kurban ve her kurbanda 16 1sinlama yapildigi goz
ontinde bulundurularak olgimler ve hesaplamalar gerceklestirilmistir. Bu degerler
baz alinarak 4 hafta siire i¢cin de hesaplamalar yapilmistir. Yardimci personel merkezi
1sma 0°-15°-30°-45°-60°-75°-90°-105°-120°-135°-150°-165° ve 180° agida ve 1 m
uzaklikta uygulayici personel ise 0° agida ve 0,46 m uzaklikta konumlandirilmustir.
Bu agilama sayesinde yardimci personelin hangi pozisyonda ne kadar radyasyona
maruz kaldigmi kiyaslanabilmistir. Isinlamak amaciyla sert ve yumusak doku
esdegeri pleksiglas bloklar kullanilmistir. Yardimci personelin bel, goglis ve bas
bolgelerinden, uygulayici personelin ise bel, goglis, bas ve bunlara ek olarak eller
bolgesinden doz oOlglimleri yapilmistir. En yiiksek degerler yardimci personelde
merkezi 1s1na dik gelen pozisyon olan 180°°de tiim viicut i¢in bir 1sinlamada 33,5 puR,
2 haftalik siirede 1,775 mSv ve 4 haftalik siirede 3,55 mSv olarak ol¢iilmustiir.
180°’den sonra en yiiksek degerler 60°’de tim viicut igin bir 1sinlamada 4,4 pR, 2
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haftalik siirede 0,253 mSv ve 4 haftalik siirede 0,506 mSv olarak Olg¢lilmiistiir.
Yardimci personelin bel, gogiis ve bas bolgesinden Olgiilen en diisiik degerler ise
tasinabilir X-1gin1 cihazinin arkasini ifade eden 0%de Olglilmistir. Uygulayici
personel i¢in radyasyon dozlari, bir 1sinlamada 3,4 uR, 2 haftalik siirede 0,180 mSv
ve 4 haftalik stirede 0.360 mSv olarak 6l¢iilmiistiir (Hermsen, 2008). Calismamizda,
uygulayici personel olarak manken, pleksiglas blok yerine fantom kafa kullanilmistir.
Ayrica, c¢alismamizda arastirmact 250 cm uzaklikta bir paravan (I mm Pb)
arkasindan 1sinlamalart gergeklestirmis, bdylece radyasyona maruz kalmasi
engellenmistir. Calismamizda uygulayict personelin tiim viicudu igin radyasyon
dozlar1 bir 1ginlamada; en yiiksek deger korumasiz olarak yapilan NOMAD Pro 2 ile
K 1sinlamasinda 3,45 pR, en disiik deger korumali olarak yapilan Rextar X ile F
isinlamasinda 2,04 pR olarak bulunmustur. Iki haftalik siirede en yiiksek deger
korumasiz olarak yapilan NOMAD Pro 2 ile K iginlamasinda 0,525 mSv, en diisiik
deger korumali olarak yapilan Rextar X ile F isinlamasinda 0,356 mSv olarak
bulunmustur. Dort haftalik silirede en yliksek deger korumasiz olarak yapilan
NOMAD Pro 2 ile K isinlamasinda 1,05 mSv, en diisilk deger korumali olarak
yapilan Rextar X ile F 1sinlamasinda 0,712 mSv olarak bulunmustur. Hermsen ve

arkadaslarinin elde ettigi sonuglarla ¢calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6000’in iizerinde tasinabilir X-1s1m1 cihazi
dis hekimliginde, veterinerlikte, askeri alanda, adli vakalarda ve arastirmalarda
kullanilmaktadir. Gray ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan
18 dental klinikte, 661 kisisel dozimetre ile dijital goriintiileme esnasinda tasinabilir
X-1g1n1 cihazi ve sabit X-1s1n1 cihazlarinin neden oldugu radyasyon dozu Slglilmiistiir.
Hesaplamalar haftalik ve aylik olarak yapilmistir. Kisisel dozimetre olarak optikle
uyartlmis 1s1ma dozimetreleri (OSL) veya termoliiminesans dozimetre (TLD)
kullanilmistir.  Tasmabilir  X-1smm1  cihazi  olarak NOMAD™ ve bizim de
¢alismamizda kullandigimiz NOMAD Pro 2 cihazi kullanilmigtir. Dozimetreler, sabit
(duvara monte) X-1s1n1 cihazlar ile ¢alisan personelin govdesine, taginabilir X-1s1n1
cihaz ile ¢alisan personelin hem gdovdesine hem de ellerine yerlestirilmistir. Ancak
Gray ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada, uygulayict personelin sabit X-isin1 cihazi

