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OZET

NUKLEER TIP PERSONELINDE RADYASYON MARUZIYETI
HIZLI, Yasemin

Yiksek Lisans Tezi, Nukleer Fizik Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. F.Serap EREES
Haziran 2012,

Nukleer Tipta calisan personeller, gorevlerini yerine getirirken iyonlastirici radyasyona maruz
kalmaktadir. Calisanlarin radyasyon dozlarini degerlendirmek tzere bir aylik siire icinde Celal Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dall calisanlarinin external radyasyon dozlarini 6Igtiik.

Bir Nukleer Tip hekimi ( dinamik enjeksiyon ve miyokard perflizyon sintigrafisi icin egzersiz), bir
gama kamera teknisyeni ( gatedli MiBi cekimi icin hasta hazirlama, gériintii icin yataktaki hastaya
yardimci olma), bir hemsire ( hastaya radyofarmasotik enjeksiyonu, egzersiz icin hasta hazirlidi), bir
radyofarmasist (Tc-99m jeneratér sagimi ve kisisel doz hazirlama) ve bir temizlik personeli (hasta
tuvaletlerinin temiziligi ve radyoaktif atik) icin dijital dozimetre ile dlgumleri alinmistir. Ozetle bir ay
boyunca her guin 5 kisinin radyasyon maruziyetini 6lcerek not ettik. Dozimetreler viicudun 6n kisminda

bel hizasinda olacak sekilde takildi. Tim personel i¢in her bir gérev basina ortalama doz hesaplandi.

Background doz diuzeltmesinden sonra, hekim, teknisyen, hemsire, radyofarmasist ve temizlik
personeli icin bir aylik radyasyon dozlar sirasiyla, 0.127, 0.118, 0.073, 0.102 ve 0.33mSv olarak
saptadik.

Bu bir aylik calisma gostermistir ki; Nikleer Tip Bolumiu calisanlar icin etkin radyasyon dozu
misaade edilen seviye icindedir. Fakat ¢cok sayida Nukleer Tip gorevlisi iceren farkli bdlimlerde
radyasyon maruziyetlerini azaltmak icin gerekli 6nlemlerin alinmasi amaciyla daha fazla calisma

gereklidir.

Vi



ABSTRACT

RADIATION EXPOSURE OF NUCLEAR MEDICINE STAFF
HIZLI, Yasemin

Supervisor: Prof. Dr. F.Serap EREES
June 2011,

Nuclear medicine technologists are potentially exposed to ionising radiation while carrying out a
variety of tasks associated with each nuclear medicine procedure. We measured external radiation
doses to staff members working in our Nuclear Medicine department over a 1-month period, to assess
the possible radiation doses to them.

Radiation doses to a nuclear medicine physician (dynamic injections and exercise for myocardial
perfusion scintigraphy) ,a radiographer (set up patient for gated mibi, help patient off bed for image
acqusition), a nurse (injection of radiopharmaceutical to the patient, prepare patient for exercisse),a
radiopharmasist (individual dose preparation and elution of Tc-99m generators) and a cleaning staff
(cleaning the patients toilets and radioactive wastes) were measured by digital dosimeters. As a
summary, we measured radiation exposure of 5 people everyday during one month. The dosemeters
was worn by the technologist at waist level, on the anterior surface of the body. The average dose per

each task were calculated for all staff.

After correction of natural bacground dose, the mean 1- month radiation dose to the physician,
radiographer, nurse, radiopharmasist and cleaning staff were determined as 0.127, 0.118, 0.073,

0.102 and 0.33 mSv, respectively.

This 1 month study showed that effective radiation doses to nuclear medicine department staff
members were within permissible level. But further studies including large number of Nuclear Medicine
staff from different departments are needed in order to take necessary precautions for decreasing their

radiaiton exposure.

VI



1. GIRIS

Degisen ve gelisen dinya sartlarinda radyasyondan farkli amaclarla yararlaniimasi
kaciniimazdir. Radyasyonun hayatin hemen her alaninda kullanimi ile insanlarin fazla doza
maruz kalma riski ortaya cikmistir. Bu nedenle, teshis ve tedavi amacl, mesleki veya kaza
sonucu radyasyona maruz kalan kisilerin biyolojik dozlarinin belirlenmesi 6nem kazanmistir. Bu
calisma da, bu ama¢ dogrultusunda meslekleri gere@i radyasyona maruz kalan Nikleer Tip

personellerinde gerceklestirilmistir.

Tecribeler gostermistir ki, eger radyasyonun etki ve tehlikeleri iyi anlasilir, bu tehlikeleri en
aza indirgeyecek dnlemler alinirsa radyasyon ile givenli bir bicimde calismak mumkindiur (Ho
et al, 2002).

Radyasyon insan duyu organlarinca saptanamaz bir tehlikedir. Bu ylzden, belli bir calisma
alanindaki radyasyon degeri, radyasyon uyari ve olgim cihazlarn yardimiyla saptanmali ve

radyasyondan korunma kurallari mutlaka uygulanmalidir.

Son yillarda dikkatlerin biyuk bir kismi Nukleer Tip bélimlerinde radyasyondan korunmaya
verilmistir (Ho et al, 2002). Doktorlar, teknisyenler, hemsireler ve diger saglk ¢alisanlari medikal
uygulamalardan kaynaklanan radyasyona maruz kalmaktadir (Ho et al, 2002; Covens et al,
2007). Nukleer Tip teknisyeni/calisani potansiyel olarak her Nikleer Tip islemi ile ilgili cesitli
gorevleri yerine getirirken iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Ornegin, radyofarmasétik
hazirlanmasi, hastaya verilmesi, gama kamerada hastaya pozisyon verilmesi, hastaya gorintu
yataginda yardim edilmesi ve hastane el arabasi ya da tekerlikli sandalye ile yardimci olunmasi

gibi durumlarda teknisyen radyasyona maruz kalmaktadir (Smart, 2004).

Nukleer Tip uygulamalarinda genellikle eksternal isinlanmaya maruz kalinir. Radyasyon
dozunun yenmesi/yutulmasi ile olusabilecek kontaminasyonlarin meydana gelmesi disuiktir.
internal 1sinlanma ise genellikle basit tedbirler ile énlenebilir. internal radyasyon ihmal edilebilir
olarak kabul edilmistir ve bitin calismalarda énemsiz sayilmistir. Clnkt i¢ doz élcilemez (Ho
et al, 2002). Eksternal i1sinlanma siddetlerini minimalize etmek icin ALARA prensiplerini
uygulamak gerekir. Radyasyon korunmasi amaciyla kursun 6nluk, goézlik, eldiven vb. bir takim
materyaller kullanilir. Fakat bunlar yeterli degildir. Radyasyonla ¢alisan sahislarin monitoringinin
yapiimasi gereklidir. Radyasyon giivenligi yonetmeligine gore radyasyonla calisanlarin efektif
doz siniri her bir yil icin 20mSv olarak belirlenmistir (Ho et al, 2002). Nikleer Tip bélumlerinde
calisan personellerin bu sinirlar asmadiklarini gérmek icin radyasyon monitoring programlarinda
kisisel doz o&lcim cihazlari cep dozimetreler, termoliminesans dozimetreler (TLD)
kullanilmaktadir. (Ho et al, 2002). Literatirde, Nukleer Tip pratiklerini iceren personel igin
radyasyon dozu olcumleri yil basina doz, ay basina doz ya da islem basina doz olarak
belirtiimektedir. Bazi arastirmacilar, teknisyenin 0.5, 1.0, ve 2m gibi c¢esitli mesafelerde aktif
hastadan uzakta harcadigi tahmini siirede hastadan eksternal doz hizi dlgtimlerini elde etmistir.

Digerleri gunlik toplam doz ya da calisma basina toplam doz kayitlari icin elektronik cep



dozimetreleri kullanmistir. Bu calismalar genis bir yelpazede olmasina ragmen Nikleer Tip
islemleri icin toplam doz verilerini saglar, fakat her islemle ilgili gérevlerin her birinin goreli
katkisi konusunda bilgi vermemektedir (Smart, 2004). Biz ise ¢alismamiz da personelin maruz
kaldigi toplam dozun yani sira, rutinde yapilan hangi islemin bu toplam doza ne kadar katki

sagladigini belirlemeye calistik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Radyasyon ve Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

‘Radyasyon’ cok genis kapsamli bir kelime olmasina, 1sik ve radyo dalgalarini da icine
almasina ragmen cogunlukla ‘iyonlayic’ radyasyon anlaminda kullanilir. iyonlayici radyasyon
carptiyi maddede yukli parcaciklar ( iyonlar) meydana getirebilen radyasyon demektir. Alfa,
beta, gama radyasyonlari, x isinlari ve nétronlar gibi cesitli iyonlayici radyasyonlar vardir.

Bunlarin hepsi farkh 6zelliklere sahiptir.

Cinsleri ve kaynaklari farkli olan radyasyonlarin yegane ortak yéni maddeye, bu arada insan
vicuduna niufuz edebilmeleridir. Cesitli radyasyonlarin giricilikleri farkhdir. Belli bir radyasyon
thrd icin giricilik enerji ile ilgili bir 6zelliktir. DUstk enerjili 1sinlar, érnegin gorindr 1SiIk girici
degildir. Fakat X 1sin1 ve gama 1sini, dzellikleri goriinir i1sikla tamamen ayni olmakla beraber,

giricilik yonlyle ondan ayrilirlar; zira enerjileri yiksek dalga boylari kisadir (Kékli, 2006).

Radyasyonun canli (zerindeki etkisini, dogrudan ya da dolayh etki olarak iki sekilde
incelemek mumkindir. Dogrudan etki, bir canlida radyasyon etkisi ile baslayan olaylarin DNA
molekuli veya bir enzim molekili gibi 6zel bir biyolojik yapiyr etkilemesidir; yani enerjinin
dogrudan biyolojik bir molekiile transfer edilmesidir. Radyasyon, enerjisini icinden gectigi
ortamin molekdllerine transfer etmisse radyasyonun dolayli etkisi s6z konusu olur. Canli
maddelerin %70 — 90" su oldudu icin en ¢cok su molekulerinin etkilenmesi ve bunun sonucunda
vicut icin oldukca zehirli olan hidroksil radikalleri (OH®) ve hidrojen radikallerinin (H®) olusmasi
beklenir. Bunlarin birbirleriyle ve biyolojik molekiillerle etkilesmeleri sonucunda, yine ¢ok zararli

hidrojen peroksit (H,O,) molekulleri olusabilir (Kaya, 2005).

Radyasyonun canli organizma Uzerinde biyolojik bir hasar meydana getirebilmesi, radyasyon
enerjisinin canl hiicreye ve dokulara aktariimasi ile olur. iyonizan radyasyonlar, icinden gectigi
ortamda rastgele iyonlasma ve uyarilma olaylarina yol acarlar. Canli sistemler gibi cok karmasik
yapili ortamlarda, radyasyon yol acti§i bu olaylar da cok karmasik bir sekilde olur (ilbilgi Giglii,
2006).

Radyasyonun canli sisteme olusturdugu etkiler, radyasyonun cinsine goére farklilik gésterir ve

iki temel deger olan LET (Lineer Enerji Transferi) ve RBE (Relatif Biyolojik Etki)’ ye baghdir.

LET, bir radyasyonun birim yol boyunca meydana getirdigi iyonizasyon ve ortama transfer
ettigi enerji miktaridir (keV/pu.m). X ve gama isinlari disik, alfa ve nétronlar yiksek LETli

radyasyonlardir. LET degeri artikca, radyasyonlarin canli Gzerindeki etkisi de artmaktadir.

RBE, farkli tip radyasyonlarin ayni etkiyi olusturmasi icin gerekli dozlarin kiyaslanmasidir.

Buna goére RBE, 250 keV’lik X i1sini dozunun herhangi bir radyasyon cesidi tarafindan ayni



biyolojik etkiyi olusturmasi icin gerekli olan dozuna oranidir. Buna bagli olarak, alfa ve

notronlarin RBE degerleri X 1sini ve gama isinlarindan daha yiksektir.

Bir radyasyonun RBE ve LET degerleri paralel bir artis gosterir. Ancak cok yiksek LET
degerlerinde bu paralellik bozulur ve RBE degeri azalmaya baslar. Bunun nedeni ise, hiicrelerin
belli dozlardan sonra 6lmesi ve asiri transfer edilen radyasyon enerjisinin daha fazla bir etki

gOsterememesidir (Kaya, 2005).
Radyasyon U¢ ana parametrede incelenebilir (Sekil 2.1).
e Enerjisi  (dusuk ve yiksek enerijili radyasyon )
o TUrl (parcaclk radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon)

e Kaynag! (dogal ve yapay radyasyon kaynaklarr)

iyonlastirici radyasyonlar, elektromanyetik ve parcacik radyasyonlar olmak lizere iki gruba

ayrilirlar.

Radyasyon

Parcacik Radyasyonu Elektromanyetik
Radyasyon

X 1sinlart | Mor 6tesi | Gorundr 1sik | Kizil 6tesi § Radyo dalgalari

Sekil 2.1. Radyasyonun gesitleri (Demir, 2011)

Gerek deneysel calismalarda ve gerekse radyoterapide kullanilan alfa (o) pargaciklari, peta
(B) parcaciklari, proton (p), nétron (n) ve agir yukli iyonlar gibi radyasyon tipleri parcacik
radyasyon adini alan grubu olustururlar. Yuksek enerjili radyasyon iyonize radyasyon olarak da
tanimlanir ve atomdan elektron koparabilen dolayisiyla atomu iyonize edebilen radyasyon

turuddr. Bunlar alfa, beta, gama ve X isinlaridir. (Demir, 2011; Beiser, 1995).

Dustik enerjili ya da iyonize olmayan radyasyon ise etkilestigi materyal icindeki atomlari

yeteri kadar enerjisi olmadi§i icin iyonize edemez ve sadece uyarmakla yetinir.



Mikrodalgalar, gorunir 1sik radyo dalgalari, kizil 6tesi ve (¢ok kisa dalga boylulari haric¢

olmak tzere) morotesi isik iyonize olmayan radyasyona 6rnektir (Demir, 2011; Serway, 1990).

Elektromanyetik spektrumu olusturan bitlin radyasyonlarda enerji, yiksiz ve kutlesiz

fotonlar tarafindan tasinmaktadir (Serway, 1990).

2.1.1 Parcacik Radyasyonlar

Gerek deneysel calismalarda ve gerekse radyoterapide kullanilan alfa (a) parcaciklari, beta
(B) parcaciklari, proton (p), nétron (n) ve agir yukli iyonlar gibi radyasyon tipleri parcacik

radyasyon adini alan grubu olustururlar (Kaya, 2005).

2.1.1.1 Alfa (a) Parcaciklari

iki proton ve iki nétrondan olusan parcaciklardir. (Kaya, 2005). Daha biiyiik bir kararsiz atom
cekirdegi tarafindan yayinlanan, pozitif yukli helyum cekirdegidir (IAEA, 2004; Maher, 2004-
2006). Nispeten daha agir bir parcaciktir, ancak havada kisa menzile (sadece 1-2 cm) sahiptir;
ince kagit veya cilt tarafindan tamamen sogurulabilir. Bununla beraber alfa radyasyonu solunum
ya da sindirim yoluyla viicuda alindiginda, yakinindaki akciger veya mide dokularinin yiiksek

radyasyona maruz kalmasina neden olabilir. (IAEA, 2004).

2.1.1.2 Beta (B) Parcaciklari

Cekirdekteki enerji fazlaligi ¢ekirdek civarinda, E = mc? esitligiyle aciklanabilen, bir kiitle
olusturur. Bu kitle cekirdekteki fazla yuki alr ve disariya bir beta isini olarak ¢ikar. Bunlar
pozitif veya negatif yiikli elektronlardir. Pozitif yiikli elektronlar (%) ile negatif yiiklii iyonlar ise
(B") isaretiyle sembolize edilirler. Cekirdekteki enerji fazlali§i proton fazlaligindan ileri geliyorsa
(B"), nétron fazlaigindan meydana geliyorsa (37) ¢'kar. (IAEA, 2004; Maher, 2004-2006).

