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OZET

PEDIATRIK GIRISIMSEL KARDIYOLOJI
UYGULAMALARINDA PERSONEL DOZU

Kevser HISIROGLU AYAR

Fizik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Prof. Dr. Erol KAM

T1bbi alandaki personel i¢in radyasyon dozu agisindan en yiiksek riskli alan girisimsel
uygulamalardir. X-151m1 ile gergek zamanli goriintiilerin alinmasi ve hasta iizerinde
gergeklestirilen islemler boyunca personelin radyasyon kaynagia yakin konumda
caligmas1 sebebiyle tibbi ekip bu ortamda yiiksek doza maruz kalmaktadir. Teshis ve
tedavide daha iyi sonuclar elde etmeyi saglayan girisimsel kardiyoloji uygulamalarinda
radyasyonun zararli etkilerinden korunmak icin personelin koruyucu kiyafetler ve
tabakalar arkasinda calismasi gerekmektedir.

Bu calismada Istanbul’daki en yogun kalp-damar hastanelerinden biri olan Mehmet
Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi anjiyo
(katater) laboratuvarindaki personelin kisisel dozlar1 TLD doz olgiim teknigi ile
belirlenmistir. TLD kartlarinda ii¢ tane Mg ve Ti katkili Lityum floriir (LiF:Mg,T1)
kristali kullanilmistir. X-151m1 tiipliniin ¢alismalarda Ongoriillen potansiyel ve akim
degerleri dikkate alinarak TLD kalibrasyonlart yapilmigtir. TAEK Cekmece Niikleer
Arastirma ve Egitim Merkezi Ikincil Standart Dozimetri Laboratuvari'nda (SSDL)
Harshaw 4500 model okuyucusu ile TLD kartlar1 okunmus, TLD'lerin kalibrasyonu ve
1sinlama sonrasi1 degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.

TLD’ler ile tek bir uygulamada her personel icin alinan radyasyon dozu ve sirali
uygulamalarda toplam doz degerleri Slgiilmiistiir. Yillik is yiikii dikkate alindiginda,
yiksek is yiikii olan personelin yilda 8025,75 pSv doza maruz kalabilecegi
hesaplanmaktadir. Ayrica, toplam doz degerlerinden islem basina dozlarin 6,5 ila 11,07
uSv araliginda oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin uluslararasi radyasyondan korunma

Xiii



otoriteleri tarafindan belirlenen sinirlarin altinda oldugu ve literatiirle uyum sagladigi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon dozu; girisimsel kardiyoloji; TLD; Pediatrik
Anjiyografi
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ABSTRACT

RADIATION DOSES OF PERSONNEL IN PEDIATRIC
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY APPLICATIONS

Kevser HISIROGLU AYAR

Department of Physics
MSec. Thesis

Adviser: Prof. Dr. Erol KAM

Interventional applications are the highest risk area for radiation dose for medical
personnel. The medical team is exposed to high doses in this environment due to the
real-time imaging of the X-ray and the personnel working close to the radiation source
during the procedures performed on the patient. In interventional cardiology
applications, which provide better results in diagnosis and treatment, personnel should
work behind protective clothing and layers to protect against harmful effects of
radiation.

In this study, personal doses of the staff in the angiography (catheter) laboratory of one
of the most intensive cardiovascular hospitals in Istanbul, Mehmet Akif Ersoy Chest
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital were determined by TLD dose
measurement technique. Three Mg and Ti doped Lithium fluoride (LiF: Mg, Ti) crystals
were used on TLD cards. TLD calibrations were made by considering the potential and
current values of the X-ray tube. TAEK Cekmece Nuclear Research and Training
Center Secondary Standard Dosimetry Laboratory (SSDL) was used to read TLD cards
with Harshaw 4500 model reader, and calibration and post-irradiation evaluations of
TLDs were performed.

Radiation dose received for each personnel in a single application and total dose values
in sequential applications were measured with TLDs. When the annual workload is
taken into consideration, it is calculated that the personnel with high workload may be
exposed to 8025.75 uSv dose per year. Furthermore, from the total dose values, the
doses per treatment were found to be in the range of 6.5 to 11.07 uSv. It is seen that
these results are below the limits determined by the international radiation protection
authorities and comply with the literature.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Vano ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yayinlanan “Radiation exposure to medical
staff in interventional and cardiac radiology” adli calisma 10 uzman tarafindan
gerceklestirilen 83 prosediir iizerinden yapilmistir. Izlenen kardiyologlara her islem
sirasinda gozlerin, alin, boyun, eller, sol omuz, sol 6n kol ve sol kolun yanina dokuz
adet termoliiminesans ¢ip yerlestirilmistir. Ek olarak, kabaca mesleki radyasyon riski
seviyesini tahmin etmek amaciyla, X-ray sisteminin C-koluna ¢evresel dozimetri igin
dogrudan okuma elektronik cihazlar1 yerlestirilmistir. Elektronik dozimetreden
tiretilmis tipik omuz dozlari, prosediir basina 300 ila 500 pSv arasinda oldugu

bulunmustur. Her bir prosediir i¢in 8,4—12 mSv olarak elde edilmistir [1].

Tsapaki ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayimlanan “Radiation Dose Measurements to
the Interventional cardiologist using an Electronic Personal Dosemeter” isimli
makalesinde 10 koroner anjiyografi (CA) ve 18 perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTCA) olmak {izere toplam 28 uygulamada kardiyologlarin maruz
kaldiklar1 doz elektronik kisisel dozimetre ile 6l¢giilmiistiir. Kardiyologlarin islem basina

efektif doz E degerleri CA'da 0.2 uSv ve PTCA'da 0.3 uSv olarak bulunmustur [2].

Delichas ve arkadaglarinin 2003 yilinda yayinlanan “Radiation exposure to cardiologists
performing interventional cardiology procedures” basliklt calismasinda iki ayri
hastanede, toplamda 144 CA ve PTCA islemleri boyunca 9 kardiyologun troid
koruyucu kursun yaka altina ve {istiine yerlestirilen TLDler ile radyasyon doz 6l¢timleri
gerceklestirilmigtir. Efektif doz E degerleri her prosediirde o6lgiilen toplam DAP

degerleriyle normalize edilerek E/DAP endeksi {iretilmigtir. Ortalama etkili doz



degerlerinin 1.2 - 2.7 puSv araliginda, ortalama E / DAP degerleri 0.010 - 0.035 uSv /
Gycm? araliginda oldugu bulunmustur. Laboratuarlarin yillik is ylikii géz Oniine
alindiginda, iki hastanede maksimum yillik dozun 1,9 ve 2,8 mSv oldugu tahmin

edilmistir [3].

Stisova’nin 2004 yilinda yaymlanan “Effective Dose to Patient During Cardiac
Interventional Procedures (Prague Workplaces)” makalesinde CA ve PTCA koroner
anjiyografi islemleri sirasinda hastanin efektif dozu degerlendirilmistir. Olgiimler
Prag'ta ii¢c hastanedeki toplam 185 hastaya doz alan iiriinii (DAP) sayaci kullanilarak
yapilmistir. Hastalarin her islem basma diisen ortalama efektif dozu CA ig¢in 2.7- 8.8
mSv aralifinda ve CA-PTCA birlikte degerlendirildiginde 5.7 - 15.3 mSv aralifinda
oldugu belirlenmistir [4].

Tsapaki ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yaymlanan “Occupational dose
constraints in interventional cardiology procedures: the DIMOND approach” isimli
makalede 20 CA ve 20 PTCA islemi boyunca personelin u¢ doz maruziyetini
belirlemek amaciyla sol omuz ve sol ayaga iki TLD yerlestirilmistir. X 1511 cihazi,
kullanilan radyasyondan korunma onlemleri ve hastaya verilen doz (DAP cinsinden),
daha sonra operatoriin dozu ile iliskilendirmek iizere kaydedilmistir. Hasta DAP'inin
personel omuz dozu ile korelasyonu orta diizeyde iken personel ayak dozu ile
korelasyonunun hem CA’da hem de PTCA'da =zayif oldugu bulunmustur.
Kardiyologlarin yillik etkin dozu hesaplanmis ve mesleki doz smir degeri 0.6 mSv

olarak tanimlanmustir [5].

Efstathopoulos ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaymnlanan “Medical personnel and
patient dosimetry during coronary angiography and intervention” baslikli ¢alismalarinda
islem sirasinda odada bulunan tibbi personelin giris dozlarin1 ve hastalarin efektif doz
dlgiimlerini yaparak dliimciil kanser riskini tahmin etmeyi hedeflemislerdir. Olgiimler,
yarist 0zel koroner anjiyoplasti (PTCA) olmak iizere ardisik 40 koroner anjiyografi
(CA) prosediirii sirasinda gergeklestirilmistir. Hastalarda hava kerma olgeri (KAP) ve
oda i¢i personel i¢in termoliiminesans dozimetri kullanilmigtir. CA i¢in prosediir basina
ortalama KAP degeri 29 + 9 Gy cm?’dir. KAP'in %341 floroskopi, geri kalan1 (%66)
ise dijital goriintiiye bagli oldugu bulunmustur. Buna gore, PTCA prosediirii basina

ortalama KAP degeri 75 + 30 Gy cm? ve floroskopinin katkist % 57'dir. Yillik efektif



dozajin birincil operator i¢in 0.04-0.05 mSv/yil, diger yardimci personel i¢in 0.03-0.04
mSv/yil oldugu tahmin edilmistir [6].

Oonsiri ve arkadaslarinin 2007°de yayinladigi “Radiation dose to medical staff in
interventional radiology”  calismasinda girisimsel radyolojide tibbi personelin
vucutlarindaki farkli boélgelerdeki doz maruziyetinin TLD ile belirlenmesi ve bu
degerlerin DAP oOlcer kullanilarak bulunan hasta dozlariyla iliskilendirilmesi
amagclanmistir. Ug ayr1 X-151n1 cihazi ile toplam 42 hasta {izerinde yapilan arastirmada
radyologun deri lizerine sekiz farkli noktaya TLD yerlestirilmistir. Ayrica hasta
radyasyon dozunu tahmin etmek i¢in X-isin1 cihazinin Oniinde yerlestirilen DAP
Olgerden direk okumalar kayit edilmistir. Birincil radyologun yiizey dozu, sol 6n
kolunda 407 pGy’lik maksimum degeri gostermistir. Girisimsel radyologun maksimum
yiizey dozu ile hasta dozu arasindaki oranlar, Transarteriyel kemoembolizasyon
(TOCE) i¢in 12.88 uGy ve 22.58 uGy; Perkiitan transhepatik bilier drenaj (PTBD) i¢in
148.29 uGy; Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) i¢in 100.46 uGy

olarak bulunmustur [7].

