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KORONER ANJiYOGRAFi UYGULAMALARINDA
OPERATORUN GOZ LENSININ MARUZ KALDIGI
RADYASYON DOZUNUN BELIiRLENMESI

OZET

Cesitli klinik alanlarda X 1sinlar1 ile goriintiileme yontemlerinin kilavuzlugunda
uygulanan girisimsel iglemlerin hizla artmasi, bu islemleri uygulayan operatorlerin
daha uzun siire ve daha yogun iyonlastirici radyasyona maruz kalmasina neden
olmustur. Yapilan epidemiyolojik calismalar en 6nemli mesleki risklerden birinin,
g6z mercegine sagilan X 1sinlart nedeniyle kristal lensin saydamligini yitirmesi veya

katarakt olusumu oldugunu ortaya koymaktadir.

Her ne kadar daha once goz lensi i¢in doz sinir1 150 mSv olarak belirlenmis ise de
yapilan en son epidemiyolojik ¢alismalarin lens opakliginin ve kataraktin daha 6nce
diigiiniilenden daha diisik doz seviyelerinde de meydana geldigini kanitlamasiyla,
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP) 2011 yilinda Radyasyon
calisanlar1 i¢in g6z lensi doz smirmin 20 mSv‘e diisiiriilmesini Onermistir.
Tiirkiye’de 5 Temmuz 2012 tarthinde 28344 sayili resmi gazetede yayinlanan
“Saghk Hizmetlerinde lyonlastirict Radyasyon Kaynaklart Ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik ile goz lensi i¢in

yillik doz limiti 20 mSv olacak sekilde revize etmistir.

Bu tez calismasinda yeni goz lensi doz sinirlar gergevesinde Ulkemizdeki durumu
degerlendirmek {izere bazi 6nde gelen koroner anjiyografi boliimlerinde yapilan
islemlerde operatorlerin maruz kaldigr radyasyon lens dozlarimin belirlenmesi
amaclanmistir. Toplam 26 katilimei ile yapilan ¢aligmada, farkli koroner anjiyografi
birimlerindeki girisimsel islemlerde operatorlerin g6z lensine carpan ikincil X-
1sinlarindan kaynaklanan lens dozlari Hp(3) Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

kullanilarak bir aylik periyodda Ol¢lilmistiir. Isinlarin gelis agisindan bagimsiz



Olcim yapan bu dozimetreler operatoriin goz ¢evresine yerlestirilerek, lens dozlari
Olclilmiistiir. Alinan veriler akredite bir dozimetre laboratuvarinda okutularak bir
aylik siirede maruz kalinan toplam dozlar belirlenmistir. Anjiyografi birimlerindeki
skopi cihazlarinda gergeklestirilen islemlerde toplam doza maruz kalma siireleri de

tespit edilerek, elde edilen bu veriler yardimiyla doz hizlar1 hesaplanmistir.

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Anjiyografi Birimi igin ortalama doz hiz1 degeri
0,0392 +0,0105 pSv/sn, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anjiyografi Birimi i¢in ortalama doz hizi degeri 0,0309 +0,0138 uSv/sn, Haseki
Egitim Arastirma Hastanesi Anjiyografi Birimi i¢in ortalama doz hiz1 degeri 0,2260
+0,2698 uSv/sn olarak hesaplanmistir. Tiim bu kliniklerdeki islemler i¢in elde edilen
ortalama doz hiz1 ise 0,0935 +£0,1103 pSv/sn olarak bulunmustur. 20 mSv’lik sinir
deger esas alindiginda giivenli calisma doz hiz1 10 pSv/saat (0, 0027 uSv/sn) olarak
hesaplanabilir. Elde edilen bu degerler esas alinarak degerlendirildiginde, s6z konusu
birimlerde ¢alisanlarin minimum ortalamadan 33,6 kat daha fazla lens dozuna maruz
kaldig1 anlasilmaktadir. Bu baglamda, calisanlarin gilivenlik kiiltliriinii arttirarak ve
calisgma kosullarmi diizenleyerek X 1sinlart kilavuzlugunda uygulanan anjiyo
islemleri sirasinda yeni veya ek koruma onlemlerinin alinmasi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: G6z Lens Dozimetresi, TLD Dozimetreler, Hp(3) Dozimetre ,
Radyasyon Dozu Limitleri, Radyasyon Giivenligi ve Korunma Yo6ntemleri



DETERMIATION OF THE RADIATION DOSE TO WHICH THE
OPERATOR'S EYE LENS IS EXPOSED IN CORONARY
ANGIOGRAPHY APPLICATIONS

ABSTRACT

In recent years, rapidly increasing applications of X-ray image-guided in a wide
range of clinical areas has caused operators to subject a more intensive and
protracted exposure to ionizing radiation. Some studies shows that one of the most
important occupational risks is the loss of crystalline lens clarity or cataract.
Although previously lens dose limit was 150 mSv for radiation workers, the
International Commission on Radiation Protection (ICRP) in 2011 recommended the
lowering of the annual eye lens dose limit from 150 mSv/year to 20 mSv/year. This
recommendation is based on the epidemiological evidences about that detectable lens
opacity and cataract occurs at dose levels lower than previously considered.
Thereupon, all countries updated their national legislation in accordance with this
recommendation of the ICRP. Turkey also revised its annual dose limit for eye lens
as 20 mSv, with the "Regulation on Radiation Dose Limits and Working Principles
of Personnel Working with lonizing Radiation Sources in Health Services" published
in the Official Gazette No. 28344 on 5 July 2012.

In this study, it is aimed to measure the radiation doses of the operators' eye lenses
for some leading coronary angiography units to consider the situation in our Country
in the context of new eye lens dose limits. With 26 participants in total, operators’
lens doses from scattered radiations are measured by using angle- independent Hp
(3) Thermoluminescence Dosimeters (TLD) for one month periods for the
interventional procedures performed in various coronary angiography centres. These

dosimeters are placed around the eye of the operator. The dosimeters were read by an



accredited dosimeter laboratory and the total lens doses were determined. Total
exposure times in scopy devices in the angiography units are also determined. The
dose rates are calculated by using obtained data, the average dose rate value for
Istanbul Training and Research Hospital is calculated as 0.0392 + 0.0105 pSv / s.
The average dose rate value for Istanbul University- Cerrahpasa Faculty of Medicine
Hospital and Haseki Training and Research Hospital are calculated as 0.0309 =+
0.0138 uSv/s and 0.2260 + 0.2698 uSv/s, respectively. The mean value obtained
from all these clinics is 0.0935 £0.1103 uSv / sec.

Based on the limit value of 20 mSv, the safe working dose rate can be calculated as
10 uSv / hour (0.0027 uSv / sec). It can be seen from the data obtained from this
study that calculated eye lens dose is 33,6 times more than the minimum average. It
is concluded that new and additional protection measurements should be taken
during angio operations, by improving safety culture of operators and working

conditions.

Key Words: Eye Lens Dosimetry, TLD Dosimeters, Hp(3) Dosimeter, Radiation
Dose Limits, Radiation Safety and Protection Methods
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KISALTMALAR

ICRP  :International Commission on Radiological Protection — Uluslararasi

Radyolojik Koruma Komisyonu

ICRU :International Commission on Radiation Units & Measurements —

Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komitesi
SI :System of International Units — Uluslararasi Birim Sistemi
ALARA :As Low As Reasonably Achievable
MMD  :Maksimum Miisaade Edilebilir Doz
HVL :Half Value Layer — Yar1 Deger Kalinligi
LET :Linear Energy Transfer — Lineer Enerji Trasnferi
KF :Kalite Faktorii
RBE :Roélatif Biyolojik Etkinlik
keV :Kilo Elektron Volt
kV :Kilo Volt
mAS :Mili Amper Saniye

MIRD :Committee on Medical Internal Radiation Dose — Tibbi I¢ Radyasyon

Dozu Komitesi
R :Rontgen (R)
Sv :Sievert (Sv)

Gy :Gray (Gy)
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LE.AH. :
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H.K.E.

KAH

:Rontgen Equivalent Man — Doz Esdegeri

:Radiation Absorbed Dose — Absorblanmis Doz Birimi
:Curie (Ci) — Aktivite Birimi

:Becquerel (Bq) — Aktivite birimi

:Photo Multiplier Tube — Foton Cogaltic1 Tiip

:Cok Yaprakli Kolimator ( Multi Leaf Kolimator )
:Termoliiminesans Dozimetre

:Optik Uyarimli Dozimetre

:Reader Calibration Factor — Okuyucu Kalibrasyon Faktorii

:Element Correction Coefficent — Diizeltme Katsayisi
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:Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Haseki Kardiyoloji Enstitiisii
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|. GIRIS

Radyasyon elektromanyetik dalgalar veya atom alt1 pargaciklar yoluyla enerji yayimi
ve aktarimi olarak tanimlanmaktadir. Hangi tip olursa olsun radyasyon yayildigi
maddesel ortamin atomlari ile etkileserek enerji aktarilmasina neden olmaktadir.
Eger hedef canli doku ise sonug¢ genellikle istenmeyen biyolojik etkilerdir
(Martin,2013:305). Radyasyon, giinlimiizde tipta ve endiistride yaygin olarak
kullanilmakta olup, radyasyon fiziginin tiptaki uygulamalar1 Radyoloji, Niikleer Tip,
Radyoterapi gibi birden ¢ok klinik disiplinin konusudur.

21.Yiizyilin tibbi uygulamalarini damarlari, kemikleri ve yumusak dokular
goriintiileme yetenegi, yani tibbi goriintiileme yoOntemleri olmadan diisiinmek
miimkiin degildir. Ancak X-isinlar1 kesfedilinceye degin hekimlerin bir hasta
bedeninde neler olup bittigini anlamalarim1 saglayacak, insan viicudunun igini
gosteren goriintiiler elde etme olanagr bulunmamaktaydi. 1895'de Alman Fizik
Profesoriic W. C. Rontgen, Crookes Tiipii ile deney yaparken katt maddelere niifuz
edebilen yiiksek enerjili yeni bir 151n tiirlinii kesfederek bu 1sinlara bilinmeyen 1sinlar
anlamina geren X isinlart adin1 verdiginde Fizik ve Tip biliminde yeni bir ¢agin
acilmasina neden olmustur. Rontgen yaptigi deneyler esnasinda, o zamana kadar
bilinmeyen bu yeni 151n tiirlinlin baz1 maddeleri ve dokular1 gegerken, metaller ve
kemikler gibi yiiksek yogunluklu bazi maddeler ve dokular tarafindan ise
tutuldugunu fark etmistir. X 1sinlarini kesfi ile 1901yilinda ilk kez verilen Nobel
Fizik Odiiliine layik bulunan Réntgen ’in bu kesfi, viicut igyapisinin dokular
kesilmeden  goriilebilmesini  saglayan  tibbi  goriintiileme  yOntemlerinin
gelistirilmesine olanak saglayan ve Tipta giiniimiize degin devam eden biiyilik bir
gelismeyi tetikleyen devrimsel bir adim olmustur. 1896 yilinda, ayni zamanda
Fizikle de ilgilenen Matematik¢i Henri Poincare biiyiik bir merak ve ilgi konusu olan
X 1smlart lizerine yaptigt konusmada X 1sin1 yaymiminin Crookes tiipii caminin
floresansinin bir sonucu olabilecegine iliskin goriisiinii ifade etmistir. Bu husus o
esnada dinleyiciler arasinda olan ve Floresans alaninda uzman olan Henri Becquerel

’in ¢ok ilgisini ¢ekmistir. Elindeki Floresans malzemeler ile X-isinlar1 ile floresans

1



olay1 arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in deneyler yaparken, Uranyum tuzlarinin
fotograf filmini kararttigin1 fark ederek Radyoaktiviteyi kesfetmistir. Uranyum
tuzlarmin glines 1smlarinin etkisi olmaksizin kalin siyah kagitlar1 gecerek fotograf
filmini karartan bir tlir 151n yaydigini anlayan Becquerel, bunlarin X-1sinlarindan da
farkli bir tiir oldugunu anlayarak bu yeni tiir isinlara Becquerel Isinlari adimi
vermistir (Radvanyi ve Villain, 2017:544).

Bu ¢ok dnemli gelismeyi takiben X 1sinlart gibi yogun ilgi konusu olan Becquerel
1sinlart lizerine ¢alisma yapan Mary Curie ve es zamanli olarak Gerhard Carl
Schmidt Toryumun da Uranyum gibi 1s1ma yaptigini kesfetmislerdir. Ardindan kisa
bir siire sonra Pierre ve Marie Curie iki yeni radyoaktif element daha bularak bunlara
Polonyum ve Radyum adini vermislerdir. Radyoaktivite ile ilgili kesifleri nedeniyle
Pierre ve Marie Curie Becquerel ile birlikte 1903 Nobel Fizik 6diiliini
paylagsmiglardir. 1900 yilinda Gen¢ Fizik Bilim Adami Ernest Rutherford
Uranyumdan yayilan iki farkli 1s1n tiirii oldugunu kesfetmis ve bunlar alfa ve beta
1isinlart olarak isimlendirmistir. 1900 yilinda Paul Villard adli Fransiz Kimyager ve
fizik¢i, Radyum ile ¢alisirken giriciliginin X 1sinlarindan daha yiiksek olan bir bagka
1510 tiri oldugunu fark etmistir. 1914 yilinda Villard'in buldugu bu yeni 1sinlarin
dalga boyu X 1smlarindan daha kisa elektromanyetik dalgalar oldugunu gosteren,
Rutherford bu 1sinlara Gama Isinlart adimi vermistir. 1934°de Irene Joliot Curie,
herhangi bir atom ¢ekirdeginin hizli atomalt1 pargaciklarla bombardiman edilmesi
halinde o atomun radyoaktiflik kazanabilecegini ifade ederek yapay radyoaktiviteyi
tanimlamistir (Martin, 2013:24; Giilsoy 2017:61; Reed,2011:35; Radvanyi ve
Villain, 2017:544).

Radyasyonun ve radyoaktivitenin kesfiyle baslayan bilimsel gelismeler, bilimde ¢ok
onemli diger geligsmeleri tetiklemis ve radyasyon teknolojilerinin hizli gelisimi ile
sonuclanmistir. Bilim ve teknolojideki gelismelerin sonucu olarak radyasyon
teknolojileri tipta teshis ve tedavi amaciyla giderek artan bicimde kullanilmaya
baglanmis, 6zellikle son yarim ylizyilda hizla yayginlagarak modern tibbin gelisimine

son derece 6nemli katkilar saglamistir.

Modern tipta yaygin olarak kullanilmakta olan X ve Gama Isinlar etkilestikleri
madde atomlarin dis yoriingelerinden elektron koparabilecek kadar yiiksek enerjili
oldugundan iyonlastirici (iyonizan) radyasyonlar olarak isimlendirilmektedir.