Beta parcaciklari da alfa parcaciklari gibi belli bir yuk ve kitleye sahip olduklarindan madde
icersinden gecerken yollari (zerinde iyonlasmaya sebep olurlar. Ancak bu iyonlasma, alfa
parcaciklarinin olusturdugu iyonlasmadan daha azdir. Clnki bu parcaciklar alfalara gére daha
hafif ve ylz kere daha giricidirler. Korunmak icin ince aliminyum levhadan yapilmis bir zirh
malzemesi yeterlidir (IAEA, 2004).



2.1.1.3 Nétronlar (n)

Atom cekirdeginin yapinda bulunan yiksiz pargaciklardir. Bu 6zelliklerinden dolayi herhangi

bir madde icerisine kolaylikla niifuz edebilirler (Koklt, 2006).

Nukleer gug elde edilirken olusurlar, kendileri iyonlastirici degildir. Ancak baska bir atomun
cekirdegine carparak onu aktif hale getirebilirler ve gama isinlari yayinlanmasina neden olurlar.

Durdurmak icin kalin beton, su veya parafin kullaniimaktadir (Kaya, 2005).

2.1.2 Elektromanyetik Radyasyonlar

X ve gama (y) 1sinlari, 6zellikleri agcindan birbirlerinin aynisidir, aralarindaki tek fark meydana
gelis sekillerindendir. X isinlari, gekirdek disinda olusan elektron kaynakli isinlardir. y 1sinlari

ise, atom ¢ekirdeginde olusur.

X ve y isinlari, iki 6nemli 6zellije sahiptir. Bunlardan birincisi, bu radyasyonlarin uzayda
dalga hareketi ile yayllmalaridir. Bu dalgalar daima ayni hizla hareket ederler, c ile tanimlanan
bu hizin degeri 3 x 10° m/s'dir ve Isik hizi olarak adlandirilir. Bir dalga hareketinde birbirini
izleyen iki dalganin tepe noktalari arasindaki uzakhdi dalga boyu adini alir ve A harfi ile
gosterilir. Belli bir noktadan bir saniye gecen dalgalarin sayisi ise, frekans adini alir ve v harfi ile

gOsterilir. Frekans ile dalga boyunun carpimi, hizi verir (2.1).
Cc=A. v (2.1)

X ve y isinlarinin ikinci 6nemli 6zelligi ise, foton adi verilen enerji paketlerinden olusmus

olmalaridir. Her bir fotonun tasidi§i enerji (2.2 ) bagintisinda verildigi gibidir.
E=h.v (2.2)

formala ile gosterilir. Burada E foton enerjisi, h Planck sabiti ve v frekanstir. Bu formalu ayni

zamanda
E=h.c/A (2.3)

(2.3) bagintisi seklinde de gostermek mimkundur. Burada c isik hizini, A ise dalga boyunu
gostermektedir. Bu formillerden acikgca anlasilacagi gibi, bir elektromanyetik radyasyonun
dalga boyu uzunsa frekansi kucuktir ve her bir fotonun enerjisi de kiguktir. Buna gore, bir
elektromanyetik radyasyonun dalga boyu ne kadar kiiclik olursa frekansi ve buna bagh olarak

foton enerjisi o oranda buyir (Kaya, 2005; Serway, 1990).

Elektromanyetik dalgalarin timiniin dalga boylarina ve enerji dizeylerine gére siniflandirildigi

tabloya ‘elektromanyetik spektrum’ adi verilmektedir (Dasdag, 2010).
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Sekil 2.2. Elektromanyetik spektrum (Dasdag, 2010).

2.1.21 Xlsinlarn

Bir atoma disaridan gelen veya gonderilen yuksek enerjili elektronlar o atomun ilk
halkalarindan elektron koparirlar. Atomdan kopan bu elektronun yerine daha yuksek
seviyelerden (lst halkalardan) elektronlar atlayarak kopan elektronun yerindeki boslugu

doldururlar. Bu sirada ortaya ¢ikan enerji fazlahgi X 1sini seklinde disari salinir.

Cekirdek icerisinde bulunan protonlardan bir tanesi hareketi esnasinda atomun ilk
halkalarindaki elektronu yakalar ve nétrlesir. Yakalanan bu elektronun halkasindaki bosalan

yere diger bir halkadan bir elektron atlamasiyla X 1sini meydana gelebilir.

Bunlarin disinda da X i1sini yapay olarak, rontgen tuplerinde de elde edilir. Sekil 2.3’ de
goruldaga gibi, tip icerisinde 1sitiimis katottan yayilan elektronlar, on binlerce voltluk gerilimle
hizlandirilarak karsidaki hedef anoda garptiriir. Bu ¢arpisma sonucu elektronlar durdurulurken
elektronlarin kaybetti§i enerji X 1sinlari olarak yayinlanir. Bu olaya ‘Bremmstrahlung (Frenleme
Isini) olayl, ¢ikan X isinlarinin olusturdugu surekli spektruma da Bremmstrahlung adi verilir
(Kokla, 2006).

| "
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Sekil 2.3. Rontgen tlpu (Kokld, 2006).



2.1.2.2 Gama Isinlari

Gama isinlarinin  kaynadl atomun cekirdegidir. Bu isinlar atom c¢ekirdeginin enerji
seviyelerindeki farkliliklardan meydana gelir. Cekirdek bir alfa veya beta parcacigi cikarttiktan
sonra genellikle kararl bir durumda olmaz. Fazla kalan cekirdek enerjisi bir elektromanyetik
radyasyon halinde yayinlanir. Gama isinlari, beta isinlarindan daha yuksek enerjili ve
dolayisiyla daha girici isinlardir. y ile sembolize edilirler.

Gama ve X 1sinlarinin, alfa ve beta parcaciklarina gére madde icine nifuz etme kabiliyetleri
¢ok daha fazla, iyonlasmaya sebep olma etkileri ise ¢cok daha azdir. Ancak birka¢ santimetre
kalinhgindaki tuglalarla ve sadece belli bir kismi durdurulabilir. Madde icersinden gecerken Ustel
bir fonksiyon seklinde bir siddet azalmasina ugrarlar. Yiksiz olduklarindan elektrik ve manyetik
alanda sapma gostermezler (Kokll, 2006).

X ve y Isinlarl, madde iginde baslica u¢ farkli etkilesme ile enerji kaybederler (Kaya, 2005;
Maher, 2004-2006).

Bu ¢ olayin meydana gelme ihtimali, X ve y 1sinlarinin enerjileri ile etkilesen maddenin atom

numarasina bagh olarak degisir.

a) Fotoelektrik Olay: Bu olay, 0.5 MeV'den daha kicik enerjili fotonlarin iginden gectigi
ortam atomlarn tarafindan sogurulusunda en yaygin gorilen olaydir. (Kaya, 2005).
Gelen foton bir atomun elektronlarindan birine carptiginda enerjisinin  tamamini
elektrona transfer ederek onu yoringesinden firlatir. Firlayan elektron ‘fotoelektron’
adini alir. (Kaya, 2005; Maher, 2004-2006). Bu olayda fotoelektronun enerjisi, gelen
fotonun enerjisi ile elektronun baglanma enerjisinin farkina esittir. Sekil 2.4’ de

fotoelektrik olayin sematik gésterimi verilmistir.

Sekil 2.4. Fotoelektrik olay (Powsner et al, 2006).



Gelen fotonun enerijisi orbital elektronunun enerjisinden fazla olmadikc¢a fotoelektron
meydana gelmez. Gelen fotonun bir i¢ tabaka elektronuna ¢arpmasi durumunda, sayet
enerjisi yeterli ise onu da yoériingesinden firlatmasi mimkindir. Bu durumun meydana
gelme ihtimali dis tabaka elektronlarina gére daha azdir. i¢ tabakalarin birinden atilan
fotoelektronun yerine Ust tabakalardan baska elektronlarin gé¢cmesi ile karakteristik X
isinlar ( ya da Auger elektronlari) meydana gelir. Diisik atom numaral elementlerde
baglanma enerjileri ve karakteristik X 1sini enerjileri cok dusuktir. Agir elementlerde
(6rnegin iyot, kursun) baglanma enerijileri 20 — 100 keV aralifindadir. Bu nedenle gelen
fotonun enerjisini 6nemli oranda absorbe ederler. Fotoelektronlarin enerjilerine bagh

olarak dokuda erisme uzakliklari Cizelge 2.1." de verilmigtir.

Cizelge 2.1. Fotoelektronlarin enerjilerine bagh olarak dokuda erisme uzakliklari

E (KeV) Erisme Uzakh@i | E (KeV) Erisme Uzakligi
(mm) (mm)

34 0.023 270 0.64

40 0.034 400 1.24

68 0.070 590 2.8

86 0.108 1240 4.4

146 0.180

Agir elementler ile (kursun, iyot) enerjileri 500 KeV’den distk olan fotonlarin
etkilesmesi durumunda fotoelektrik olayin olma olasili§i 6n plana ¢ikar. Gelen fotonun

fotoelektrik olaya taratma ihtimali enerjisinin G¢tnct kuvveti ile orantilidir.

Ornegin, enerjileri E(y1) = 90 KeV ve E(y2) = 45 KeV olan iki fotonun ayn! ortamda
fotoelektrik olay yaratma ihtimallerini karsilastirirsak;

E(yl) / E(y2) =903/453=8

O halde; enerjisi 90 KeV olan foton, enerjisi 45 KeV olan fotona goére 8 kat daha fazla

fotoelektrik olay yaratabilir.

Fotoelektrik olayin meydana gelme olasiligi etkilesim ortaminin atom numarasinin (Z)

dordiinct kuvveti ile orantilidir.
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Ornegin; kursun (Z = 82) ve oksijen (Z = 8) ile ayri ayri etkilesen 50 KeV enerjili bir
gama Isini icin dusundldigiunde, kursunda fotoelektrik olay ihtimali, oksijene goére
11000 kat daha fazladir (Demir, 2011).

b) Compton Sacilmasi: Fotonun enerjisi, 0.5 MeV'den 5 MeV diizeyine dogru

c)

yukseldik¢e, fotonun icinden gectigi madde ile etkilesmesi, daha ¢cok compton saciimasi
seklinde gerceklesmektedir. Bu olayda, Sekil 2.5’ de gosterildigi gibi, atomun en dis
yoriingesinde bulunan ve disik bag enerjisine sahip elektron, foton tarafindan sagilir.
Gelen foton, enerjinsin bir kismini elektronu yerinden kopartip ona kinetik enerji
kazandirarak firlatmada harcar. (Kaya, 2005). Firlayan elektrona ‘recoil elektron’ denir.
Geri kalan enerijisi, gelis dogrultusu ile bir agi yaparak(gelis dogrultusu degismis olarak )
yoluna devam etmesini saglar.

Enerji transferi absorblayici materyalin yogunluguna, atom numarasina veya baska bir
ozelligine bagh degildir. Compton sacilmasi tam anlamiyla foton-elektron etkilesmesine
baghdir (Demir, 2011).

. Compton
> O electron

Sekil 2.5. Compton sacgilmasi (Powsner et al, 2006).

Cift Olusum: Fotoelektrik ve compton olaylarindan daha ender gérilen bir olaydir ve
bu olayin olusabilmesi icin gelen fotonun enerjinsin en az 1.022 MeV olmasi gerekir.
(Kaya, 2005; Stabin, 2010). Cift olusumda atom cekirdeginin cevresindeki gucli elektrik
alana giren yiksek enerjili bir foton yok olarak Sekil 2.6° da da gosterildigi gibi bir
elektron ve bir pozitron agiga cikar. Bu olayda, elektromanyetik enerji maddeye dénisir

ve foton enerijisi, elektron ve pozitronu hizlandirmada kullanilir (Kaya, 2005).
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Sekil 2.6. Cift olusum (Kaya, 2006).

Cizelge 2.2." de her bir etkilesimin Grtnleri olan ikincil fotonlar ve yiksek enerijili elektronlar
verilmektedir (Cherry et al 2003).

Cizelge 2.2. Ug ana foton etkilesimindeki olusan triinler (Cherry et al 2003).

ETKILESIMLER  IKINCIL YUKSEK ENERJILI
FOTONLAR IKINCIL ELEKTRONLAR
FOTOELEKTRIK | Karekteristik  Fotoelektronlar
X lsinlari Auger Elektronlar
COMPTON Sacilan Foton  Recoil Elektron

CIFT OLUSUM | Anhilasyon Pozitif-Negatif Elektron Cifti
Fotonlari

2.2 Radyasyon Kaynaklari

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak (zere iki sinifa ayirabiliriz. Dogal radyasyon,
insanlarin katkisi olmaksizin olusan radyasyonlardir. Dis ve i¢ kaynakh olabilirler. Dis kaynakli
olanlar kozmik radyasyon ve yeryuzindeki kayalar ve topraklarin yapisinda bulunan radyoaktif
elementlerin yaydi§i radyasyonlardir. i¢c kaynakli olanlar ise canlilarin viicudunda dogal olarak
bulunan Potasyum-40, Karbon-14, Radyum-226 gibi radyoaktif izotoplarin yaydigi
radyasyondur. B{tin canhlarin etkisi altinda oldugu bu radyasyona cevre radyasyonu

(background radyasyonu) adi verilmektedir (Coskun, 2011).
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Yapay radyasyon, insan aktiviteleri sonucu c¢evreye ilave olan radyoaktif maddeler nedeniyle
olusur. Son yiizyillda silah testleri ve nikleer glic tesisleri gibi aktivitelerle dogal radyasyon
dizeylerinde artiglar olmustur (Coskun, 2011). Ancak, kiresel radyoaktif kirlenmenin en énemli
kaynagi, 1945-1980 yillari arasinda atmosferde gerceklestirilen nikleer silah denemeleri
sonucu meydana gelen radyoaktif serpintilerdir (Arikan, 2007). Radyasyonun bariscil amacla

kullanimi ise bugiin hayatimizin hemen her alaninda isimizi kolaylastirmaktir.

Dogal cevre radyasyonu herkesi etkiledigi halde, yapay radyasyonlar belli zamanlarda ve
ilgili kisileri etkiler (meslekleri geregi veya teshis ve tedavi amach). Yapay radyasyonlar bugiin
bircok alanda kullaniimaktadir (Coskun, 2011).

Yapay radyasyon kaynaklari da tipki do@al radyasyon kaynaklari gibi belli miktarda
radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden olurlar. Ancak bu doz miktari, talebe bagh olarak
artsa da, dogal kaynaklardan alinan doza goére c¢ok daha disuktir. Dogal radyasyon

kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalari da maruz kalinacak doz miktar

acisindan énemli bir 6zelliktir (K6kIi, 2006).

Sekil 2.7. Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarinin kiiresel radyasyon dozuna oransal katkilar
(Koklu, 2006; Togay, 2002).

Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon dozunun diinya ortalamasi
2.7 mSv/yil' dir. Bu dozun, radyasyon kaynaklarina gére dagilimi ise Cizelge 2.3.” deki gibidir
(Togay, 2002).

Cizelge 2.3. Radyasyon kaynaklarina gére dagilimi (Togay, 2002).

Kozmik 0.39 mSv Serpinti 0.007 mSv
Gama 0.46 mSv Mesleki 0.002 mSv
ic 0.23 mSv Atiklar 0.001 mSv
Radon 1.30 mSv Tuketici Urlinleri 0.0005 mSv
Tibbi 0.30 mSv
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2.3 Radyoaktif Parcalanma Prensipleri

2.3.1. Bozunma Sabiti

N sayida radyoaktif atom iceren bir 6rnegin t zamani icinde ortalama bozunma hizi AN/ At ile

verilir. Bozunma hizi : AN/At = —| N esitligine uyar. Burada | bozunma sabitidir. Bozunma

sabiti her radyoniklid icin karakteristik bir degerdir (Kekilli, 2001).

Tanim olarak bozunma sabiti: Belli bir zaman dilimi icindeki bozunan cekirdek miktarinin

oransal degeridir. | ‘nin birimi zaman'* dir. (Cohen, 1993).

2.3.2 Aktivite Birimi

Bozunma hizi, zaman dilimi saniyedeki bozunma sayisi (cps) ya da dakika basina bozunma

sayisi (cpm) olarak verilir.