Vano ve arkadaslarinin 2005 yilinda “Occupational radiation doses in interventional
cardiology: a 15-year follow-up” baslikli ¢aligmalarini gergeklestirdikleri yillik 5000
kardiyolojik islemin yapildig1 hastanede, dokuz kardiyologun ve sekiz girisimsel
kardiyoloji elemanmin kisisel doz degerleri, kursun onliiklerin altinda ve {istiinde
kullanilan kisisel dozimetreler ile kaydedilmistir. Baslangigta, diizenleyici doz
siirlarini agma riski bulunan bazi bireysel doz degerleri kursun onliik iizerinden 100-
300 mSv/ay araliginda dl¢iilmiistiir. Onliik altinda 5-11 mSv/ay araliginda birka¢ doz
kaydedilmistir (ortalama=10,2 mSv/yil). Calismanin son 5 yilinda, radyasyondan
korunma eylemleri ve hasta-doz optimizasyon programi uygulandiktan sonra, onliik

altindaki ortalama doz 1,2 mSv/yi1l degerine diismiistiir [8].

Padovani ve arkadaslarinin “Staff Dosimetry in Interventional Cardiology” baslikli
caligmasi, girisimsel kardiyolojide optimum korunma saglamayi hedeflemis bir kurulus
olan DIAMOND kapsamindaki Ispanya, Yunanistan ve Italya'da bulunan dort
hastanenin veri analizlerini ve literatiir karsilastirmalarin1 igermektedir. Arastirmanin
yapildig1 1999 yilinda kardiyologlarin islem basina aldig1 efektif doz degerleri Ispanya
icin CA’da 2,2 uSv, PTCA’da 4,4 uSv; Italya icin CA’da 0,5 pSv PTCA’da 1 puSv;
Yunanistan i¢in CA’da 1 puSv, PTCA’da 2 uSv iken; hemsire ve teknisyenin islem



basina aldig1 efektif doz degerleri ise Ispanya icin CA’da 0,6 uSv, PTCA’da 1,1 uSv;
Italya icin CA’da 0,3 pSv PTCA’da 0,6 uSv; Yunanistan icin CA’da 0,6 uSv, PTCA’da
0,1 uSv olarak bulunmustur [9].

Vano ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaymlanan “Staff Radiation Doses in
Interventional Cardiology: Correlation With Patient Exposure” adli c¢aligmasinda
pediatrik hastalar1 simiile etmek i¢in ¢ift kanatli bir X-ray sistemi ve 4 ila 20 cm
polimetilmetakrilat plakalar kullanilmistir. Tipik ¢alisma modlar1 i¢in hasta giris dozu
oranlari, doz alani {iriinli ve kardiyologlarin gozlerine etkiyen doz degerleri olgiilmiistiir.
Hasta ve personel dozlar arasindaki korelasyonlar elde edilmistir. Pediatrik hastalarda
girisimsel kardiyoloji prosediirleri i¢in tipik doz alami {iriin degerleri, yasa ve boyuta
bagl olarak 3 ila 30 Gycm? arasinda degismektedir. Bu, kardiyologlarin lensindeki
sacilma dozu degerlerinin islem basina 21 ila 210 puSv oldugu anlamina gelmektedir.
Hastaya 1 Gycm? degerine uygulanan doz, kardiyologun godzlerine ekstra koruma

olmadan 7 puSv’lik bir doz maruziyetine sebep olmustur [10].

Cruces ve arkadaslarinin 1998’de yayinlanan “Estimation of effective dose in some
digital angiographic and interventional procedures” adli makalesinde bazi dijital
anjiyografik ve girisimsel prosediirler i¢in doz verisi saglanmistir. Bes farklr islem tipi
tizerinden 143 hastanin Olciilen DAP ve efektif doz degerleri, alt ekstremitelerin
arteriyografisi icin 30 Gycm? ve 6.2 mSv ve biliyer drenaj icin 150 Gycm? ve 38.2 mSv

olarak bulunmustur [11].

Whitby ve Martin tarafindan 2005 yilinda yayinlanan “A study of the distribution of
dose across the hands of interventional radiologists and cardiologists™ isimli ¢alismada
girisimsel radyologlarin ve kardiyoloji uzmanlarinin ellerine etki eden doz biiytikliikleri
ve dagilimi incelenmistir. 183 ayr1 islem i¢in 18 TLD seti kullanilmig, bunlar elin
altinda ve {istiindeki cesitli bolgelere yerlestirilmistir. Islemlerin cogunda vyiiziik
parmaklar1 ve kiigiik parmaklar en yiiksek dozu almistir. Perkiitan prosediirler sirasinda

ise orta ve yliziik parmaklarin uglart %20 ile 30 daha yiiksek dozlar alabilmektedir [12].

Sanchez ve arkadaglariin 2010 yilinda yaymlanan “Staff Radiation Doses in a Real-
Time Display Inside the Angiography Room™ makalesinde personel radyasyon dozlarini
gercek zamanli olarak gosteren Doz Farkindalik Sistemi'nin (DAS) degerlendirilmesi
yapilmistir. Sistemde yiiksek kapasiteli bellek deposuna sahip elektronik kati1 hal

dedektorleri  kullanilmaktadir. Her saniye, Olgiilen dozu arsivler ve teshis
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monitdrlerininin yakinina monte edilmis bir baz istasyonu ekranina kablosuz olarak
baglanir. Degerlerin bir veri sayfasina kolayca aktarilmasi, islem sirasinda oSlciilen
sagilma dozu profilinin daha fazla analiz edilmesini saglar, hasta dozlariyla karsilagtirir
ve operatdriin radyasyona maruz kalmasini azaltmak i¢in en etkili eylemleri bulmaya
caligir. DSA alimlart sirasinda anjiyografi odasina girdiklerinde, operatér pozisyonunda
kaydedilen doz oranlar1 floroskopi sirasinda 1-5 mSv/s ve DSA alimlar1 sirasinda 12-
235 mSv/s'ye ulasmistir. Bu durumda, kiimiilatif sagilma dozu prosediir basina 3

mSv'den fazla olabilecegi ongdriilmektedir [13].

Vano ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaymlanan “Skin dose and dose-area product
values for interventional cardiology procedures” adli makalesinde dort farkli tesiste
yapilan koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti iglemleri i¢in
maksimum deri dozu, doz alanm {iriinii ve diger operasyonel parametreler olgiilmiistiir.
Doza bagli miktarlar1 6lgmek icin radyografik yavas film, termoliiminesans
dozimetreler ve iletim iyon odalar1 kullanilmistir. Maksimum cilt dozu i¢in 107-711
mGy ve doz alan iiriini i¢in 27.3-370.6 Gyem?, 110-3706 mGy araligindaki kiimiilatif

cilt dozu tahminleri ile birlikte degerler bulunmustur [ 14].

Bacher ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaymlanan “Patient-specific dose and radiation
risk estimation in pediatric cardiac catheterization” isimli makalesinde erigkinlere oranla
daha fazla radyasyon duyarliligi olan bebeklerin ve ¢ocuklarin, girisimsel kardiyoloji
islemleri sirasinda maruz kaldiklar1 dozlar degerlendirilmistir. Dogru bir risk tahmini
icin 28’1 tanisal, 32’si terapotik olmak tlizere dogustan kalp hastaligi olan 60 hastanin
Monte Carlo simiilasyonu olusturulmustur. Tanisal kalp kateterizasyonlar1 igin,
ortalama efektif doz degeri 4.6 mSv iken, terapotik prosediirlerde uzun siireli floroskopi
kullanim1 nedeniyle ortalama efektif doz degeri 6 mSv olarak Sl¢giilmiistiir. Ayrica x-
1511 cihazina yerlestirilen ekstra bakir filtrasyonu, goriintii kalitesinde olumsuz bir etki
olusturmadan efektif doz oraninda toplam % 18'lik azalmaya sebep oldugu
bulunmustur. Doz alani iirlinii ile etkili hasta dozu arasinda miikemmel bir korelasyon
bulunmustur (r = 0,95). Bu sonu¢ DAP degerinin efektif dozun anlik tahmininde

kullanilmaya elverisli oldugunu gostermektedir [15].

Ubeda ve arkadaglarinin 2018’de yayinlanan “Occupational Dose During Adult
Interventional Cardiology: First Values With Personal Active Dosimeters in Chile” adl

caligmada Sili’deki bir devlet hastanesinde dijital aktif dozimetri kullanilarak tibbi



ekibin mesleki doz degerleri 6l¢iilmiistiir. Toplam 59 islem boyunca koruyucu 6nliigiin
tizerindeki kisisel esdeger doz Hp (10) degerleri hekim, hemsire ve radyografi uzmani

icin sirasiyla 47.6, 6.2 ve 4.3 uSv olarak ol¢iilmiistiir [16].

Tsapaki ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinlanan “Correlation of patient and staff
doses in interventional cardiology” adli makalesinde bes Avrupa iilkesini temsil eden
kuruluglarda koroner anjiyografi (CA) ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplastiler
(PTCA) islemleri sirasinda personel radyasyon dozlarini olgiilmiis ve hasta dozlariyla
korelasyonunu arastirilmistir. Hasta dozlari, doz alami iirtinii (DAP) cinsinden
kaydedilirken personel dozlari, operatoriin sol omzuna ve sol ayagma yerlestirilen
termoliiminesans dozimetreler ile dl¢iilmiistiir. Omuz ve ayak dozlart CA'da 90 ve 66
uSv, PTCA'da 157 ve 173 uSv olarak bulunmustur. Omuz dozu CA'da DAP ile zayif
korelasyon gostermis (R*=0.29) ve sadece PTCA'da (R*=0.69) orta derecede korelasyon
bulunmustur. DAP ve ayak dozu korelasyonu hem CA (R* = 0.16) hem de PTCA'da
(R*=0.02) zayiftir. Bu durum alinan koruyucu Onlemlerin degisiklik gostermesinden

kaynakl1 olabilecegi sonucuna varilmistir [17].

Areej Mutwakkil Attom Ahmad tarafindan 2008 yilinda hazirlanan “Occupational Dose
Measurement in Interventional Cardiology Dosimetry Comparison Study” baslikli
master tezi c¢alismasinda iic farkli kardiyoloji merkezindeki mesleki radyasyon
maruziyetleri dlgiilerek diger tibbi uygulamalardaki (radyoterapi, niikleer tip ve tanisal
radyoloji) ¢alisanlar tarafindan alinan dozlarla kiyaslanmisir. Kardiyoloji merkezindeki
calisanlarin her birinde koruyucu Onliik altina ve {izerine yerlestirilmek tizere ikiser
TLD kullanmilmistir. Diger boliimlerde ise c¢alisanlarin gogiis tizerlerine bir TLD
yerlestirilmistir. Ug¢ kardiyoloji merkezinde 14 kardiyolog, 13 hemsire ve 9 teknoloji
uzmani tarafindan alinan yillik dozlar sirasiyla: (0.84 - 4.77), (0.15 - 2.08), (0.32 - 1.10)
mSyv; diger boliimlerde ¢alisan 7 doktor, 5 hemsire ve 14 teknoloji uzmani tarafindan
alman yillik dozlar sirastyla: (0.12 - 0.51), (0.11 - 0.65), (0.03 - 1.39) mSv olarak
bulunmustur. Sonuglar, c¢alisanlar tarafindan alinan yillik dozlarin 20 mSv'yi

gecmedigini gostermistir [18].