ile 1s1inlama yapilirken bir paravan kullandigina ve hasta ile ayni odada bulunduguna
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dair bilgi verilmemistir. Ayrica dozimetrelerin giines 15181, yansima radyasyonu ve
benzeri radyasyon kaynaklarina maruz kalmamis olmasi gerckmektedir. Bu konuda
da bir bilgi yer almamaktadir. Uygulayici personelin govdesinin, sabit X-isini
cihazlarinda aylik 27,3 pSv, taginabilir X-1s11 cihazlarinda 9,01 uSv doza maruz
kaldig: bildirilmistir. Uygulayict personelin ellerinde, 116 dozimetre iizerinden
Olgtimler yapilmis ve yapilan Olgiimlerde aylik doz 208 uSv bulunmustur. 116
dozimetrede yapilan olgiimlerin sadece 6’sinda (%5,2) esik deger asilmamis ve hig
doz almadigi kabul edilmistir (Gray, 2012). Gray ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, sabit X-1sin1 cihazlarinda daha yiiksek degerler bulunmustur. Uygulayict
personelin  korunma kurallarina riayet etmemesi Ve sabit X-isin1 cihazlariyla
konvansiyonel filmler g¢ekilirken, tasinabilir X-1s1n1 cihazlariyla dijital filmlerin
¢ekilmesi bu sonuglarin olabilecegini distindiirmektedir. Elde edilen sonuglar,
National Council on Radiation Protection and Measurement (NCRP)’1n tavsiye ettigi
limitlerin altinda bulunmustur. Ancak Gray ve arkadaslari tarafindan aylik 208 uSv
olan el dozu iizerine vurgu yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek degerler

eller bolgesinden olglilmistiir (Cizelge 3.9, Cizelge 3.11).

Sag el bolgesi i¢in en yiiksek deger Rextar X cihazinda korumasiz yapilan F
1sinlamasinda 119,456 uGy, en diisiik deger NOMAD Pro 2 cihazinda korumali
yapilan K 1sinlamasinda 11,596 uGy olarak o6lgiilmiistiir. Cihazlardan yapilan
Olctimler sonrasi birbirinden oldukg¢a farkli sonuglar elde edilmesi, cihazlarin ig
yapisini teskil eden birincil koruyucularin farkli olmasiyla ve cihazlarin sekil
itibariyle birbirinden farkli olmasmin farkli tutus pozisyonlarima neden olmasiyla
aciklanabilir. Bu farkli tutuslar nedeniyle (Rextar X tek elle kullanilmaktadir) sol
elde en diisiik deger Rextar X cihazinda korumali yapilan R 1sinlamasinda 8,613 pGy
olarak ol¢iilmiistiir. Sol el bolgesinde en yiiksek deger Diox 602 cihazinda korumasiz

olarak yapilan K 1gsinlamasinda 71,726 uGy olarak 6l¢tilmiistiir.

Cho ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, Kore’de siklikla tercih
edilen DX3000 ve Rextar marka tasinabilir X-1s1n1 cihazlarn kullanilmigtir. Doz
6l¢timii igin iyon odas1 yontemi tercih edilmistir. Uygulayic1 personelin eller, bel ve

g0giis bolgelerinden Sl¢limler yapilmistir. Isinlamalar uzun ve kisa kon ile, akrilik

73



koruyuculu ve akrilik koruyucu olmaksizin, kursun eldiven ve kursun eldiven
giyilmeksizin yapilmistir. Yapilan 6l¢timler sonucunda uzun kon kullaniminin kisa
kona gore %48-52, kursun eldiven giyilmesinin %26-31, koruyucu akrilik kalkan
kullaniminin %23—-32 oraninda radyasyon dozunu azalttigi tespit edilmistir (Cho,
2012). Caligmamizda eller bolgesinde koruyucu oOnlemlerle yapilan Olgiimlerin

sonuglari Cizelge 3.15’te gosterilmistir.

Calismamizda, kursun eldivenin Cho ve arkadaslarinin sonuglarina gére daha
yiiksek oranda koruyucu olmasi, kursun eldivenin igeriklerinin farkli olmasi ve farkl
marka eldivenlerin kullanilmis olmasiyla agiklanabilir. Koruyucu 6nlemler alinarak
gozler, tiroit ve gonad bolgesinde yapilan Olglimlerin sonuglari Cizelge 3.16’da

gosterilmistir.