Iyonlastirici Radyasyonlarmn insan saghgmi etkileyebilecek istenmeyen biyolojik


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ernest_Rutherford

etkileri oldugu, X 1smlarmin ve radyoaktivitenin kesfini takip eden ilk yillardan
itibaren fark edilmeye baglamistir. Ancak, en basinda anlasilabilir nedenlerle
radyasyonlarin insan saghigini olumsuz etkileyecegine iliskin biiylik bir kaygi
duyulmamistir. Radyasyonun insan sagligi lizerindeki zararli etkileri heniiz tam
manastyla net bir sekilde bilinmemekte, hatta pek bircoklar: tarafindan 1518a
benzeyen ancak goriilemeyen ve hissedilemeyen bu isinlarin faydali olduguna
diisiiniilmekteydi. Oyle ki ilk yillarda Radyum kanser, lupus ve sinirsel
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir. Radyasyonun etkileri ile ilgili gozlenen ilk
komplikasyonlar Pierre Cruie tarafindan Nobel Odiilii aldig1 konferans
konusmasinda vurgulanmistir. Piere Curie konugmasinda birkag¢ santigramlik kii¢iik
bir cam sisede bulunan Radyum tuzu bir kag saat cepte tasindiginda o esnada higbir
sey hissedilmese de, 15 giin sonra epidermiste iyilesmesi giic kizarikliklar ve
ardindan agr1 ortaya c¢iktigina iliskin bulgular1 aktararak; daha uzun streli
maruziyetin felce hatta Oliime yol acabilecegine iliskin goriislerini sunmustur.
Radyasyonun kotii niyetli ellerde ¢ok tehlikeli olabilecegi konusunda kaygilarini
ifade etmistir. X-1ginlarinin kesfinden 5 yil kadar sonra artik bu 1ginlara fazla maruz
kalmaktan kacinilmasi gerektigi konusunda farkindalik olusmus bulunmaktadir.
Thomas Edison, William J. Morton, and Nikola Tesla da X-iginlari ile yapilan
deneylerin gozlerde iritasyona neden oldugunu kesfederek radyasyonun olasi ters
etkilerini bildiren ilk bilim adamlar1 arasindadir (Reed, 2011:3S:4S). Heniiz 1920’li
yillarda Radyasyonun kanser riski yani sira genetik etkileri de oldugu tanimlanmis
ise de, baslangicta yeterli bilimsel bilgi birikimi ve kanit yoktur. Daha sonralari,
Ikinci Diinya Savas sirasinda Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombasi ve 1986
yilinda gerceklesen Cernobil Niikleer Reaktor Kazasi magdurlart ile radyasyon
calisanlar iizerinde kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmistir. Cesitli diizeyde
radyasyona maruz kalan popiilasyonlarin uzun dénemde takibi, radyasyonun erken
donemde belirli bir esik dozunun iizerinde ortaya ¢ikan deterministik etkilerinin yani
sira uzun donemde ortaya g¢ikan ve esik dozu gerektirmeyen stokastik etkilerine
iligkin yeterli bilimsel bilgi birikiminin ve kanitlarin olugmasini saglamistir (Martin,

2013; Egilmez, 2009).

Iyonlastirict  radyasyonlarin  biyolojik etki mekanizmalar1 —giiniimiizde iyi
bilinmektedir. Canli dokularda meydana gelen iyonlasma sonucu ortaya ¢ikan yiiklii

pargaciklar serbest radikallerin olugsmasina neden olmaktadir. Meydana gelen serbest



radikaller hiicre yapisina, daha da onemlisi DNA’ya zarar vererek hiicre 6liimiine
veya hiicrenin mutasyona ugramasina neden olabilir. Yiiksek doz hizlar1 s6z konusu
oldugunda radyasyonlar dogrudan DNA ile etkileserek tek veya ¢ift sarmal
kirilmalarina neden olabilmektedir. Sonug olarak yiiksek enerjili radyasyonlarin
hiicre 6liimiinden kansere ve genetik mutasyona kadar varabilen ciddi biyolojik
etkilere neden olabilecegi giiniimiizde iyi bilinmektedir (Martin, 2013;
Egilmez,2009).

1928 yilinda, radyologlarda gozlemlenen radyasyona maruz kalmanin etkileriyle
ilgili endiselere yanit olarak Uluslararasi X-1sin1 ve Radyum Koruma Komitesi
kurulmustur. 1950°1i yillara gelindiginde askeri ve sivil amagh Niikleer
Teknolojilerin  kullanima girmis ve hizla yayginlasmakta olmasi nedeniyle,
Radyolojik koruma alaninin sinirlar1 genisleyerek tibbi radyolojinin Gtesine gegmis
ve Komite, Uluslararasi Radyasyondan Koruma Komisyonu (ICRP) olarak yeniden
adlandirilmistir (Martin, 2019).

Bugiin Diinyada yaygin olarak uygulanan radyasyondan korunma sistemi,
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)’ in Onerilerine dayanarak
gelistirilmekte ve yeni bulgularin  1s1nda  siirekli  gézden  gegirilerek
giincellenmektedir. ICRP yilda bir defa toplanmakta ve yeni geligsmeleri igerecek
tavsiyelerde bulunmaktadir. Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonunun
Tavsiyeleri adi altinda yayinlanan dokiimanlar tiim ulusal diizenleyici kuruluslar

tarafindan takip edilmektedir (TAEK,2016).

Istenmeyen zararli biyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasini dnlemek igin giiniimiizde
gerek toplum iiyesi Kkisilerin gerekse radyasyon calisanlarinin maruz kaldigi
radyasyon dozlarina Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP)’nin
onerileri dogrultusunda siirlamalar getirilmistir. Bu etkilere iliskin risklerin daha da
azaltilmasi i¢in siirekli iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmakta ve doz simnirlarina iliskin
olarak ICRP tarafindan yapilan giincellemeler ulusal mevzuatlara yansitilmaktadir.
ICRP nin 1990-2007 yillar1 arasinda yayimlanan 60 ve 103 No’lu Tavsiye
Dokiimanlarinda (ICRP, 2007; ICRP 2011) radyasyon galisanlarinin maruz kaldigi
etkin doz sinirlar ardigik bes yilin ortalamasi olarak 20 mSv/yil, herhangi bir tek y1l

icin 50 mSv/yil olarak giincellenmistir. El, ayak ve cilt i¢in olan esdeger doz sinir1



500 mSv/y1l olarak belirlenirken goz lensi igin esdeger doz sinir1 150 mSv/y1l olarak
giincellenmistir (Miller vd. , 2012:368).

ICRP radyojenik kataraktlarla epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen bulgulari

yeniden degerlendirdiginde goz merceginin daha 6nce 6ngoriildiigiinden daha hassas

oldugunu fark etmistir (Rao,2016:195).

Yapilan en son epidemiyolojik ¢alismalarin lens opakliginin ve kataraktin daha once
diisiiniilenden daha diisiik doz seviyelerinde de meydana geldigini kanitlamasiyla,
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonunun (ICRP) 2011 yilindaki 118
No’lu Tavsiye Raporunda Radyasyon calisanlari i¢in goz lensi doz siirinin 20
mSv‘e disiirilmesi Onerilmistir (ICRP,2011). Bunun iizerine tiim iilkeler ulusal

mevzuatlarini buna uygun olarak yeniden giincellemistir.

Bu gercevede, Ulkemizde de 5 Temmuz 2012 tarihinde 28344 sayili resmi gazetede
yaymlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar: Ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslart Hakkinda Yonetmelik” ile
gerekli diizenlemeler yapilmistir. S6z konusu yonetmeligin “Radyasyon Doz
Limitleri” bolime bakildiginda viicudun tamami ve kismi boliimleri (gozler, el-ayak
gibi) icin radyasyona maruziyet simirlar1 belirlenmistir. Iyonize radyasyon alaninda
calisanlarin radyasyonun dozu takibini yapabilmek i¢in kisisel dozimetre kullanimi

zorunlu hale getirilmistir. Tlgili yonetmeligin 7. Maddesi su sekildedir:

e Bu yonetmeligi uygun olarak radyasyon alanlarinda yapilan g¢evresel
radyasyon izlemesinin yan1 sira Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi geregince
kisisel dozimetre kullanmas1 zorunlu olan personel kisisel cep dozimetresi; bu
personelden radyofarmasotik isaretlemede ve tedavi amaglh radyoniiklid
uygulamalarinda, radyoterapide manuel iridyum-192 uygulamalarinda gorevli
olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda calisanlar kisisel cep
dozimetresine ek olarak el bilegi veya yiiziik dozimetresi tasir.

e Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacagi etkin doz, goz
mercegi ve tiim viicut i¢in ardigik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir

tek yilda 50 mSv’i gecemez.

Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;

o Etkin dozun ayda 2 mSv’i,



o El ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i,
o En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?lik alan referans olmak
tizere cilt i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i, gecmesi halinde bu

seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

Y 6netmelikte belirtildigi iizere Ulkemizde de gz lensi igin y1llik miisaade edilen doz
siirt ICRP’nin Onerileri dogrultusunda 20 mSv olacak sekilde gilincellenmistir.
Bununla birlikte ilgili Mevzuata gore kisilerin radyoaktif alanda ¢alisirken dozimetre
kullanmasi zorunlu kilinmasina karsin, gbz lens dozunu 6l¢en Hp(3) tipi lens
dozimetrelerin kullanim1 zorunlu kilinmamuistir. Ancak tiim viicut i¢in kullanilmakta
olan Hp(10) ve cilt dozu i¢in kullanilan Hp(0,07) Dozimetreler géz lensinin maruz
kaldig1 radyasyon dozunu dogru bi¢cimde 6lgmek igin yetersiz kalabilmektedir. Bu
noktada Hp(3) Lens Dozimetrelerin kullanilmasi devreye girmektedir. Diinyada
yapilan goz lens dozunun dlgiilmesi ile ¢esitli caligmalar literatiirde yer almaktadir
(Jacob vd., 2011; Principi,2015; Carinau, 2015; Efstathios vd., 2016; Colin, 2016;
YuHuang ved, 2017; Vanhavere vd., 2019; Domienik Ved,2020). Giiniimiizde
yaygin olarak uygulanan girisimsel kardiyoloji incelemelerinde islemi gergeklestiren
personelin yiiksek radyasyon dozuna maruz kalma potansiyeli bulunmaktadir. G6z
lensi viicuttaki radyasyona en duyarli dokulardan birisidir. Bu nedenle gz lensinde
radyasyondan kaynaklanan opaklasma veya katarakt olusumu bu alandaki en 6nemli
mesleki risklerden birini teskil etmektedir. Islem sirasinda uzun siire hastaya ve X-
1511 kaynagina oldukca yakin konumda olan girisimsel kardiyolog sagilarak goz
lensine diisen 1sinlar nedeniyle risk altindadir. Girisimsel kardiyolog radyasyon
kaynagina en yakin olacak sekilde caligsa da, hasta yataginin yakininda 6énemli bir
stire durmasi gerekebilen hemsire veya teknisyen i¢in arada asili koruyucu bir
ekranin olmamasi1 durumunda daha yiiksek maruz kalma olasilig1 da s6z konusudur.
Girisimsel kardiyologlar ve hemsireler tarafindan radyasyon monitorlerinin ve
koruyucu cihazlarin kullanimi genellikle oldukca simirli olup, erisilebilir veya
yeterince giivenilir degildir. Yapilan bir dizi ¢alisma kardiyologlarin %20-50sinin
dozimetrelerini rutin olarak kullanmadigin1 gostermektedir(Matsubara vd, 2020).
Yapilan bazi ¢alismalarda Girisimsel kardiyoloji islemleri esnasinda gerekli
Radyasyondan Korunma Onlemlerinin almmamasi durumunda, personelin
incelemeler esnasinda maruz kaldiklar1 goéz lens dozunun yillik sinira ulagabilecegi

veya bu sinir1 asabilecegi goriilmiistiir (Antic vd. 2013:276). Ornegin 2015 yilinda



10 hekim ve 206 hemsirenin katilimiyla yilda 200 hasta temel alinarak yapilan
incelemede, hekimler i¢in 8 ile 60 mSv arasinda bir lens doz dagilimi elde edilirken,
hemsireler i¢in bakildiginda nispeten daha diisiik 2 ile 4 mSv’ lik doz dagilimi elde
edilmistir (Principi vd., 2015:289).

Bu ¢alismada, Tiirkiye sartlarinda Girisimsel Kardiyoloji alaninda ¢alisanlarin maruz
kalabilecegi lens dozlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Ulkemizdeki durumun yeni
lens doz sinirlar1 baglaminda degerlendirilmesi ve bu alanda bir farkindaligin ve
kavrayisin olusmasma katkida bulunmak amaciyla 6nde gelen bazi koroner
anjiyografi boliimlerinde operatorlerin maruz kaldigi lens dozlarinin 6Slgiilmesi
hedeflenmistir. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Anjiyografi
Birimi ve Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Anjiyografi Biriminde gorev yapan
toplam 26 katilimci ile yapilan c¢alismada, s6z konusu koroner anjiyografi
birimlerindeki girisimsel islemlerde operatorlerin g6z lensine carpan ikincil X-
isinlarindan kaynaklanan lens dozlar1 Hp(3) Termoliiminesans Dozimetre (TLD)
kullanilarak bir aylik periyodda oOl¢lilmiistiir. Isinlarin gelis acisindan bagimsiz
Olciim yapan bu dozimetreler operatoriin goz c¢evresine yerlestirilerek, lens dozlari
Olciilmiistiir. Dozimetre verileri akredite bir dozimetre laboratuvarinda okutularak bir
aylik stirede maruz kalinan toplam dozlar belirlenmistir. Anjiyografi birimlerindeki
skopi cihazlarinda gergeklestirilen islemlerde toplam doza maruz kalma siireleri
tespit edilerek, elde edilen bu veriler yardimiyla doz hizlar1 hesaplanmistir. Elde
edilen bu degerler esas alinarak degerlendirildiginde, s6z konusu birimlerde
caliganlarin ortalamadan onlarca kat daha fazla lens dozuna maruz kalabildigi
anlasilmaktadir. Bu baglamda, calisanlarin giivenlik kiiltiirlinii arttirarak ve ¢alisma
kosullarimi1 diizenleyerek X 1sinlar1 kilavuzlugunda uygulanan anjiyo islemleri

sirasinda yeni veya ek koruma onlemlerinin alinmasinin gerekliligi vurgulanmalidir.

Bu tez calismasi bes boliimden olugsmaktadir. Boliim I ‘de tez ¢alismasina dayanak
teskil eden kuramsal gergeve, tarihsel gelisim ve literatiir 6zeti sunularak konuya
giris yapilmis, calismada kullanilan yontem ve teknikler Ozetlenerek boliimler
tanmitilmistir. Boliim I1I’de Radyasyon Fizigi ve Radyasyondan Korunma ile ilgili
temel kavramlar sunulmustur. Bolim III’ de calismada kullanilan Materyal ve
Yontem ayrintili olarak aciklanmistir. Boliim IV’ de ise calismadan elde edilen
bulgular sunularak degerlendirilmistir. Elde edilen sonug¢lar Boliim V’de 6zetlenerek

yorumlanmugtir.



Il. RADYASYON FiZiGi

A. Radyasyon ve Radyoaktivitenin Olusumu

Radyasyon, kararsiz yapida olan radyoaktif g¢ekirdeklerin sahip olduklar1 fazla
enerjilerini elektromanyetik dalgalar yahut belirli kiitleleri olan pargaciklar halinde
dis ortama aktarmalar1 durumunda olusan i1simalardir. Tiim 1s1malar bir radyasyon
tiriidiir. Ancak burada bahsi gecen 1simalar iyonize Ozellige sahip ve nispeten

digerlerine gore yliksek enerjili 1s1malardir.

Radyasyonu degerlendirirken bazi niceliklere ¢ok dikkat edilmesi gerekir. Bunlarin
en basinda radyasyonun enerjisi, kaynagr ve tiiri yer almaktadir. Enerji
cergevesinden bakildiginda yiiksek ve diisiik enerji olarak ayrim yapilabilirken,
kaynak acisindan diisiiniildiigiinde yapay yahut dogal radyasyondan bahsedilebilir.
Bununla birlikte en 6nemli niceliklerin basinda radyasyonun tiirii yer almaktadir.
Elektromanyetik karakterli veya pargacik karakterli olusu radyasyonun tiiriini

belirlemektedir (Emikonel,2015).

Radyoaktiflik ise, atom ¢ekirdeginin farkl sekillerde parcalanarak radyasyon yani bir
enerji yayma istegi olarak ifade edilebilir. Radyoaktifligin olusmasi ve dolayisiyla
atomdaki kararsizligin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik etkenlerin basinda ¢ekirdekte
yer alan ndtron ve proton sayilaridir. Bu sayilarin birbirlerine olan oranlar1 genel
olarak ¢ekirdegin radyoaktifligini belirlemektedir. Ozellikle agir g¢ekirdeklerde
kararliligin olusabilmesi i¢in nétron/proton oranin 1 - 1,5 civari olmasi beklenir. Bu
orandan daha ytiksek degerlerde atomlar ¢esitli tiirlerde 1s1malar yaparak kararli hale
gelmeye c¢alisirlar. Bunun sonucu olarak, kendiliginden 1s1ma yaparak kararli enerji
sevilerine gelen elementler dogal radyoaktif elementler olarak bilinirken, disaridan
cesitli yollarla uyarilarak kararsiz hale getirilerek 151ma yapmalar1 saglanan

elementlere ise yapay radyoaktif elementler denilmektedir (Demir, 2014).