Dalah ve arkadaslarmin 2018’de yaymlanan “Occupational doses to cardiologists
performing fluoroscopically-guided procedures” adli ¢aligmasinda floroskopik kilavuzlu
goriintlileme ve girisimsel prosediirler sirasinda IC'ler tarafindan alinan doz tahminlerini

elde etmeyi amaclamiglardir. Uygun sekilde Hp (10) ve Hp (0.07) 6lgiilerinde rozetler,



halkalar ve cipler seklinde TLD'ler kullanilmistir. 41 CA, 50 PCI ve 9 (CAG + PCI)
prosediirii boyunca kardiyologlarin, ellerde, iist boyun bolgesinde ve gozlerdeki doz
degerleri tespit edilmistir. Kardiyolog dozlari, bes aylik donem boyunca toplam
floroskopi zamanu ile iliskili sekilde; viicut, gozler, eller ve iist gdvde alani tarafindan
alman yillik etkin dozlarin sirasiyla 8.0-, 10.7-, 24.3- ve 10.2 mSv oldugu tahmin
edilmistir [19].

Dogan Bor ve arkadaglarinin 2009°da yayinladiklar1 “Assessment of radiation doses to
cardiologists during interventional examinations” adl1 makalesinde iki farkli dozimetri
teknigi ile kardiyolog dozlar1 tahmin edilmeye calisilmistir. ilk teknik, kardiyolog
ekstremite dozlarini hasta DAP degerlerine iliskin bir veri tabaninin kurulmasini igerir.
Bu amagla dokuz kardiyologla beraber 166 hastanin da kardiyolojik islemler sirasinda
doz dlgiimleri yapilmistir. Islem sirasinda goz, tiroid, bel, sag-sol bilek ve sag-sol bacak
dozlar1 ortalamas1 72.4 (31.6-107.1), 68.5 (13.3-174.6), 11.2 (0.9-28.4), 67.8 (21.9) ila
216 (52.7-425.4) ve 137 (51.4-386.2) ila 384(135-1168) pnGy/prosediir olarak
Olclilmiistiir. Efektif dozlar kullanilan korunma araglarmma goére hesaplanmis ve
12.14(1.2-30.2) uSv/prosediir olarak bulunmustur. Personel DAP'imin hasta DAP'a
oranlarinin her bir islem icin 0.14-3.75 araligindadir. Ikinci yontemde, kardiyolog

dozlar1 hesaplanmis ve Slgiilen degerlerle karsilastirilmigtir [20].

1.2 Tezin Amaci

Bu c¢alismada, pediatrik katater laboratuvarinda tami ve tedavi uygulamalarini
gerceklestiren tibbi personelin maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun Termoluminesans
dozimetre ile belirlenmesi ve bu degerlerin diinya Olgegiyle karsilastiriimasi
amaclanmistir. Ayrica personelin mesleki doz degerlerinin uluslararas1 otoriteler

tarafindan onerilen mesleki doz sinirlarinin altinda olup olmadigr arastirilmastir.

1.3 Hipotez

Koroner Anjiyografi (CA) ve Perkiitan Kroner Anjiyoplasti (PTCA) basta olmak iizere
girisimsel kardiyoloji islemleri siirekli X-1s1n1 altinda ger¢ek zamanli goriintiileme-
floroskopi ile hekimlerin teshis ve tedavide daha iyi sonug¢ almalarini saglayan
kardiyolojik uygulamalardir. Bu islemler sirasinda hastaya uygulanan degisken

diizeydeki radyasyon sebebiyle personel de islem boyunca diizensiz radyasyonlu



ortamda yiiksek doz almaktadirlar. Anjio laboratuvarlarindaki saglik c¢alisanlar1 diger
saglik boliimlerindeki c¢alisanlarla kiyaslandiginda dikkate deger derecede fazla

miktarda radyasyon iceren ortamlarda bulunduklari bir¢ok ¢alismayla ortaya konmustur.

Bu ¢alismada Istanbul’daki en yogun kalp damar hastanelerinden birinde, yogun mesai
ile ¢alisan anjiyo personeli i¢in radyasyon doz maruziyetleri hesaplanmis, literatiir

karsilastirmalar1 yapilmistir.



BOLUM 2

RADYASYON

Radyasyon elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde aktarilan enerjidir. Diinya
tizerinde siirekli maruz kalinan dogal kaynakli radyasyonun yani sira, insanlik
tarafindan iiretilen yapay kaynaklar da 20. yilizyilda ortaya ¢ikmaya baglamistir. 1895
yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan X-iginlarinin  kesfedilmesi, ardindan
1896’da  Antoine-Henri Becquerel’in uranyum iizerinde yaptigi ¢alismalar
radyoaktivitenin kesfine kap1 agmistir. Marie ve Pierre Curie’nin polanyum ve radyum

kesfi de bu alanda atilan 6nemli adimlar olmustur [21].

Radyasyon temel olarak pargacik veya dalga ozelligine sahiptir. Elektromanyetik
radyasyon, her biri 1s1k hizinda hareket eden, foton adi verilen kiitlesiz parcaciklarin
akis1 olarak tanimlanabilir. Her foton belirli miktarda enerji igerir. Farkli radyasyon

tipleri fotonlarin sahip oldugu enerji miktari ile tanimlanir [22].

2.1 Radyasyonun Smiflandirilmasi

Radyasyon, niifus ettigi maddeyi iyonize edebilme kabiliyetine gore iyonlastirict ve
iyonlagtirict olmayan radyasyon olarak siniflandirilir. Atomlarin  iyonizasyon
potansiyeli yani bir atomu iyonize etmek i¢in gereken minimum enertji, alkali elementler

icin birkag eV ile Helyum i¢in 24.6 eV araliginda degiskenlik gosterir.
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Sekil 1.1 Radyasyonun siniflandirilmasi

Iyonize olmayan radyasyonlarin enerjileri maddenin iyonlasma enerjisinden diisiik
oldugu i¢in maddeden elektron koparamaz, sadece atomlar1 titrestirebilirler ve
etkilestikleri ortamin sicakligini bir miktar arttirabilirler. Mor Gtesi 1ginlar, gorliniir 151k,
kizilotesi (IR) 1sinlar, mikro dalgalar ve radyo frekansi (RF) elektromenyetik
spektrumdaki iyonlastirict olmayan dalga tipi radyasyonlardir [23].

Radyo Dalgalan  Mikrodalgalar Kizildtesi  Gériinir
Is1k Istk

Y W =

B . SR

10° 1 107 70 1 w* 18" 70"

X-1gimlan Gama Isinlan

Morbitesi 11k

Sekil 1.2 Elektromanyetik Spektrum [24]

Iyonize radyasyonlar ise maddenin iyonizasyon potansiyelini asabilen enerjiye
sahiptirler. Bu enerjileri atomda iyon olusumuna sebep olur. Alfa, Beta ve notronlar

parcacik tipinde, X ve Gama 1ginlar1 ise dalga tipindeki iyonlastici radyasyonlardir.

2.1.1 Alfa parcaciklar::

Iki proton ve iki ndtrondan olusan pozitif yiiklii parcaciklardir. En agir radyoaktif
elementlerden Uranyum-238, Radyum-226 ve Polonyum-210’un kararli hale

gelebilmek i¢in radyoaktif bozunumunda alfa yayinlanmasina siklikla rastlanir.
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24X — 473V + iHe 2.1

genel denklemindeki gibi He ¢ekirdegi salindiginda ¢ekirdek iki ndtron ve iki proton

kaybeder ve atom numarasi iki, kiitle numarasi 4 azalir [25].

Enerjilerinin yiiksek olmasina ragmen, alfa parcaciklarinin yiiksek kiitlesi havada yavas

hareket etmelerini saglar.

Alfa parcaciklarinin saglik etkileri, maruz kalmanin nasil gerceklestigine baghdir.
Harici maruz kalma i¢ maruziyetten ¢ok daha az zarar vericidir, ¢iinkii alfa pargaciklari
cildin 6lii dis tabakasi veya bir kagit tarafindan durdurulabilir. Solunmasi, yutulmasi
veya kan akisina emilmesi gibi dahili durumlarda ise, hassas canli dokular alfa

radyasyonunun zararl etkilerine dogrudan maruz kalir [26].
2.1.2 Beta parcaciklari:

Radyoaktif bozunma sirasinda ¢ekirdegin kararli hale gelebilmesi i¢in yakalanan veya

salian hizl elektronlardir.

B~ bozunmasinda ¢ekirdekteki fazla ndtron, protona doniisiirken bir elektron yayinlanir.

n’ »pte (2.2)
B" bozunmasinda cekirdek igindeki bir proton, bir ndtronaya doniisiirken disariya
pozitron yaymimi gerceklesir [27].

p- > n’+e (2.3)
Insanlar dogal radyasyon kaynaklarinin yani sira en yaygin olarak Trityum, Karbon-14

ve Stronsiyum-90 gibi yapay kaynaklardan da beta parcaciklarina maruz kalirlar.

Beta partikiilleri, alfa partikiillerine gore daha niifuzludur, havada 6nemli mesafeler kat
ederler, ancak bir giyim tabakasi veya alliminyum gibi birka¢ milimetre madde
tarafindan hizlar azaltilabilir veya durdurulabilirler. Baz1 beta parcaciklari cilde niifuz
edebilir ve cilt yaniklar1 gibi radyasyon hasarina neden olabilir. Alfa vericilerde oldugu
gibi, beta vericiler de en zararl etkileri solundugunda veya yutuldugunda olustururlar

[26].
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2.1.3 Gama ve X-151n1:

Uyarilmig durumdaki atomun, daha diisiik enerji durumlarina ge¢mesi sirasinda
yayinladig1 fotonlardir. Cogu zaman ¢ekirdekten salinan alfa ve beta parcaciklarina
eslik ederler. Potasyum-40 dogal gama 1511 kaynagi, Kobalt-60 ve Sezyum-137 yapay
kaynaklara ornektir [28].

Yiiksiiz ve kiitlesiz olan foton radyasyonlarin giricilikleri alfa ve beta radyasyonuna
gore daha yiiksektir. Viicuda harici maruziyet oldugunda dahi dokulara ve organlara
niifuz edebilirler. Kursun malzemeler tarafindan yogunlugu azaltilabilir veya

durdurulabilir.