Aktivitenin temel birimi Curie (Ci)'dir.1Curie: saniyedeki 3,7 x l0®parcalanma yapan
radyoaktivite miktaridir. Dakika biriminde bozunma hizi ise 2,2 x 1012 parcalanmaya karsilk
gelmektedir (Demir, 2011; Ozden, 1990; Young 2004).

Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU) 1974’de aldigi bir kararla 10
yillik bir stire¢ icinde Sl birimlerine gecisi 6nermistir. Bdylece glinimiizde yeni birimlerde Curie
birimine karsilik Becquerel kullaniimaktadir.1Becguerel:Saniye basina bir parcalanma yapan
radyoaktivite miktaridir (Demir, 2011; Ozden, 1990). Baska bir ifade ile Becquerel, bozunma
hizi 1 saniye™® olan radyoaktiviteye karsilik gelmektedir. Curie ile Becquerel arasinda:

1Ci = 3,7 x 101°Bg veya 1Bq = 0.27 x1072° Ci esitlikleri vardir (Demir, 2011; Young 2004).

Nukleer Tipta Curie miktarindaki aktivite kullanim acgisindan oldukca biylk miktardir. Bu

nedenle genellikle Ci'nin alt katlari kullanilir. Bu durumda,
1mili Curie,1mCi =107 Ci

1mikro Curie,1uCi = 102 mCi

1nano Curie,1nCi = 1073 uCi

Ayrica,

1kilo Curie, 1KCi = 1000Ci esitlikleri mevcuttur (Demir, 2011).
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2.3.3 Fiziksel Yarilanma Suresi (T, veya T, )

Fiziksel yari omir ya da fiziksel yarilanma stresi (T, veya 'I'l,2 ),radyoaktif yari-émur olarak

da adlandinlir. Tanim olarak: Belli bir zaman baslangicindaki radyoaktif atomlarinin yarisinin
parcalanmasi i¢in gecen sure fizik yari-Omur veya fiziksel yarilanma siresi olarak tanimlanir
Sekil 2.8. Cekirdeklerin pargalanmasi sonucu atom sayisinin azalmasi radyoaktif parcalanma
(decay) olarak bilinir. Radyoaktif par¢alanma siresince radyoizotopun parcalanma hizi sabit
kalir. Parcalanma hizi sicaklik, basin¢ ve kimyasal degisikliklerden etkilenmez (Beiser, 1995;
Cohen, 1993; Demir, 2011;Young 2004).

Radyoaktif parcalanma suresince bazi atomlar parcalanmadan kalirken, bazilari da parcalanir.

Parcalanan atom sayisinin par¢alanmadan kalan atom sayisina orani esit zaman dilimlerinde
sabit kalir ki bu degere ‘parcalanma sabiti’( | )denir. Parcalanma sabiti radyoizotopun fiziksel
yarilanma stresi ( T, ) ile ters orantilidr. Yani fiziksel yarilanmasi uzun olan radyoizotoplar

zaman icinde daha az parcalanma goésterecekler ve bu nedenle parcalanma sabitlerinin sayisal
degeri nispeten kiicik olacaktir. Yari-o6mur saniyenin binde biri gibi sirelerden milyon yillara
kadar degisen sureler alabilir. Radyoizotoplarin parcalanmalari zaman icinde eksponansiyel

olarak degisir ( Demir, 2011).

Radyoaktif bozunma: on yari 6mir sonra, radyasyon seviyesi binde bir azalir.

Zaman: bir yart 6mur ki uc dort bes alti yedi sekiz dokuz

Sekil 2.8. Yar1 dmir (Kérpinar, 2011).

2.3.4 Ortalama Omur

Herhangi bir radyoaktif atomun aktif 6mra sifir ile sonsuz arasinda bir deger alabilir. Bununla
beraber ¢ok sayida atomun ortalama omri sonlu bir sayidir. Ortalama Omur parcalanma
sabitinin tersine (1/1 ) esittir. Ortalama ©miir, bir elementin tim atomlarinin ayni hizla
parcalanip baska bir elemente donlismesi icin gecen sirenin ortalamasidir. (Beiser, 1995;
Demir, 2011). Zira baslangicta ayni zaman dilimi icinde daha ¢ok sayida atom parcalanirken,
zaman gectikce kalan atom sayisi azalacagindan parcalanan atom sayisi da buna paralel
olarak azalmis olur. Ortalama yari-omdr, fiziksel yarilanma siresinin 1,443 katina esittir (Demir,
2011).
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Parcalanma Formdli,
N, =Ne""
Burada,

N, = Belli bir andaki atom sayisi

N, = Zaman baslangicindaki atomlarin sayisi

e = Dogal logaritma tabani (2.718...)

Parcalanma sabiti

,_..
1

Sire

Azalmayi g0sterir.

Parcalanma sabiti (I ) =0.693 / T, ifadesi ile verilir. Bu ifadeyi yukaridaki formulde yerine

yazarsak,

0.693/T,
NtZNOE " Esitligini elde ederiz. Bu formil aktivite terimlerine de benzer sekilde

uygulanabilir.
1/] A=A ew.egsm
A = Bir periyot i¢in gegen zaman

A) = Orijinal 6rnekteki aktivite (Demir, 2011; Kekilli, 2001; Young 2004; Taylor et al, 1991).

2.3.5 Biyolojik Yarilanma Siresi

Vicuda alinan radyoaktif maddenin biyolojik yollardan (idrar, tukirdk, terleme, solunum, vs )
vicut disina atillarak baslangigtaki miktarinin yarilya inmesi icin gecen sureye ‘biyolojik
yarilanma suresi ( Tb )’ denir. Viicuda alinan radyoaktif maddeler aynen radyoaktif olmayan
izotoplari gibi metabolik isleme tabii tutulurlar. Radyondiklidlerin internal olarak isinlama
yapmalari nedeniyle vicutta kalis sireleri ve dolayisiyla biyolojik yarilanma sireleri dnemlidir.
Radyonuklidlerin vicutta kalis sireleri fiziksel yarilanma streleriyle karsilastirildiginda uzun
veya kisa olabilir (Demir, 2011; Young 2004; Powsner et al, 2006).
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2.3.6 Efektif Yarilanma Suresi
Vicuda alinan radyoaktif maddeler hem fiziksel, hem de biyolojik yollardan yarilanirlar.

Bu nedenle her iki terimi de birlikte ifade eden Ucincl bir yarilanmadan bahsedilir. Fizik
yarilanma ve biyolojik eliminasyon (eleme) ile radyonuklidlerin baslangictaki miktarlarinin yariya
dismesi icin gecen sireye ‘efektif yarilanma suresi’ denir. Efektif yarilanma siresi genellikle

deneysel olarak tayin edilir.

Fizik, biyolojik ve efektif yarilanmalar arasinda;

1 1 1 TiXTb . y
—=—+—Veya le=——— matematiksel bagintilari vardir.
Ef T Tb Tf +Tb

Radyonuklidin fiziksel yarilanmasi bellidir. Efektif yarilanma &lcimle belirlenir. Biyolojik

yarilanma ise,

TixTe _ 5 . .

Tb= Matematiksel bagintilari yardimiyla hesaplanabilir ( Demir, 2011; Powsner et
Tf +Te

al, 2006).

2.4 Radyasyon Dozu

Doz, herhangi bir maddenin belli bir zaman icersinde kullanilan veya tiiketilen miktari
demektir. Radyasyon dozu ise hedef kitle tarafindan, belli bir sirede, sogurulan veya alinan

radyasyon miktaridir.

Batin zararli maddeler, genellikle viicutta bir takim biyolojik hasarlara neden olurlar. Bu
hasarlarin biylkligu ise o maddenin cinsinin yani sira, viicuda alinis sekli, siiresi ve miktarina
bagl olarak degisir. Ornegin giinliik yasantisinda belli bir miktarda alkol tilketen bir kiside,
vicutta olusacak zararlar farkli olacaktir. Bu miktarin tiketim hizi yani ne kadar zamanda
tiketildigi de zararin blyUklugunu belirleyici bir etkendir. Tlketim hizi artikca meydana gelecek
zarar da buna paralel olarak biyliyecektir. Bunlarin yani sira, yasam boyunca tiketilen toplam

miktar da olusabilecek zarari belirleyn dnemli bir unsur olacaktir.

Gerekli 6nlemler alinmadi§i takdirde, belli bir sirede belli bir miktarin (kabul edilebilir
sinirlarin) Gzerinde radyasyon enerjisi soguran yani radyasyon dozu alan canlilarda da bazi
zararl etkilerin meydana gelmesi kaginilmazdir. Bu etkinin blyUklugi ise ancak yukaridaki
ornekte de anlatildigi gibi, radyasyon cesidi, sogurulus hizi ve sogurulan radyasyonun miktari
bilindigi zaman mumkindir. Bittin bu faktorler bilindiginde radyasyonun insan saghgi veya

diger canli ve cansiz varliklar Gizerinde birakacag etki kolayca belirlenebilir. (Togay, 2002).
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2.4.1 Radyasyon Birimleri

iyonlastirici radyasyonlarla yapilan calismalarda sonuca ulasabilmek ve zararli biyolojik
etkileri belirleyebilmek icin radyasyon miktarinin bilinmesi gerekir. Bu amacla gelistirilecek
Olcim yontemleri icin her seyden 6nce radyasyon miktarinin dlciminde kullanilan birimlerin

tanimlarinin yapilmasi zorunludur (Togay, 2002).

iyonlastirici radyasyonlarin tim etkileri radyasyonun gectigi ortamda meydana getirdigi
iyonlasmaya baglidir. Bu iyonlasma da radyasyonun enerjisi ile yakindan iliskilidir. Ayrica
radyasyonun penetrasyon glcu, iyonizasyon yetenegi, fiziksel, biyolojik ve efektif yarilanma

sureleri radyasyonun doguracag: etkilerin belirlenmesinde énemli faktorlerdir (Demir, 2011).

Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komitesi (ICRU), radyasyon calismalarinda kullanilan
kavramlar olan aktivite, 1sinlama dozu, sogurulma dozu ve doz esdegeri icin 6zel birimler
tanimlamistir. Bunlar sirasiyla; Curie (Ci), Réntgen (R), rad ve rem’ dir (Togay, 2002). Bu 6zel
birimler, 1986 yilindan itibaren terk edilmeye baslanmis ve yerine tim diinyada kullanilan tim
birimlerin ayni olmasi disinesi ile MKS sistemini esas alan Uluslararasi Birimler Sistemi
International System of Unit (SI)’ nin kabul edilmesiyle ICRU 1971 yilinda SI birimlerini
tanimlamistir (Demir, 2011). Ayni kavramlar icin Sl birimleri sirasiyla; Becquerel (Bq),
Coulombl/kg, Gray (Gy), Sievert (Sv) olarak secilmistir (Leslie et al, 2003). Asagidaki Cizelge
2.5." de radyasyon terimleri ve doz hesaplamalarinda kullanilan 6zel birimler ile Sl birimleri

arasindaki iliski topluca verilmistir (Togay, 2002).

Cizelge 2.4. Radyasyon birimleri

TERIM BIRIMI DONUSUM
ESKI YENI

AKTIVITE Curie (Ci) ; Becquerel (Bq); 1Ci=3.7x1010Bq
3.7x10" pargalanma / 1 saniye 1 parcalanma/1 saniye 1 Ci=37GBq
Rontgen (R) ; Normal hava sartlarinda Coulomb / kilogram (C/kg) ;

ISINLANMA (0oC ve 760 mm Hg basinci) havanin Normal hava sartlarinda havanin 1

DOzU 1kg'inda 2.58x10“Coulomb’luk elektrik kg'inda 1 Coulomb’luk elektrik yuku 1C/kg=3876 R
yiki degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan | degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan 1R=2.58x10"
X veya y radyasyonu miktaridir. X veya yradyasyonu miktaridir. Clkg

5 radiation absorbed doz (rad) ; Isinlanan Gray (Gy) ; Isinlanan maddenin 1

SOGURULMUS | maddenin 1 kg'inda 102Joule’ltk kg'inda 1 Joule’lik enerji 1Gy=100rad

DOz enerji sogurulmasi meydana getiren sogurulmasi meydana getiren 1lrad=0.01 Gy
herhangi bir radyasyon miktaridir. herhangi bir radyasyon miktaridir.

007 rontgen equivalent man (rem) ; 1 Sievert (Sv) ; 1 Gy'lik X ve y isint ile 1Sv=100

ESDEGERI Rontgenlik X veya y 1sint ile ayni ayni biyolojik etkiyi meydana getiren lrevr;:O OI;LE}ST/
biyolojik etkiyi olusturan herhangi bir herhangi bir radyasyon miktaridir. '
radyasyon miktaridir. Sv= (Gy)x(WR)*
rem=(rad)x(Wr)*

*WR, “Radyasyon agirlik faktori” olarak adlandirilir. Farkli radyasyonlarin biyolojik etkilerindeki farkliliklari
hesaba katmak ve ayni zamanda radyasyondan korunma hesaplarini basitlestirmek igin kullanilan bir

faktordir.
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2.5 Radyasyon Dedektorleri

Radyasyonun odlciminde en temel ve basit yéntem bize radyasyonun varligini gosterecek

dedektorlerdir. Nikleer Tip bolumlerinde ihtiyaca gore farkli dedektorler kullaniimaktadir.

Bunlar;
a- lyon Odalari (doz kalibratorii)
b- Geiger Sayaclari

c- Inorganik Kristal Kullanan Dedektér

Burada ise sadece calismamizda kullandigimiz Geiger sayacina yer verilecektir.

2.5.1 Geiger Sayaclari

Radyasyonun deteksiyonu icin en cok kullanilan sistemlerden biridir. Niikleer tipta genellikle
radyasyonun varhginin ve siddetinin 6lciimesi amaciyla kullanilirlar. Herhangi bir
kontaminasyon (radyoaktif bulasma ) tespiti ve dekontaminasyon (bulasmanin temizlenmesi)

isleminden sonraki glivenlik degerlendirmelerinde siklikla kullanilirlar.

Bir Geiger sayicisinin isleyisi iyonizasyon odasina benzer. Ancak iyonizasyon odasinda gaz
amplifikasyonu olmadan radyasyonun meydana getirdigi primer iyonizasyon ol¢ilir. Geiger-
Miller sayicinda ise primer iyonlarin meydana getirdiji sekonder iyonlar, dolayisiyla gaz-
amplifikasyonu ile dl¢iim yapilir (Demir, 2011).

Pozitif iyonlarin elektronlara gore daha yavas hareket etmesi nedeni ile dedektor icinde
elektrik alani azaltan bir alan olustururlar. Bu sirada gelen radyasyonun yaratacagl iyon
ciftlerinin elektrotlara gitmesini bu alan engelleyecegi icin dedektor belirli bir siire radyasyon
dedekte etmez. Bu sureye ‘6l zaman’ denir (Demir, 2011; Maher, 2004-2006; Stabin, 2010). G-
M dedektérinde olusan gerilim pulslari yaklasik 10%° iyon c¢iftini temsil eder (Evren, 2002).

G-M dedektorleri enerji ayrimi yapmamasi ve disuk enerjili X ve gama isinlarina hassas
olmamasina ragmen disuk siddetteki radyasyona duyarli, dis etkilere dayanikli olmasi ve disuk

maliyetleri nedeni ile saglik fizigi alaninda yaygin olarak kullaniimaktadir(Evren, 2002).