Bohr atom modeline gore modele gore:

e Atomda elektronlar dairesel yoriingeler iizerinde hareket ederler.

e Yoriingedeki elektronlar bulunduklart konuma belirli bir enerji ile baglhidirlar.
Yoriinge degisimi olmadikga higbir 1s1ma yapmazlar yani kararlidirlar.

e Elektronlar enerji alarak {ist yoriingelere ¢ikabilirken, enerjilerini kaybederek
alt yoriingelere de inebilirler. Bu degisim sebebiyle yoriingeler arasindaki
enerji farkina esit miktarda bir foton yahut enerji paketi disartya salinir. Bu
durum karakteristik X — 1sinlarinin olusumuna sebep olacaktir.

o lzinli elektron ydriingelerinin biiyiikliigii elektronun yoriingesel agisal
momentumu {izerine kosulan bir kosulla belirlenir. izin verilen yoriingeler,
elektronun g¢ekirdege gore yoriingesel agisal momentumunun h = h/2w nin

tam katlarina esit olan yoriingelerdir (Demir, 2014).

n=4,k=4

Sekil-1: K-tabakasi bir, L tabakasi ii¢ alt tabakadan olusmustur. Yoriingeler dairesel

olup elektronlar uyarilmadik¢a ydriinge degistirmezler.
(kaynak: https://www.quora.com/)

Elementler kararli hale gelebilmek i¢in farkli yapilarda 1simalar (radyasyon)
yaparlar. Bu farkliliklar sonucu yayilan radyasyonun tanecikli (partikiiler) yahut
elektromanyetik (dalga) formda olmaktadir. Partikiiler yapiya sahip radyasyonlar
Alfa (o) ve Beta (B*, p") iken dalga formundakiler ise Gama (y) ve X — isinlaridir.

Partikiiler radyasyonda atom ¢ekirdegi sahip oldugu fazla enerjiyi taneciklere aktarir
ve onlarin hizlanmalarini saglar, bunun sonucu olarak da yeni olusan partikiillerin

sahip olduklart kinetik enerjilerini artirmig olur. Alfa ve beta gibi radyasyon tiirleri



icin hem kiitleleri hem de yliksek hizlar1 oldugundan dolay1 agir hasarlara sebep olan

radyasyon tiirleridir.

Partikiiler olmayan yani elektromanyetik radyasyonlarda ise, fotonun sahip oldugu
enerjinin belirleyici bir olgiitii olarak titresim frekansindan bahsedilebilir. Sahip
olunan frekans (v) ne kadar yiiksek ise c¢ekirdekten yahut atomdan salinan fotonun

enerjisi de bir o kadar yiiksek olacaktir. Elektromanyetik radyasyonlari anlama da

Uzun dalga boyu - Diigiik frekans Kisa dalga boyu - Ylksek frekans
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elektromanyetik spektruma bakmak durumu daha anlasilir hale getirecektir.

Sekil-2: Elektromanyetik radyasyonlarda frekans, dalgaboyu ve radyasyon tiirii

arasindaki iliskisi (kaynak: https://www.bilgiustam.com)
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Sekil-3: Elektromanyetik spektrum (kaynak: https://t24.com.tr)
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B. Elektromanyetik Radyasyon

Kararsiz atomlar partikiiler radyasyon salinimi sonrasinda hemen kararli duruma
geemez. Bozunmadan sonra olusan kiz ¢ekirdek halen uyarilmis durumdadir. Olusan
bu yeni ¢ekirdek, uyarilmis durumdan kurtulabilmek ve temel seviyeye ya da
miimkiin olan iin diisiik enerji seviyesine ulasmak icin elektromanyetik radyasyon
yaynlar. Elektromanyetik karaktere sahip radyasyon tiirleri ise, Gama (y) 1sinlart ve
X — 1ginlaridir. Gama fotonlari, X — 1sinlart ile aymi 6zelliklere sahiptirler. Ancak
meydana gelis yerleri farklidirlar. Gama fotonlari ¢ekirdek igerisinde olusurken X —
1sinlart yoriingeler arast elektron gecislerine bagli olugmaktadirlar. Bu iki 151n
tiirlinlin penetrasyon ve iyonizasyon Ozellikleri aynidir. Elektromanyetik radyasyon
boslukta 151k hizinda yayilir ve dalga karakterindedir. Elektromanyetik

radyasyonunun dalga boyunu A ve frekansini (titresim/saniye) v ile ifade edersek,

(c = 3x108 m/sn) AvV=c
bagintist kurulabilir (Demir,2014).

C. Elektromanyetik Radyasyonun Madde ile Etkilesimi

Elektromanyetik radyasyon olan Gama ve X - iginlarinin elektriksel yiikleri
bulunmadigindan partikiiler radyasyonlar gibi maddeler ile etkilesim yaparken
Coulomb kuvvetine maruz kalmazlar. Bu sebeple madde icerisinde partikiiler
radyasyona gore ¢ok daha fazla bir menzillere sahiptirler. Bu fotonlar
elektromanyetik kuvvet tastyicilaridir ve maddelerin igerinden gectiklerinde

iyonlasmaya ve ortamda enerji depolanmasina sebep olarak etkilesimde bulunurlar.

Gama fotonlar1 ve X — 1sinlar1 genel olarak maddeler ile etkilesmelerini ii¢ seklide

yaparlar:

1. Fotoelektrik Olay
2. Compton Sag¢ilmasi

3. Cift Olusumu
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Bu etkilesmeler sonucu fotonlarin iki dnemli 6zelliginden bahsedilebiliriz. Birincisi

madde igerisinde ilerlerken yiiklii pargaciklara nazaran ¢ok daha uzun menzillere

sahip olmalar1 ve ikinci ise, belirli bir kalinliktaki maddelerden gecerken enerjilerinin

azalmamasi ancak siddetlerinin azalmasidir (Serway, 2005).

BLEA s s s s e»

NOTROMNLAR
-

- -

ALIMINYUM HKURSUN BETON
I — r———————

L — e~ %

Sekil — 4: Foton enerjisinin maddeler tarafindan sogrulmasi

(kaynak: http://www.hisam.hacettepe.edu.tr)

1. Fotoelektrik Olay

Yapilan bazi deneyler gostermektedir ki, belirli metal ylizeyler iizerine gelen

fotonlarin yiizeye bagl elektronlar1 kopararak yayilanmalarina sebep olmaktadirlar.

Icerisindeki hava bosaltilmis cam bir kuartz tiip icinde, bir bataryanin negatif ucuna

Isik

1]
Degisken guc
kaynagi

baglanan E metal plakasi ile ayni bataryanin
pozitif ucuna baglanan C metal levhasi vardir.
Tip karanhikta iken, devreye bagh olan
ampermetreden higbir akim ge¢memektedir.
Ancak E metal plakas: iizerine belirli bir
dalgaboyundan daha kiigiik bir dalgaboyunda
foton geldiginde ampermetrede E ve C metal
plakalar1 arasinda bir yiik akist oldugunu
gosteren bir akim degeri okuyacaktir. Bu akim
negatif levhadan (yayimlayici/emitor)
yayimlanan ve pozitif levha (toplayici/kolektor)
tarafindan toplanan fotoelektronlardan

olusur(Serway, 2005).

Sekil — 5: Fotoelektrik olay (Serway,2005)
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Atomun i¢ tabakalarindan koparilan bu elektronlarin yerine daha iist yoriingelerde
bulunan elektronlardan gegisler olur. Bu elektron gegisleri sonucunda karakteristik X

—1sinlar1 (yahut Auger Elektronlari) olusur.

Sekil — 6: Elektron koparilmasi sonucu olusan X — 1s1n1 (Serway,2005)

2. Compton Sac¢ilmasi

Compton sacilmasi1 atomun dis tabakalarindaki elektronlarla bir fotonun ¢arpigmasi
aninda gozlemlenir. Gelen fotunun enerjisi ¢arptig1 elektronun enerjisinden oldukca
biiyiliktiir. Foton sahip oldugu bu enerjinin bir kismini ilgili elektronu yoriingeden
firlatmak igin kullanir. Firlayan elektrona recoil (geri tepme) elektronu denir. Geriye
kalan enerji ise, fotonun gelis acisindan farkli olarak bir 0 acis1 yaparak yoluna

devam etmesini saglar.

Compton elekttonu @

Gelen gama 1y

Sekil — 7: Compton sagilmasi (kaynak: Demir,2014)
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Es; + Ere = Eo  bagintis1 vardir.

Burada sagilan foton (Es¢) ile firlayan elektron (Ere) enerjileri toplami gelen foton
(Eo) enerjisine esittir. Gelen foton, sagilan foton ve sagilma agis1 arasindaki iliski ise

su bagint1 ile verilebilir:
Esc = Eo/[11 + (Eo/0.511)(1 - cos[1)[]

Enerji transferi sogurucu materyalin atom numarasina, yogunluguna veya baska bir
Ozelligine bagli degildir. Compton sagilmasi tam anlamiyla foton — elektron
etkilesmesine baglidir. Saglik alaninda (6zellikle niikleer tipta) kullanilan bazi
radyontiklidlere ait gelen foton, sacilan foton ve sagilan elektron enerjileri Cizelge-

2.1 de gosterilmistir(Sahin,2013).

Cizelge — 1: Compton Sagilmasinda bazi radyoniiklidlere ait foton elektron enerjileri.

Radyoniiklid Eo (keV) Es Ere
125] 27.5 24.8 3.3
133 81 62 19
9mTC 140 91 49
131) 364 150 214

[1*(anh.) 511 170 341

0Co 1330 214 1116

3. Cift Olusumu

Enerji ytiklii bir foton yiiklii partikiillerin elektrik alanina girdigi zaman ¢ift olusumu
olay1 meydana gelir. Bu olay genellikle bir fotonun, atom ¢ekirdeginin yakinindan
gecerken meydana gelmekle birlikte, bazen de foton bir elektronun yakinindan
gecerken meydana gelebilir. Cift olusumu olayinda foton, enerjisinin tamamin
birakarak gozden kaybolur. Bu esnada biri negatif, digeri pozitif yiiklii iki elektron
salinir. Negatif yiiklii elektron enerjisi kaybolana kadar cesitli carpigsmalar yapar.
Pozitif yiiklii elektron ilk karsilastigi atomun bir orbital elektronuna carparak yok
olur. Bu olayda enerjileri 511 keV olan ve birbiriyle 180° a¢1 yapan, zit dogrultuda
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iki tane anhilasyon fotonu (yok olma) meydana gelir. Cift olusumu olayinin meydana
gelebilmesi i¢in gelen fotonun enerjisi en az 2 x 511 keV = 1022 keV (1.02 MeV)
olmas1 gerekir (Serway,2005.; Demir,2014).

& Elektron ()

Gelen gama 131m

1.022 MV 311 EeV foton

& Elektron

311 K&V foton

Sekil — 8: Cift Olusumu (kaynak: Demir,2014).

Yiiksek enerjili gama 1gin1 gekirdegin yakinindan gegerken tutulur. Bu olayda biri
negatif (elektron), digeri pozitif yiiklii (pozitron) iki partikiil meydana gelir. Pozitron
yolu tizerindeki bir elektron ile carpisir bu esnada 511 keV enerjili iki anhilasyon
fotonu meydana gelir.

Cift olusumu olayr Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)’in temelini
olusturmaktadir. Enerjileri 511 keV olan anhilasyon fotonlart PET detektorleri
tarafindan goriintiilenebilmekte ve bir¢ok kanser hastaliginin tedavi ve teshis

stirecinde bu teknikten yararlanilmaktadir (Demir,2014).

D. X-Ismlan

X —1smlar ilk olarak Alman Fizik¢i Wilhelm RONTGEN tarafindan 1895 yilinda
bulunmustur. Bu bulusundan dolay1 kendisine 1901 yilinda “Nobel Fizik Odiilii”
verilmigtir. X — 1ginlart mucidinin adi1 olarak “Rontgen Isinlar1” olarak da telaffuz

edilirler.

X — 1smlart gliniimiizde bagta saglik alan1 olmak iizere birden ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Radyolojik goriintiilemelerde viicut icerisinde olusan ve gozle

goriilemeyen olgularin teshisinde ¢ok faydali sonuglar verebilmektedir.

15



Bunun yani sira fluoresan ekranda, TV ekraninda veya fotografik materyaller
tizerinde goriintiilenebilmektedir. Bu o6zellikleri sayesinde ¢esitli hastaliklarda tani

konulabilmektedir.

Radyoterapi alaninda da uzunca bir siire aktif olarak kullanilan X — 1sinlar1, daha
etkin alternatif tedavi yoOntemlerinin bulunmasiyla bu alandaki islevselliklerini

nispeten kaybetmeye baslamislardir.

X — 1sinlar1 ayrica saglik alaninda kullanilan tibbi malzemelerin sterilizasyonunda,
katihal fiziginde maddelerin kristal yapilarinda, metaliirjide, birden ¢ok endiistriyel
sanayi alani gibi ¢esitli alanlarda bir¢ok olgunun aydinlatilmasinda aktif olarak

kullanilmaktadir.

Standart bir X — 1sm tiipii yaklasik olarak 23 — 30 cm uzunlugunda ve 15 cm
genisligindedir. X — 1s1mm1 Rontgen tiiplinde {iretilir. Bu tiipler havasi alinmis
(vakumlanmis) ve igeriginde bir katodu bir de anodu olan iki elektrotlu cam bir

kiliftan olugsmaktadirlar.

/J\ Kilif
anot

\.

tungsten =t
hedef —

' ~
, pencere

X- 1sinlan

/-‘

elektronlar
\ﬁ \“ metal filaman
\\ Katod

Sekil — 9: X — Isin1 Tiipiiniin Yapis1 (kaynak:https:/slideplayer.biz.tr/slide/3985151)

Katod (-) yiikli elektrot olup, 1sinmasiyla birlikte elektron yayilimini baslatan,
elektronlarin bir arada kalmasini saglayan spiral seklinde bir flamani olan, olusan

elektronlar1 bir demet halinde anoda génderen, molibdenden yapilmis bir levhadir.

Anot (+) yiiklii elektrot olup, katodun karsisina yerlestirilmis ve bakir bir levha

icerisine gomiilii olan tungsten (wolfram) elementinden (erime noktas1 3380 °C)
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yapilmistir. Anot dairesel bir yapiya sahiptir. Tiiplin aktif olmasiyla birlikte anot
donmeye baslar ve boylelikle katottan gelen elektron demetleri anot tizerinde siirekli
olarak sabit bir noktaya carpmak yerine tiim ylizeye etki eder. Bu sayede anot

ylizeyindeki aginma azaltilmis ve dayanim 6mrii uzatilmis olur.

Rontgen cihazlarinda yahut X — 1sm iireteclerinde bulunan flaman 2200 °C kadar
1sinarak akkor halini alir. Flamanin dis yoriingesindeki elektronlar bu 1sinin ektisi ile
serbest hale gecerek gevreye yayilmaya baslarlar. Serbest hale gelen elektronlar anot
tizerine (+) yikli yiiksek voltaj (kV) uygulanarak hizlandirilir ve anot yiizeyine
carptirilir. Yiiksek voltaj (kV) uygulanarak hizlandirilan elektronlarin kinetik enerjisi
artar. Boylece, elektronlarin enerjisinin tam karsilig1r anlamina gelen tiip akimi (mA)
artmis olur. Tiip igerisindeki elektron sayisi ve enerjisi ihtiyaca gore artirilabilir.
Gorilintlisii  alinmak istenilen alanin  ozelligine gore operator bu degerleri

degistirebilir.