Suve
Kagjit Aliminyum Kursun Parafin

S

Alfa O -

Beta l3 i 1

Gama Y - T

Nétron N 1 ! | o

Sekil 1.3 Radyasyon tiirlerinin gegirgenlik 6zellikleri

2.2 Radyasyon kaynaklar:

Gezegenimiz Onemli diizeyde iyonlastirici radyasyon seviyesine sahip olmasiyla
beraber iizerinde canli yasamina imkan saglamaktadir. Radyasyon g¢evremizde farkli
bigimlerde her zaman var olmustur. Insanlar ve diger organizmalar dogal yollardan

alinan radyasyonun yani sira son yiizyilda gelistirilen yapay kaynaklara da maruz
kalmistir [29].
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Sekil 1.4 Radyasyon kaynaklari [30]
2.2.1 Dogal Radyasyon Kaynaklar:

Diinyanin yaratilmasindan bu yana hem dis uzaydan hem de kabugundaki ve
cekirdegindeki radyoaktif malzemeden radyasyona maruz kalmistir. Kisi basina kiiresel
ortalama yillik etkin doz yaklasik 2,4 mSv'tir ve insanlarin yasadig1 yere bagl olarak
yaklagik 1 ile 10 mSv arasinda degisir. Kaynaklar dogal olmasina ragmen maruziyet
miktari, nasil ve nerede yasadigimiz ya da ne yedigimiz ve ne ictigimiz gibi yaptigimiz

secimlerle iligkilidir.

Dogal kaynakli radyasyonun biiylik kismini radon gazi olusturmaktadir. Radon,
Uranyum-238’in bozunarak kursuna dontistiigii radyoaktif bozunma zincirindeki bir ara
donemde olusur. Yarilanma omrii 3,8 giindiir. Bina altindaki toprak ve kayalarin yapisi
temel radon kaynaklarmni olusturmaktadir. Binalarin tabanlarindaki catlaklar,
havalandirma bosluklari, borular ve drenaj kanallarindan yasam alanlarina radon gazi

sizmasi gerceklesmektedir [31].

Dogal fon radyasyon kaynaklarindan 6nemli bir tanesi kozmik iginlardir. Bu isinlarin
bazilar1 yildizlararas1 uzaydan, bazilari ise giines patlamalar: sirasinda gilinesten salinir.
Protonlar, alfa parcaciklari, elektronlar, X 1sinlari, gama isinlar1 ve diger (yiiksek
enerjili) pargaciklar olmak iizere, farkli radyasyon tiirlerini ihtiva eder. Bu pargaciklar
atmosferde giiclii sekilde etkilesir, sonucta temel seviyedeki kozmik radyasyonlar,
birincil olarak, miionlar, nétronlar, elektronlar, pozitronlar ve fotonlar olmaktadir.
Temel seviyedeki dozun ¢ogunlugu, miionlar ve elektronlardan kaynaklanmaktadir [32].
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Diinya atmosferi kozmik radyasyonu biiyiik oranda azaltmaktadir. Manyetik alanin
kozmik radyasyonu saptirmasi, kutuplarin ekvatoral bolgelerden daha fazla 1ginlanmaya
maruz kalmasia sebep olur. Ayrica, radyasyon seviyesi irtifa ile de alakalidir.
Yiikseklik arttikca kalkan gorevi gorecek hava miktar1 azaldigi igin radyasyon
maruziyeti de artar. Bu nedenle, deniz seviyesinde yasayan insanlar yillik yaklasik 0.3
mSv’lik etkin bir doz alirlarken, 2.000 metrenin iizerinde yasayanlar bu dozun birkag

katini alirlar.

Yiyecek ve icecekler de dogal kaynaklardan elde edilen bazi radyontiklidleri
icermektedir. Bunlar kaya ve minerallerin su ve topraga karigmasi sonucu bitkilerin ve
hayvanlarin  biinyesine katilirlar. UNSCEAR, yiyecek ve iceceklerde dogal
kaynaklardan elde edilen ortalama etkin dozun, esas olarak Potasyum-40 ve Uranyum-
238 ve Toryum-232 serisi radyontiklidlerden dolayi, 0.3 mSv oldugunu tahmin
etmektedir [33].

2.2.2 Yapay Radyasyon Kaynaklari:

X-1ginlarinin - kesfiyle radyasyon insanlar tarafindan iiretilmeye ve kullanilmaya
baslandi. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren niikleer reaktorlerde olusturulan
radyoizitoplar endiistiride 6nemli bir yer edindi. Niikleer teknolojinin hizla gelismeye
basladigr bu siirecte saglik, endiistri, enerji, maden gibi bir¢ok alanda radyasyon

vazgecilmez bir unsur haline geldi [34].

Radyasyonun tibbi alandaki teshis ve tedavi amach kullanimi diinya genelinde yapay
kaynakli maruziyet olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ortalama olarak, tim
yapay kaynaklardan yayilan radyasyonun yiizde 98'ini olusturur ve dogal kaynaklardan

sonra, popiilasyon maruziyetine en biiyiik ikinci katkiy1 saglar [29].

Ozellikle X 151m temelli goriintiileme tekniklerinden geleneksel radyografi/floroskopi,
bilgisayarli tomografi, girisimsel floroskopi gibi islemlerde basta olmak iizere niikleer
tip alaninda da yogun olarak kullanilmaktadir. Radyasyon ayrica, yol yapiminda
kullanilan niikleer gostergelerden, fabrikalardaki borulardan malzeme akisini 6lgen
yogunluk gostergelerine kadar ¢esitli endiistriyel kullanimlara sahiptir. Radyoaktif
maddeler duman dedektorlerinde ve bazi1 karanlikta parlama isaretlerinde ve ayrica

petrol sahalarindaki rezervleri tahmin etmek i¢in de kullanilmaktadir [35].
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2.3 Radyasyondan Korunma

Radyasyonun ¢esitli alanlarda kullanilmasiyla birlikte radyasyon korunmasi kurallarinin
gelistirilmesine de ihtiyag duyulmustur. 1920’lerde Avrupa ve Amerika’da Ulusal
Radyasyon Komiteleri kurulmaya baslanmistir. 1928’den bugiine ICRP-Uluslararasi
Radyasyon Korunma Komisyonu faaliyetlerine devam eden uzman bir kurulus olup,
“maksimum miisaade edilebilir radyasyon dozlarin1” Onermektedir. Radyasyon doz
limitleri gorevi geregi radyasyonla calisanlar ve halk olmak {izere iki sinifta

degerlendirilir [36].

Cizelge 2.1 Radyasyon ¢alisanlar1 ve toplum iiyesi kisiler i¢in doz sinirlar1 [37]

Etkin Doz Sinir1 Radyasyon Calisanlari | Toplum Uyeleri
Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 mSv I mSv
Herhangi bir yilda 50 mSv 5 mSv

Cizelge 2.2 Radyasyon Calisanlari i¢in ¢esitli viicut bolgelerine ait yillik doz limitleri
[38]

Isinlanan viicut bolgesi Maksimum miisaade edilen doz

Tim viicut 5 rem/y1l (50mSv/yil)

I¢ organlar 50 rem/y1l (500 mSv/y1l)

G0z lensleri 15 rem/y1l(150 mSv/y1l)

Ekstremiteler 50 mrem/y1l (500 mSv/y1l)

Birikmis Doz I rem x Yas (10 mSv x yas)

Fetus dozu 0.5 rem/9 ay, 1 ayda 50mrem’i asamaz.
(5 mSv/9 ay, 1 ayda 0.5 mSv’i asamaz.)
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2.3.1 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun deterministik ve stokastik etki olmak iizere iki tip biyolojik etkisi vardir.
Stokastik etki de kendi i¢inde somatik ve genetik etki olmak iizere ikiye ayrilir.
Radyasyondan korunmanin temel amaci, deterministik etkilerin 6nlenmesi stokastik etki

olasiliginin azaltilmasidir [39].

Deterministik etkiler, tek seferde viicuda belirli bir esik degerin iizerindeki dozlarda
radyasyon verilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip vakalar, kisa siirede kemik iligi, mide ve
bagirsak problemleri ile sonuglanmaktadir. Viicudun herbir dokusunun doz toleranslari
birbirinden olduk¢a farkhidir. Canli viicudundaki en hassas dokular g6z ve lireme
hiicreleridir. Bu tip dokularin tek seferde yiiksek dozlara maruz kalmasi sonucu bazi
anormallikler goriilmektedir. Ornegin, 5 Gy’lik radyasyon dozuna tek seferde maruz kalan
gozlerde katarakt olusmaktadir. Tipta uygulanan radyasyonlu tedavilerde, bu tip radyasyon
etkilerini minimuma indirgemek i¢in dokularin toleransina gore belirli periyodik siirelerde
dozlar verilir. Bu periyodik siireler canli dokularin kendilerini yenileyebilmeleri i¢in gerekli

olan zamandir [40],[41].

Uzun siire zarfinda bir canli radyasyon almis ise, direkt bir etki goriilmeyip ileriki
zamanlarda veya gelecek nesillerde ortaya cikabilir. Bu tip etkiler stokastik etki olarak
adlandirilir. En ¢ok bilinen stokastik etki kanser vakalaridir. Yapilmis bir¢cok calisma,

radyasyonla kanserlesme iliskisini ortaya koymustur [42].
2.3.2 Etkin Doz

Biitiin viicut 1s1nlanmalarinda birden fazla doku radyasyon alirsa, olusan farkl etkilerin
birlestirilmesiyle toplam etki bulunabilir. ICRP tarafindan olusturulan etkin doz
kavrami, Ozellikle stokastik etkilerin Ongoriilmesi acisindan 6nemlidir. Radyasyona
duyarli on iki organ tarafindan sogurulan dozlar 6l¢iiliir ve her bir organ icin verilen

agirlik faktorleri dikkate alinarak risk hesabi yapilir [38].
E=2 WrHr (2.4)

Burada Ht, T organinda ya da dokusundaki esdeger doz, Wt ise organ agirlik
faktoridiir.

2.3.3 Esdeger Doz

Radyasyonun biyolojik etkilerini de g6z oniine alarak, viicutta birim kiitlede sogurulan

enerji miktar1 ile orantil1 bir katsayidir.
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Wr= X7 WrDrr (2.5)

Organ ya da dokudaki sogurulan doz (D1r) ile esdeger doz arasindaki bagint1 yukaridaki

gibidir. WR, radyasyon agirlik faktoriidiir ve bu deger X-1sinlar1 icin 1 olarak alinir.

Cizelge 2.3 Farkli organlarin agirlik faktorleri

ORGAN AGIRLIK FAKTORU
Gonatlar 0,20
Kemik iligi 0,12
Alt sindirim sistemi 0,12
(Inen ve sigmoid kolon)

Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Goglis 0,05
Karaciger 0,05
Ozafagus 0,05
Tiroid 0,05
Kemik Yiizeyi 0,01
Deri 0,01
Diger Organlar 0,05

2.4 Radyasyon Birimleri
Aktivite Birimi

Aktivite, radyoaktif bir maddenin birim zamandaki bozunum sayisidir. Aktivitenin

klasik birimi Curie (Ci) iken SI sistemindeki birimi Becquerel (Bq)’dir.
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1Ci=3,7x10""Bq

Curie: Bir saniyede 3,7 x 10" kez parcalanan veya bozunan maddenin aktivitesidir.
Becquerel: Saniyede 1 kez parcalanma yapan ¢ekirdek aktivitesidir.