2.5.2 Geiger Sayaclarinin Calismasi

Tupun icine giren bir iyonlastirici radyasyon, iyon ciftleri meydana getirir. Elektronlar pozitif
yukli orta tele, pozitif iyonlar da negatif yikli silindire dogru giderler. Boylece zit yiklerin
kutuplara cekilmesi sirasinda bir iyon akimi olusur. Voltajin yiksek olmasindan primer iyonlar

sekonder iyonlari meydana getirirler. Bir an gelir ki, orta tel tzerinde bir elektrot bulutu (¢i1g1 )
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meydana gelir. Bu bir desarja neden olur ve alette bir puls meydana getirir. Bu sirada pozitif
iyonlar daha yavas olarak katoda dogru yonelirler ve yollar Uzerindeki gaz molekdllerini
iyonlastirirlar veya silindirin ¢eperine ¢carpmak suretiyle yeni elektronlar meydana gelir ve yeni
puls olusturur. Boylece bir defa desarj baslayinca bu devam eder. Gercek sayimla, pozitif
iyonlarin meydana getirdikleri iyonlasma dolayisiyla gercek olmayan sayimi ayirt etmek icin

pozitif iyonlarin silindire gelmelerini 6nlemek gerekir. Bosalmanin durdurulmasi icin iki yol vardir:

1) Dis Sondurme: Her pulstan sonra bir sure orta telin voltaji Geiger bélgesinden daha

kiiguk degere indirilir veya bir an igin voltaj kesilir. Bu elektronik olarak yapilir.

2) i¢ Sondirme: Zamanimizda daha ¢ok kullanilan bir yéntemdir. Bunun igin sayicidaki
gaza az miktarda ¢ok atomlu bir gaz katilir. Pozitif iyonlar katoda giderken katilan gazin
molekullerine carparak enerjilerinin bir kismini kaybederler, bdylece katoda gidip
sekonder iyonlar meydana getirmeleri olanadi azalmis olur. Séndirme gazi olarak

bitan, etil alkol gibi cisimler kullanilirsa bunlara organik sonduriici denir. Bunlarin
émirleri10° sayim kadardir. Bu nedenden bir siire sonra tekrar gaz karisimi ile tekrar

doldurulmalari gerekir.

Sondidrme cismi olarak klor, brom ve bunlarin bilesiklerinin gazlari da kullanilir. Bunlara halojen

séndurici denir. Bu tip sayicilarin dmdirleri cok daha uzun olur (Gok ve digerleri, 2002).

2.6 Radyasyonun insan Saghgi Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun insan saglgl Uzerinde yaratabilecedi zararli etkiler uzun zamandir
bilinmektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon hastaliklari, dodal édmir siresinin
kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklardir. Hatta ¢ok biyiik miktarda radyasyon dozuna

maruz kalinmasi halinde ani 6liimlere bile rastlamak mimkindtr (Togay, 2002).

Radyasyon yanigi olaylarina ilk kez 1895 yilinda Réntgen’in X isinini buldugunu acikladig:
ilk ay icerisinde rastlanmaya baslanmistir. Dogal radyoaktiviteyle calisan ilk arastirmacilarda da
bu tiir etkiler gérilmistiir. Ornegin Becquerel, cebinde tasidigi bir radyum numunesiyle kendi
kendini yakmis, Marie ve Pierre Curie radyumla yaptiklari calismalar esnasinda ciddi sekilde cilt

yaniklarina maruz kalmislardir (Demir, 2011; Togay 2002).

Bu calismalarin baslamasini takip eden iki t¢ vyil icerisinde ise radyasyondan korunmak
gerektigi artik yaygin bir sekilde anlasiimistir. Bu konuda uyarilan radyasyon calisanlarinin
bazilari gerekli 6nimleri almiglarsa da énlem almayanlar da olmus ve sonug olarak da bu kisiler

ciddi radyasyon yaniklarina maruz kalmislardir (Kokla, 2006).
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1905 yilina gelindiginde artik asiri derecede radyasyon dozunun kansere de neden oldugu
bircok tip dergisinde yayinlanan onlarca bilimsel makaleyle ispatlanmaya baslanmistir. O
tarihlerde elleri defalarca radyasyona maruz kalan birgcok isci olumcul deri kanserine
yakalanmig, kanserin yayllmasini 6nlemek icin 100’den fazla kisinin organlari kesilmis ve birgok
radyolog ise bu tip deri kanserinden dimustir. Bay ve bayan Curie’lerin her ikisinin élimlerine,

belki de radyasyonun sebep oldugu, kan kanser neden olmustur (Koékli, 2006; Togay 2002).

1920’lerin sonuna gelindiginde, bocekler Uzerinde yapilan arastirma sonuglari radyasyonun
genetik bozukluklara da neden oldugu ortaya koymaktaydi. Bu gercegi ortaya ¢ikaran Herman

Mdller daha sonra Nobel baris 6duluni kazanmistir (Coskun 2011).

2.6.1 Radyobiyolojinin Temel Kanunu ve Radyasyon Duyarlihgi

Canli organizmasinin temel yapisi olan hiicre ve hiicre ¢ekirdeg@inin icinde genetik bilgileri
barindiran DNA’nin, hiicrenin béliinmesinden ve protein sentezinden sorumlu olarak isinlanmis
hiicrelerde, esas hedef oldugu kanitlanmistir. Ozellikle hiicre béliinmesi sirasinda hiicre,
radyasyona karsi en duyarli evrededir ve bunda mitoz béliinme ile gcogalma sirasinda DNA'nin
iki katina ¢ikmasi ve radyasyon icin daha fazla isinlanacak bélge olusturmasinin da payi oldugu
kabul edilmektedir. Radyasyon etkisi ile DNA'nin tek kolunda, ¢ift kolunda kiriklar ve bazi

hasarlar olusabilir.

Bergonie ve Tribondeau, 1906 yilinda ‘Rayobiyolojinin Temel Kanunu’ olarak adlandirilan ve
radyasyonun biyolojik etkilerine dayanan bir hipotez gelistirdiler. Buna gore, isinlanan canlilarda
gozlenen biyolojik etkiler, isinlanan hiicrelerin bélinme kapasiteleri le dogru, farklilasma

dereceleri ile ters orantilidir (Kaya, 2005).

2.6.2 Radyasyonun Hicre ile Etkilesmesi ve Hiicre Duyarlihgi

Rayobiyolojinin Temel Kanunu’na goére radyasyona karsi duyarlihk en hassastan en
direncliye dogru siralanirsa: hizla bélinen, farklilasmamis en duyarl hiicreler; eritroblastlar
(eritrosit ana hicreleri), bagirsak kript hiicreleri, sperm ana hicreleri ve epidermis bazal
hicreleridir. Hucreler farkhlastikca hizli bélinme devam etmesine ragmen hassasiyet
azalmaktadir. Miyelositler ve sperm olusturan hiicreler bu gruba girmektedir. Dizensiz bélinen
ve dokulara destek saglayan bad dokusu hicrelerinin hassasiyetleri aradadir. Normalde
boélinmeyen ancak ihtiya¢c halinde bdlinme kapasitesine sahip olan karaciger, pankreas
hiicrelerinde az olmakla beraber duyarlilik vardir. Radyasyona karsi en direncli hicreler ise,
boélinmeyen ve ileri derecelerde farklilasmis olan kas, sinir hiicreleri, olgun eritrositlerdir. Bu

siniflamaya uymayan tek hiicre grubu, dolasan kana gectikten sonra bdliinmeyene ve son
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derece farklilasmis olmasina ragmen, radyasyona karsi duyarh olan lenfositlerdir. Bu 6zellikleri,
biyolojik doz tayinleri icin biiyik avantaj saglamaktadir (Kaya, 2005).

Hicre, kabaca bir cekirdek bu cekirdedi cevreleyen jelsi yapidaki sitoplazma ve en dista
bunlar saran bir zardan olusur. Cekirdegin icersinde hiicre davranislariyla ilgili sifre bilgileri
iceren ve gorevi bunlari bir sonraki nesillere degistirmeden tasimak olan ‘kromozomlar’ bulunur.
Kromozomlar ise histon denilen proteinler ile DNA zincirinden olusur. Hiicrenin yapi ve islevleri
DNA tarafindan kontrol edilir (Togay, 2002).

iyonlastirici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi icin radyasyon
enerjisinin hicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekillerde
iyonlasmalar ve uyariimalar meydana gelir. Daha sonra ortaya ¢ikabilecek biyolojik hasarlarin
baslatici olaylari olan bu iyonlagmalar, hiicrenin genetik bilgilerini tasiyan DNA zincirlerinde
kiriima ve hiicre icerisinde kimyasal toksinlerin Gremesine neden olabilir. Kirllmalarin hemen
ardindan bir onarim faaliyeti baslar. Hasar ¢ok blyik degilse DNA da meydana gelen kiriimalar
onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgileri iceren
kromozomlar meydana gelebilir (Kékl, 2006; Leslie et al, 2003; Togay 2002).

Radyasyon canli vicudunu hava akimlariyla, beslenmeyle veya absorbisyonla etkileyebilir.
Radyasyon, bunyede, normal hicre faaliyetlerine son derece ciddi zararlar verir. Radyasyonun

hiicrelere verdigi zararlar;

1. Fiziksel
2. Kimyasal
3. Metabolik

Fiziksel kademe; enerji absorbisyon sureci olarak dusunulir ve ¢ok hizli gerceklesir (10%3sn).
Kimyasal kademe; aktivite olmus molekillerin digerleri ile ve normal hicrelerle reaksiyon
periyodlarini icine alir. Saniyenin milyonda biri kadar kisa sirede gerceklesir ve kimyasal denge

kuruluncaya kadar devam eder.

Metabolik kademe; hiicrelerde biyokimyasal degisme s6z konusu olur (Kokli, 2006).
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Fadwasyaon

Onemli makro Diger hiicre
molekiller hilegenlen

lyonize olmusg byonize olmusg
makra molekiiller makro malekiller

bakro malekiil Sgrbest
kakleri kokler

Earuyucu

faktar
Dogrudan & ! Dolayl etki

ethl

kalro molelkiil
dedizimi

Tamir Duzelme vok weya
hatah diuzelme

Hasar gormemis Hasarl makro
makro moleklller malekiiller

A gl N

Mormal hiicre Dedigen hiicre Ol hiicre  Fromozom
hasarn

Sekil 2.9. Hiicrelerde radyasyonun etkisi (Coskun, 2011)

Radyasyon, atomlarin yapisini veya elektrik yikind degistirdiginden molekillerin  bagd
mekanizmalari bozulur. Bu parcalardan yeni ve farkli molekiller meydana gelebilir, Sekil 2.12.
Blylme ve boélinme gibi hiicre faaliyetleri enzimler tarafindan kontrol edildiginden, hiicre hayati
radyasyondan tamamen etkilenir. Radyasyon hiicrelerin erken ya da ge¢ bdlinmesine veyahut
da hi¢ bélinmemesine sebep olur. Ayni zamanda yeni hiicreler normal olmayan biyime hizina

sahip olabilir ve béliinme 6zelligini kaybederler (Coskun, 2011).
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Marmal hiicre
ballinmesi ,‘_:;, >

Ana hucre Hiicre boluinmesi “r'eni hidcreler
[Marmal]

R adyazyona maruz

kalmiz anormal hiicre
bialiinresi ; :T,I

Moarmal hidcre R adyazyona udranig Anoramal hidcre
hiicre
F . @
Hiicre bidlinmesi Teni hiicreler
Ana hiicre F‘ti‘i'.'r'as-""‘:'” [v'agama kabiliyeti
etkilenmeszi pok ]

Sekil 2.10. Normal ve radyasyondan etkilenmis hiicrelerde hicre bélinmesi (Coskun, 2011).

2.6.2.1 Kromozom Hasarlarina Etki Eden Faktorler

Kromozomda meydana gelen hasarin biyikligine etki eden faktorleri 6zelliklerinden dolayi

genel olarak iki grupta inceleyebiliriz;

1) Radyasyonun ozelliklerine bagl faktorler

2) Hedefin 6zelliklerine bagli faktorler

Radyasyonun 06zelliklerine bagl faktorler; Hasarin biyukligine etki eden en dnemli
radyasyon Ozelliklerinden biri radyasyonun ¢esidi ve sahip oldugu enerjidir; viicuda alinan veya
enerjisi sogurulan iki radyasyon cesidinden enerjileri ayni ancak iyonlastirma yetenegi daha
fazla olani veya iyonlastirma yetenegi ayni ancak enerjisi daha biyik olani DNA'da daha blyuk
bir hasar meydana getirir.

Bir diger 6nemli radyasyon o6zelligi doz hizidir. Esit dozdaki radyasyonlarin yilksek doz

hizlarinda uygulanmasiyla olusacak hasar, distk doz hizlarinda uygulanmasina oranla
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olusacak hasarlardan daha biiyiik olacaktir. Ornegin, 1 Gy'lik bir dozun bir saatte alinmasi
sonucu olusacak hasar, ayni dozun bir hafta boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan daha
blylk olacaktir.

Radyasyon dozuna maruz kalis siresi de hasarin blyikligine etki eden radyasyon
ozelliklerinden biridir; radyasyon kaynaginin yakininda ne kadar ¢cok zaman gecirilirse o kadar
¢ok doza maruz kalinir. Bir dlciim cihazinin 5 mSv/saat doz hizi okudugu bir bélgede kalinmasi
halinde maruz kalinacak doz 1 saatte 5mSv, 2 saatte 10 mSyv, 3 saatte 15 mSyv, vs.'dir béylece
sure arttikca maruz kalinan doz miktari artacak ve hasar da buna bagli olarak buytyecektir.

Hedefin Ozelliklerine Bagl Faktorler; Farkli doku hiicreleri, radyasyona karsi farkli
duyarhlik gosterir. Oksijen konsantrasyonu yuksek dokular ile sik sik bdlinen, tam olarak
farklilasmamis, metabolik aktivitesi dusiuk ve bélinme safhasinda olan hiicrelerin radyasyona
karsi duyarliligi fazladir. Ayrica, radyasyona maruz kalinan bélge ve bu bdlgenin biyikliga de
biyolojik hasarin biyUkliginu etkiler. Bunlarin yani sira, radyasyona karsi duyarlilik kisiden
kisiye, yasa, cinsiyete ve organizmanin sagligina goére de degisebilir (Togay, 2002). Ayrica
vicut sicakligi, metabolizma faaliyetleri ve oksijen miktari radyasyona karsi duyarliligi arttiran
faktorler olarak bulunmustur. Vicut sicakhiginin yukseldigi durumlarda (atesli hastaliklar, vb. ),
organizmada metabolizma faaliyetlerinin  artigi  durumlarda ve ortamdaki oksijen
konsantrasyonunun arttigi durumlarda radyasyona karsi duyarliik da artmaktadir (Arikan,
2007).

2.6.3 Organlar ve Dokular Uzerindeki Radyasyon Etkileri

Radyasyon hasarlarina karsi tepkiler, isinlanan organ ve dokularin radyasyon
duyarliliklariyla bu organ ve dokularin vicutta gordiklerin fonksiyonlara baghdir Cizelge 2.5.
Beyin dahil olmak Uzere bitin sinir dokusu ve kalp dahil bitiin kas dokusu genel olarak
radyasyona duyarh degildir. Bu dokulara éldiriicii dozlar verilmesinden sonra ufak hemorajiler

(kanamalar) disinda énemli bir etki gorulmemistir (K6kl, 2006).

Cizelge 2.5. Radyasyona karsi organlarin duyarlhklari

Duyarlilar Daha duyarlilar Cok duyarhlar
Beyin Cilt Kemik iligi
Lenf dokusu Safra kesesi Tiroid bezi
Karaciger Dalak Akciger
Pankreas Bobrek Go6gls

ince bagirsak Kemik Mide
Yumurtalik Kalin bagirsak

Bir doku veya organ Uzerindeki radyasyon hasari dokunun veya organin meydana getirdigi
artnlerin (hormonlar, 6zel hicreler, enzimler, vb.) artmasina veya azalmasina, dokunun veya
organin buyumesinde aksakliklara veya 6limine sebep olabilir. Doku veya organ Urinlerinde

meydana gelecek artma veya azalmalar, radyasyona maruz kalmayan diger organ ve dokularin
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faaliyetlerinin artmasina veya azalmasina sebep olabilir. Buyumedeki aksakliklar hicre
bolinmesini kontrol eden faktorlerin degismesinden ileri gelmekte ve timorlerin olusmasina
sebep olmaktadir. Doku 6lumi ise, isinlama sirasinda meydana gelen tamiri olmayan hasardan
ileri gelmektedir (Coskun, 2011; K6kli, 2006).