Olusturulan yiiksek hizli elektronlarin anot yiizeyine carpmasi ile sahip olduklari
hizlarin1 kaybederler, bunun sonucu olarak tiipiin asir1 1sinmasina sebep olurlar.
Boylece anoda carpan elektronlarin %99.8°1 1s1 enerjisine doniisiir. Geriye kalan
9%0.2’lik kisim ise tungsten atomlarina ¢arparak X — 1sini1 olusturulur(Sahin,2013.;
Demir,2014.; Serway,2005)

E. Karakteristik X — Isinlari

Katottan firlatilan elektronlar tungsten flamandaki atomlarin i¢ tabakalarina kadar
ulasabilirler. Bu durum i¢in kV degerinin yiiksek ve enerjilerinin artirilmis olmasi
gerekir. I¢ yoriingelerde bulunan elektronlarin baglanma enerjileri daha yiiksektir.
Dolayisiyla bu katmanlardan elektron koparmak daha zor olacaktir. Firlatilan
elektronun i¢ katmanlardaki elektronlardan koparmasi sonucu iist katmanlarda
bulunan elektronlardan, olusan bosluklara dogru bir elektron akisi olacaktir. Bu akis
sonucu ilgili yoriingeler arasi enerjine farkina esit enerjide X — 1511 yayilimina sebep

olacaktir. Bu degisim sonucunda karakteristik X — 1s1nlar1 olugsmaktadir.

Gortintiilemede kullanilan ve yaklasitk 70kV enerjili X — 1smnlart genellikle
karakteristik X — 1sinlaridir. Yiksek enerjili X — isinlart yetiskin bireylerin

viicudundan sogurulmadan  gegebilmekte ve detektorlerde gorilintli
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olusturabilmektedirler. Gorlintiilerin olusmasi i¢in X — 1sinlarinin detektdrlere belli
bir yogunlukta gelmesi gerekmektedir. Bu yogunluk X — 1ginlarinin intensitesi olarak
adlandirilir. Intensite, radyografik incelemelerde gériintii rezoliisyonu (ayirma giicii)

icin gereklidir.

Sekil — 10: Karakteristik X — 111 (kaynak: https://www.kozmosungenetigi.org/x-
isini-tarihi-ozellikleri)

Ornegin, el bilegi gibi birbirine ¢ok yakin kemik dokularinin incelenmesinde yiiksek
intensiteli X — 1511 kullanilmaktadir. Intensite, tiip akimi ve siiresi ile birlikte ifade
edilen mAs (miliamper saniye) ile verilir. mAs degeri, tiip igerisindeki akimin ne

kadar siire ile kesintisiz verilecegini ifade eder.
X —1simlarin bazi 6zellikleri sOyledir:

e Elektromanyetik 6zellik sergilerler ve bu sayede gama 1sinlar1 ile ayni
karakteri tasirlar. Iyonizasyona sebep olurlar ve gok kisa dalga boyuna
sahiptirler. Bununla birlikte herhangi bir kiitleleri yoktur. Boslukta
151k hiz1 ile ilerlerler. Siddetleri yayildiklart mesafenin karesi ile ters
orantil1 olarak azalir.

e X —ismlart 0.04 — 10 A° arasindadir. Tanisal alanda kullanilanlar
genel olarak 0.5 A° civardadir.

e X —isinlart hava da 151k hiz1 ile yayilim gosterir.

o Elde edilen X — 1sinlar1 bir demet halindedir ve bu demet igerisinde
farkli enerjilerde X — 1sinlart bulunabilir.

e X — simlart maddeleri delip gegme (penetrasyon) oOzelligine
sahiptirler. Ancak ilgili maddelerin atom numaralar1 arttik¢a yahut

madde yogunluklar1 arttikca penetrasyonlart zayiflamaya baslar.
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Dolayist ile radyolojik goriintiilemelerde viicudun farkli boliimlerinde
farkl1 enerjilerde X — 1s1n1 kullamilir. Ornegin, beyin grafisi ile batin
grafisi i¢in kullanilan X — 15101 enerjileri (kV) ayn1 degildir.

e X —silarinin fliiroesans (parildama) ozellikleri vardir. Bu 6zellikleri
sayesinde fluoroskopi ekranlar1 yapilmis ve goriintii alanlar1 daha net

bir sekilde goriintiilenebilmistir (Sahin,2013.; Demir,2014).

F. Bremmstrahlung (Frenleme) X — Isinlari

Katottan ¢ikan elektronlardan bazilar1 anoda dogru ilerlerken yollu {izerindeki higbir
elektrona carpmadan tungsten atomunun c¢ekirdegine kadar yaklasabilirler. Cekirdek
cok kuvvetli bir pozitif alana sahip oldugu icin gelen elektronu durdurabilir.
Elektronun sahip oldugu hiz enetjisi ( Exinetik = 1/2 mV?), elektron durduruldugunda
Bremmstrahlung yahut frenleme 1sin1 olarak adlandirilan X — 1sinma doniistir.
Goriintiilemelerde kullanilan X — 1sinlarinin biiytik boliimii (%75 - %80) bu sekilde
olusurlar. Bu vyollarla iiretilen X — 1sinlar1 farkli enerjilere sahip olup siirekli
spektrum gosterirler. Operator, yapilacak olan ¢ekimde hangi enerjili (kV) X —
1sinlart kullanilacagina, 1sinlarin ne kadar yogunluk (intensite) ve siire (mAs) ile

hastaya yonlendirecegine karar verir(Serway,2005).

Projoectiic
Elcctiron
froom Cathode

Atom i Tungsion AAnode
of X-ray tubc (targct).

Brcrrnsstrahluang
XN-ray

Sekil — 11: Bremmstrahlung 1simas1 (Kaynak: Serway,2005)
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G. Radyasyonun Biyolojik Etkileri ve Radyasyondan Korunma

1. Radyasyonun biyolojik etkileri

Radyasyon tedavi ve goriintiileme alanlarinda faydali sonuglar dogururken aym
zamanda dikkatsiz yararlanildiginda kisa ve uzun siirelerde agir hasarlara sebep
olabilmektedir. Iyonize radyasyon biyolojik sistemlerde sahip oldugu enerjisini
etkilesim ortamina aktararak ciddi hasarlar olusturur. Biyolojik sistemlerde bu hasar
kisa siirelerde etkilerini gosterebilir. Bu tarzdaki etkilere akut etkiler denilir. Siirekli
yahut belirli bir siire i¢in radyasyona maruz kalan sistemlerde daha sonradan

olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu duruma da kronik (geg etki) denir (Demir,2014).

Radyasyon =zararlarimin olugmasinda genel olarak su {i¢ 1smlama tlirlinden

bahsedebiliriz:

e Akut 1isinlamalar; kisa siirelerde (birkag saniye yahut dakika) yiiksek dozlarda
(birkag yliz yahut birkag¢ bin rem) isinlamalarda olusur. Bu tarz isinlamalar
genel olarak radyoterapi tedavilerinde kanserli bolgenin yok olmasi igin
verilir. Radyasyonun bu tarz etkilerine nonstokastik etki denir. Bu tarzdaki
etkiler bir noktadan sonra doz artis1 olsa bile satiirasyon noktasina ulasir ve
artik doz degeri artirilsa dahi olusan etkiler sabit bir seviyeye yaklasir.

e Kronik 1sinlamalar; uzun stireli (birkag hafta yahut birkag yil) diisiik
seviyelerde aliman radyasyon (birka¢ mrem) dozlari sonucunda olusan
etkilerdir. Bu tarz 1simnlamalar sonucunda stokastik etkiler olusur. Bunun
sonucu olarak radyasyon miktar1 arttikga etkileri de artar. Bu durumla
ozellikle meslegi geregi radyasyon ile ¢alisan personeller karsi karsiya
kalmaktadir. Bu tarzdaki personellerin radyasyonun etkilerinden tamamen
kurtulmalar1 imkansizdir. Bu durumda yapilmasi gereken ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) prensiplerine uyum saglayan bir calisma
programi hazirlanarak hizmet akiginin devam ettirilmesidir.

e Deneysel calisma 1sinlamalart; bu tarzda yapilan 1sinlamalarda kendi iginde
farkli doz sinirlarina gore ayrilabilirler. Bunlar:

o Diisiik seviyeli dozlar: 100 rem’den az olan dozlardir. Bunlar tiim

viicudun X veya gama i1sinlarina maruz kalmasi sonucu olusan ve
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ciddi olmayan hasarlar gelistirebilen durumlardir. Bunlarin
sonucunda yasam %100 devam eder.

o Orta seviyeli dozlar: 100 — 500 rem arasindaki dozlardir. Tim
viicudun X veya gama isinlarina maruz kalmasi sonucu ciddi
hastaliklar gelisebilir. Sonucunda iyilesmesi miimkiin olan durumlar
olusabilir.

o Yiiksek seviyeli dozlar: 500 rem’ den yiiksek olan dozlardir. Ciddi
hastaliklar olusturabilirler. Sonucunda da iyilesme goriillmez ve

oliimlerle karsilagilabilinir.

Radyasyonun biyolojik sistemler {izerine etkileri incelenirken bu aladaki iki onemli
etkiden s6z etmek gerekecektir. Bir tanesi Direkt Etki(Hedef Teorisi) bir digeri ise
Indirekt Etki ve Serbest Radikaller’ in olusturduklari etkilerdir (Demir,2014).

Direk Etki (Hedef Teorisi): Hiicreler igerisinde yer alan hayati 6neme sahip

organellerin dogrudan radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan etkilerdir. Burada
radyasyon DNA, RNA, organeller (ribozom, mitokondri, lizozom gibi), enzimler,
hormonlar, hiicre membranlar1 gibi yapilara direkt etki ederek yapilarini bozar.
Bunun sonucunda da geri doniisii olmayan hasarlar olusabilir. Maruz kalinan
radyasyon dozu ile olusan etki arasinda eksponansiyel bir degisim s6z konusudur.

Doz miktari arttik¢a sag kalim oran1 da azalacaktir.

% SAG KALIM ORANI

Sekil — 12: Sag kalimin oraninin maruz kalinan radyasyon dozuna bagli degisimi

Indirekt Etki ve Serbest Radikaller: Hiicre iginde bol miktarda su molekiilleri veya

fragmentleri, radikaller, iyonlar gibi maddeler bulunmaktadir. Radyasyon bu

maddelerle etkilesim igerisine girebilmekte ve bunun sonucu olarak serbest radikaller
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meydana getirmektedir. Serbest radikaller ¢ok fazla reaktiftirler. Bu sebeple hiicre

icerisinde ¢esitli kimyasal olaylarin vuku bulmasina sebep olurlar.

Olusan serbest radikallerin yasam siireleri (1 ps) ve hiicre igerisindeki menzilleri
(yaklasik 30 A° gibi bir mesafede etkilesime girerler) ¢ok kisadir. Hiicrenin yapisi
yaklasik olarak %70 oraninda sudan olugmaktadir. Bu ylizden hiicre igerisinde ¢ok
kiigiik bir boyutta ve radyasyona duyarlilig: fazla olan DNA’ya radyasyonun isabet
etme orani su molekiillerine isabet etme oraninda daha diisiiktiir. Ayrica DNA’da
olusan zincir kiriklarinin (6zellikle tek zincir) telafi edilebilmesi miimkiindiir. Ancak
radyasyonun su molekiillerine ¢arpmasi sonucu birtakim iyonlar olusacaktir. Su
molekiillerinin pargalanmasi sonucunda H* ve OH" iyonlar1 meydana gelirler. Bu
pargalanmalar sonucunda olusan serbest radikaller son derece reaktif olup ya kendi
aralarinda ya da diger su molekiillerini parcalayarak farkli yapilarin olusmalarina
sebep olacaktirlar. Boylelikle hiicre indirekt olarak radyasyondan etkilenmis

olacaktir.

Radyasyonun hiicresel boyuttaki etkilerinde en onemli hususlardan bir digeri ise,
hiicre siklusu’dur. Hiicreler boliinme ve ¢ogalma asamalari esnasinda radyasyona
kars1 her fazda farkli duyarliliklar sergilemektedir. Hiicre siklusu Go, G1 (gap), S
(sentez), G2 (gap) ve M (mitosis) gibi gesitli fazlardan olugsmaktadir.

Go: Hiicrenin 6zel gorevler i¢in programlandigi fazdir.
Gi(interfaz): Protein ve RNA sentezi fazidir.

S: DNA sentezlendigi fazdir.

M: Mitotik yani iki yeni hiicreye boliinmenin oldugu fazdir. Mitoz fazi hiicrenin
radyasyona en duyarli oldugu fazdir. Bu fazda radyasyona maruz kalan hiicrelerin
boliinmesi ya gecikir ya da hi¢ bolinme gergeklesmez. Bu durumda hiicrede 6liime
sebep olur. Bu bilgilerin 1s18inda hiicreleri radyasyona duyarliliklarina gore {i¢

kategoriye ayirabiliriz. Bunlar:

1. Cok duyarl: hiicreler: lenfositler, kirmizi1 kemik 1iligi hiicreleri, mide ve barsak
epitel hiicreleri, ovaryum ve testis germ hiicreleri
2. Orta duyarli hiicreler: epiderm hiicreleri, damar endotel hiicreleri, tiikiiriik

bezi, kollagen ve elastik doku, g6z dokulari
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3. Direngli hiicreler: kas, sinir, olgun kemik, bobrek gibi hiicreleri ise

radyasyona en direngli hiicrelerdir (Demir,2014).
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Sekil — 13: Radyasyonun kromozomlara etkisi. I. Bir kirik etkisi. A. Terminal

delasyon (Radyasyonun kromozoma carparak kirmasi) B. Inversiyon (kirilan
parganin ters donmesi), C. Duplikasyon (esleme). Il. A. Terminal delasyon
(Radyasyonun kromozoma g¢arparak kirmasi, ¢ift kirik) B. Inversiyon (Alttaki kirik
parganin ters donmesi) C. Duplikasyon (esleme) D. Translokasyon (Kirilan
pargalarin ters yerlesmesi). 111: Halka (ring) kromozomlarin olusumu. V. Disentrik
ve asentrik fragmentlerin olusumu. Bu durum kromozomlarda radyasyon etkisi ile

mutasyon olusturabilir(Demir,2014).

2. Radyasyondan korunma

Radyasyon giiniimiizde endiistride, tarimda, tip alaninda ve daha bir¢ok alan aktif
olarak kullanilmaktadir. Bu kullanim siklig1 sonucunda da radyasyonun faydali
etkilerinin yani sira zararli etkilerinden korunma zorunlulugu dogmustur. Bu zararl

etkilerden korunmak igin tarih boyunca g¢esitli kurumlar kurulmustur.

Giliniimiizde ise en etkin radyasyondan korunma alaninda calisan konseylerden biri
olan Uluslararas1 Radyasyon Korunmasi Konseyi (ICRP) faaliyetlerine araliksiz
devam etmektedir. ICRP herhangi bir kuruma yahut devlete bagli olarak

calismamakta ve “maksimum miisaade edilebilir” radyasyon doz simirlarim
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kuruldugunu ilk giinden beri 6nermektedir. ICRP’ nin yapmis oldugu bu 6neriler tim
radyasyondan korunmasinda gorev alan kuruluslar tarafindan kabul goérmektedir.
ICRP belirlenen miisaade edilebilir doz smirlarin siirekli olarak calismalar 15181nda
giincelleyerek, kurulusa iiye olan {ilkelere gerekli Onerileri ve bilgilendirmeleri

yapmaktadir.