Isinlanma Birimi

1 kg’lik havada 2,58x10™ Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde pozitif veya negatif
iyonlar olusturan radyasyon miktarini ifade eder. Isinlanma diizeyinin klasik birimi

Rontgen (R) iken SI sistemindeki birimi Coulomb/kilogram (C/kg)’dir.
1 C/kg=3876 R
Sogurulan Doz Birimi

Radyasyona maruz birakilan bir maddenin birim miktarinin sogurdugu enerjiyi ifade
eder. Eski birimi rad (radiation absorbed dose)’dur. SI birim sisteminde birimi ise Gray

(Gy)’dir. Gray, 1 kg’lik maddeye 1 Joule’liik enerji veren bir radyasyon dozudur.
1 Gy =1 J/kg

1 Gy =100 rad

Esdeger Doz Birimi

Radyasyonun biyolojik etkisinin ifade edilmesi i¢in kullanilan bir doz birimidir. Canli
doku ve organlarda sogurulan enerjinin kiitle ile olan iliskisini agiklar. SI birim
sisteminde birimi Sievert (Sv)’tir. Sievert yerine eskiden rem (roentgen equivalent man)

kullanilmaktaydi.

Kalite faktorii, farkli tipteki radyasyonlarin farkli dokulardaki biyolojik etkilerini
hesaplamak icin radyasyon cesidine gore verilen degerdir. Ornegin, X 1smlarmin kalite

faktorii 1 iken alfa 1sinlarinin 20°dir.
Esdeger doz hesaplanirken kalite faktorii ve absorblanmis doz carpilir.

1 Sv=100 Rem
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Cizelge 2.4 Radyasyon Birimlerinin Doniisiim Degerleri [43]

Fiziksel Kantite SI Birim Eski Birim Dontistim
o - 1 Ci=3,7x10'Bq

Aktivite (A) Becquerel (Bq) Curie (Ci)

1 Bq=2,7x10""!Ci

1 R =2.58x10"C/kg
Isinlama Coulomb / kg (C/kg) | Roentgen (R)

1 C/kg=3876 R

Sogurulan Doz Gray (Gy; joule/ kg) | Rad (fx R) 1 Gy =100 Rad
Biyolojik Doz Sievert (Sv) Rem (rad x RBE) 1 Sv=100Rem
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BOLUM 3

X-ISINLARI VE GIRISIMSEL KARDiYOLOJI UYGULAMALARI

3.1 X-Ismlarmn Ozellikleri

X-1ginlarnt yiiksek enerjili elektronlarin bir hedef metale carptirilarak yavaslatilmasi
sonucu veya atomlarin i¢ yoriingelerindeki elektron gecisleri ile meydana gelen dalga
boylar1 0.1-100 A arasindaki foton demetidir. Elektromagnetik spektrumda y-1sinlari ile

ultraviyole (mor Gtesi) bolgesi arasindadir [44].

X-1sinlari, dogal X-1ginlar1 ve yapay X-1sinlar1 olmak iizere iki sekilde meydana gelir:

3.1.1 Dogal X-Isinlari:

Bir atoma disaridan gelen veya disariya gonderilen yiiksek enerjili elektronlar o atomun
ilk halkalarindan elektron koparir. Atomdan kopan elektronun yerine daha yiiksek enerji
seviyelerinden elektronlar atlayarak olusan boslugu doldurur. Ortaya cikan enerji
fazlalig1 X-151m1 seklinde disar1 salinir. Atom ¢ekirdegi tarafindan K enerji kabugundan
elektron yakalanmasi, alfa ve beta bozunumu, i¢ doniisiim olaylar1 sirasinda meydana

gelmektedir [45].

3.1.2 Yapay X-Ismnlar::

Maddenin; elektron, proton veya iyonlar gibi hizlandirilmis pargaciklarla ya da X-151m1
tiiptinden veya radyoaktif bir kaynaktan ¢ikan fotonlarla etkilesmesinden meydana gelir.
Maddenin, fotonlarla etkilesmesinden karakteristik (¢izgi) X-isinlar, yikli
parcaciklarla etkilesmesinden hem karakteristik hem de siirekli X-1sinlar1 elde edilir

[45].
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3.1.2.1 Karakteristik Radyasyon veya Ayrik X-Isin1 Spektrumu

Atom c¢ekirdegine gelen hizli elektronlar dis kabuk elektronlarindan ziyade hedef
atomun i¢ kabuktaki bir elektronuyla etkilesime girdigi durumlarda meydana
gelmektedir. K kabugundaki elektronun g¢ikarilmasiyla bir hedef atomu iyonize
ettiginde, K kabugunda gecici bir elektron deligi meydana gelir. Olusan boslugu bir dis
kabuk elektronu doldurur. Bu yoriingesel elektronun bir dis kabuktan bir i¢ kabuga
gecisine, x-151n1 fotonunun salinimi eslik eder. Salinan X-151n1, ilgili orbital elektronlarin

baglanma enerjilerindeki farka esit enerjiye sahiptir.
hV=Ek - Eb (3 1)
hv fotonun enerjisi, Ex ve Ey, sirastyla orbital elektronlarin baglanma enerjileridir.

Her elementin elektron baglanma enerjisi farkli oldugundan, iiretilen x 1sinlar1 da
farklidir. Bu tiir radyasyona karakteristik radyasyon denir. Karakteristik x-1ginlarinin

etkin enerjisi, hedef elemanin atom sayisinin artmasiyla artar [46].

3.1.2.2 Bremsstrahlung isimasi — Siirekli X-Isinlari

Disaridan gelen elektronla hedef atomun c¢ekirdeginin etkilesimi sonucu elektronun
kinetik enerjisini kaybetmesiyle meydana gelen bir X-ismm1 tiiriidiir. Bu tlir bir
etkilesimde, gelen elektronunun kinetik enerjisi elektromanyetik enerjiye doniisiir.
Gelen elektron hedefteki atom c¢ekirdegine yeterince yaklasip etkisi altina girer.
Elektron negatif ve c¢ekirdek pozitif olarak yiikli oldugundan, bunlar arasinda
elektrostatik bir ¢ekim kuvveti vardir. Gelen elektron c¢ekirdege yaklastiginda,
elektrostatik ¢cekimden ¢ok daha giiclii olan niikleer kuvvetten etkilenir. Bu sebeple
elektron yavaslar ve seyrinde sapma meydana gelir. Kinetik enerjisi azalmis sekilde
farkli bir dogrultuda atomdan ayrilir. Kinetik enerjideki bu kayip bir x-151m1 fotonu

olarak ortaya ¢ikar [46].
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Sekil 3.1 Bremsstrahlung 1s1masi
Elektronun enerji kaybinin x-1ginina ¢evrilmesinin genel denklemi:
F=9x10"ZE, (3.2)
F, enerji kayb1 faktorli; Z, atom numarasi ve Ej, malzeme iizerine diisen elektronun
enerjisidir.
Bu iiretilen X-1sinlarina Bremsstrahlung radyasyonu denir. Mermi elektronlarinin

cekirdek tarafindan frenlenmesinden kaynaklanan radyasyon olarak kabul edilebilir.

3.1.2.3 X-151m1 Tiipii

X 1smu tiiplerinde, yiiksek hizli elektronlarin bir hedefle etkilesime girmeleri sonucu
bremsstrahlung ve karakteristik 1smnlar tUretilir. Isitilmis bir filaman, yiiksek voltaj
altinda hedefe dogru hizlanan elektronlar1 serbest birakir. Hizlandirilmis elektron
akigina tiip akimi denir. Elektronlar hedefte etkilesime girdiginde X 1sinlar iretilir.
Isinlar hedeften her yone dogru sagilarak ortaya cikar, ancak isinlari belli bir tarafa
yonlendirme amaciyla kolimatorler tarafindan  kisitlanir.  Elektronlarin  gaz
molekiilleriyle etkilesmesini onlemek i¢in, X 111 tlipiiniin cam zarfinin i¢inde bir

vakum bulunur.

Mermi elektronu, orbital elektron veya hedef atomlarin c¢ekirdegi ile etkilesime
girmesiyle kinetik enerjinin termal enerjiye ve elektromanyetik enerjiye x-isinlari

bigiminde doniismesi ile sonuglanir.

KE = % mv’pa=Ve = hVx (3.3)
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Burada V tiip boyunca voltaj, e elektronik yiik ve h Plank sabitidir. Ve, m kiitleli v hizli
elektronun hedefe carptigi andaki enerjisini ve vy, degeri maksimum frekansi temsil

eder.
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Sekil 3.2 X-Isin1 Tiipii [18]

3.2 X-Isinlariin Madde ile Etkilesimi

X-1sinlan iginden gectikleri ortamin atomlar1 ile etkilesime girerek sogurulabilir veya
sacilabilirler. Elektromanyetik radyasyolar madde ile 3 sekilde etkilesir; fotoelektrik

olay, compton sagilmasi ve ¢ift olusumu.

3.2.1 Fotoelektrik olay

Atom tarafindan tamamen sogurulan bir fotonun yoriingeden elektron koparmasi

olayidir. Koparilan bu elektrona fotoelektron denir.
KE = hV - Ebaglanma (34)

KE: Kopan elektronun kinetik enerjisi,
hv: Gelen fotonun enerjisi

E paglanma: Elektronun baglanma enerjisi

Gelen fotonun elektronu kaparabilmesi i¢in sahip olmasi gereken enerji elektronun
baglanma enerjisinden biiyiik olmalidir. Kopan elektronun olusturdugu boslugu bir {iist
yoriingeden gelen elektron doldurur. Gegis yapilan yoriingeler arasindaki enerji farki X-
1s1n1 olarak salinir. Karakteristik olan bu 1sinimlar, Auger elektronlarinin yayinimina da

sebep olmaktadir [46].
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Sekil 3.3 Fotoelektrik Olay [47]

3.2.2 Compton Sacilmasi

Durgun haldeki serbest bir elektrona garpan foton enerjisinin bir kismin1 kaybederek

farkl1 bir dogrultuda yoluna devam ederken elektron kinetik enerji kazanarak sacilir.

E =k
.r’j

e
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N J\/Jv\.;?-
\\ KE = hw —hv’
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Sekil 3.4 Compton olay1

Compton etkilesmesi sonrasinda fotonun dalgaboyunda meydana gelen degisiklik

Esitlik 3.5’te verilmistir.
X-1===(1 - cos ) = 0,024264 (1- cos ¢) (3.5)

A ve X sirast ile etkilesmeden once ve sonrasinda fotonunun dalga boylarimi ifade eder.
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3.2.3 Cift Olusumu

Enerjisi 1.02 MeV’den biiyiik olan fotonlar atom ¢ekirdeginin elektromanyetik alani ile
etkileserek bir elektron-pozitron ¢ifti yayimlar. Foton enerjisinin 1.02 MeV’lik kismini

cift olusturmak icin harcar geri kalani ise pargaciklarin kinetik enerjisini olusturur.