Radyasyon etkisiyle hasara ugrayan bir doku, eger tamamen tahrip olmamis ise, 1IsSinamadan
sonra tamir olay! baslayacaktir. Tamir olay! sirasinda normal hicre fonksiyonlari gecici olarak
duracak ve 6élen hiicreleri yenilemek tzere hicreler hizla codalacaktir. Bu nedenle tamir olayi
devam ederken viicudun diger kisimlari viicut icin hayati 6neme sahip bazi doku Uriinlerinden
mahrum kalabilirler. Bdylece radyasyon hastaliginin tedavisinde, 6zellikle vicudun hayati
ihtiyaci olup o sirada vicut tarafindan yapilan maddelerin saglanmasi gbz éniinde tutulmalidir
(Coskun, 2011).

2.7 Biyolojik Etkilerin Siniflandirilmasi

Radyasyonun hucre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bir takim
biyolojik etkilerin olusmasina yol acar. Bu etkiler, bedensel ve kalitimsal etkilerdir Sekil 2.12.
Isinlanan kisinin kendi bedeninde meydana gelebilecek hasarlar bedensel etkiler, kendisinden
sonraki nesillerde cikabilecek hasarlar ise kalitimsal etkiler olarak adlandirilir. Bedensel ve
katilimsal etkiler de erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkli kategoride incelenebilir. Erken
etkiler, kisa bir sire icinde ve bir defada yiksek dozlara maruz kalinmasi sonucunda kisa bir
zaman araldi icerisinde ortaya cikabilecek hasarlardir. Gecikmis etkiler ise uzunca bir sire
aralikli olarak dustk dozlara maruz kalinmasi sonucu ortaya cikarlar. Erken etkiler akut
iIsinlanma etkileri, gecikmis etkiler ise kronik isinlanma etkileri olarak da adlandirilirlar (Togay,
2002).

|  BIYOLOJIKETKILER |
'd ¥y
[ SOMATIK fBEDE}:SEL)EIIdLER] [KALIHMSALEII;]’LER]

4 %

[ AKL"IsuamilcEnciLm] [GEcimﬂ's SOMATIK ETKILER

(Akut Ismlama Etkileri) (Kronik Izmlama Etkileri)

[ STOKASTIK ]
HEMATOFOITIK
GASTROINTESTIMAL [ DETERMINISTIK ]

Sekil 2.11. Radyasyonun biyolojik etkileri
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2.7.1 Erken Etkiler (Akut Isinlanma Etkileri)

Vucudun belli bir bélgesi, tamami veya buyuk bir kismi kisa bir zaman dilimi icersinde buyuk
miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldijinda ortaya cikabilecek hasarlar kisiden kisiye
degismekle birlikte genel olarak birka¢ gin veya hafta icersinde siddetli hasarlar, hastaliklar ve

hatta 6lim meydana gelebilir.

Akut 1sinlanmalar olarak adlandirilan bu tip isinlanmalar, genellikle bir kaza sonucu meydana
gelen istem disi isinlanmalardir. Kazalarin ana nedeni, radyasyon kaynaklarinin kaybedilmesi,
calinmasi veya bagska bir yolla kontrol disi kalmalari olarak gézlenmektedir (Togay, 2002).

Bu tir radyasyon etkilesmesini izleyen dénemlerde, maruz kalinan radyasyon dozunun

biyukligine bagl olarak farkli etkiler olusabilir, Cizelge 2.6. (Dasdag, 2010).

Cizelge 2.6. Ani (Akut) Tim viicut iIsinlamalarinin insanlarda olusturabilecegi etkiler

Doz (Rem) (1rem=0.01Sv) Gozlenen Klinik Etkiler
0-25 Gozlenen klinik etki yok
25-100 Kan tablosunda meydana gelebilecek degisiklikler

disinda gdzlenebilen etki yok

100-200 Yorgunluk ve istahsizlik
Mide bulantilari ve 3 saat icinde kusmalar
Kan tablosunda orta derecede degisiklikler
Kan yapici organlar disinda birka¢ hafta icinde
iyilesme

2000 - 600 2 saat veya daha kisa surede kusmalar (300 Rem
ve Uzerinde doz alanlarda)
ic kanamalar ve enfeksiyon
Kan tablosunda biiyik degisiklikler
2 hafta icinde sa¢ dokilmesi (300 Rem ve
Uzerinde doz alanlarda)
Alinan radyasyon dozuna bagl olarak bir ay ile bir
yil arasinda % 20 - % 100 oraninda iyilesme

600 — 1000 1 saat veya daha kisa suirede kusmalar
Kan tablosunda biiyiik degisiklikler
ic kanama ve enfeksiyon
2 ay icinde % 80 - % 100 oraninda Olum
gerceklesecek. Sad kalanlarin ise iyilesmesi ol-
dukca uzun sirecektir.
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Radyasyon kazalarinda yiksek dozlara, ani ve siddetli olarak maruz kalma sonucunda Akut
Radyasyon Sendromlari (ARS) denilen hastalik belirtileri ortaya c¢ikar. ARS dizeyi; maruz
kalinan doz seviyesine, doz hizina, 1sinan dokularin radyasyona olan duyarlihigina, isinlanan
viicut bolgesi ve isinlamadan etkilenen organ sisteminin genisligine baglidir. Tim vicut
isinlandiginda hasarin siddeti daha fazladir. Ayni dozun, vicuda kismi uygulanmasi saghk
Uzerinde daha az etki yapar (Kaya, 2005).

2.7.2 Gecikmis Etkiler ( Kronik Isinlanma Etkileri)

Akut 1sinlanma etkileri her ne kadar urkitiicti gozikse de bunlara neden olan ve genellikle
bir kaza sonucu meydana gelen yuksek dozlu isinlanmalarin nadiren goértlmesi sevindiricidir.
Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon calisanlarinin kontrollii olarak aldiklar
disuk dozlarin bu tir etkileri yoktur. Ancak, bu kisilerin uzunca bir sire icinde aralikh olarak
distk dozlara maruz kalmasi yani kronik olarak isinlanmasi sonucu meydana gelebilecek
etkiler yillar sonra ortaya cikabilir (Togay, 2002). Ornegin, bir radyoterapi, radyoloji veya niikleer
tip kliniginde calisanlar veya endistride meslekleri geregdi iyonize radyasyonlarla etkilesenler
dizenli ve surekli bir sekilde 1sinlamalara maruz kalir. Bu yiizden bu tir alanlarda ¢alisanlar igin
radyasyonun kronik etkileri risk olusturabilmektedir (Dasdag, 2010). Bunun sebebi ise, doz
distk dahi olsa tekrarlanan i1sinlamalarda organizmanin bir sonraki i1sinlamaya kadar hasari

onaramamasi ve hasarin gittikce artmasidir (Togay, 2002).

Kronik olarak isinlanan kisilerde, yillar sonra katrak ve kanser vakarl gorulebilecegi gibi dogal
omur surelerinde de bir kisalma s6z konusu olabilir. Ayrica, bu kisilerin kendilerinden sonraki
nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir. Géz merceginin uzun yillar boyunca yillik
olarak 0.1 Sv' In Uzerinde bir doza maruz kalmasi gézde fark edilebilir bir opasite (saydamhk
kaybi) olusumuna neden olabilirken bu doz 0.15 Sv'in lzerine c¢iktiginda katarakt meydana
gelebilir (Kokll, 2006).

Hayvanlar Gizerinde yapilan deneyler, radyasyonun yaslanmayi hizlandirdigini ve buna bagl
olarak da dogal yasam suresinde belli bir kisalmanin s6z konusu olabilece@ini ortaya
koymaktadir. Bu deney sonuglarinin insanlara ekstrapole edilmesiyle yapilan calismalar, bu

etkinin insanlar i¢in de dogru oldugunu gbstermektedir (Togay, 2002).

Bircok bilim adami, ne kadar az oldugunu 6nemsemeksizin, radyasyon isinlamalarinin
kanser riski tasidigini kabul eder. Bir kisi kansere yakalandiktan sonra bunun nedeninin ne
oldugunu anlamak bugiin icin imkansizdir. Radyasyonu sebep oldugu kanseri baska bir etmenin
sebep oldugu kanserden ayirt etmek mimkin degildir. Bu ylizden radyasyonun sebep oldugu
kanserle ilgili calismalar, ortalama dogal radyasyon seviyesinden ¢ok daha fazla bir doza maruz

kaldiklari tespit edilmis kanserli hasta gruplari Gizerinde sirduriimektedir. Kisisel olarak maruz
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kaldiklar dozlar asag yukari tahmin edilebilen bu gruplardan elde edilen verilerle bir risk
tahmini yapmak mimkin olabilmektedir. S6zii edilen bu gruplar, atom bombasindan sag
kalanlari, tibbi isinlanmaya maruz kalan hastalari, meslegi geregi isinlananlari, gevreye yayilan

atiklardan etkilenenleri ve ¢ok yuksek rakimlarda yasayanlari kapsamaktadir (Kokld, 2006).

Vicudun bazi bolgeleri digerlerine nazaran daha meyilli olsa da, radyasyon hemen hemen
her doku ve organda kansere yol acabilir. Atom bombasindan sag kalanlar tzerinde yapilan
ortalama dmir calismalari mide, kalin ba§irsak, karaciger, akciger, gégus, disi ireme bezi ve
mesane kanserleri kadar tim kati timorler icin de radyasyonun istatistiki olarak kayda deger
etkilerini ortaya koyarak kanser vakalari ile 6lim oranlarinin benzer oldugunu gostermektedir
(Togay, 2002).

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), slrekli olarak radyasyonla
calisanlari ve toplum uyesi kisilerin maruz kaldiklari distuk dazlarin etkileri ile ilgili veriler
toplamakta ve bu veriler dayanarak risk tahminleri yapmaktadir. Bu komitenin yaptigi tahminlere
gore, radyasyon calisanlarinin 18 il 64 yas arasi 46 yillik calisma yasami boyunca 10, 20, 30 ve
50 mSv'lik, toplum tyesi kisilerin ise 70 yillik bir yasam siresi boyunca yillik 1, 2, 3 ve 5 mSv'lik
dozlara maruz kalmalari halinde ortaya cikabilecek sonuclar Cizelge 2.7 ve Cizelge 2.8." de
gosterilmektedir (Kaya, 2005).

Cizelge 2.7. Radyasyon calisanlarinin isinlanmasi sonucu olusabilecek hasarin nitelikleri

Yillik etkin doz (mSv) 10 20 30 50
Yillik émur dozu (Sv) 0.5 1 1.4 2.4
Olumle sonuclanma olasilig (%) 1.8 3.6 5.3 8.6
Olumciuil olmayan kanser katkisi (%) 0.36 0.72 1.06 1.72
Kalitimsal etkilerin katkisi (%) 0.36 0.72 1.06 1.72
Toplam (%) 2.52 5.04 7.42 12.04
Olume bagh omur kaybi (yil) 13 13 13 13
18 yasindan itibaren tahmini ortalama 0.2 0.5 0.7 1.1
yasam suresi kaybi (yil)

Cizelge 2.8. Toplum uyesi kisilerin 1sinlanmasi sonucu olusabilecek hasarin nitelikleri
Yillik etkin doz (mSv) 1 2 3 5
Yaklasik 8mur dozu (mSv) 70 140 210 350
Olumle sonuglanma olasihgi (%) 0.4 0.8 1.1 2
Olumcill olmayan kanser katkisi (%) 0.08 0.16 0.22 0.4
Kalitimsal etkilerin katkisi (%) 0.11 0.21 0.29 0.53
Toplam (%) 0.59 1.17 161 2.93
Olume bagh 6mur kaybi (yil) 13 13 13 13
Dogumdan itibaren tahmini ortalama 0.05 0.11 0.16 0.3
yasam suresi kaybi (yil)
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ICRP, bu risk seviyelerine dayanarak radyasyon calisanlari ve toplum tyesi kisiler igin bazi doz
sinirlari belirlemistir. Radyasyona maruz kalmis kisilerde herhangi bir vicut hasari ve asir bir

genetik etki yaratmasi eklenmeyen bu doz sinirlari Cizelge 2.9 ‘da verilmistir (Kaya, 2005).

Cizelge 2.9. Radyasyon calisanlari ve toplum uyesi kigiler icin doz sinirlari (Demir, 2011; Url-1,
2012; Leslie et al, 2003; Powsner et al, 2006).

Radyasyon Toplum Qyesi
calisanlari (mSv) kisiler (mSv)
Etkin doz siniri Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 1
Herhangi bir yilda 50 5
Yilhk esdeger organ | G6z mercegi 150 15
dozu sinir Deri (cm?) 500 50
Eller ve ayaklar 500 50
Hamile bir radyasyon c¢alisaninin  batin | Hamileligin bildiriimesinden sonra 2
(abdomen) esdeger dozu mSv

2.8 Radyasyona Karsi Alinacak Onlemler

Radyasyondan korunma konusu acildiinda, nedense hep mesleki radyasyon akla gelir.
Tibbi radyasyona fltursuzca gogis acilirken onun benzeri riskleri hi¢ distnilmez. Vicut icin
tibbi ve mesleki radyasyonlar ayni risklere sahiptir. Diger taraftan, givenli doz sinirlari hekimi
baglamayip, hekim tedavinin gerektirdigi radyasyon dozunu tibbi usullerle belirler ve uygular.
Ancak tibbi teshiste mutlaka gerekmedik¢ce rontgene basvurulmamalidir. Tim radyasyonlu
calismalar, insanlara makul olan en az doza mal olacak sekilde duzenlenmelidir (Epik ve
digerleri, 2001).

Radyasyon korunmasinda temel ilkeler, uygulamalarin gerekliliji ve uygulamalardaki
etkinliktir. Doz sinirlarinin uygulanmasidir.
Radyasyon korunmasinin hedefi ise, doku hasarina sebep olan deterministik etkileri 6nlemek ve

stokastik etkilerin meydana gelme olasiliklarini kabul edilebilir diizeylerde sinirlandirmaktir.
Fiziksel korunma yéntemleri ise,

Zaman; bir radyasyon kaynagindan alinan radyasyon dozu kaynak yakininda bulunma
suresiyle dogru orantihdir. Kaynak yakininda c¢alisma surelerinin azaltilmasiyla alinan

radyasyon dozu da ayni oranda azalmis olacaktir.

Uzaklik; radyasyon kaynagina yaklastikca maruz kalinacak radyasyon siddeti artar. Radyasyon

dozu kaynaga olan mesafenin karesiyle ters orantili olarak degisir ( ters kareler kanunu).
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Ornegin,

Olgiilen doz siddeti 1 m de 400 pSv/ saat

Beklenen doz siddeti 2 m de 100 pSv / saat
o 10mde 4 uSv/saat
o 20mde 1 uSv/saat

Zirhlama; radyasyon kaynagi ile kisi arasina havadan daha yogun bir maddenin konulmasiyla
radyasyon siddeti azaltilabilir. Zirhlama materyalinin seciminde, radyasyonun tipi; radyasyonun

enerji; malzemenin atom numarasi ve malzemenin yogunlugu géz éninde bulundurulur.

Radyasyon korunmasinin temelindeki varsayim; radyasyonun zararli etkilerinin
olamayacagini soyleyebilecek bir deger olmamasidir. Disik seviyeler bile zarar riski
tasimaktadir. Korunma yontemleriyle, radyasyon dozlari mimkin olabildigince disik dizeyde
tutulmahidir (Url-1, 2012).

2.8.1 Radyasyon Calisanlarinin Korunmasi

Radyasyon ve radyoaktif maddeler ile ¢alisanlar dogal radyasyonlara maruz kalmaktadir.
Buna, mesleki isinlama denir. Mesleki i1sinlamalarin en buyik grubunu tipta radyasyon
alanlarinda calisanlar ve radyoaktif maddeler kullanarak teshis ve tedavi yapanlar olusturur.
Gorevi geregi nikleer veya radyolojik departmanlarda radyasyon veya radyoaktif maddelerle
calisan personelin, radyasyon dozu 6lcen cihazlarla dikkatli ve surekli bir sekilde kontrol
edilmeleri gerekir. Personelin radyasyon kaynaklari yaninda gereginden fazla kalmamasi ve
kendisi ile radyasyon kaynagi arasina gerekli zirh malzemesi konarak radyasyon tehlikelerinden
korunmalar saglanir. Calisanin maruz kaldigi radyasyon dozlari film veya diger tip
dozimetrelerle dlgilerek 5 yilin ortalamasi olarak yilda misaade edilen 20 mSv’lik doz sinirini

asanlar ikaz edilmelidir.