1990’ da ICRP-60 yayinlanarak daha once Onerilerin tavsiye kararlarinda onemli
degisikliler yapmistir. Radyasyon c¢alisanlarinin yillik doz sinirlarini 50 mSv olarak
sinirlamis ve 5 yillik siirecte maksimum 100 mSv doz alinabilecegi simirini

getirmistir. Bunun yaninda halk i¢in ise 1 mSv/yil olarak bir sinir konulmustur.

2007 yilinda yaymlanan ICRP tavsiyelerine gore 1990°daki ifadeler halen
gegcerliligini korumaktadir. Bununla birlikte Avrupa’da (UEROATOM’ a gore) yillik
doz limiti en fazla 20 mSv olarak kabul edilmektedir. Cizelge-2.2* de giincel yillik
doz limitleri gosterilmistir(ICRP,2007).

Cizelge-2: Bireyler icin doz limitleri (ICRP,2007).

Organ Radyasyon gorevlisi Halk
Doku MMD (mSv/yil) MMD (mSv/yil)
Tim viicut 20 1
Gonadlar, k. kemik iligi 50 5

Deri, kemik, tiroit 500 50

Eller, kollar, ayakla 500 75

Radyasyondan korunmaya yonelik yapilan tiim tavsiyeler 1siginda ortak olarak
varilan bazi kurallardan bahsedebiliriz. Bunlar; mesafe, zirlama ve zaman olarak tig
kisimdan olugmaktadir.
Noktasal bir gama kaynaginin yaydig1 radyasyonun dozunu,
D=K.At/kd? ile ifade edebiliriz.
Burada,
D: Doz ( rad veya Gray)
A: Kaynagi aktivitesi (mCi veya MBq)
K: Doz sabiti (birim aktivitenin birim zamanda verdigi doz)

t: Zaman (saat)
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k: Zirhlama faktorii (zirhlama yoksa k=1 alinir)
d: Mesafe (m)
Bu formiil 1s181nda ifade edilen ii¢ kavrami agiklayalim.
Mesafe: Radyasyondan korunmada en kolay yapilacak ilk adim kaynaktan uzakta
almak olacaktir. Yukarida verilen formiilde de goriilecegi gibi kaynaktan olan
uzaklik arttikca uzakligin karesi ile ters orantili olacak sekilde bir azalim soz
konusudur. Yani en basitiyle uzakl iki katina ¢iktiginda radyasyon siddeti dort kat
azalmaktadir. Bu kurali matematiksel olarak su sekilde ifade edebiliriz
(Robert,2008.;Demir,2014).

/1=d?/D* veya 1.D?=Id?
Burada;
d: Kaynaga yakin mesafe
1: Kaynagin yakinindaki radyasyon siddeti
D: Kaynaga uzak mesafe
I: Kaynagin uzagindaki radyasyon siddeti

Zirlama (Engel): Radyasyondan korunmada Onemli olan bir diger etken ise

zithlamadir. Burada kaynak ile aramiza bir engel yerlestirerek yayilan radyasyondan
tamamen yahut kismi sekilde korunma saglanmis olur. Yapilacak olan zirhlama ilgili
radyasyonun cinsine gore farklilik gosterecektir. Alfa isinlarini bir kagit pargasiyla
dahi engelleyebilirken, beta 1sinlar1 i¢in ince bir aliiminyum tabaka gerekecektir.
Ancak gama 1sinlar1 yayan bir kaynak séz konusu ise, bu durumda kursun bloklar
kullanmak gerekecektir. Kursun islenmesi kolay, ucuz ve atom numaras: biiyiik
olmasi sebebiyle zirhlamada ¢ok sik kullanilmaktadir.
X ve gama 1sinlar1t maddeler ile etkilestiklerinde enerjileri, sogurucu maddelerin
cinsine, kalinligina bagl olarak azalimlar gosterir. Bu azalimlarin belirlenmesinde
maddeler ait bazi parametreleri agiklayalim:
Kiitle absorbsiyon katsayisi (um): Sogurucu materyalin atom numarasina baglidir.
um = (Fotoelektrik etki + Compton sagilma etkisi + Cift olusum etkisi)
Lineer absorbsiyonu katsayist (wi): kiitle sogurma katsayis1 ve madde yogunluguna
baghdir.

w=umxd ileifade edilir.
Burada d, sogurucu maddenin yogunlugudur.
Yari-deger kalinligt (HVL veya Xi2): Gelen radyasyon siddetinin yariya inmesi i¢in

gerekli olan materyal kalinligidir.
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HVL (X12) =0.693 / bagintisi ile hesaplanabilir.
Omnek olarak Cizelge-2.3” de niikleer tipta ¢okg¢a kullanilan *°™Tc ile ! i¢cin HVL

degerleri gosterilmistir.

Cizelge-3: Yar1 deger kalinliklar

Radyoniiklid Kursun Su
¥mTe 0.025 4.50
131 0.22 6.24
Anhilasyon  0.40 7.22
Fotonlar1

Kiitle ve lineer sogurma katsayilari ile yari-deger kalinlig1 parametrelerini kullanarak
zirthlama i¢in gerekli olan hesaplamayi su esitlik ile yapabiliriz:

I =1lo.e™* Eksponansiyel azalim denklemi
Burada,
lo: Gelen radyasyon siddeti
I: Radyasyonun sogurcu materyalden gectikten sonraki siddeti
wi: Lineer sogurma katsayisi
e: Dogal logaritma taban1 (e=2.718)
x: Materyal kalinlig
Zaman: Ozellikle radyasyon calisanlari meslekleri geregince iyonize radyasyona
daha fazla siire ile maruz kalmaktadirlar. Yiritiilen ¢alismalarda is akislar1 son derce
onemlidir. Bunun sebebi ise, iyi planlanmig bir is akisi radyasyon dozu maruziyetini
ciddi oranlarda azaltacaktir. Bu sebeple isler dnceden i1yi planlanmali ve deneme-
yanilma yontemi ile ¢caligmalar yapilmamalidir. Radyasyon dozlarmin diisiik oldugu
ortamlarda nispeten daha uzun caligmalar yapilabilmektedir. Ancak aksi tiirdeki
caligmalardan kaginilmalidir. Bu noktada MMD limitleri devre girerek radyasyonlu
calisma ortamlarindaki calisma stirelerine sinirlama getirilmistir. Giinlimiizde
radyasyonla ¢alisma yillik doz smrlarn 20 mSv/yil  olarak  kabul
edilmektedir(ICRP,2007. ;Robert,2008. ;Demir,2014).

Buradan yola ¢ikarak su ifadelere ulasabiliriz:

» 1 yil iginde alinmasina miisaade edilen doz 20 mSv

» 1 ay icinde alinmasina miisaade edilen doz 1.66 mSv

» 1 hafta i¢inde alinmasina miisaade edilen doz 0.4 mSv (=400 pSv)
» 1 gilin iginde alinmasina miisaade edilen doz 80 uSv
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» 1 saatte alinmasina miisaade edilen doz 10 uSv’dir.

> Halk icin bu degerlerin 1/10’u esas alinir.

H. Radyasyon Dozu Birimleri

Radyoaktivite ile ilgili birimler Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komisyonu
(ICRU) tarafindan tanimlanmistir. Iyonizan radyasyonun etkileri gectigi ortamda
meydana getirdigi iyonlasmaya baglidir. Iyonlastirma miktar1 ise radyasyonun sahip
oldugu enerjiye bagl olarak degismektedir. Ayrica radyasyonun penetrasyon giici,
iyonizasyon yetenegi, fiziksel yarilanma siiresi, biyolojik yarilanma siiresi, efektif
yarilanma siiresi radyasyonun doguracagi etkilerin belirlenmesinde Onemli
faktorlerdendir. Iyonlastirici radyasyonun miktarmin &lgiilebilmesi icin her seyden

once radyasyonun sogurulmasini dlgebilecek birimlere ihtiya¢ vardir(Demir,2014).

MKS birim sistemini esas alan Uluslararasi Birim Sistemi International system of
Unit (SI) ‘nin kabul edilmesiyle, ICRU 1971 yilinda SI birimlerini tanimlamistir. SI
birimlerinin yan1 sira, esdegeri 6zel radyasyon birimlerinin bir miiddet daha birlikte
kullanilmast daha sonra ise tek basina kullanilmasi gerekmektedir. Bu baglamda
radyoaktivite birimleri hem radyasyonun O&lgiilmesinde hem de radyasyonda

korunmada kullanilmaktadir.

1. Aktivite birimleri
Ozel birimi: Curie (Ci)
SI birimi: Becquerel (Bq)

Aktivite, birim zamandaki radyoaktif madde miktarini ifade etmektedir. Yapay
radyoizotoplarin heniiz elde edilemedigi zamanlarda ¢ok uzun yar1 Omiirli bir
radyoaktif madde olan radyum temel alinarak, radyoaktif madde miktar1 olarak Curie
(C1) tanimlanmugtir. Ancak ileriki zamanlarda bu tanim Uluslararas1 Standartlar ve
Radyoaktivite Birimleri Komisyonu tarafindan genisletilerek tiim radyoniiklidler
icin; “Curie (Ci): Bir saniyede 3.7 x 10 pargalanma yapan radyoaktif madde

miktarinin aktivitesidir” seklinde tanimlanmustir.

Bu tanima gore Curie sadece radyoaktif maddenin bozunma sayisini ifade ettigi

goriilmektedir. Ancak radyoaktif bozunmalarda bazen bozunma basina birden ¢ok
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gama 1511 yayinlanabilmektedir. Bu nedenle Curie radyoaktif maddeden yayinlanan
radyasyon sayisin1 gostermemektedir. Ayrica 1 Curie oldukga biiyiik bir aktivitedir.
Omegin, biiyiik kapasiteli bir niikleer tip kligini ele alirsak 1 Ci ™Tc aktivitesi bu
klinigin giinliik ihtiyacin1 karsilamaya yetecektir. Bu sebeple Curie ifadesi

kullanilirken genellikle miliCurie (mCi) seklinde kiiciiltiilerek kullanilmaktadir.

SI birim sistemindeki aktivite ise, Becquerel (Bq) ’dir. Becquerel ise, saniye basina

olusan parcalanma sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Dolayisi ile Ci ve Bq arasinda,

1 Ci = 3.7 x 10%° Bg veya 1 Bq = 2.703 x 10! Ci seklinde bir bagintidan sdz
edilebilir.

Curie ve Becquerel ifadelerine bagl bir de spesifik aktivite tanimlayabiliriz. Spesifik
Aktivite: herhangi bir radyoniiklidin gram basina Curie olarak Olgiilen aktivite

yogunlugudur.
Spesifik Aktivite = (1.308 x 108) / (A X T1s2) olarak tanimlanr.

Burada, A atom agirhigt ve Tiz radyoniiklidin giin olarak fiziksel yari

omriidiir[ 1,5,8]. SI birim sisteminde spesifik aktivitenin karsiliklar1 soyledir:
1 Cilgr =37 x 10*? Bg/kg

1 Bagkg=27x10"°

2. Isinlama birimi

Ozel birim: Rontgen (R)
Sl birimi: Coulomb/kg (C/kg)

Isinlama, X veya gama i1sinlarinin havayi 1sinlama kabiliyetinin bir Olgiistidiir.
Isinlama birimi olan Rontgen, normal sartlar altinda (0° ve 760mmHg basingta) 1 kg
havada 2.58 x 10 Coulomb’ luk elektrik yiikiine esdeger (+) ve (-) yiik olusturan X
veya gama radyasyonunun miktaridir. Bu tanimlama enerjileri 3 MeV’e kadar olan X
ve gama 1sinlart i¢in gegerlidir. Rontgen bir 1s1nlama birimidir ve ilgili radyasyonun
foton sayisin1 ve enerjisini vermez. Radyasyonun iyonizasyon Ozelliginin bir

Olgiittidiir.
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SI birim sisteminde Rontgen’ in esdeger isminin 6zel bir adi1 yoktur ve Coulomb/kg
olarak kullanilmaktadir. 1 Coulomb/kg: normal sartlar altinda havanin 1 kg’da

olusturdugu 1 Coulomb degerinde (+) ve (-) iyonlar1 olusturan X veya gama
radyasyonun miktaridir (IAEA,2010).

1C/kg=3.876x10°R

1 R=2.58x10"C/Kkg seklinde ifade edilebilir.

3. Sogurulmus (absorblanmis) doz birimi

Ozel birimi: rad ( Radiation Absorbed Dose )
Sl birimi: Gray (Gy)

Rontgen birimi X ve gama 1sinlart i¢in tanimlanmistir ve diger radyasyon cesitleri
icin kullanilmaz. Bu nedenle radyasyonun cinsinden, enerjisinden ve ortamin
soguruculugundan bagimsiz bir birim tanimlanmasi gerekir. Absorblanmis doz birimi
olan rad (Radiation Absorbed Dose) hem partikiiler hem de elektromanyetik

radyasyon tiirleri i¢in uygulanabilmektedir.

1 rad, “radyasyona ugrayan maddenin 1 kg’ma 1072 joule’lik enerji veren radyasyon

miktaridir.

1 rontgenlik 1smlamanm havadaki enerji absorbsiyonu 0.873 x 1072 joule/kg

olduguna gore, 1 rontgenlik 1sinlamanin havada absorblanan dozu 0.873 rad olur.

Sl birim sisteminde ise, sogurulmus doz olarak Gray (Gy) kullanilmaktadir. 1
Gray’lik doz ise, 1sinlanan maddenin 1 kg’ma 1 jolue’lik enerji veren radyasyon
miktaridir(IAEA,2010. ; Demir,2014).

4. Doz esdeger birimi (biyolojik doz)
Ozel birimi: rem ( Rontgen Equivalent Man )
SI birimi: Sievert (Sv)

Farkli yapilardaki radyasyonlar madde ile etkilestiklerinde farkli biyolojik etkiler
meydana getirebilirler. Radyasyonun biyolojik etkilerinin derecesi etkilestigi madde

icerisinde ilerlerken yolu boyunca birim mesafelerde biraktigi enerji (LET) ile
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alakalidir. Lineer Enerji Transferi (LET) arttikca birim mesafede birakilan yahut

transfer edilen enerji miktarlar artar. Buna bagli olarak biyolojik etki de artmis olur.

Degisik LET degerlerinin etkisi Rolatif Biyolojik Etkinlik (RBE) terimi ile hesaba
katilir. RBE degeri, farkli radyasyon tiplerinin olusturduklari biyolojik etkilerin
farklilik gosterecegini ifade etmektedir.

(Belirli bir etkiyi olusturan 250 kV’luk X-1s1nlar1 dozu)

RBE =

(Ayni biyolojik etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon dozu)

olarak tanimlanmistir. RBE’ler genellikle tamsay1 olmadigindan, bunlarin yerine
tamsayilara ¢evrilmis kalite faktorii (KF) kullanilmaktadir[5,9].

Cizelge — 4: Cesitli radyasyonlarin RBE ve KF degerleri

Radyasyon cesidi RBE KF
Alfa 20 20

Beta 1 1.0
Gama 1 1.0
X 1 1.0

Biyolojik doz birimi olan rem hem sogurulan doz miktarina hem de radyasyonun
RBE’ sine bagli olarak tarif edilir.

Rem: 1 rontgen’lik x veya gama i1sinlarinin meydana getirdigi ayn1 etkiye meydana
getiren herhangi bir radyasyon miktaridir.

Doz esdegeri (rem): Sogurulan doz (rad) x KF olarak tanimlanabilir. Gama, beta ve
X — 1511 gibi radyasyon tiirleri ele alindiginda, bu radyasyon tiirleri icin KF degeri 1
oldugundan rad ve rem cinsinden hesaplanan doz degerleri birbirlerine esit olacaktir.

SI birim sisteminde ise, doz esdegeri birimi joule/kg olup, 6zel ismi Sievert (Sv)’dir
(IAEA,2010. ; Demir,2014)..

1 Sv: “1 Gy’lik X veya gama 1sinlar1 ile aym biyolojik etkiyi meydana getiren
herhangi bir radyasyon miktar1” olarak tanimlanir.