Pozilrng/
hv foton A +e
B Py
Nt Nl
Cekirdek
e
Eicktmn“\_&

Sekil 3.5 Cift olusumu

Ey =E, + mc¢*+ E_+ m¢? (3.6)

Ey= Gelen foton enerjisi
E.= Olusan pozitronun kinetik enerjisi

E = Olusan elektronun kinetik enerjisi

3.3 X-Isinlarimin Tip Alanindaki Kullanimlari

X-1ginlarinin 1895°teki kesfinin hemen ardindan 1896 yilinda tip alaninda kullanilmaya
baslanmis ve ilk olarak kemik kirilmalarini goriintiilemek amaciyla ABD'deki
Dartmouth Koleji'nden iki doktor tarafindan uygulanmistir. 19. yiizyilin sonunda,
bireysel organlarin patolojisine 6zel bir dikkat olusmasi ve bu alanda devam eden
gelismeler hekimlerin, X-1smlarinda goriiniir olan “kontrast madde” tiim i¢ organlarin
X-1s1n1  fotograflariin ¢ekilmesine olanak saglamistir. X-iginlart teshis amach
kullanimlarin yani sira deri hastaliklarinin iyilestirilmesi gibi tedavi yontemi olarak da
kullanilmistir. Bununla birlikte, kisa siirede bu tedaviler i¢in daha yiiksek enerjili

radyasyonun gerekli oldugu anlasilmistir.

Birinci Diinya Savagi sirasinda Marie Curie, kiz1 Irene ile birlikte askerlerin kirik ve
akciger hastaliklarinin tedavisine yardimci olmak i¢in tibbi radyoloji merkezleri ag1

kurmustu.

Devam eden caligmalarda 6zellikle radyasyon kaynaklari (yani X-isin1 tiipleri) ve

dedektorlerle ilgili teknik gelismelere odaklanilmistir. Hounsfield'in 1970'lerde
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bilgisayarlt tomografinin (BT) tanitimiyla nesnelerin ii¢ boyutlu goriintiilenmesini
saglanmasinda atilan temel bir adim olmustur. Bu tekniklerin dayandigi fiziksel
prensipler temelde ayni olup goriintii kontrasti, numune ig¢indeki yogunluk,
kompozisyon ve kalinliktaki farkliliklarin neden oldugu X 1s1m1 absorpsiyonundaki

degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Yiiksek enerjili X-1s1nlar1 ayrica birgok kanser tipinde tedavi amaci ile de kullanilir.
Timoriin tipine, viicuttaki yerlesimine ve derinligine gore hekimlerin tercih ettigi

onemli radyoterapi tiirlerindendir.

X-1g1nlar ile tibbi goriintiiler iiretebilmek i¢in, kaynagin sahip olmasi gereken bazi

temel o6zellikler:

- Kisa siirede yeterli miktarda x-1s1n1 tiretimi

- Kullanicinin x-1s1n1 enerjisini degistirebilmesi

- Tekrarlanabilir bir sekilde x-1s1nlar1 saglamasi

- Giivenlik ve isletme ekonomisi standartlarini karsilamasi

seklinde siralanabilir [18].

3.3.1 X-Isinlarmin Girisimsel Kardiyolojide Kullanimi

Kalp kasini besleyen damarlara ince, esnek bir tiip olan katater yardimiyla cerrahi
olmayan girisimsel yontemlerle ulasilir ve siirekli X-1s1n1 ile dinamik goriintiiler elde
edilir. Goriintiilerden damar tikanikliklar1 ve yilizdelik dereceleri tespit edilir. Elde
edilen sonuglara gore PTCA, Stent veya Bypass cerrahisi gibi uygun tedavi yontemleri

uygulanir.

3.3.1.1 Anjiyografi Sistemi

Bir anjiyografi sistemi; x-1511 tiipli, goriintii gii¢lendirici, optik sistem ve televizyon
kamerasindan (ya da CCD (Charge Couple Devices) kamera) olusmaktadir. X-1s1n1
tiiptinden ¢ikan x-1sinlar1 hastadan gectikten sonra goriintii giliclendiricinin ¢ikis
fosforunda 151k fotonu goriintiisii olusturmaktadir. Bu goriintii bir TV yada CCD
kameranin yardimi ile monitdrden izlenebilmekte ya da film iizerine statik goriintii
olarak kayit edilebilmektedir. TV kamerasinin ¢ikisindaki video sinyali logaritmik

olarak islendikten sonra, analog goriintiilerin bilgisayar tarafindan kabul edilebilmesi
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icin sinyallerin sayisal hale getirilmesi gerekmektedir. Bu islem Analog-Sayisal
Doniistiiriiciide (ADC-Analog-Digital Converter) gerceklestirilir. Boylece sayisal hale

getirilen goriintiiler bilgisayarda islenmek tizere depolanir [48].

Monitér
X151 Gortintii
tiipii Hasta Giiclendirici Optik Analog/Dyjital
Balitcii Yitkseltee  Déniistiiriicii

1/ H >
Kamera

Bilgisayar

Jeneratér

Sekil 3.6 Anjiyografi sistemi sematik gosterimi [48]

3.3.1.2 X-151m jeneratorii ve tiipii

Floroskopik incelemelerde kullanilan X-1s1n1 tiipii ve jeneratorleri, konvansiyonel
uygulamalarda kullanilanlardan ¢ok daha yiiksek X-1s1n1 verimi saglar. Genelde DC ya
da yiiksek frekans jeneratorler kullanilir. X-1511 tiip potansiyel araligi 40 kVp ile 125
kVp arasinda degiskenlik gostermektedir. Anot boyutlar1 biiyiikk olup, yiiksek 1s1
kapasitesi ve donme hizina sahiptirler. Biiylik ve kiiclik odak nokta boyutlar1 genelde,

sirastyla 0,6 mm ve 1,0 mm’dir.

3.3.1.3 Anjiyografi sistemlerinde goriintiilerin eldesi

Anjiyografi sistemlerinde floroskopik ve radyografik olmak iizere iki tip goriintiileme
yapilir. Floroskopik goriintiilemede, hasta siirekli x-151n1 altinda kalir ve monitore
dinamik goriintiiler yansir. Goriintiilenmek veya tedavi edilmek istenen damara
kateterin yerlestirilmesi islemi yeterli miktarda verilen kontrast madde ile daha net ve
tyilestirilmis goriintiilerin saglandig1 floroskopik izleme ile gergeklestirilir. Bu sekilde

damarsal yapinin dinamik goriintiisii elde edilmis olur.

Radyografik goriintiillemede ise, belirli bir siire boyunca ¢ok kisa araliklarla statik
gorlntiiler alimir. Bu goriintiiler Sayisal Cikarma Anjiyografisi (DSA) veya Sayisal
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Anjiyografi (DA) ile elde edilir. Kateter ile teshis ya da tedavinin yapilacagi bolgeye
ulagildiktan sonra, baryum ya da iyot gibi yliksek miktarda kontrast madde verilerek bir
dizi statik goriintiiler elde edilir. Bu statik ya da radyografik goriintiiler sinema filmi
gibi ¢ok kisa siirelerde alinirlar. Boylelikle ilgili bolgede kontrast maddenin damarsal

yapidaki ilerlemesi yiiksek bir ayirma giicii ile izlenir [49].
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BOLUM 4

TERMOLUMINESANS

4.1 Tarihsel siirec

Termoluminesans kavrami ilk olarak 1664 yilinda Robert Boyle tarafindan 1sitilan bir
elmasin karanlik bir odada parladigin1 gozlemlemesiyle ortaya atilmistir. radyasyon
icerikli deneysel caligmalarda ise termoluminesans ismi ilk olarak Almanya’dan
Wiedemann ve Schmidt (1895) tarafindan kullanilmistir. “Liiminesans Uzerine” adl1 bir
makalede CaF;:Mn gibi yaygmm olarak kullanilan modern materyallerin

termoliiminesans1 arastirilmistir [50].

Ancak asil ¢ikis, 1940'larin sonlarinda Wisconsin Universitesi'nden (ABD) Farrington
Daniels ve ekibinin Oncii ¢aligmalariyla gergeklesmistir. Daniels ve ¢alisma grubu,
Lityum floriir’tin (LiF) TL'nin radyasyon dozimetresinde bir teknik olarak kullanilma
fikrini 6nermis ve ABD'de bir atom bombasi testinden sonra LiF ile ilk olarak
radyasyon dozu Ol¢iilmiistiir. Kisa slire sonra TL’in dozimetride kullanilma fikri
olusmus ve bir¢cok grup termoliiminesans dozimetresi (TLD) alaninda caligmaya
baslamistir. LiF'de malzemenin istenen 6zelliklerinin olugsmasina Mg ve Ti'nin sebep
oldugu kompleks kusurlar Cameron ve meslektaslarinin arastirmalariyla anlasilmis ve
bu calismalar sonunda 1963'te Harshaw Chemica Company tarafindan TLD-100in
patenti alinmistir. Yapilan yogun c¢aligmalarda materyaller g¢esitli radyasyon
kaynaklartyla 1simnlanmig ve termoluminesans incelemeleri yapilmigtir. Marie Curie
dogal CaF, kullanarak Radyum kaynagindan yayilan radyasyonlar1 tespit etmeye
calismistir [51].
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4.2 Luminesans

Atom veya molekiillerin daha yiiksek enerji seviyelerine uyarilmalar1 sonucu maddenin
gelen fazla enerjiyi termal olmayan yolla digariya foton emisyonu seklinde salmasina
liiminesans denir. Termal olmayan enerjinin 1s18a doniistiigii bu olay soguk 1s1k olarak
da ifadelendirilir. Yayilan 151k goriiniir dalga boylu oldugu gibi ultraviyole veya kizil
oOtesi de olabilir. Liiminesans siirecinde, bir malzeme {izerine gelen radyasyonun enerjisi
emilir ve 151k olarak yeniden yayilir. Liiminesans maddelerden, yayilan 1s181in dalga

boyu kendine 6zel bir karakteristige sahiptir [52].

Uyarilmanin tiiriine bagli olarak, i1sildama olaylarina verilen cesitli isimler Cizelge

4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Liiminesans olaylar1 ve uyarilma sekilleri

Liiminesans Olay1 Uyarilma sekilleri
Biyolliiminesans Biokimyasal reaksiyon enerjisi
Katodaliiminesans Katot 1sinlar1

Kimyasal liiminesans Kimyasal etkilesim kaynakli enerji
Elektroliiminesans Elektriksel alan

Fotoliiminesans U.V., goriiniir ve kizil 6tesi 151k
Piezoliiminesans Basing (10 ton m™?)
Triboliiminesans Stirtiinme

Radyoliiminesans Iyonlastiric1 radyasyon
Sonoliiminesans Ses dalgalari

Floresans Iyonlastirict radyasyon, U.V. ve goriiniir
Fosforesans 151k

Termoliiminesans
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Floresansda uyarilan elektronun temel enerji diizeyine geri dénmesi 10 saniyeye kadar

siirerken, fosforesansda 10™ saniyeden daha uzun siirmektedir.