Tlrkiye’'nin TAEK aracilifiyla Uye oldugu uluslararasi radyasyondan korunma komisyonu
(ICRP), uluslararasi atom enerjisi ajansi (IAEA) ile bu kurumlarin belirledigi standartlara uygun

dizenlemeler olan AB direktiflerinde:

-Uygulanabilir, yeterli ve guvenli bir denetleme sistemi ile bu sistemin kontrol disi kalmasi

durumunda yerine gececek bir mekanizmanin kurulmasi,
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-Kisisel dozimetre ve cevresel izleme islevlerinin yerine getiriimesi ve radyasyon izleme
cihazlarinin standart dozimetre laboratuarlarina uygun olarak kalibrasyonlarinin yapilmasi

gerektigi,

-Mesleki maruziyet olasiligi ve bu olasiigin derecesine uygun olarak korunma ve guvenlik icin

uygun ve yeterli donanim, ekipman ve hizmetlerin saglanmasi gerektigi,
-Calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi gerektigi,

-Her Ulkenin radyoaktif kaynaklar i¢in ulusal kayit sisteminin bulunmasinin gerektigi, bu bilginin
korunmasi ve diger ulkelerle uyumu icin ayni formatta tutulmasi gerektigi belirtiimektedir
(T.C.M.E.B., 2008).

2.9 NUKLEER TIP

En basit tanimiyla nukleer tip, hastaliklarin tani ve tedavisinde radyoaktif maddelerin

kullanimidir.

Halen Ulkemizde universitelerde, buyik illerin devlet ve sigorta hastaneleri ile bazi 6zel
merkezlerde hizmet veren nikleer tip bolimlerinde hemen her organ sistemiyle ilgili
hastaliklarda fonksiyon (islev) gorintilemesi yapilmaktadir. Bu merkezlerde yapilan tanisal
tetkikler; tiroid, kemik, kalp, bobrek ve diger bircok organin ve hastaligin sintigrafik
goruntilenmesi olup ayni zamanda tiroid hastaliklari basta olmak Uzere bazi timér ve

enflamatuar hastaliklarin tedavisi de yapilmaktadir.

Niikleer tip tarihgesi 1800’ lii yillarin basinda ingiliz kimyager John Dalton’un atom teorisini
ortaya atmasina, Alman Wilheim Konrad Roentgen’ in 1895’ de X isinlarini bulmasina, 1928’ de
Amerika Ernest Lawrence’ In siklotronu yapmasina kadar uzanmaktadir. Nikleer tip
gelisimindeki en 6nemli adim 1934 yilinda Marie Curie’nin yapay radyoaktiviteyi kesfetmesidir.
Ancak bircok tarihci niikleer tipin gercek baslangici olarak radyoaktif iyodun toksik guatr (zehirli
guatr) tedavisinde kullaniimaya baslandigi 1940l yillari géstermektedir.

Halen nikleer tip goriuntilemelerinde en sik kullanilan radyoaktif madde olan teknesyum yapay
olarak 1937 vyilinda Uretilmistir, 1965 yilindan sonra ticari Uretim, dagitim ve kullanimi
baslamistir. Takip eden yillarda karaciger-dalak ve beyin goriintilemesinde kullanilan ajanlar
bulunarak niikleer tip glinUmuize kadar siren hizli gelismesine baslamistir.

Nukleer tip alaninda ilk uzmanlar 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yetismeye

baslamistir.

Nukleer tip bir organ, doku veya kemik fonksiyon bozukluguna dayanan tibbi problemin
belirlenmesinde kullanilan bir ydontemdir. Sintigrafi olarak bilinen Nukleer Tip testleri gtivenli ve

agrisizdir.
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Nukleer Tip testinde diisik miktarda radyoaktif madde viicuda enjeksiyon, agiz yolu veya
solunum yolu ile verilmektedir. Vicudun degisik bolimleri icin degisik radyoaktif izleyiciler
kullaniimaktadir. Radyoaktif maddenin miktari hastanin en disik radyasyon dozu alacagi
sekilde dikkatle belirlenir. ‘GAMMA Kamera’ ismi verilen 6zel bir cihaz kullanilarak goérinttler
alinir. Kamera, goérintilenen organ icindeki radyoaktif maddeyi goérintiler ve bu bilgileri bir

bilgisayar ekranina veya filme kaydeder (K&kli, 2006).

2.10. PERSONEL DOZIMETRESI

Personel monitoringi, radyasyon alaninda c¢alisan kisilerin almis oldugu radyasyon dozlarinin

olctilmesidir. iki temel amaci vardir. Bunlar;

1- Radyasyonla ¢alisanlarin dozlarini miimkin oldugu kadar disik tutmak.

2- Kisilerin maruz olduklari tim radyasyonlari 6lciimesi, degerlendiriimesi ve kayitlarinin

tutulmasidir.

Bu sistemle kisilerin hem dis he de i¢ isinlamalarla maruz olduklari tim viicut veya belirli organ

dozlarinin élgctlmesini icermelidir. Dozimetre islemi su yontemlerle yapilmaktadir.

- Dis 1sinlamalar icin bireysel doimetrelerin tasinmasi

- ic 1sinlamalarda personel dozimetri (Stabin, 2010).

2.10.1. Dis Isinlamalar igin Bireysel Dozimetreler

Dozimetreler vicut Gizerinde, boyun ile bel arasinda tasinmaldir. Clinki gonad ile kan Uretici

organlarin ¢ogu vicudun bu bdlgesinde kalmaktadir. Dozimetreler goégis cebi Uzerine
konuldugu zaman cepte unutulan cisimler bir zirh teskil edebilir o ylizden yaka veya kemere
takilmalidir.
Eger kursun 6nliuk gibi koruyucu giysi giyiliyorsa, bir tek dozimetrenin koruyucu giysi disinda
tasinmasi, tim vicut dozunu dogru olarak gostermez. Ciinkl govde icinde yer alan gonad ve
kirmizi kemik iligi organlarinin alacagi doz az olacad icin tim vicut dozu fazla olarak
gorulecektir. Sade bir dozimetre kullaniliyorsa, tim viicut dozunun 6él¢iimesi bakimindan kursun
onluk altinda tasinmalidir.

Kapali ve acik radyoaktif kaynaklarin kullanildigi yerlerde 6zellikle el dozunun belirlenmesi

onemlidir. Ele takilan dozimetreler, olasi 1sinlamanin maksimum oldugu yere takilmalidir. Tim
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vicudun, deri el/bilek ve lens dozlarinin dlgilmesi amaciyla genellikle dort cesit dozimetre

kullaniimaktadir.

1- Cep (kalem) dozimetresi
2- Film dozimetresi
3- Termoliminesans doimetresi (TLD)

4- Sesle uyari veren cihazlar (Stabin, 2010).

2.10.1.1. Cep Dozimetresi

Temel olarak hava dolu iyon odasidir. Temelde elektroskop ile ¢alisir.

Dozimetreye gelen radyasyonun olusturacagi iyonlar metal tel ve fiber Gzerindeki yikleri
notralize edecektir. Yiklerin azalmasi ile fiber, metal tele yaklasacaktir. Dozimetrenin icine
bakildi§i zaman gortnen fiber ile skala tizerinde doz miktari okunabilecektir.

Cep dozimetrelerini kullanirken dikkat edilecek noktalar sunlardir.

- ise baslarken cep dozimetresi yiiklenip, okunan deger kaydedilmelidir.

- Radyasyon alaninda calisirken giysiye takilmaldir.

- Arasira okunmal ve is bitiminde okunan deger kaydedilmelidir.

- Dozimetre diser ya da bir seye carparsa okumanin normal olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

- Cep dozimetreleri el veya lens dozu 6lmek icin kullaniimamalidir (Stabin, 2010).

2.10.1.2. Film Dozimetresi

Film dozimetresinde kullanilan filmler 150 KeV altinda enerjiye baghdir. Bu bagimhliktan
kurtulmak ve farkli tlrdeki radyasyonlari ayirt edebilmek icin tasiyici icinde cesitli kalinlkta
metal filtreler kullanilir. Tasiyici icindeki filmler maruz olduklar beta, X ve gama isinlari ile
kararir. Taslyiclya gelen radyasyon miktari ne kadar fazla ise film de o kadar fazla kararacaktir.
Bu kararmalar ‘densitometre’ denilen cihaz ile o&lgulir ve film dozimetre servisi de bu

kararmalara karsi gelen radyasyon dozunu hesaplar.

2.10.1.3. Termoliminesans Dozimetresi

LiF, CasSO4 (Mn) ve CaF2 (Mn) gibi maddelerden yapilmis kristaller radyasyonla

isinlandiklari zaman radyasyonun birakti§i enerjiyi depolarlar. Depolanan bu enerji kristal
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isitildiginda 1sik enerjisine donidsmektedir. Bu yizden bu dozimetrelere isi ile isik yayihmi
anlamina gelen termoliminesans dozimetre (TLD) denir. ‘TLD okuyucusu’ denilen cihazlar

kristalleri 1sitarak, yaydiklari 1sik miktarini hassas bir sekilde dlger (Stabin, 2010).

2.10.1.4. Sesle Uyari Veren Cihazlar

Bunlar dozimetreler yaninda kullanilmak (zere kicik elektronik devrelerden yapilimis
cihazlardir. Genellikle kemer Uzerinde tasinirlar. Bunlarla doz o6lcimi yapilamaz, sadece

radyasyon seviyesinin yiksek olup olmadigi anlasilir (Stabin, 2010).

2.10.2. i¢ Isinlamalarda Personel Dozimetre

Acik radyoaktif maddelerle calisan personelin i¢ isinlamaya maruz olup olmadiklarinin
Olculmesi gereklidir. Bu 6lcim, radyoaktif maddelerin viicut icerisine girip girmediginin
belirlenmesi ve tiim viicut veya belirli organlar icin alinan dozu hesaplamak amaciyla yapilr. i¢

Isinlamayi élgmek igin G¢ yontem kullanilir.

1- Vicuttan alinan biyolojik érneklerin analiz edilmesi (Bioassay).
2-  Kismi/tim viicut sayimi.
3- Cevresel 6lcim (Stabin, 2010).

2.10.2.1. Biyolojik Olgiim ( Bioassay)

Vicuttan alinan kan, tikurik, sag, gaita, idrar vb. drneklerindeki aktivite 6lgimlerinin
yapilarak acik radyoaktif maddelerle c¢alisan personelin i¢ isinlanmaya maruz olup
olmadiklarinin belirlenmesi veya Isinlanmaya maruz kalmis iseler aldiklari dozlarin
hesaplanmasidir. Alinacak biyolojik drnekler radyoaktif maddenin fiziksel ve kimyasal formuna,
viicuda giris sekline baghdir. Suda ¢6zinebilen maddeler hizla viicut sivilarina (kan, idrar vb. )
karismaktadir. Solunum yoluyla alinan suda ¢6ziinmeyen maddeler viicut sivilarinda goérilmez,
ancak gaitada gorunebilir.

idrar analizi rutin olarak kullanilan en yaygin biyolojik élciimdir. Toplam alfa ve beta aktivite
Olcimi sonucunda, belirli radyoizotoplar icin viicuda birikim olup olmadigi tespit edilebilir.

Kan analizi, yiiksek miktarda suda ¢6zinir radyoaktif maddelerin viicuda alinmasi veya yiiksek
diizeyde nétron dozu élciminde kullantlir.

Tukdrik ve burundan alinan érnekler genellikle partikill yapidaki maddelerle ¢calisan personele
uygulanmaktadir (Stabin, 2010).
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2.10.2.2. Kismi/Tim Vicut Sayimi

Agiz veya solunum yoluyla vicut icine alinan gama isini yayan radyoaktif maddelerin
aktivitelerinin 6lcilmesidir. Bu oOlciimlerden yaralanarak belirli organlarin veya tim vicudun

aldi§1 doz hesaplanabilir.

2.10.2.3. Cevresel Olgiim

Cevresel 6lcuim radyoaktif maddelerle calisilan yerlerdeki hava ve ylzeydeki radyoaktivite
miktarlarinin belirlenmesidir. Havadaki radyoaktivite miktari cesitli filtreler (kagit, glass fiber vb.)
kullanilarak olculmektedir. Filtreler Gizerinden hava gegcirilerek partikil veya aerosol yapidaki
maddelerin burada tutulmasi saglanir. Hassas aktivite 6lcim cihazlari ile toplanan aktivite
Olculir. Filtreden gecen aktivite miktari gz o6nine alinarak 1m3 havadaki aktivite miktari
bulunur. Uluslar arasi Radyasyon Korunma Komitesi (ICRP)’ nin yayinlamis oldugu dénlisim
degerleri kullanilarak calisanlarin alacaklari dozlar hesaplanir.

Yizeydeki kontaminasyonun olgllmesi ya dogrudan ya da dolayli olarak yapilmaktadir.
Dogrudan 6lgim metodu cihazin probunun kontamine alanin (zerinde gezdirilmesi, dolayli

Olcim metodu ise kirlenen ylizeyden kir 6érneklerinin alanin disinda 6l¢tlmesidir (Stabin, 2010).

2.10.3. Doz Kayitlarinin Saklanmasi

Radyasyonla calisan kisilerin do limitleri yillik ve 50 yillik gibi uzun periyodlarla verildigi icin

doz kayitlarinin saklanmasi zorunludur. Kayitlar hem dis hem de i¢ 1Sinlana dozlarini ayri ayri
icermelidir (Stabin, 2010).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Nikleer Tip Anabilim Dal’ nda calisan 5 personel
( radyofarmasist, gama kamera teknisyeni, hemsire, hekim ve temizlik personeli) ¢alismamiza
dahil edilmistir. Bir ay boyunca mesai saatleri icersinde elektronik (mSv) ve kalem (mR)

dozimetre olmak tzere iki farkli dozimetreyi bel hizasinda tasimislardir (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Elektronik cep dozimetre Sekil 3.2. Kalem dozimetre

Radyofarmasistin bir ay boyunca her iki dozimetre de kursun onlik altinda kalacak sekilde doz
takibi yapilip kayitlan tutulmustur. Bu ¢alisan igin giinlik rutin olarak yaptigi islemler sagim

(Sekil 3.3) ve radyofarmasotik isaretleme (Sekil 3.4) olarak belirlenmistir. Radyofarmasistin bu

islemlerden aldi§i radyasyon dozunu hesaplamak igin ayni dozimetrelerle dlgim alinmigtir.

Sekil 3.3. Sagim islemi Sekil 3.4. Radyofarmasotik isaretleme
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Gama kamera teknisyeni icin aylik doz degerleri kaydedilmistir. Bu sire igerisinde rutin olarak

yaptigi 3 islem belirlenmistir. Bunlar;

- Gatedl miyokard tarama isleminde elektrot takma ve ¢ikarma islemi (ETK) (Sekil 3.5),

- Dinamik bobrek goéruntileme esnasinda yapilan ditretik enjeksiyonu (DE) (Sekil 3.6),

- Ug fazl kemik sintigrafisi icin alinan erken dinamik goriintiileme sonrasi hasta kaldirma
(UHK) (Sekil 3.7) islemleridir.

Sekil 3.5. ETK Sekil 3.6. DE Sekil 3.7. UHK

Teknisyenin bu ¢ islemden maruz kaldigi radyasyon dozu ayri ayri hesaplanmistir. Bunun igin
Geiger-Miiller dedektoruyle (Sekil 3.8), kursun 6nlik altindan doz hizi 8lcimi yapilarak islem

basina alinan ortalama radyasyon dozu degerleri elde edilmistir.
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Sekil 3.8. Geiger-Mdiller Sekil 3.9. Efor testi

Hemsire icin de ayni dozimetre ve yontemler kullanilarak aylik radyasyon dozu tespit
edilmistir. Gatedli miyokard tarama isleminde efor testi rutin islem olarak belirlenmistir ( Sekil
3.9). Bu test sirasinda hemsirenin hastayi efora hazirlama, efor sirasinda enjeksiyon islemi ve
bu islemler arasinda bekleme boyunca Geiger-Miiller dedektorilyle kursun 6nlik altindan doz
hizi 6lcimi yapiimistir. Elde edilen degerler kullanilarak tek bir efor testi icin maruz kaldigi

ortalama radyasyon degeri hesaplanmistir.