1Sv =100 Rem

1 Rem =102 Sv
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5. Radyasyon birimlerinin birbirine ¢evrilmesi

Gama radyasyonunda nokta kaynaklar i¢in kaynak aktivitesi bilinirse, 1ginlama hizi

asagidaki formiil ile matematiksel olarak hesaplanabilir.

A X |L
mR/h =
d2
Burada; A: Kaynak aktivitesi (mCi)

I : 1 mCi’nin 1 m’den verdigi 1sinlama siddeti (sabit degerdir).

d: mesafe (m)
Bu formiilde verilen hesaplama metodu ile elde edilen sonuglar, taginabilir radyasyon
isinlama  siddeti Olglim cihazlart “survey-meter” (6rnegin Geiger-Miiller) ile

oOl¢iilebilir. Bu ifadeyi bir 6rnekle aciklayalim:

Omegin: 5 mCi °°Co’1n 1 metreden verdigi 1sinlama siddetini bulalim. 1 mCi ®°Co’1n
1 metreden verdigi 1sinlama siddeti ¢izelgeden bakilarak 1.32 bulunur.
5x1.32
mR/h=—— = 6.60 bulunur.
12
Isinlama doz birimi Rontgen (R) doz hizi dlgtimlerinde kullanilmaktadir. Benzer
sekilde doz hiz1 6l¢limlerinde sievert/saat birimi de kullanilir. Bu iki birim birbiri
cinsinden ifade edilebilir. Bunun i¢in asagida verilen pratik yaklasimlardan
yararlanilabilinir (IAEA,2010. ; Demir,2014).
1R =10 mSv, ImR =10 uSv, puR =10 nSv

Cizelge — 5: Radyoaktivite birimlerine ait doniigiimleri degerleri

Biiyiikliik Sl birimi Ozel birim  Déniisiim degerleri
Aktivite Bg/sn Ci 1Bq=27.03x 102 Ci
1Ci=3.7x10°Bq
Isinlama Cl/kg R 1 C/kg =3.876 x 10°R
1R =258x10*Clkg
Apsorblanma Gy rad 1 Gy =100 rad
1rad =102 Gy
Doz Esdegeri Sv rem 1Sv =100 rem
1rem =102 Sv
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I. Absorbe (Sogurulan) Radyasyon Olciim Teknikleri

Radyasyona olan maruziyet ¢esitli durumlarda olusabilir. Kars1 karsiya kalinan bu
durumlar farklilik gosterebilir. Bu sebeple maruz kalinan radyasyonun Olgiilmesi ve
degerlendirilmesinde birtakim yontemlerden bahsedilecektir. Bu anlamda sogurulan
radyasyonun hesabinin yapilmasini iki baslikta inceleyebiliriz. Bunlari, i¢ ve dis
radyasyon olarak ele almacaktir. I¢ radyasyon hesabina deginilecek olup, yapilan

caligmanin geregi dis radyasyon hesabina agirlik verilecektir.

1. 1I¢ (internal) radyasyon él¢iimii

Radyasyonun 6zellikle canli dokular {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinen bir
gercektir. Bu etkilerin hastaliklarin tedavisinde, o6zellikle tiimorlii dokularin yok
edilmesinde avantaj sagladigi agiktir. Ancak radyoniiklidlerle yapilan ve hasta
viicudunda belirli siireler boyunca kalan tedavilerde, viicutta kalan iyonize
radyasyonun Olciilmesi gereklidir. Bu anlamda uluslararasi standartlar geregince
kesin smirlamalar mevcuttur. Bu sinirlamalar MIRD (Medical Interntional Radiation

Dosimetry) tarafindan belirlenmis ve yayinlanmistir.

Bu smirlamalar igerisinde kalabilmek i¢in hastalara verilen tedaviler ardindan
dozimetri ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarda farkli yontemler kullanilmakla
birlikte genel olarak iki temel yontem agirlik¢a kullanilmaktadir. Bu metotlar1 su

sekilde aciklayabiliriz:

Klasik Metod (Marinelli Formiilii): Bu metotta beta ve gama radyasyonlarini asagida

belirtilen esitliklerle hesaplayabiliriz[5].
Dp=73.8xCxEgxTe
Dy=0.0346xCxI'xgxTe
Dp : Beta radyasyonunun rad cinsinden dozu
Dy : Gama radyasyonunun rad cinsinden dozu
C: Radyoniiklidin ilk konsantrasyonu (uCi / g)

Ep : Beta radyasyonun MeV cinsinden ortalama enerjisi
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I': 1 cm mesafede R/mCi/sa cinsinden doz sabiti
g: Geometrik faktor
Te: Giin cinsinden efektif yar1 dmiir

MIRD Metodu (Absorbe Fraksiyon Metodu)

Bu metot, viicutta bir veya daha ¢ok kaynak ve hedef organdan yayilan radyasyon
dozunun hesabinda kullanilmaktadir. Bu metodun mantigini biraz daha agarsak,
radyasyon viicut igerisinde agirlikca bir organa yerlestikten sonra ¢evre doku ve
organlara 1gimalar yaparak dagilir. Bu yayilimi yapan organ kaynak organdir. Bu
durumdan etkilenen organlar ise hedef organ olarak tanimlanir. Bazi durumlarda

kaynak ve hedef organ ayni organ olabilirler.

Kaynak organdan hedef organa olan radyasyon dozunu hesaplarken ii¢ temel kistas

vardir:

1. Radyoaktivitenin toplam miktar1 ve kaynak organda radyoaktivitenin
toplanma siiresi. Aktivitenin artmasi ve ilgili organda daha uzun kalmasi
maruz kalinan radyasyon dozunun artmasina sebep olacaktir.

2. Kaynak organda biriken radyasyon enerjisinin toplam miktaridir.

3. Kaynak organdan yayilan radyasyonun, hedef organda sogurulan miktari
hesaplamalar i¢in ¢ok dnemlidir. Bu miktar maruz kalinan radyasyonun tipine
(alfa, beta, gama gibi) ve enerjisine kaynak ile hedef organ arasindaki
dokularin geometrisine (mesafe, boyut, sekil gibi) bagli olarak degisiklik

gosterir.

Yukarida bahsedilen kistaslarin her birinin kendine ait 6zellikler sergileyebilirler. Bu
nedenler ilgili kistaslar daha 6nceden yapilan hayvan calismalar ile tespit edilirler.
Organlarin anatomik yapilar1 ve geometrileri kisiden kisiye gore farklilik
gosterebileceginden daha ¢ok standart modeller ilizerinden ¢alismalar yapilarak

radyasyon dozlar1 belirlenmeye ¢alisilir(IAEA,2010. ; Demir,2014).

33



Kaynak Organla

Hedef Organ

Sekil-14: Bir yahut daha fazla kaynak organdan yayilan radyasyon hedef organi
1isinlar. Hedef organin maruz kaldigi doz MIRD metodu ile hesaplanir(Demir,2014).

2. Das (eksternal) radyasyon ol¢ciimii

Doku i¢indeki radyasyonun Olciilmesi gibi dokularin disaridan gelen radyasyona
maruziyetinin de dl¢iilmesi s6z konudur. Iyonize radyasyonun duyu organlar ile
algilanmas1 miimkiin degildir. Ozellikle iyonizan radyasyonun algilanmasi ve
Olciilmesi icin c¢esitli cihazlar tiretilmistir. Bu cihazlar ilk zamanlarda sadece
ortamdaki herhangi bir iyonizasyon varligini algilayabilirken, giiniimiizde ¢ok daha

ileri teknoloji tirlinleri olan kristal yapili detektorlere kadar evirilmistir.

Bu ilerlemelerin getirisi olarak artik dis ortamlardaki radyasyon miktar rahatlikla
Olciilebilmekte ve viicut yiizeyinin ne kadar radyasyona maruz kalindigi hesabi
rahatlikla yapilabilmektedir. Bu dl¢limler genel olarak dozimetre denilen cihazlar ile
yapilabilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en son 2012 yilinda
giincellenerek yaymlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari
[le Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” ne gore iyonize radyasyon ile calisan personelin kisisel dozimetre
kullanmas1 zorunlu kilinmistir. Dozimetreler birden ¢ok cesitte olabilmektedirler.
Kullanom alanlarina goére hem yapilar1 hem de geometrik boyutlar
degisebilmektedirler. Bunlardan bazilari; iyon odasi prensibine gore calisan kalem
(cep) dozimetreler, iizerine diisen radyasyonu sogurarak kararan film bej
dozimetreler, elektronik dozimetreler ve lityum floriir(LiF) ve kalsiyum floriir(CaF2)
materyalli termoliiminesans (TLD) dozimetreler vardir(Khan,2010. ; Demir,2014. ;
Knoll,2010).
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J. Dozimetreler

1. 1Iyon Odal Dozimetreler

Iyon odalari, isimlerinden de anlasilacag: gibi sabit hacimli, igerisi gaz(hava veya
argon gibi asal gazlar) ile dolu ve milimetrik hacimli bir yapidan olusmaktadir.
Iyonize radyasyon gaz dolu bir ortam icerisinden gecirildiginde ortam ¢ok sayida
iyon ¢iftinin olugsmasina sebep olmaktadir. Olusan iyon c¢iftleri anot ve katottan
olusan iki kutuplu bir devre iizerine gonderildiginde, devrede radyasyonun dozuna
bagl olarak bir akim olusur. Olusan akimin siddeti gaz iizerine gelen radyasyonla
dogru orantilidir. Ancak burada mili voltlar mertebesinde bir potansiyel fark s6z
konusu olacaktir. Bu tarzdaki devrelerde olusan farki algilanabilir kilmak adina iyon

odasina bagl elektronik bir yiikseltici devre son konusudur.

Radyasyonun Deteksiyonu N
Gaz Doldurulmus Detektorler [ =20 _*B
Voltaj kaynag: < \,
Iyonlayici radyasyon iy e
<
T et e
e SR S TR }_E_Iektnk Alam
..A.not Olgiimii
-
A Katod
Hava veva Diger Gaz —

Sekil-15: Tyon odas1 sematik gosterimi(kaynak: www.taek.gov.tr)

Iyon odali dozimetreler dogrudan okunabilen (aktif) dozimetreler smifina
konulabilirler. Bu dozimetreler X veya gama isinlarina maruz kalmalar1 durumunda
doz bilgisi saglayabilirler. Ancak iyon odali dozimetrelerde gaz hacminin bulundugu
alanda duvar kalinligi s6z konusu oldugundan alfa ve beta gibi radyasyonlar
algilayamamaktadirlar. Bu tip dozimetrelerin dezavantaji ise; toz, kir, diigme ve
darbelere karsi dayaniksiz olmalaridir. Ayrica dozimetrenin bas kismindaki gaz
hacminde herhangi bir gaz kag¢agi durumunda dogru sonuclar veremeyecek ve
calismayacaktir. Iyon odasi mantiginda calisan iki tip dozimetre vardir. Bunlar:

kalem dozimetreler ve elektronik dozimetreler.
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Kalem dozimetre, kalem seklinde olmalar1 sebebiyle bu ismi almislardir. Bu tip

dozimetrelerin anlik olarak radyasyon dozu 6lgme becerileri vardir.

Ancak bu hizli cevap verme Ozelliklerine nazaran kalici olarak bir kayit tutma
Ozellikleri yoktur. Darbelere karsi dayaniksiz ve maliyet olarak elverisli

olmamaktadirlar.

Sekil-16: Kalem dozimetre Sekil-17: Elektronik Dozimetre
(kaynak: www.taek.gov.tr) (kaynak: www.taek.gov.tr)

Elektronik dozimetre, genellikle Geiger-Miiller sayaglar1 kullanan, doz ve doz hizi
gibi bilgileri kaydedebilme 6zeligine sahip olan dozimetrelerdir. Cihazin
programlandigr doz limit degeri, detektdr ¢ikisinda toplanan radyasyon miktari
bilgisiyle Ortlistiigli zaman, detektor sistemindeki yiikler elektronik ve dijital
gostergeli bir sayagta sayilarak maruz kalinan radyasyon dozu ve doz hizi
goriintiilenir. Bazi dijital elektronik dozimetreler sesli alarm sistemi igerirler ve
detektoriin saptadigi her radyasyon olayinda kesik kesik seslerle, belirlenen esik
degere  ulasildiginda ise  silirekli  bir alarm  sesiyle uyar1  verirler

(Knoll,2010;Demir,2014).
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2. Film (badge) dozimetreler

Bu tip dozimetreler de digerleri gibi 6zellikler hastane ve kliniklerde radyasyonla
calisan personel tarafindan kullanilmaktadir. Film dozimetreler, ¢alisma alaninda
giyilen kiyafetlerin iizerine takilmalidir. Ancak kursun onliik giyilmesi durumunda
ise, ig kiyafetinin yakasina (kursun onliigiin i¢ tarafina) takilmali ve dozimetreler her
ay Olclimlerinin yapilmali ve yenisi ile degistirilmedirler. Film dozimetreler iki ana

kisimdan olusurlar. Bunlar; film tasiyicisi ve film tabakasidir.

Film tasiyicist: X — 1smn1 filmini tasiyan ve sert plastik yapiya sahip kisimdir.
Tastyicinin 6n tarafindan agik bir pencere bulunmaktadir. Icerisinde ii¢ farkli
kalinlikta plastik ve iki metal filtre bulunmaktadir. Bu filtreler aliiminyum ve
kursundan olusmaktadir. Filtreler zayif enerjili betalari, kuvvetli betalar1, diisiik ve
yiiksek enerjili fotonlar1 ayirmada kullanilirlar. Film sayesinde radyasyon dozlarini

okumak ve ayirmak i¢in alt1 farki alandan yararlanilmaktadir.

Film: dozimetre igerisinde kullanilan filmler, dis filmlerine benzemektedir. Bu
filmlerin her iki yam1 12 um kalinliginda fotograf emiilsiyonu ile kapli olup, seliiloz
asetattan yapilmistir. Filmin iki tarafi farkli duyarhilikta olup toplam kalinligi 0.2
mm’dir. Fotografik emiilsiyon, 0.2 — 2 um kristal boyutlarinda glimiis bromid (AgBr)
ithtiva eder. AgBr kristali iizerine diisen gama ve X-151n1 fotonlari, valans bandinda
bulunan elektronlarla fotoelektrik etki olustururlar. Serbestleyen elektronlar yasak

bantta tuzaklanirlar ve olay sonucunda giimiis iyonlar1 agiga ¢ikar.

oot
. -‘
R OO0 000RRRIE

Sekil- 18 Fllm (Badge) D021metre (A) Filmin ta§1y1c151 on yiizi. (B) Fllm tabakas1

(C) Film tasiyicist arka yiizii (kaynak: http://www.tmrtder.org.tr).
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Film dozimetreler 20° banyo edilirler. Yikama ve sabitleme isleminin ardindan film
tizerindeki grilesme derecesi yahut yogunluk sayesinde, c¢alisanin aldigi radyasyon
miktar1 ile dogrudan iliskilidir. Film tasiyicis1 iizerinde bulunan pencereler ve
filtreler sayesinde de maruz kalinan radyasyonun cinsi hakkinda bilgi edinilir. Son
asamada ise, dansitometre sayesinden film yogunlugu ve kalibrasyon egrisi
yardimiyla alinan radyasyonun miktari belirlenmis olur. Film dozimetreler de avantaj

ve dezavantajlar mevcuttur (URL-1).

Avantajlari

- Hafif, kii¢iik olup darbelere kars1 dayaniklidirlar.
- Akredite merkezler tarafindan gerektiginde okunabilir ve kayit tutulabilir.
- Farkli cinsteki radyasyonlar hakkinda bilgi verebilir.

- Filmleri, tastyicilar ve okuma maliyetleri diisiiktiir,

Dezavantajlari

- Her bir seride farkli kalibrasyon egrisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
- Yiiksek sicaklik ve nemden etkilenirler.

- Filmlerin okunmasi ve kalite kontrolleri ekstra donanim ve bilgi gerektirir.