~dfer v ~Wfoeriev

Eg ED

(a) (b)
Sekil 4.1 a) Floresans Olay1 b) Fosforesans olay1 karsilastirilmasi [53]

floresans olayinda maddenin uyarilmasi sonucu bir Ee enerji diizeyinden E, temel
diizeyine donerken enerji salinmaktadir. Uyarilma islemi bittiginde 151k yayimi da
duracaktir. Fosforesansta ise madde Ej enerji durumundan uyarilmasi sonucu E,, yari
kararli durumundaki elektron tuzaklarina yakalanir. Yeni bir uyarilma ile iletim
bandindaki Ee seviyesine gegen elektron hemen ardindan taban duruma geri doner.
Tuzaklarda hig¢ elektron kalmayana kadar devam eden fosforesans olay1 uyarici kaynak
uzaklagtirildiktan sonra da 1stmanin bir siire gozlemlenmeye devam edilmesine sebep

olur.

4.3 Termoluminesans Teorisi

Termluminesans yalitkan ya da yar1 iletken maddelerin termal yolla uyarilmasi sonucu
olusan 1511dama olayidir. Maddenin akkor hale gelinceye degin 1sitilmasi sonucu yaydigi
1isikla karigtirilmamahidir. Katilar 200 °C nin tizerindeki sicakliklarda termal radyasyon
ya da kara cisim 1simasi olarak adlandirilan infra red (kizil Gtesi) 1s1n yayarlar.
Termoluminesansta ise Onceden emilen radyasyonun enerjisi termal yolla uyarilir.
Siirecin altinda yatan fenomen, yalitm malzemelerindeki band modeli elektronik

gecisiyle agiklanmaktadir [54].

Buna gore Termoluminesans olaymnin gergeklesebilmesi icin temelde ii¢ sartin
saglamas1 gerekmektedir. Oncelikle malzeme bir yalitkan ya da yar iletken olmalidir.

Metaller, iletkenlik ve degerlik bantlarinin bitisik ya da i¢ i¢e olmalarindan dolayi
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liiminesans 6zellik gostermezler. ikinci olarak, malzeme bir siire iyonize radyasyona
maruz kalip enerji emilimi gerceklestirmelidir. Ucgiinciisii, liiminesans emisyonu

malzemeyi 1sitmak suretiyle tetiklenmelidir [55].

Termoluminesans genellikle bir numunenin sabit bir hizda bir miktar sicakliga (6rnegin,
500 °C) sitilmast ve sicakhigin fonksiyonu olarak yayilan 1s18in kaydedilmesi ile
gozlenir. TL sinyali, malzemedeki mevcut olan elektron tuzaklarina iliskin farkl
sicakliklarda meydana gelen farkli tepe noktalar1 olan "parilti egrisi" olarak tanimlanir.
Kafes yapisindaki kusurlar bu tuzaklardan sorumludur. Tipik bir kusur, bir negatif
iyonun yerinden hareket ettirilmesiyle olusan negatif iyon bosluklarmin elektron tuzag:
gibi davranmalar1 sonucu meydana gelir. Yakalanan elektron, kafeslerin termal
titresimiyle tahliye edilir. Sicaklik arttikca bu titresimler gii¢lenir ve tahliye olasiligi o
kadar hizli artar ki, dar bir sicaklik araliginda tutulan elektronlar hizla serbest kalirlar.
Baz1 elektronlarin tuzaklanmis "delikler" ile tekrar kombinasyonlanmasi sonucu 151k
yaymimi gerceklesir. Bir TL panlti egrisi diizgiin bir siireklilik gibi goziikse de,
elektronlarin farkli istikrarli durumlardaki tuzaklardan serbest kalmalarindan elde edilen

tepe noktalarinin iist iiste bindirilmesiyle olusur [51].

Her biri kristal katinin kendi dogasina has aktivasyon enerjisine (tuzak derinligine)
sahip depolama tuzaklari, degerlik band ile iletken bant arasindaki enerji boslugunda
yer alir. Iletim bandinin hemen altindaki durumlar elektron tuzaklarmni temsil eder,
degerlik bandinin hemen tlizerindeki durumlarsa desik tuzaklaridir. Elektronlar, kristale
etkiyen iyonlastirici radyasyondan enerjiyi emerek degerlik bandindan iletim bandina
atlar. Elektronlarin bazilar1 hemen degerlik bandina donerken digerleri kristallerdeki
safsizliklardan kaynaklanan ara enerji seviyelerinde hapsolur. Orta seviyelerde tutulan
elektronlarin sayisi, 1sinlama sirasinda LiF fosforu tarafindan emilen enerjiyle
orantilidir. Elektronlar yalnizca nadiren tuzaklardan kagar ve dogrudan temel durumuna
geri doner. Serbest birakilmalari i¢in enerji saglanmadigi siirece, kapana kisilmig
elektronlarin neredeyse tamami, 1sinlamanin ardindan aylar veya yillar boyunca ara
enerji seviyelerinde kalir. Kristalin 1sitilmasi, tutulan elektronlar1 serbest kalmasi igin
gerekli enerjiyi saglar. Serbest kalan elektronlar, iletkenlik bandina geri doéner.
Elektronlar degerlik bandina donerken elektronlar ve delik tuzaklari tekrar kombine
olurlar ve bu merkezlerde foton saliimi gerceklesir. Bu 151k, bir foto-cogaltict tiipii

vasitastyla foto-katoda yonlendirilir. Foto-katoda ¢arpan 151k miktari, 1sinlama sirasinda
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LiF'de emilen enerjiyle orantili oldugundan foto-g¢ogaltici tiipten gelen sinyal, fosforda

emilen radyasyon dozu ile artar.

[LETKENLIK BANDI

S —

L 'Df.[fl'f |- L
{ L S

DEGERLIK BANDI

Sekil 4.2 Iyonlasma, depolama ve tahliyenin TL isleminin enerji diizeyinde temsili

T = Elektron Tuzagi ve L = Liiminesans Merkezi (Rekombinasyon merkezi)
TL islemi agagidaki gibi 6zetlenebilir:

(i) Iyonlasma, materyalin niikleer radyasyona maruz kalmastyla T ve L hatalarindaki

elektronlarin ve deliklerin tuzaklanmasina sebep olur .

(i1) Zaman i¢inde radyasyon enerjisinin depolanmasi -eger sizint1 donemsenmeyecek
derecede ise- tuzaklardaki elektronlarin mrii numunenin saklama siiresinden daha uzun

olmalidir. Bu 6milir, iletken bandin altindaki tuzagin enerji derinligine, E baglidir.

(ii1) Numunenin 1sitilmastyla elektronlar elektron tuzaklarindan ¢ikarilir ve bunlardan
bazilar1 1s11ldama merkezlerine (L) ulasir; bu merkezlerde rekombinasyon igsleminin bir

sonucu olarak 1s1k yayilir.

Yik tasiyicisinin, yani tuzaklanan elektron veya tuzaklandigi pozisyondaki desik,
serbest birakilmast TL emisyonundaki en 6nemli adimdir. Yik tasiyicisinin serbest
birakilmasi optik uyarim veya termal uyarim olmak iizere iki sekilde gergeklesebilir.
Optik uyarimda, yiik tasiyicisinin baglanma enerjisinden daha biiyiik enerjili bir optik
foton, direkt vurusla elektronu tuzaktan ¢ikarabilir. Bunun aksine, termal uyarim islemi
ise ¢oklu vuruslardan olusur. Yiik tasiyicisinin serbest birakilmasi i¢in gereken enerjiye
termal aktivasyon enerjisi denir. Termal aktivasyon enerjisinin her zaman optik

aktivasyon enerjisinden daha kiiciik oldugu gozlenmistir. Bunun sebebi normal
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durumdan uyarilmig duruma gegerken tuzagin konfigirasyon koordinatlarindaki

degisimden kaynaklanmaktadir.

Bir elektronun birim zaman basina tuzaktan salinma olasiliginin Arrhenius denklemi
tarafindan tanimlandig1 kabul edilir. Denklem eksponansiyel bir fosforesans bozunma

ile sabit sicaklikta gerceklesen rekombinasyon olarak agiklanabilir [56].
p =s exp{-E/kT} 4.1)

p, birim zaman basina olasiliktir. s terimi, frekans faktorii veya kagma tesebbiis faktorii
olarak adlandirilir. Basit modelde s, kafes titresim frekanst 10'2-10' s degerinde
sicakliga bagli olmayan bir sabit olarak kabul edilir. E, tuzak derinligi veya aktivasyon
enerjisi olarak adlandirilir. Bu bir elektronu tuzaktan iletim bandina birakilmasi igin
gereken enerjidir. Diger ifadelerse bilinen degerleri k, Boltzmann sabiti = 8.617 x 107

eV/K ve T mutlak sicakliktir.
4.4 Termoluminesans Dozimetri

Bir TL malzemenin depolama kapasitesi, bu materyallerin dozimetrik uygulamalarda
kullanilmasi i¢in elverigli hale getiririr. Depolanan enerji, malzeme 1sitildiginda goriintir
151k seklinde salmir. Dikkat edilmesi gereken nokta, bir TL malzemenin sogutulup
bagka bir zaman yeniden 1sitildiginda tekrar 151k yayamayacagidir. Tekrar 1s1k

tiretmeden Once, yine iyonize radyasyona maruz birakilmalidir [57].

Dozimetrik LiF efektif atom numarasi (8.18) yumusak doku (7.4) ve havaninkine (7.65)
yakindir. Bu nedenle, LiF tarafindan absorbe edilen enerji miktari, esit kiitledeki
yumusak doku veya hava tarafindan absorbe edilene olduk¢a yakindir. Lityum florid,
hastalar ve fantomlar i¢indeki radyasyon dozunun 6l¢limii, personel dozimetrisi ve diger
bircok dozimetrik Olglimler i¢in yaygin olarak kullanilir. CaF2:Mn'den olusan
termoliiminesan dozimetreler, personel izlemesi ve bazen de radyasyon dozunun diger
Olctimleri i¢in siklikla kullanilir. LiF ve Li;B4O7 ile karsilastirildiginda CaF,:Mn fosfor
iyonlastirict radyasyona karsi daha hassastir; bununla birlikte, bu fosforun cevabi foton

enerjisine gore hizli bir sekilde degisir.

Medikal uygulamalarda en yaygin kullanilan TLD'ler doku esdegerligi nedeniyle LiF:
Mg, Ti, LiF: Mg, Cu, P ve Li2B40O7: Mn'dir. Yiksek hassasiyetlerinden dolay1
kullanilan diger TLD'ler CaSO4: Dy, A1203: C ve CaF2: Mn'dir.
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TLD'ler toz, ¢ip, cubuk yada serit gibi cesitli sekillerdedir. Kullanilmadan 6nce, artik
sinyali silmek i¢in TLD'lerin tavlanmas1 gerekir. Isitma ve sogutma oranlar1 da dahil
olmak tizere 1yi kurulmus ve tekrarlanabilir tavlama ¢evrimleri kullanilmalidir.