Hekim icin de yine ayni dozimetre ve yontemler kullanilarak bir aylik maruz kaldigi
radyasyon dozu belirlenmistir. Rutin islem olarak gatedli myokard tarama isleminde efor testi
dikkate alinmistir. Bu test sirasinda islem basina maruz kalinan ortalama radyasyon dozu
hesaplanmistir. Bolimiin hekimi islem sirasinda kursun o6nlik kullanmayi tercih etmedigi icin
Olcimleri 6nliksuz olarak alinmistir.

Burada hekim ve hemsire icin ayni rutin islem secilmis olsa da elde edilen degerler her iki
calisanin gorev ve hastayla olan mesafeleri farklilik gosterdiginden birbirinden ayri maruziyet

olusturmaktadir.

Temizlik personelinde de ayni kalem ve elektronik cep dozimetreleri kullanarak bir ay
boyunca maruz kaldi§i doz degerleri guinlik olarak kaydedilmistir. Personel rutin olarak yaptigi
islem de giiniin sonunda radyoaktif olan hastalarin kullandigi tuvalet temizligi ele alinmistir. Bu

islemi yaparken kursun 6nlik kullanmamistir.

Ayrica 5 personelin aylik élcimlerinde acilan elektronik cep dozimetre bir ay boyunca hi¢
kapatiimamistir ve o6lcim disinda radyasyon olmayan bir alanda birakilmistir. Bu sekilde

background degerleri g6z dniinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dal’ nda gérev alan 5 personel igin (
radyofarmasist, gama kamera teknisyeni, hemsire, hekim ve temizlik personeli) calisma
boyunca yapmis oldugumuz élcimler sonucunda her bir calisan igin tespit ettiimiz maruz

kaldiklari doz degerleri ayri ayri gizelgeler halinde asagida verilmistir.

Radyofarmasist ;

Nukleer tip alaninda, uygun radyoniklid ile kimyasal bir ajanin (farmasotik) isaretlenmesiyle

elde edilen hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan maddeye ‘radyofarmasoétik’ adi verilir.

Radyofarmsétiklerin formilasyonu, gelistiriimesi, hazirlanmasi, isaretlenmesi, kalite kontrold,
kayitlarin tutulmasi ve hastaya uygulanmasina kadar gecen siirecten sorumlu olan kisiye de

‘radyofarmasist’ denilmektedir.

Asagidaki Cizelge 3.1." de bu personel igin yapilan dlgiimlerden elde edilen doz degerleri yer

almaktadir. Olciimiin yapildi§i 4 hafta icersinde boliimde 232 inceleme yapilmistir.

Cizelge 3.1. Radyofarmasist icin yapilan élciimlerden elde edilen doz degerleri

HAFTALAR TOPLAM DOZLAR(USV)
1.Hafta 31

2.Hafta 26

3.Hafta 18

4 Hafta 27

BiR AYLIK TOPLAM DEGERLER 102 = 0.102mSv
HAFTALIK ORTALAMA DEGERLER 255

Kalem Dozimetre ( 4 Haftalik Olgiim) 11 mR

Tahmini Yillik Doz 1,22mSv

Radyofarmasist icin belirlenen rutin islemler sirasinda yapilan olcimlerden elde edilen doz

degerleri Cizelge 3.2." deki gibidir.

Cizelge 3.2. Radyofarmasistin rutin islemleri icin yapilan élciimden elde edilen doz degerleri

islem Elektronik Cep Dozimetre(uSv) | Kalem Dozimetre (mR)
Sagim icin doz degeri 22 6.25

Radyofarmasotik - 4.25

isaretleme icin doz degeri




Gama kamera teknisyeni;

Gama kamera

teknisyeni, radyofarmasétik verilen hastalardan,
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gama kamera ile

goruntileme islemini yapan kisidir. Cizelge 3.3." de bu calisan i¢in bir ay boyunca yapilan

Olciimler sonucunda elde edilen maruz kaldigi doz degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Gama kamera teknisyeni i¢in yapilan élcimlerden elde edilen doz degerleri

HAFTALAR TOPLAM DOZLAR(USV)
1.Hafta 30
2.Hafta 25
3.Hafta 33
4 Hafta 30

BiR AYLIK TOPLAM DEGERLER

118 = 0.118mSv

HAFTALIK ORTALAMA DEGERLER 29.25
Kalem Dozimetre ( 4 Haftalik Olgiim) 10mR
Tahmini Yillik Doz 1.42mSv

Asagidaki Cizelge 3.4, 3.5 ve 3.6 ‘da teknisyen icin belirlenen farkl 3 rutin islem sirasinda sure

de dikkate alinarak G.M ile elde edilen doz hizlar ve bu doz hizlarindan hesaplanarak elde

edilen maruz kaldigi doz degerleri verilmistir.

Cizelge 3.4. Teknisyenin MPS c¢ekimlerinde hastaya elektrot takma ve ¢ikarma (ETK) isleminde

G.M ile doz hizi 6lgiim sonuglari ve doz degerleri

OLCUMLER SURE (saniye) DOZ HIZI (mR/h) DOZ (mR)

1 79 7 0.154

2 61 3 0.051

3 69 2 0.038

4 60 5 0.083

5 68 3 0.057

6 59 7 0.118

7 68 4 0.076

8 60 3 0.050

9 47 4 0.052

10 55 4 0.061
ISLEM BASINA ORTALAMA DEGER 4.2 0.074+0.03
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Cizelge 3.5. Teknisyenin dinamik bdbrek cekimlerinde hastaya dilretik verme (DE) isleminde

G.M ile doz hizi 6lciim sonuglari ve doz degerleri

OLCUMLER SURE (saniye) DOZ HIZI (mR/h) DOZ (mR)
1 36 1.2 0.012
2 43 1.3 0.016
3 59 0.8 0.013
4 60 0.9 0.015
5 47 0.8 0.010
6 33 0.6 0.006
7 46 1.2 0.002
8 34 0.9 0.009
9 28 0.1 0.001
10 39 0.9 0.010
ISLEM BASINA ORTALAMA DEGER 0.87 0.009 +0.004

Cizelge 3.6. Teknisyenin u¢ faz kemik hastalarini dinamik cekim sonrasi gama kamera

yatagindan kaldiriimasi (UHK) isleminde G.M ile doz hizi 6lgiim sonuglari ve doz degerleri

OLCUMLER SURE (saniye) DOZ HIZI (mR/h) DOZ (mR)
1 50 1.4 0.019
2 37 0.7 0.007
3 40 1.4 0.016
4 53 1.0 0.015
5 38 0.3 0.003
6 60 0.4 0.007
7 20 0.3 0.002
8 52 0.4 0.006
9 76 1.3 0.027
_ 10 47 0.8 0.010
ISLEM BASINA ORTALAMA DEGER 0.8 0.011+0.008
Hemsire;

Sintigrafi cekilecek hastalara damar yolu acan, radyofarmasoétigi damar yolundan veren,
cekimler sonrasinda radyoaktif olan hastadan damar yolunu cikartan, MPS (miyokard
sintigrafisi) ¢cekimlerinde radyoaktif olan hastalari efor testi icin hazirlayan, hastalara ikinci kez
damar yolundan radyofarmasétik enjekte eden ve test sonunda damar yolunu hastadan cikartan
kisidir. Cizelge 3.7." de hemsire icin bir ay boyunca yapilan dl¢iimlerden elde elden doz

degerleri yer almaktadir.
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Cizelge 3.7. Hemsire icin yapilan élcimden elde edilen doz degerleri

HAFTALAR TOPLAM DOZLAR(uSV)
1.Hafta 12

2.Hafta 22

3.Hafta 20

4 Hafta 19

BiR AYLIK TOPLAM DEGERLER 73 =0.073mSv
HAFTALIK ORTALAMA DEGERLER 18.25

Kalem Dozimetre ( 4 Haftalik Olgiim) 10mR

Tahmini Yillik Doz 0.88mSv

Hemsire ic¢in rutin islem olarak belirlenen MPS (myokard sintigrafisi) cekiminde efor testi
sirasinda sure de dikkate alinarak G.M ile elde edilen doz hizlari, bu doz hizlarindan
hesaplanarak elde edilen doz degerleri ve elektronik cep dozimetre ile hemsirenin islem basina

maruz kaldigi ortalama doz degerleri Cizelge 3.8." de verilmistir.
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Cizelge 3.8. Hemsirenin efor testinde G.M ile doz hizi él¢ciim sonuglari ve doz degerleri

ETK ENJEKSIYON BEKLEME
OLCUMLER Sire Doz Doz Sure Doz Doz Sure Doz Doz Sure Doz Doz TOPLAM DOZLAR
Hizi Hizi Hizi Hizi
(sn) (MR/h) (mR) (sn) (MR/h) (mR) (sn) (mR/h) (mR) (sn) (mR/h) (mR) (mR)
1 100 0.5 0.014 14 1.3 0.005 347 0.08 0.008 74 0.04 0.0008 0.028
2 86 0.4 0.009 12 1 0.003 345 0.08 0.008 92 0.05 0.0013 0.022
3 128 0.8 0.028 17 1.2 0.006 480 0.07 0.009 50 0.04 0.0006 0.044
4 77 0.6 0.013 15 1.2 0.005 490 0.05 0.007 30 0.04 0.0003 0.025
5 109 0.8 0.024 12 1.3 0.004 415 0.03 0.003 129 0.04 0.0014 0.032
6 131 0.4 0.015 13 15 0.005 347 0.04 0.004 134 0.05 0.0019 0.026
7 156 0.3 0.013 31 1.2 0.010 540 0.03 0.005 84 0.04 0.0009 0.029
8 80 0.6 0.013 14 1.3 0.005 222 0.05 0.003 138 0.05 0.0019 0.023
9 107 0.6 0.018 14 0.5 0.002 242 0.05 0.003 60 0.08 0.0013 0.024
10 81 0.7 0.016 13 0.8 0.003 580 0.06 0.010 71 0.07 0.0014 0.030
ISLEM BASINA ORTALAMA DEGER 0.0283
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Ayni rutin islem icin elektronik cep dozimetre ile efor testiden elde edilen sonu¢ Cizelge 3.9’
daki gibidir.

Cizelge 3.9. Hemsire icin efor testi isleminde elde edilen doz degerleri

Bir efor testi basina maruz kalinan ortalama doz 0.66 uSv
Bir ay boyunca efordan alinan toplam doz 23.8 uSv
Hekim;

Bolimin doktoru icin de bir ay boyunca yapilan élcimlerden elde edilen maruz kaldigi doz

degerleri Cizelge 3.10’ da verilmistir.

Cizelge 3.10. Hekim igin yapilan él¢cimlerden elde edilen doz degerleri

HAFTALAR TOPLAM DOZLAR(uSV)
1.Hafta 30

2.Hafta 38

3.Hafta 28

4 Hafta 31

BiR AYLIK TOPLAM DEGERLER 127 = 0.127mSv
HAFTALIK ORTALAMA DEGERLER 31.75

Kalem Dozimetre ( 4 Haftalik Olgiim) 11mR

Tahmini Yillik Doz 1.52mSv

Hekim icin rutin islem olarak belirlenen MPS (myokard sintigrafisi) ¢ekiminde elektronik cep

dozimetre ile efor testi icin elde edilen doz degerleri Cizelge 3.11." deki gibidir.

Cizelge 3.11. Hekim igin efor testi isleminde elde edilen doz degerleri

Bir efor testi basina maruz kalinan ortalama doz 0.7 pSv

Bir ay boyunca efordan alinan toplam doz 42.7 uSv
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Temizlik personeli;

Bolimun temizliginden sorumlu olan kisidir. Cizelge 3.12." de bu ¢alisan igin bir ay boyunca

yapilan élcimlerden elde edilen maruz kaldi§i1 doz de@erleri yer almaktadir.

Cizelge 3.12. Temizlik personeli icin yapilan dlgciimden elde edilen doz degerleri

HAFTALAR TOPLAM DOZLAR(USV)
1.Hafta 102

2.Hafta 90

3.Hafta 49

4 Hafta 89

BiR AYLIK TOPLAM DEGERLER 330 =0.33mSv
HAFTALIK ORTALAMA DEGERLER 82.5

Kalem Dozimetre ( 4 Haftalik Olgiim) 19mR

Tahmini Yilhk Doz 3.96mSv

Temizlik personeli igin belirlenen rutin islem radyoaktif hastalarin bélumi terk etmesinden
sonra, hasta tuvaletlerinin temizlenmesi ele alinmistir ve elektronik cep dozimetre ile yapilan

Olciim sonuclari Cizelge 3.13.’ de verilmistir.

Cizelge 3.13. Temizlik personelin tuvalet temizligi islemi icin yapilan élcimlerden elde edilen

doz degerleri

OLCUMLER DOZ (uSv)
1 3
2 2
3 3
4 4
5 3
6 4
7 4
8 3
9 2
10 4
ISLEM BASINA ORTALAMA DEGER 3,2= 0,032mSv
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Olglimleri yapilan butiin personelin aldigi toplam aylik radyasyon dozlari asagidaki Sekil 3.10 ve

3.11’ de karsilastirmali olarak verilmektedir.

350 330

300 —

250 —
200 —

150 127
W Radyasyon Dozu (mikroSv) 100

50 B . I
0

(=3
(=Y
o]

102

Sekil 3.10 Personellerin aylik toplam doz degerleri (uSv cinsinden)

20
18
16
14
12

M Radyasyon Dozu (mR) I I

oON B O W

Sekil 3.11 Personellerin aylik toplam doz degerleri (mR cinsinden)
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5. TARTISMA

Gelisen ve degisen gunimiz sartlarinda insanlar teshis ve tedavi amaci ile bircok fiziksel ve
kimyasal mutajene maruz kalmaktadir. Bu medikal yontemleri her giin farkh kisilere uygulayan
saglik personeli ise daha blyik risk altindadir. Dolayisiyla bu kisilerde olumsuz etkileri tespit
etme ve 6nlemler alma ihtiyaci dogmaktadir. Bu alanda énemli bir grubu olusturan Nukleer Tip
personelinin maruz kalabilece@i zararh durumlar tespit ederek gerekli 6dnlemlerin alinmasi, bu

kisilerin sagliklarinin korunmasi acgisindan biyik 6nem tasimaktadir (Kaya, 2005).

Nukleer Tip calisanlari calisma ginlerinde bircok durumda iyonize radyasyona maruz
kalmaktadir. Biz biliyoruz ki radyasyonun yararli yoni oldugu gibi canh organizmalara zarar
verme 0Ozelligi de mevcuttur. Bu sebeple radyasyonun kullanimi sirasinda bu zararli yéni de
dikkate alinmalidir (Ho et al, 2002). Nukleer Tip calisanlari icin g6z 6éniinde bulundurulmasi
gereken en onemli faktorlerden biri de radyasyon maruziyetidir. Calisanlarin maruz kalma
Olcuimlerinin ¢ogu, her bir mesafede teknisyenin harcadigi ortalama zaman ile beraber cesitli

mesafelerde olcllen external doz hizlarindan alinmaktadir (Smart, 2004).

Calismamizda Nikleer Tipta cesitli gorevleri olan personeller icin ilk olarak aylik external
radyasyon maruziyeti arastirildi. Arastirmaya hekim, gama kamera teknisyeni, radyofarmasist,
hemsire ve temizlik personeli olmak Uzere toplam 5 kisi dahil edildi. Secili bu kisiler bir ay
boyunca kalem ve dijital dozimetreyi bel hizasinda olacak sekilde ¢alisma saatleri boyunca hig
cikartmadan tasidilar. Gerekli background doz dizenlemeleri yapildiktan sonra aylik maruz
kaldiklari radyasyon dozlari tespit edildi. 2002 yilinda Hong Kong’da Queen Mary Hastanesi
Nukleer Tip Boliumi’'nde Ho ve ark. tarafindan dijital cep dozimetre kullanilarak yapilan benzer
bir calismada hekim icin ortalama yillik doz 0.29 + 0.21mSyv, teknisyen i¢in 2.07 £ 0.97mSv
(p=0.017), laboratuar goérevlisi icin 1.97 £ 0.05mSv (0.064) degerleri bulunmustur.