Cho ve arkadaslar tarafindan hem koruyucu disk ile hem de disk olmadan
Olctimler yapilmistir. Calismamizda isinlamalar sirasinda NOMAD Pro 2 cihazinda
koruyucu disk sabit oldugu i¢in 1sinlamalar bu sekilde yapilmistir. Koruyucu diskin
Oniine ve arkasina TLD’ler yerlestirilmistir. Koruyucu diskin hemen arkasina gelen
bolgede radyasyon dozunun yaklasik %85+5 azaldigi bulunmustur. Ancak uzak
organ ve dokularda koruyucu disk olmasina ragmen cihazlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).
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5. SONUC ve ONERILER

Calismamizda dis hekimliginde kullanilan elde tasinabilir X-1s1n1 cihazlart NOMAD

Pro 2, Rextar X ve Diox 602 ile TLD yontemi kullanilarak doz Olglimleri

gergeklestirilmistir.

Elde edilen verilere gore;

Intraoral tim agiz (7 maksiller + 7 mandibuler + 2 bitewing) dental
radyografik incelemelerde fosfor plak ve RVG sistemler konvansiyonel
sisteme gore hasta ve uygulayicit personelde daha diisiik radyasyon dozu
ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle intraoral goriintiileme yontemi olarak
sirastyla RVG sistemler, fosfor plak sistemleri ve konvansiyonel sistemler

tercih edilmelidir.

Tasmabilir X-1s51m1 cihazlart ile goriintii olugmasi1 saglanirken cihazin
ayarlanabilir parametreleri, cihazin iirettigi radyasyon dozu miktarina direk
olarak etki etmektedir. Ayrica, cihazin i¢ yapisimi olusturan birincil
koruyucular da uygulayici personelin maruz kaldigi dozu dogrudan

etkilemektedir. Bu nedenle cihaz se¢imine gereken 6nem verilmelidir.

Tasinabilir X-1g1n1 cihazlari her ne kadar ICRP tarafindan tavsiye edilen yillik
degerlerin altinda radyasyon dozu iiretse de ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) ve ALADA (AS Low As Diagnostically Acceptable) prensipleri

geregi sabit X-151n1 cihazlarinin alternatifi olarak kullanilmamalidir.

Tasinabilir X-1gin1 cihazlart pratik olmasi ve kolay kullanimi1 nedeniyle sabit
X-1s1m1 cihazlarina gore daha ¢ok tercih edilme egilimi gostermektedir.

Calismamizin sonuglart rutin (klinik) kullanim diisiinenler i¢in somut veriler
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ortaya koymaktadir. Sabit X-1s11 cihazlarinda uygulayict personel herhangi
bir radyasyon dozuna maruz kalmamaktadir. Bu nedenle tasinabilir X-1g1in1

cihazlarinin sadece istisnai durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Tasinabilir X-1511 cihazlari, hareket yetenegi smurli hastalarda, bakim
evlerinde, gegici saglik kliniklerinde, sahadaki adli aragtirmalarda, yerlesime
uzak bolgelerde ve askeri alanlarda egitim almis personel tarafindan
kullanilmali ve kullanilirken wuygulayici personel mutlaka korunma
Onlemlerine (kursun onliik, tiroit koruyucu, kursun gozliik, kursun eldiven)
riayet etmelidir. Miimkiinse koruyucu disk ve uzun kon segenegi olan
cihazlar tercih edilmelidir. Radyasyon dozu mesafenin karesiyle ters orantili
olarak azaldig1 i¢in uygulayici personel tasmabilir X-1g1n1 cihazini miimkiin

oldugu kadar gévdesinden uzakta tutmalidir.

Tasinabilir X-1s1m1 cihazlart satig islemleri sirasinda mutlaka kayit altina
alinmali, kullanimi konusunda gerekli egitim verilmeli, kayip-calint1 vb.

durumlarda ilgili birimlere bildirilmelidir.

Bu ¢alisma, kullanilan cihaz sayisinin ¢oklugu nedeniyle tasiabilir X-1g1n1
cihazlart hakkinda daha rahat fikir yiritilmesini saglamakta ve ileride

yapilacak ¢aligmalara rehber olabilecek niteliktedir.