3. TL (termoliiminesans) Dozimetreler

Termoliiminesans dozimetreler kristal yapidaki dozimetrelerdir. Bu sebeple bu
dozimetrelerin temelini olusturan yalitkan, yariiletken ve iletken malzemelerin

yapisini ve liminesans manti§in1 agiklamamiz gerekecektir.

Pauli disarlama ilkesi geregince iki elektron ayni yoOriinge igerisinde ve aym yerde
bulunamazlar. Ayni yoriingede bulunan elektronlar ancak birbirlerine ters spinlerle
bulunabilirler. Ornek vermek gerekirse, bir Sodyum (Na) atomunun son
yoriingesinde bir tane elektronu bulunmaktadir. Dort tane Na atomunda dort elektron
Pauli prensibine gére aymi sevide bulunamazlar. Bu nedenle son yoriingesindeki
enerji bantlar1 arasinda diisiik sevilerde farkliliklar gézlenir. Ayn1 zamanda bu dort
elektron ¢ok fazla hareketli olup dort atom tarafindan paylasilmaktadirlar. Bu durum

Sekil-2.19°da gosterilmektedir(Merig,2018).
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Sekil-19: Sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

Son yoriingede bulunan enerji bantlar1 arast mesafeler ve enerji farkliliklar

birbirlerine ¢ok yakin oldugundan ¢oklu yapida bir enerji bandi (valans bandi)

olustururlar. Valans bandindaki elektronlarin hareket kabiliyetleri oldukga yiiksektir

ve bunun sonucu olarak bir elektron bulutu olusur. Olusan bu yapi ile kati madde

icerisinde elektronlar siirekli hareket halindedirler. Bu dizilim yapisina sahip olan

benzer yapidaki metallerde de elektrik iletkenlikleri oldukca yiiksektir.

( half-filled)
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Sekil-20: Kati halde bulunan sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

} 35 valence band
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Her bandin seviyesine gore sahip oldugu bir enerjisi olacaktir ve 0° K sicaklikta
valans bandmin sahip olacagi maksimum enerjiye Fermi Enerji diizeyi
denilmektedir. 0° K de Er seviyesinden daha yiiksek enerjiye seviyesine sahip

elektron bulunmadigi i¢in malzemeler yalitkan 6zelliktedir.

Ep ~ —————— t Valence band Ep » Valence band

1 0 1 fl
~— f(k)— -—f(E)

Sekil-21: Valans bandi ve Fermi enerji seviyesi
Bazi maddelerin elektronlarinin iletkenlik bandina ulastirabilmeleri i¢in valans bandi
enerjisine ek olarak bir de yenmeleri gereken bir enerji s6z konusudur. Bu iki band

arasindaki enerji araligi ise Eg olarak tammlanir. Ornegin elmas gibi kovalent bagh

atomlarda bu enerjiden sz edilebilir.

o
A
J> Conduction band
— Er Lg ~6e\V
Valence band
1 o

——f Y
Sekil-22: Elektronlarin iletkenlik bandina ulasma i¢in yenmesi gerenken Eg enerji

aralhig.
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Yalitkan, yariiletken ve iletken maddeler arasindaki farkliligi olusturan en biiyilik
etken, valans bandindan iletkenlik bandina gecisteki farki olusturan Eg enerji
araligidir. Bu aralik sayesinden maddenin hangi 6zelligi sergileyecegi belirlenmis

olur.

Yalitkan maddeler, Eq enerji araligi 5 eV’ den biiyiik olan malzemelerdir. Bunlara;
cam, tahta, porselen gibi maddeleri ornek verebiliriz. Yalitkan malzemeler termal

olarak uyarilara erime noktasina dahi getirilseler iletken 6zellik sergilemezler.

Yalitkanlar 0° K de valans bandi tamamen elektronlarla dolu iken iletkenlik bandi

tamamen bostur. Yalitkanlarin enerji aralig1 (yaklasik olarak 5 — 10 eV) biiyiiktiir.

. ==
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ = s"z“*-“-‘*‘*"E=EP
B T =

Sekil-23: Yalitkan, yariiletken ve iletken maddelerin band genisligi

Yariiletkenlerde bu aralik nispeten daha az olup yaklasik 1eV civarindadir. T =0 K
aninda tiim elektronlar valans bandinda olup iletkenlik bandinda hig¢bir elektron
yoktur. Ancak disaridan verilecek olan bir T sicakliginda maddedeki elektronlar
valans bandindan iletkenlik bandina dogru hareket edecek olup iletkenlik durumu
meydana gelecektir. Bunun sonucunda maddenin sicakliga bagli olarak verdigi

iletkenlik cevab1 degisecektir.

[letkenlerde durum ise biraz daha farklidir. Valans ve iletkenlik bantlar1 birbirlerine
cok yakin yahut i¢ ice ge¢mis durumdadirlar. Bu sebeple aralarinda bir uzaklik
bulunmamaktadir. Bunun sonucu olarak da 1sty1 ve elektrigi cok 1iyi iletirler.

Iletkenler igin band gegisleri Sekil-2.24 de gosterilmistir(Meri¢,2018).
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lletkenli band:

iletkenli band:
P

Sekil-24: Iletkenler icin valans ve iletkenlik band1 gecis araliklart

detkenlik
banda

valans
band
yahtkan Yaniletken Metal
Yalitkan Yariiletken iletken
Eg=3-10eV Eg=1leV Eg=0

Sekil-25: Band araliklarina gore maddelerin iletkenlik durumlari(Merig,2018)

TLD dozimetreleri anlamak i¢in bir diger 6énemli kavram ise liminesans(isildama)
kavramidir. Liiminesans; kuvars, elmas, kalsit gibi iletken olmayan kristal yapidaki
bir¢ok mineralin goriiniir bolgede 151k yaymasidir. Bu tiir malzemeler liminesans
veya fosfor malzeme olarak bilinir. Fosfor materyali lityum floriir (LiF) ve kalsiyum
flortir (CaF2) olan TLD’ ler personel monitoringinde en hassas dozimetrelerdir.
Iyonize radyasyonun kristal {izerine diismesi sonucunda fotoelektrik olay meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda da kristal yapi igerisinde bulunan atomlarin
elektronlar1 valans bandindan iletkenlik bandina ¢ikarlar. Bu esnada kristal i¢erisinde
elektron holii olarak adlandirilan boslular olugsmaktadir. Olusan bosluklar ayn1 band
icerisindeki diger elektronlar ile hemen doldurulurlar. Elektronlarin bu iki bant
arasinda hareketleri sirasinda yasak band icindeki yabanci atomlar (tuzaklar)
tarafindan yakalanirlar. Ancak daha sonrasinda kristal tabaka 1sitildiginda,

tuzaklardan kurtulan elektronlar tekrar eski enerji seviyelerine diiserler. Bu gegis

42



stiresince esit enerjili goriiniir 151k yayarlar. Yayilan bu fotonlarin siddeti, kristal
tarafindan sogurulan radyasyonun siddeti ile orantilidir. Kristalden salinan 1s18in
siddeti, sintilasyon sayicilarinda oldugu gibi foton c¢ogaltici tiip tarafinda

Olctliir(Merig,2018).
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Sekil-26: (A) Kristal {izerine gelen iyonize radyasyon elektronu uyarmasi. (B)

Uyarilan elektrona 1s1 yahut 1s1k verilerek tekrar eski haline gegisi.

TLD dozimetrelerinde okunan degerler mR cinsindendir. Dolayistyla mrem’e ya da

mSv’e rahatlikla ¢evrilebilirler (X ve gama 1sinlari i¢in kalite faktorii 1°dir).
Termoliiminesans olay1 agagida belirtilen maddelerde 6zetleyebiliriz

- Malzeme yalitkan yahut yariiletken olmalidir. Ancak metaller i¢in liiminesans
ozellikler s6z konusu degildir.

- Kiristal yiizey iyonize radyasyona maruz kaldiginda yeteri kadar enerji
sogurabilmelidir.

- Termoliiminesans malzeme okunduktan sonra i1smlanmadan tekrar okunursa
ikinci bir kez 151k yayma olay1 gozlenmez.

- TLD’ lerin radyasyon enerjisini sogurma kabiliyetleri yiiksek oldugundan,
dozimetrik uygulamalarda kullanimin1 artirmaktadir.

- Termoliiminesans olaylarda sogurulan radyasyona esdeger 1s1ma icin
kristaller 1s1l isleme tabi tutulmalidir.

- Genelde yiksek sicakliklarda (T> 400°C) kati malzemelerin 1sitilmasi
esnasinda kizil otesi 151k yaymaya baslarlar ancak bu olay kati cisim 1g1masi

olarak bilinir ve termoliiminesans olay ile karigtirilmamalidir.
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Termoliiminesans dozimetreler ¢alisma alanlarina gore farkli formlarda ve yapilarda
olabilirler. Bu 6zellikleri sayesinde basta radyasyon ile tan1 ve tedavide kullanilirken
uzay bilimleri, spektroskopik analizler, biyokimya, biyoloji, katihal fizigi, arkeoloji,
jeoloji, TL — photography, petrol iiriin analizi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadirlar.
TLD dozimetrelerin yap1 olarak en ¢ok yaygin kullanimda olanlari; Hp(10) — tiim
viicut dozimetre, Hp(0.07) — el ve bilek dozimetre ve Hp(3) — lens dozimetresi gibi
birgok ¢esitte ve formda dozimetre kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Hp(3) — TLD lens
dozimetreler kullanilarak koroner anjiyografide calisan personelin lens dozlari
hesaplanacaktir(Meri¢,2018.;Giilmen.2011).

d-.:.‘l“ilnm

-
Sekil-28: Hp(3) Lens dozimetre kullanim1 (kaynak: www.radat.com.tr)
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Sekil-29: (A) Hp(0.07) Bilek dozimetre ve Hp(10) viicut dozimetre. (B) Yiiziik

dozimetre(kaynak: http://www.epsilonlandauer.com.tr)

4. Termoliiminesans dozimetrelerin degerlendirilmesi

TLD veya OSL dozimetreler belirli periyotlarla ( 1 veya 2 aylik) degerlendirilmek
tizere ilgili kurumlara ( TAEK yahut akredite doz Ol¢iim laboratuarlarina)
gonderilirler. Burada TLD/OSL dozimetreler sirasiyla birtakim islemlere tabi
tutulurlar.  Yapilan islemlerde 1s1  kullanilarak  dozimetreler  uyarilirsa
“termoliiminesans(TLD)”, 151k kullanilarak dozimetreler uyarilirsa “optik uyariml

liiminesans ( OSL)” dozimetre olarak adlandirilirlar.
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Sekil-30: TLD/OSL sistemi okuma diyagrami (Nur,2010)
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5. Liiminesans Kristalin Tavlanmasi, RCF ve ECC Degerleri

Bu islemde dozimetre iizerinde bulunan kristalin nétr hale (uyarilmamais) getirilmesi
amaclanmaktadir. Bu sayede daha Once tuzaklanmis elektronlar serbestlik
diizeylerine tekrar geri dondiiriiliirler. Kisaca bu isleme sifirlama yahut tavlama
islemi denilebilir. Kullanilan her bir kristalin yapis1 geregi sifirlama sicakligi farklilik
gosterebilmektedir. Bu degerler iireticiler tarafindan belirlenmektedir. Sifirlama
(tavlama) islemi esnasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise, uygun
sicakliga getirilen kristalin normal oda sicakligina getirilmesi kontrollii bir sekilde
yapilmalidir. Sicakliktaki hizli degisimler kristalin yapisinda olumsuzluklara
sebebiyet verebilmektedir. Bu durumun olusmasini engellemek igin 1siticilarin
programli bir artis ve ardindan yine programli bir azalisla islemi tamamlamasi

saglanmaktadir.

Dozimetrede depolanan ve ardindan 1sitilma islemi ile yayilan 151k, elektriksel bir
yiik olarak algilanir. Bu yiik sayesinde okuyucu devre {izerinde bir elektrik akimi
olusturulur. Bu elektrik akimina karsilik gelen radyasyon miktarinin belirlenmesi igin
RCF (Reader Calibration Factor) degerinin bilinmesi gereklidir. RCF’ nin
bulunabilmesi i¢in ise ECC (Element Correction Coefficent) diizeltme katsayilarinin
bulunmasi gereklidir. ECC; esit miktarda iyonize radyasyona maruz kalan
kristallerden yaymlanan 151tk miktarlarinda farkliliklar olusabilmektedir ve bu
farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi ve her bir kristalin ayn1 degeri verebilmesi i¢in
olusturulan diizeltme faktoriidiir. Bu sayede TLD kristallerinden homojen bir veri
alinabilmektedir. Bu degerler 15181nda okunan dozimetreler birbirlerinden + %5’ lik
sinir ile kayit altina alinirlar. Gerek okuyucuya gerek dozimetreye ait tiim bilgiler
onceden belirlendigi ve sisteme tanitildigr i¢in okuma sonucu dogrudan dozimetrik

birimler cinsinden elde edilir(Nur,2010).
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I1l. MATERYAL VE YONTEM

Calisma Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji boliimlerinde galisan
uzman doktor ve yardimc1 personel (hemsire yahut teknisyen) olmak iizere toplam 26
calisan ile yapilmistir. Calisma i¢in Siemens Artis Zee ve Philips Allura XPER FD10
cihazlart kullanilarak yapilan anjiyo islemlerinde, operatorlerin almis olduklart g6z
lensi dozlar1 Hp(3) lens dozimetreler kullanilarak oOlgiilmiistiir. Kullanicilarin her
birine birer adet acidan bagimsiz Hp(3) lens dozimetre temin edilerek, her bir anjiyo
isleminde kullanmalar1 saglanmistir. Bu islemler esnasinda ilgili operatér yahut
yardimc1 personel verilen dozimetreyi sekil-2.28 ‘de gosterildigi lizere goz
mercegine en yakin olacak noktaya takmalar1 saglanmistir. Dozimetrelerin 1sinlanma
stireleri (periyodu) 1 ay olacak sekilde 6l¢iim alinmis ve her periyot i¢in kullanict
basma 1 adet TLD verilmis olup, ilgili periyottaki dogal diizey (background) doz
Olciimii i¢in 1 adet kontrol TLD dozimetresi de ilgili alanda tutularak ol¢iimler

almstir.

Her bir anjiyo islemi siiresince aktif skopi islem siiresi kaydedildi. Her bir TLD
kullanicisinin giinliik yapmis oldugu tiim skopi islemlerine iligkin toplam aktif skopi
stireleri hesaplandi. Bu siireler her bir TLD kullanicisi i¢in bir periyot (1 ay) boyunca
takip edilerek kayit altina alindi. Periyot sonunda her bir TLD kullanicist i¢in toplam
aktif skopi siiresi belirlendi. Periyot sonunda TLD’ ler kullanicilardan alinarak, 1
adet kontrol TLD dozimetresi ile birlikte RADKOR Dozimetre Laboratuvarina
gonderilerek okutuldu. Okuma sonuclar1 (mSv) ve aktif skopi kullanim siireleri (sn)
ile elde edilen verilerden doz hizi degerleri uSv/sn cinsinden normalize edilerek
birim zaman basina dozlar belirlendi. Bu verilerin ekstrapolasyonu ile elde edilen

sonuglar yardimiyla yillik olarak aktif skopi ile giivenli ¢alisma siireleri ongoriildii.
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A. Floroskopik Uygulamalarda Kullamilan Skopi Cihazlarinin Teknik
Ozellikleri

Radyoskopi cihazinin ¢alismasi, rontgen cihazinda oldugu gibidir. Sadece
goriintiinlin alinmas1 yontemleri farklidir. Bu yontemde hasta X — 1s1n1 kaynagi ile
floresan ekran arasindadir. Floresan ekran kullanilarak yapilan bu goriintiilemenin bir
diger ad1 floroskopidir. Floroskopi, parildama ile géorme demektir. X — 1sinlart bir

floresan ekran iizerine gonderildiginde, parildama meydana gelir.