Calismanin yapildigi Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim
Dali'nda bir ay boyunca ortalama 200 inceleme yapilmaktadir. 5 ¢alisanin bir ay boyunca maruz
kaldi§i dozlar gunlik olarak kayitlari tutulmustur. Gerekli dizenlemeler sonrasinda bir ay
icersindeki 4 hafta icin ayri ayri doz degerleri, haftalik ortalama degerleri, bir aylik toplam
degerleri ve bu verilerden vyola c¢ikarak tahmini yillik maruz kaldiklari doz degerleri,
radyofarmasist icin Cizelge 3.1. , gama kamera teknisyeni icin Cizelge 3.3. , hemsire icin
Cizelge 3.7. , hekim i¢in Cizelge 3.10 ve temizlik personeli icin de Cizelge 3.12." de verilmigtir.
En fazla doz alandan en diisik dozu alana gore siraladigimizda temizlik personeli, hekim, gama

kamera teknisyeni, radyofarmasist ve hemsire sonucuna ulasiyoruz.

Sonugclar gostermistir ki, Nikleer Tipta farkl gérevleri olan kisilerin maruz kaldiklari yillik doz

misaade edilen seviyelerin icinde oldugudur.

Gama kamera teknisyeni ve radyofarmasist igin aylik maruz kalinan dozlarda énemli élctiide

bir fark yoktur (0.016mSv). Bu sonu¢ daha énce de ayni goérevleri Ustlenmis personeller icin
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yapiimis olan (Ho et al, 2002) calismayla da uyum igersindedir. Hekimin, ¢ogu zamanini
tarama odasinda harcayan teknisyenle ya da radyofarmasétikleri hazirlayan goérevliyle
(radyofarmasist) kiyaslandiginda daha diisiik doz almasi beklenirken hekim icin elde edilen doz
degeri ¢ok fark olmamakla birlikte hem gama kamera teknisyeninden hem de radyofarmasistin
doz degerlerinden daha yiksek cikmistir. Teorik olarak ve yapilan baska calismalarla
karsilastirildiinda beklenmeyen bir sonuctur. Bunun sebebi calismada 6lciimu alinan hekim
radyasyondan korunma ilkelerini 6n planda tutmamaktadir. Ornegin kamera alti enjeksiyon
yapiminda ya da miyokard egzersiz sirecinde kursun onlik kullanmamaktadir. Maruz kaldigi

dozun yuksek olmasinin bundan kaynaklandigini distniyoruz.

Onceki calismalar gostermistir ki nilkleer tip calisanlari tarafindan alinan dozlarin biiyiik bir
kismi radyofarmasétik hazirlama, enjeksiyonda enjektor tasimadan ziyade hastadan olandir.
Sonugclarimiz bu bulgularla tamamen uyusmaktadir. Calismamizda enjeksiyon yapan gorevli Kisi

(hemsire) enjeksiyon yapmayanlardan daha diisuk radyasyon dozuna sahiptir.

GO0z ardi edilmemesi gereken bir gercekte sudur ki calismamizda yer alan hemsire deneyimlidir.
Dolayisiyla deneyimi olan personel radyasyondan korunma onlemlerinde daha dikkatli olma
egilimindedir (kursun 6nlik kullanmak, isi hizli yaparak sireyi minimumda tutmak gibi) ve bu da

maruz kalinan dozun distik olmasina katki saglamaktadir.

Ayrica TAEK Radyasyon Givenli§i Yonetmeliginin 9.maddesinde yer alan; ‘radyasyon
korunmasini saglamak amaci ile yillik radyasyon doz sinirlarinin aylik dénemlerde radyasyon
gorevleri icin 0.2mSv degerini asmasi durumlarinda kayitlarin tutulmaya baslanmasi uygun
gorilmastir (TAEK, 2000), ifadesine gore calismadaki 5 kisiden sadece temizlik personelinin
elde edilen maruz kaldi§i doz de@eri bu sayisal degerin cok olmamakla birlikte Ustiinde

cikmistir.

Yine UNSCEAR 2008 Raporu'nda yer alan farkli tlkelerdeki nikleer tip calisanlarinin is
kategorilerine goére 2000 - 2002 vyillari icin yillik doz maruziyetlerini —Kibris icin, teknisyen
1.78mSv, hekim 1.33mSv; Yunanistan icin teknisyen 1.41mSv, hekim 1.08mSv, hemsire
1.49mSyv; Kuveyt icin, teknisyen 1.72mSv, hemsire 1.14mSv; Cek Cumhuriyeti icin, teknisyen
ve hemsire 1.36, hekim icin 1.18mSv; isve¢ icin, hekim 0,67mSv ve hemsire 0.76mSv
(UNSCEAR, 2008), degerleriyle genel olarak bir tutarlilik icersindedir. Var olan farkhliklar ise
calisma yerlerinin is yukinden, calisma ortaminin imkén ya da kosullarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ornegdin bazi boliimlerde tarama sirasinda teknisyenin bulundugu ortam kursun cam ile
tarama alanindan ayrilmis olabiliyor bu da ekstra bir korunma ve dolayisiyla daha dusuk

maruziyet anlamina gelmektedir.

Calismamizda nikleer tip personelinin maruz kaldigi toplam radyasyon dozunu elde ettikten
sonra ¢alismada yer alan 5 kisi icin rutinde yapmis oldugu islemlerden yola ¢ikarak dlgim icin

en uygun olan dozimetreyi ya da dozimetreleri kullanarak goérev/islem basina maruz kalinan
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yaklasik radyasyon doz degerlerini tespit ettik. Clinki giin icinde personel tarafindan yapiimakta

olan rutin islemlerin maruz kaldiklari toplam doz degerlerine goreli katkisi bilinmemektedir.

Radyofarmasist icin hem kalem hem de dijital cep dozimetre kullanilarak sagim,
radyofarmasotik isaretleme ve diger islemler olacak sekilde gruplandirilarak maruz kalinan doz
degerleri 6lculmuistir. Elde edilen deerler Cizelge 3.2." de yer almaktadir. Sonuclar bize
gostermistir ki, bu personel maruz kaldigi toplam dozun 9%56.80'i sagim, %38.60'I
radyofarmasotik isaretleme ve geriye kalan %4.60 ise diger islemler olarak tespit edilmistir.
Burada toplam maruz kalinan doza en biylk katki sagim isleminden gelmektedir. Bu elde

edilen sonuca gore bu katkiyi azaltmak adina yeni 6nlemler alinmasi faydali olacaktir.

Gama kamera teknisyeninin yaptigi gatedli miyokard tarama isleminde elektrot ¢ikarma ve
takma islemi (ETK), dinamik bobrek goruntileme esnasinda yapilan dilretik enjeksiyonu (DE),
¢ fazli kemik sintigrafisi icin alinan erken dinamik goriintileme sonrasi hasta kaldirma (UHK)
islemleri icin ayri ayri hesaplanan maruz kalinan radyasyon doz degerleri Cizelge 3.4. , 3.5. ,
3.6.’da verilmistir. Tek bir ETK igsleminde alinan radyasyon dozu ortalama 0.074+0.03mR, DE
icin 0.009+0.004mR, UHK icin 0.011+0.008mR’ dir. 2004 yilinda Smart tarafindan Avustrulya’da
nikleer tip calisanlari icin yapilan benzer bir calismada Gatedll stres Tc-99m-sestamibi
miyokard taramasi icin hastanin hazirlanmasi sirasinda bir 0.5mm kursun 6nliik, dozu yaklasik
olarak 2 faktér kadar azaltti§i bulunmustur. Bu is icin hasta basina ortalama doz 1.1'den
0.6+0.6mikroSv’a (0.06mR) disdrilmastir (Smart, 2004). Bu deger bizim elde ettigimiz 6lgiim
sonuglarimizla uyusmaktadir. Yine ayni ¢calismada hastaya yataktan kalkmasina yardimci olan
teknisyen i¢in ortalama doz 0.5+0.4mikroSv (0.05mR) olarak tespit edilmistir. Fakat teknisyen
bu islemi yaparken kursun o6nlik giymemistir dolayisiyla ¢calismamizda elde ettijimiz degere
kiyasla daha fazla doza maruz kalmistir. Calismanin yapildi§i donemdeki hasta sayilari da g6z
onldne alinarak toplam doza katkilari hesaplandijinda ETK islemi %22.5" ni (61 hasta), DE
islemi % 0.7’sini (15 hasta), UHK islemi %0.9’'unu (15 hasta) olusturdugu bulunmustur. Toplam
doza en fazla katki ETK isleminden gelmektedir. Bunun sebebi teknisyenin bu islem sirasinda
diger iki islemde (DE ve UHK) yakin temasta bulundudu hastalara nazaran daha yiksek
aktivitenin verildigi hastalarla yakin temasta bulunmasi ve buna bagl olarak da daha yiiksek
doz hizina sahip radyasyona maruz kalmasi olabilir. Ayrica teknisyenin ETK islemi i¢in hastanin
yaninda harcadi§i siire DE ve UHK islemleri icin harcadigi sireden daha fazladir. Toplam doza
olan bu katkiyr distirmek icin zamani ¢ok daha iyi kullanmak gerekmektedir ve bunun
sonucunda da maruz kalinan toplam doz degeri de disecektir. Teknisyen belirlenen rutin g
islemden toplam doza ikinci buyiik katkida bulunan UHK olarak izlenmistir. Kisa siire 6nce
enjeksiyon yapilmis olan ¢ fazli kemik hastasina yataktan kalkmasinda yardim ederken
teknisyen hastayla sik olarak vicutsal temastadir. Radyasyon dozunu en aza indirmek icgin, ek
personel kullaniimasi faydall olabilir ama daha da 6nemlisi hastaya fazla yaklasmamak esastir,

dolayisiyla da maruz kalinan zaman en aza indirilmis olur.
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Hemsire icin rutin islem olarak belirledigimiz miyokard sintigrafisi cekiminde efor testi
sirasinda siure de dikkate alinarak G.M ile elde ettigimiz doz hizlarindan hesaplayarak
ulastigimiz doz degerlerini ( Cizelge 3.9.) ve elektronik cep dozimetre ile islem basina ortalama
doz degerini ( Cizelge 3.9.) inceledigimizde, hemsirenin maruz kaldigi toplam doza katkilar
siraslyla %10.02 ve %32.6 olarak tespit edilmistir. Bu deder bize ayni islemin farkli katkilar
sagladigini ifade etse de aslinda bu 6l¢ciim tekniginden kaynaklanmaktadir. Clnkl bahsettigimiz
ilk o6lcimler G.M ile yapildiindan hemsirenin hareketlerine uyum saglamakta sikinti
yasanilmistir. Ayrica eforda hasta varken hemsire zaman zaman radyoaktif enjeksiyon yapiimis
olan hastalarin bekledigi salona giderek efor testine katilmasina saglii misaade etmeyen
hastalara ilag vererek, bunu hastaya izah ederken belli bir siire orada bulunmustur. iste bu
sureclerde G.M ile olcim alinamamistir. Dijital cep dozimetre ile yapilan dlgim ise tim bu
sureclerde de hemsgirenin (zerinde bulunmustur. Dolayisiyla katki yizdeleri farkhlik
gostermektedir. G.M. ile hemsirenin hastayi efora hazirlarken elektrot takma isleminden islem
basina ortalama aldi§i doz 0.016mR iken, gated miyokard taramasi icin hastaya ikinci

enjeksiyon islemini yaparken bu degerin 0.005mR oldugu gézlenmistir.

Hekim bir aylik alinan 6l¢iim sirasinda diger personellerden farkli olarak kursun onlik
giymesinin gerekli oldugu durumlarda 6nlik kullanmamistir. Gatedli miyokard taramasi
oncesinde efor testini yaptirirken dijital cep dozimetre ile bu islem sirasinda aldigi doz tespit
edilmistir. Bu 6lcim sirasinda dozimetre kursun o6nlik altinda bulundurulmustur. Bu islemi
yaptirdigi hasta sayisi da goz 6niine alinarak yapilan hesaplamalardan ¢ikan sonug ise maruz
kaldigi toplam radyasyon dozuna %33.6’ lik katki bu islemden kaynaklandigidir. Burada da
kursun 6nlik kullaniimadigi disinilecek olursa bu katki yaklasik olarak iki katina ¢ikacagini

rahatlikla soyleyebiliriz.

Aylik maruz kalinan doz degerleri arasinda bes personel arasindan en fazla maruziyet
temizlik personelinde go6zlenmistir. Haftallk doz kayitlarina bakildiinda en fazla doz aldigi
haftada, radyoaktif enjeksiyonu yapilmis olan bir hastaya kursun onliik olmadan bant takma
islemini yapmistir ve hasta bekleme odasinda hasta istifra sonucu olusan kontaminasyona
dekontaminasyon uygulamistir. Yine ayni hafta icerisinde enjeksiyonlu hastalarin kullandigi
tuvaletlerde ¢ok fazla kontaminasyon olusmustur. Genel olarak temizlik personeli digerlerine
kiyasla yiksek doz degerlerine sahiptir. Her giin yapmis oldugu hasta tuvalet temizliginden

islem basina ortalama 3.2 pSv'dir. Bu da toplam doza %19.4’ lik bir katki demektir.

Ayrica temizlik personeli her giin mesai sonunda boélimdeki radyoaktif atiklari toplayarak
bekletiimek Uzere atik deposuna tasimaktadir. Biz yapmis oldugumuz bu calismadan cikan
sonucu dikkate alarak bu islem i¢in fayda saglayacak bir degisiklik onerdik. Personel artik
radyoaktif atik toplama isini giin sonunda degil, ertesi giiniin sabahinda yapmaktadir. Béylece
personelin maruziyetini azaltmasina katki saglamis olmaktayiz. Cinkl yapilan zaman degisikligi
sonucunda radyoaktif atiklar 2.5 defa daha yarilanma siresi gectikten sonra toplanmis

olmaktadir. Bu da daha az maruziyet demektir.



51

6. SONUC

ICRP’ ye gore; radyasyon c¢alisanlari icin misaade edilen maksimum doz siniri, birbirini takip
eden bes yilin ortalamasi 20mSv ve yilda en fazla 50mSv'tir. Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Nikleer Tip Boluminde calisanlarin maruz kaldii radyasyon dozu maksimum

misaade edilen dozun oldukc¢a altinda oldugu bu ¢alismayla tespit edilmistir.

iyonlastirici radyasyonun zararl etkileri kesfedilmesinden hemen sonra anlasiimis, ancak
yararlari gbz oniine alindiginda kullaniimasi kaginilmaz olan bu uygulamalarda mimkin olan
en dusik doz ile en iyi sonucun alinabilmesi amaciyla sirdirilen calismalar sonucunda
“radyasyon kaynaklarinin glvenligi ve iyonlastirici radyasyona karsi korunma” bilimsel bir
disiplin olarak ortaya cikmistir. Ginimuzde, iyonlastirici radyasyon ile isinlamalarda en biyik
pay medikal 1sinlanmalardan ileri gelmektedir (%14). Bu nedenle gdrevlilerin, halkin ve hastanin
radyasyon givenliginin saglanmasi, insan sagligi yoninden énem arz etmektedir. Bu amacla,
korunma prensiplerinin uygulanmasi, calisma pratigi, koruyucu giysi, kisisel dozimetre, doz

takibi ve kayit, hizmetici egitim ve saghk izlemi gibi faktorler g6z ardi edilmemelidir.

Belli bir standart sinirlari icersinde de olsa birbirinden farkli imkan ve kosullara sahip bir cok
Nukleer Tip bélimi mevcuttur. Bu da birgcok NiUkleer Tip calisani icin radyasyon maruziyeti
acisindan farkhliklar demektir. Dolayisiyla bu alanda yapilan calisma ne kadar ¢ok olursa,

radyasyon korunmasi icin o kadar fayda saglayacaktir.
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