Organ dozimetre ¢aligmalari birbirinden farkli sonuglar ortaya koysalar da bu
caligmalarin daha ¢ok ve farkli cihazlarla yapilmasi konunun daha iyi

kavranmasini ve 6neminin ortaya konmasini saglayacaktir.
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OZET

Elde Tasmabilir X-Istm Cihazlar ile Yapilan Isinlamalar Sonucu Uygulayici
Personel ve Hasta Dozlarinin Degerlendirilmesi

Son yillarda 6zellikle adli dis hekimligi alaninda kullanilmak iizere bircok
elde tasimabilir X-1s1n1 cihazi gelistirilmistir. Afet bdlgeleri, olay yeri inceleme
alanlari, otopsiler ve morglar, hareket yetenegi sinirli hastalar, bakim evleri, gegici
saglik klinikleri, yerlesime uzak bolgeler ve askeri alanlar gibi dis hekimligini
ilgilendiren ¢ok cesitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Bunlarin yaninda, bu cihazlarin
son yillarda dental Kliniklerde intraoral goriintileme amaciyla kullanimi hizla
artmaktadir. Bu durum hem hastanin hem de uygulayicinin giivenligi agisindan yeni
bir risk faktori olusabilecegine dair soru isaretlerini akla getirmektedir.
Calismamizin amaci elde tasinabilir X-151n1 cihazlarn ile i1sinlamalar yapilirken,
uygulayict personelin viicudunda secilmis bazi kritik organ ve dokularin maruz
kaldiklar1 radyasyon doz miktarinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesidir. Calismamizda NOMAD Pro 2, Rextar X ve Diox 602 cihazlari
ile fantom kafada manken yardimi ile 1sinlamalar gergeklestirilmistir. Kalibre edilmis
TLD-100H dozimetreler; manken iizerinde gozler, tiroit, gonad ve ellere, fantom
kafa tizerinde gozler, tiroit ve major tiikiiriik bezlerine yerlestirilmistir. Isinlamalar
sonrast TLD okuyucu cihazla kritik organ ve dokularin absorbe ettigi esdeger dozlar
belirlenmistir. ICRP 2007 tavsiyelerine gore doku agirlik faktorleri kullanilarak
organlarin absorbe ettikleri esdeger dozlar {izerinden etkin radyasyon dozlar
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore cihazlar ve etkin dozlar karsilastirilmistir.
Calismamizin sonuglarina gore konvansiyonel sistemlerde, fosfor plak ve dijital
sistemlere gore daha yiiksek etkin dozlar bulunmustur. Tasmabilir X-151n1
cthazlarmin tasariminin, cihazin iirettigi radyasyon dozu iizerine dogrudan etki ettigi
belirlenmistir. Uygulayic1 personelin koruyucu 6nlemler kullanmasi, maruz kaldigi
radyasyon dozunu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide (p<0,05) azaltmistir. Tasinabilir
X-1g11 cihazlarmin 6zel durumlarda, radyasyondan korunma onlemleri alinarak ve
dijital sistemlerle birlikte kullanilmasi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elde tasinabilir X-1s1n1 cihazi, TLD, radyasyon dozu,
radyasyon gilivenligi
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SUMMARY

Evaluation of Personnel and Patient Doses After Irradiation with Handheld X-
Ray Devices

In recent years, many handheld X-ray devices have been developed,
especially for use in forensic dentistry. Handheld X-ray devices have a wide variety
of uses that concern dental medicine, such as disaster areas, scene investigation
areas, autopsies and morgues, patients with disabilities, nursing homes, temporary
health clinics, remote areas and military areas. In addition to these, the use of these
devices for intraoral imaging in dental clinics has increased rapidly in recent years,
which creates question marks for both patient and the practitioner safety. This new
radiographic modality can create a new risk factor in terms of safety. The aim of this
study is to determine the dose of radiation that some selected critical organs and
tissues in the body of the operating personnel are exposed to when radiation is being
carried out with handheld X-ray devices. The work was carried out using NOMAD
Pro 2, Rextar X and Diox 602 devices on a phantom head with the help of a
mannequin. Calibrated TLD-100H dosimeters were placed on the eyes, thyroid,
gonads and hands of the mannequin and on the eyes, thyroid and major salivary
glands of the phantom head. Equivalent doses absorbed by critical organs and tissues
after irradiations were determined with TLD reader. Based on ICRP 2007
recommendations, effective radiation doses were calculated over equivalent doses
absorbed by organs using tissue weight factors. The devices and effective doses were
compared according to the obtained results. According to the results of the study,
higher effective doses were found in conventional systems than phosphorus plaque
and digital systems. It has been determined that the design of portable X-ray devices
have a direct effect on the radiation produced by the device. The use of protective
clothing by operating personnel statistically reduced the exposure dose (p <0,05). It
could be preferred that portable X-ray devices be used in special cases with radiation
protection measures and with digital systems.

Key Words: Handheld X-ray devices, TLD, radiation dose, radiation safety
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