Bu olaya, floresans denir. Floresans olayinin {izerinde meydana geldigi ekrana da

radyoskopi ekrani ya da floresan ekran denir.

Radyoskopinin standart bir radyografiden farki, alinan goriintiilerin canli (real —
time) izlenebilen dinamik bir inceleme metodu olmasidir. Bu sayede hastalara radyo
opak (kontrast) maddeler verilerek bagirsaklarin, kalbin damar yapisinin ve mide gibi
organlarin hareketli goriintiileri elde edilebilmektedir. Radyogramda ise goriintiiler
tipki bir fotograftaki gibi sabittirler.Radyoskopi daha ¢ok hareketli yapilarin
gorlintiilenmesinde kullanilirken bunun yami sira esas islevlerinden biri de
radyografisi yapilacak bolgeyi belirlemek i¢in kilavuzluk etmektir. Anjiyografide
kontrast madde verilerek tikali bir damarin hangi pozisyonda net goriindiigiinii
gostererek radyogramlarinin alinmasi O6rnek olarak verilebilir. Yine bu islem
yapilirken damar igerisinde hareket eden kateterin (kontrast madde vermek igin
kullanilan ince bir boru) gidis yolunun gdsterilmesi gibi islemlerde kullanilir. Bu

ornekler viicudun bir¢ok bolgesi i¢in verebilir.
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Sekil — 31: C — kollu anjiyografi cihaz1 (kaynak: Ist. Egt. Aras. Hst. Koroner
Anjiyografi — Siemens Artis Zee)

Floroskopik uygulamalarda X — sinlart  kullanilarak —gorintiilemeler elde
edilmektedir. Cihazlar genel olarak C seklinde bir yapiya sahiptirler. Bu yapilar
sayesinde birbirlerine karsilikli olarak yerlestirilmis bir X — 1511 tiipti ve bu tiipten

gelen 1s1nlan algilayabilecek bir detektorden olugmaktadir.

Floroskopi goriintiilemelerini yapan kisiler islem esnasinda radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Bu maruziyetin onlenmesi yahut makul diizeylere ¢ekilmesi igin
kursun Onliik, tiroit koruyucu, kursun gozlik ve kursun gonad koruyucular
kullanmaktadirlar. Bunlara ek olarak islem esnasinda hasta ile operator arasina bir
koruyucu panel kullanilmaktadir. Bu sayede alinan radyasyon dozlart minimize

edilmeye calisilmaktadir(MEGEP,2011).
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Sekil — 32: C — kollu anjiyografi cihaz1 (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anjiyografi -
Philips Allura XPER FD10)

Sekil — 33: C — kollu anjiyografi cihaz1 (kaynak: Haseki Kardiyoloji Enstitiisii
Koroner Anjiyografi - Philips Allura XPER FD10)
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Sekil-34: C — Kollu girisimsel X — 1s1n1 cihazi komponentleri (Philips Allura XPER
FD10, kaynak: www.philips.com.tr)
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IV.BULGULAR

Yapilan ¢alismada operatorler ve yardimci personel tarafinda kullanilan her bir TLD
dozimetre sonuglar1 asagidaki ¢izelgelerde gosterilmektedir(Cizelge-4.2). Bunun
sonucu olarak hesaplamalara 26 adet dozimetre dahil edilmistir. Cizelgelerde
goriilecegi lizere iki temel veri alinarak (toplam maruz kalinan radyasyon dozu ve
toplam maruziyet siireleri), bir periyotluk siire boyunca kullanicilarin maruz kaldig:
toplam aktif skopi siireleri hesap edilmistir. Hp(3) dozimetrelerin okudugu degerler
(mSv) ve toplam skopi siiresi (saniye) birbirine boliinerek doz hizlart mSv/sn

cinsinden bulunmustur.

Yasal sinirlar geregince tiim viicut ve goz lensleri i¢in maksimum yillik izin verilen
doz sinir degeri 150 mSv/y1l seviyesinden 2011 yilinda ICRP tarafindan 20 mSv/yi1l
seviyesine diisiiriilmiistiir(ICRP,2011).

Ulkemizde ise 2012 yilinda Saghk Bakanhgi tarafindan cikarilan “Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon
Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik” ile bu durum

yasallastirilmistir.

Tim viicut doz degerleri hesaplanirken kullanilan Hp(10) dozimetrelerinin, aciya
bagimliliklar1 yoniinden, goz lensleri i¢in de kullanilmasi saglikli 6l¢iim sonuglari
vermemektedir. Bu sebeple Hp(3) lens dozimetreler sayesinde daha hassas ve
ilgilenilen alandan daha spesifik doz dl¢limleri alinabilmektedir. Cizelge — 4.2 de
Hp(3) lens dozimetreler kullanilarak alinan doz sonuglar1 gosterilmistir. Calismada
kullanilan cihazlarin model farkhiliklar1 ve anjiyo islemi sirasinda operatorlerin
kullandig1 koruyucu ekipmanlar ( kursun gozliik, koruyucu paravan gibi ) sayesinde
doz degerlerinde azalmalar gdzlenebilmektedir. Ist. Cerrahpasa ve Haseki Egt. Aras.
Hastanelerinde Philips Allura XPER FD10 modelli cihazlar kullanilirken, Ist. Egt.

Aras. Hastanesinde ise Siemen Artis Zee model cihaz kullanilmaktadir. Bu cihazlarin
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skopi islemleri esnasinda irettikleri maksimum kV degeri ve maksimum mAs

degerleri Cizelge — 6’ de verilmistir.

Cizelge — 6: Caligmadaki anjiyografi cihazlarinin marka — model ve teknik verileri

Cihaz Maksimum Maksimum
Hastane Ad1 )
Marka ve Modeli kV Degeri mAs Degeri
C.T.F Philips Allura XPER FD10 125 875
Haseki Egt. .
Philips Allura XPER FD10 125 875
Aras. Hst.
Ist. Egt. Aras. _ _
Siemens Artis Zee 125 800

Hst.
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Cizelge — 7: Hp(3) doz degerleri ve doz hizlar

TLD | Cihaz Hp(3) Skopi Skopi Doz Hizi Doz Hizi
No Modeli mSv | Siiresi (dk) | Siiresi (sn) uSv/sn uSv/dk
1 Siemens | 0,351 256 15360 0,0229 1,3711
2 Siemens | 0,071 31 1860 0,0382 2,2903
3 Siemens | 0,08 29,1 1746 0,0458 2,7491
4 Siemens | 0,269 91,8 5508 0,0488 2,9303
5 Philips | 0,604 292,7 17562 0,0344 2,0635
6 Philips | 0,533 243,6 14616 0,0365 2,1880
7 Philips | 0,087 39,9 2394 0,0363 2,1805
8 Philips | 0,285 113,5 6810 0,0419 2,5110
9 Philips | 0,127 412,8 24768 0,0051 0,3077
10 | Siemens | 0,374 257 15420 0,0243 1,4553
11 | Siemens | 0,08 34,6 2076 0,0385 2,3121
12 | Siemens | 0,098 35,2 2112 0,0464 2,7841
13 | Siemens | 0,204 69,3 4158 0,0491 2,9437
14 Philips | 0,501 242,02 14521 0,0345 2,0701
15 Philips | 0,623 284,05 17043 0,0366 2,1933
16 Philips | 0,108 49,02 2941 0,0367 2,2032
17 Philips | 0,421 167,55 10053 0,0419 2,5127
18 Philips | 0,099 321,77 19306 0,0051 0,3077
19 Philips | 0,5616 171,29 10277 0,0546 3,2787
20 Philips | 0,4212 75,12 4507 0,0935 5,6070
21 Philips | 0,5426 118,91 7074 0,0767 4,5631
22 Philips | 0,3024 49,75 2985 0,1013 6,0784
23 Philips | 0,1728 137,78 8266 0,0209 1,2542
24 Philips | 0,5426 49,65 2979 0,1821 10,9285
25 Philips | 0,2592 5,55 333 0,7784 46,7027
26 Philips | 0,1836 6,11 366 0,5008 30,0491
Ortalama Doz Hizx 0,0935 5,6090
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Cizelge — 8: I.LE.A.H. Siemens cihazi ile yapilan ¢alisma sonuglari.

TNLC? I\C/I:géiaezli I_r|r|?s(\3/) SiiSrIZSiF();n) uSv/sn
1 0,351 15360 0,0229

2 0,071 1860 0,0382
3 0,08 1746 0,0458
4 Siemens 0,269 5508 0,0488
5 (1LE.AH) 0,374 15420 0,0243
6 0,08 2076 0,0385

7 0,098 2112 0,0464

8 0,204 4158 0,0491
Ortalama 0,0392

Cizelge — 9: C.T.F. Philips cihazi ile yapilan ¢aligma sonuglari.

TLD Cihaz Hp(3 Skopi
NO Modeli rr?S(v) SiiresiF()sn) uSv/sn
9 0,604 17562 0,0344
10 0,533 14616 0,0365
11 0,087 2394 0,0363
12 0,285 6810 0,0419
13 Philips 0,127 24768 0,0051
14 (C.T.F) 0,501 14521,2 0,0345
15 0,623 17043 0,0366
16 0,108 2941,2 0,0367
17 0,421 10053 0,0419
18 0,099 19306,2 0,0051
Ortalama 0,0309

Cizelge — 10: H.K.E. Philips cihazi ile yapilan ¢aligma sonuglari.

TLD Cihaz Hp(3 Skopi
NO Modeli nE)S(V) siiresir()sn) uSv/sn
19 0,5616 10277,4 0,0546
20 0,4212 4507,2 0,0935
21 0,5426 7074,6 0,0767
22 Philips 0,3024 2985 0,1013
23 (H.K.E) 0,1728 8266,8 0,0209
24 0,5426 2979 0,1821
25 0,2592 333 0,7784
26 0,1836 366,6 0,5008
Ortalama 0,2260
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V. SONUC VE YORUM

2011 yilinda Yunanistan Atom Enerjisi Komisyonu tarafindan yayinlanan “ Doses to
operators during interventional radiology procedures: focus on eye lens and
extremity dosimetry” isimli ¢alismada gosterilmistir ki, yapilan tek bir girisimsel
islem esnasinda goz lensleri tarafindan maruz kalinan maksimum doz 2,4 mSv
ulasabilmektedir. Bununla birlikte radyasyon maruziyeti en fazla olan operator i¢in

ongoriilen yillik lens dozu ise 49.3 mSv’ e ulasacagi belirtilmistir(Koukorava,2011).

Bununla birlikte, 2008 yilinda Norve¢’te 14 kardiyologun katilimiyla TLD
dozimetreler kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada ise, yillik olarak yaklasik 900
islem bazinda bakildiginda, 1 ile 11 mSv arasinda radyasyon dozuna maruziyet s6z
konusu iken, koruyucu donanim kullanilmadan yapilan islemlerde ise bu aralik

degerleri 9 ile 210 mSv araliginda oldugu gortilmiistiir(Lie,2008).

Radyasyon giivenligi geregince, radyasyonla calisan personelin lens dozu yillik
olarak miisaade edilen degerinin 20 mSv oldugu Onceki bdliimlerde
belirtilmisti(ICRP,2011). Izin verilen bu degerden yola c¢ikarak ampirik bir
yaklasimla giinliik ¢alisma saatlerinin de hesaba katilmasi ile saatlik miisaade edilen
maksimum radyasyon dozu maruziyet degerini 10 uSv (giinliik 8 saat calisildigi
diistiniiliirse) olarak hesaplayabiliriz. Bu yaklagimin radyasyon alanlarinda ¢alisan

personelin giivenli sinirlar1 takip etmesinde anlamli bir kolaylik saglayacagi agiktir.

Hasta sayis1 fazla olan koroner anjiyografi calismalarinin yapildigi kliniklerde,
ozellikle calismamizda yer alan ii¢ klinikte de elde edilen degerlere bakildiginda
saatlik miisaade edilen doz degerinin ¢ok iizerine ¢ikildig1 goriilmektedir. Ortalama

degere (Cizelge — 4.2) bakilarak saatlik doz hesaplandiginda,

(0,0935 uSv/sn) x (3600) = 336,6 uSv/saat olarak elde edilecektir.
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Buradan goriilecegi tlizere elde edilen bu deger saatlik miisaade edilen maksimum
giivenli doz hizinin 33,66 katidir. Ortalama degerden hesaplanan saatlik doz hizindan
yola ¢ikarak radyasyon alaninda ¢alismaya yonelik olarak bulunan deger ekstrapole

edilirse, yillik olarak miisaade edilen ¢alisma siiresini su sekilde 6ngorebiliriz:
e 1 saatlik hesaplanan ortalama dozu hizi 336,6 uSv/saat

e | giinlik (radyasyon alaninda giinliilk 7 saat calisildigi kabul edilmistir)

ortalama doz hiz1 2,356 mSv/giin olacaktir.

e Yillik miisaade edilen sinir deger ise 20 mSv oldugundan bu sartlar altinda
bir giinde 7 saat c¢alisildiginda izin verilen limitlere 8,48 giinliik bir siirede

yahut 7 x 8,48 = 59,36 saatlik bir ¢alisma siiresinde ulasilacaktir.

Cizelge-4.2> den elde edilen sonug¢ gostermektedir ki, ortalama doz hizinin
0,0935 uSv/sn olan bir alanda yillik toplamda maksimum 59,36 saatlik bir
caligmaya izin verilebilir. Bu sebeple, radyasyon dozu maruziyetinin azaltilmasi
icin ¢alisma alanindaki kisisel koruyucu onlemlerin artirilmast gerektigi gayet
aciktir. Skopi cihazinin ¢aligsmasi esnasinda kursun onliik, kursun gozliik, tiroit ve
gonad koruyucuya ilaveten hasta ile operatdr arasinda mutlaka koruyucu filtre
kullanilmahidir. Unutulmamalidir ki, uzun siireli maruziyetler sonucunda
lenslerde katarakt olusma thtimali ve bunun yaninda beyin tiimorlerinin olusma

ihtimali her islem sonrasinda daha da yiikselecektir.
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Ek-2: RADKOR Destek Yazisi

radk e

Sayi:  6000- 06- 0020/0082
Tarih: 16.06.2018

Konu: KORONER ANJIOGRAFI G6Z DOZU OLGUMLERI

ILGiLI MAKAMA

“Koroner Anjiografi Uygulamalarinda Operatérin Go6z Lensinin Maruz Kaldig:r Radyasyon Dozunun
Belilenmesi” basliklraragtirma galigmasinda kullanilan kisisel OSL dozimetreler Radkor tarafindan‘arastirma destegi
olarak iicretsiz verilmis ve OSL kisisel dozimetre Slglimleri TURKAK’tan ISO 17025 standardina gére akredite olan
Radkor Egt.Ogrt.Saghk Urn.Enr.Elk.Efktr.Bilisim.Tek.Ltd.$ti Dozimetre Laboratuvarinda yapitmigtir.

Gazi Universitesi Golbagi Yerleskesi Teknoplaza Binasi A Blok AZ-07 Golbagi / ANKARA
TEL: 0312212 2622 - 0312 212 26 00 FAX: 0 31221287 84
WEB: www.radkor.com — e-mail: radkor.dozimetre@gmail.com
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Ahmed Naci COSKUN
Dogum Tarihi 1988

E-posta : ahmednaci@hotmail.com
OGRENIM DURUMU:

2015 -2016 ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
Fen Bilimleri Enstitlisti

Is Saghig1 ve Giivenligi Y.L.

2013 -2014 ISTANBUL TiCARET UNIiVERSITESI
Fen Bilimleri Enstitiisi

Endiistriyel Fizik Y.L.
2006 — 2012 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Fen Edebiyat Fakiiltesi

Fizik Bolimi

MESLEKI DENEYIiM:

2014 — 2020 istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi
Saglik Fizik¢isi
2020 — ... Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi

Saglik Fizikgisi
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