4.4.1 TLD OKkuyucu Sistemi

Temel bir TLD okuyucu sistemi, TLD'yi yerlestirmek ve 1sitmak i¢in metal levhali bir
¢ip girisinden, termoliiminesans 151k emisyonunu algilayan ve bunu foton akisiyla
dogrusal orantili bir elektrik sinyaline ¢eviren bir PMT den ve PMT sinyalini yiik ya da
akim cinsinden kaydetmek icin bir elektrometreden olusur. PMT’de Katot 151k yayan bir

malzeme ile kaplidir; CsSb ve diger alkali bilesikler bu materyal i¢in olduk¢a yaygin
olarak kullanilirlar.

Termoliiminesans yogunlugu emisyonu, TLD sicakliginin (T) bir fonksiyonudur. Isitma
hizin1 sabit tutmak, sicakligl t zamaniyla orantili hale getirir ve bdylece TLD 6l¢lim
sisteminin eger bir kayit cihaz1 ¢ikis1t mevcutsa Termoluminesans yogunlugu, t’nin bir

fonksiyonu olarak ¢izebilir. Ortaya ¢ikan egri TLD 1s1ma egrisi olarak adlandirilir.

T v
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| i
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Sekil 4.3 TLD Okuyucunun diisiik sicakliklarda LiF: Mg, Ti 6l¢timlerinin tipik bir
termogrami (pariltr egrisi)

Termoliiminesans sinyali, 1sinlamadan sonra oda sicakliginda kendiliginden 151k

yayillmasi nedeniyle azalir. Bu silirece solma denir. Tipik olarak, LiF: Mg, Ti i¢in,

dozimetrik pikin solmasi, 1sinlamadan sonraki aylar boyunca yiizde birkagtan fazla

degildir. TLD'lerin kullanilmadan ©nce belirli referans degerlere nisbetle kalibre
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edilmesi gerektiginden goreceli dozimetre gorevi goriir. Termoliiminesans okumasindan
emilen dozu tiiretmek i¢in, enerji, solma ve doz karsiliklarinin diizeltilmesi gibi birkag

diizeltme faktorii uygulanmalidir.

Bir TL dedektorii okuma yontemi basittir. Nispeten kisa bir stirede (genellikle birkag
saniye ila birka¢ dakika arasinda degisen) TLD, azot gazi kullanilarak ortam

sicakligindan yaklasik 200-300 °C'ye 1sitilir ve yayilan 151k, nicel olarak 6l¢iiliir.

Sekil 4.4 Harshaw 4500 Model TLD Okuyucu
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BOLUM 5

MATERYAL METOD

5.1 Arastirmanin Yapildigi Hastanenin ve Kateterizasyon Laboratuvarinin

Ozellikleri

Bu ¢aligmay1 gerceklestirdigimiz Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, kalp kateterizasyonu ve anjiografi laboratuvari bes
tanesi yetigkin kardiyoloji, bir tanesi yetiskin elektrofizyolojik c¢alisma ve pil
implantasyonu, bir tanesi ¢ocuk dogustan kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde, bir
tanesi de ¢ocuk elektrofizyolojik ¢aligmalarina yonelik kullanilmak {izere toplam sekiz
salondan olugsmaktadir. Bu laboratuvarlarda ¢ogunlukla stent, balon, ASD (Atriyal
septal defekt) kapama, PDA (Patent duktus arteriozus) kapama, VSD (Ventrikiiler
Septal Defekt) kapama, kalp kapak¢igi degistirme gibi uygulamalar ve tanisal islemler
yapilmaktadir. Yillik hasta potansiyeli giin gectikge artmakta, 2016'da 612, 2017'de 675
ve 2018'de 725'ten fazla hastaya girisimsel kariyoloji islemleri uygulanmaktadir [58].

5.2 Arastirmada kullanmilan Anjiyografi Cihazi

Calismanin gergeklestidigi pediatrik anjio laboratuarinda, Philips Allura Xper FD10/10
biplan X-1511 sistemleri kullanilmaktadir. Pediatrik ve elektrofizyoloji incelemelerinin
kullaniminda radyasyon maruziyetini en aza indirmeyi saglayabilen o6zel prosediir
ayarlarina sahip bu cihaz ayrica cift kanath sistem sayesinde, pediatrik hastalar i¢in
kritik bir faktor olan tek bir kontrast enjeksiyonla iki kez bilgi sunar. Ek muayenelere
duyulan ihtiyaci azaltmanin yani sira, dogustan kalp hastaliginin gorsellestirilmesinde

iyilestirmeye yardimc1 olmaktadir.
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Sekil 5.1 Philips Allura Xper FD10/10 ¢ift kanatl X-1s1m1 sistemleri [59]

5.3 Tibbi personelin koruyucu 6nlemleri

Maruz kaldiklar1 radyasyon dozunu tespit etmeyi amagladigimiz kardiyolog, hemsire,
teknisyen ve anestezi uzmanlarindan olusan tibbi personel 0.25 ila 0.50 mm
kalinliginda, 50-120 kV’lik X-1s1n1 tiipli voltajina dayaniklt Mavig marka kursun
koruyucu onliik giymektedirler.

Sekil 5.2 Kullanilan koruyucu zirhin etiket bilgileri
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Sekil 5.3 Koruyucu onliigiin personel {izerindeki goriintiisii [60]

Girigimsel kardiyoloji uygulamalar1 gergeklesirken kontrol odasindan personelin
caligma esnasindaki goriintiileri ve ¢aligma pozisyonarmin sematik gosterimi agagidaki

gibidir (Sekil 5.4, Sekils.s, Sekil 5.6).

Sekil 5.4 Kontrol odasindan katater laboratuvar1 goriintiisii-1
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Sekil 5.4 Kontrol odasindan katater laboratuvari goriintiisii-2

Monitorler
Anestezi Teknisyen

@ = @

@ Kardiyolog
@ Hemgsire

Kontrol odasi

Sekil 5.5 Personelin ¢alisma pozisyonlarinin sematik gosterimi

5.4 TLD Ol¢iim Sistemi

Personel doz Olgiimlerinde termoliiminesans dozimetreler (TLD) kullanilmistir.
TLD'lerin kalibrasyonu ve 1sinlama sonrasi degerlendirmeleri, TAEK Cekmece Niikleer
Arastirma ve Egitim Merkezi Sekonder Standart Dozimetri Laboratuvari'nda (SSDL)
yapilmigtir. SSDL’de TLD kart1 okumalart WinREMS yazilimina sahip bir bilgisayara
baglanmis Harshaw 4500 model okuyucusu tarafindan yapilmaktadir. Okuyucu 1sitma

islemi, sicak azot gazi ile gergeklestirilir. TLD ¢ipleri Harshaw tarafindan 6zel olarak
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tasarlanmig katkili lityum floriir (LiF: Mg, Ti) kristalleridir ve doz araliklar1 0,01 mGy
ila 10 Gy arasindadir. TLD okuyucusu i¢in okuyucu kalibrasyon faktorii (RCF) ve TLD
ciplerinin eleman diizeltme katsayilari (ECC), WinDEMS yazilim el kitabina gore

standart Cs-137 gama kaynagi kullanilarak belirlenmistir.

Sekil 5.6 TAEK Teknoloji Gelistirme Dairesi Baskanligi

Sekonder Standart Dozimetri Laboratuvari birimi altindaki TLD Laboratuvar

TLD sistemi kalibrasyonu i¢in, Cs-137 radyoaktif kaynagi, Yxlon International MGC
41 model x-ray sistemi ve doz orani Olgiimleri i¢in referans standart dozimetre
kullanilmistir. Referans standardi, PTW Unidos Webline elektrometresi ve PTW TM
32002 model 1000 cc balon iyon odasi, Physikalisch-Technische Bundesanstalt'in
(PTB) izlenebilirligini saglar.

TLD dozimetreleri, enerji bagimlilig1 olan pasif dozimetrelerdir. Enerji bagimliligi,
ozellikle diisiik enerjilerde ¢ok yliksektir. Enerji bagimliligin1 ortadan kaldirmak igin,
TLD kalibrasyon ¢ipleri, ISO 4037-3: 1999'da verilen dar serilerde N100 kV radyasyon
kalitesi ile 1ginlanmistir. TLD okuma sisteminde kalibrasyon fisleri okunup, kalibrasyon

diizeltme katsayis1 alinmig ve TLD sistem kalibrasyonu giincellenmistir.

Girigimsel kardiyoloji islemlerinde, inceleme ve uygulama siiresi boyunca floroskopi ve
radyografi goriintiileme yaygin olarak kullanilmistir. Hastanin fiziksel durumuna bagl
olarak floroskopi ve radyografik goriintiilemede X-1g1n1 tlipli potansiyel degerleri 60

kVp ile 120 kVp arasinda degiskenlik gostermistir.
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Her personelin koruyucu zirhinin altinda, karin hizasina 3 TLD ¢ipi yerlestirilmis ve
bunlar bir giin boyunca gergeklestirilen islemler boyunca kullanilmistir. TLD okumalari
bazi zamanlarda tek bir uygulamadan sonra yapilirken bazi zamanlarda bircok

uygulamadan sonra gerceklestirilmistir.

Her islem i¢in tarih, prosediir, operatoriin adi, operatoriin rontgen tiipiine gore konumu,
radyasyon koruma donaniminin varligi, hastanin demografik profili, voltaj potansiyeli
farki (kVp), maruz kalma siiresi (ms), anot akimi (mA), zamandaki isinlar, hava
kermasi (mGy) ve kiimiilatif DAP (mGy.cm?) degerleri kaydedilmistir. DAP 6lger tipik
olarak anjiyografik sisteme yerlestirilmis veya kolimator tertibatina harici olarak

eklenmis gegici bir iletim odast ile dl¢tilmiistiir.
5.5 Saghk Cahsanlarmin Katildig: islemler

Bu calisma Pediatrik anjiyografi laboratuvarinda toplam 137 CA ve PTCA uygulamasi
tizerinden gerceklestirilmistir. Anjio uygulamalarim1  gergeklestiren birden fazla
kardiyolog olmasi ve bunlarin rotasyonel ¢aligsmalar1 nedeniyle, her bir kardiyologun
katildig1 uygulama sayisi diger saglik personeline kiyasla (hemsire, anestezi hemsiresi,

teknisyen) daha az oranda oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 5.1 Personelin katildig1 uygulama sayis1

Saglik Calisaninin Gorevi | Katildig1 Inceleme Sayisi
Kardiyolog 1 15
Kardiyolog 2 8
Kardiyolog 3 14

Hemsire 31
Anestezi Hemsiresi 35
Teknisyen 32
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5.6 TLD Okunma Verileri

Her bir personelde kullanilan TLD’lerin ka¢ uygulama boyunca Ol¢iim yaptiklart ve

Olclim sonuglar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 5.2 Kardiyolog-1 TLD 6l¢iim sonuglari

Uygulama TLD 1 TLD 2 TLD 3 TLD Ortalamasi
Say1st (1Sv) (uSv) (uSv) (uSv)
1 61,9 107,85 42,25 70,7
1 45,3 46,5 58,7 50,2
3 63,9 41 42,6 49,2
4 92,7 82,1 82,5 85,8
6 94,25 177,75 82,45 118,2
Tim TLD Ortalamalar 74,8
200
180
160
%‘ 140
2 120
_§ 100 ® TLD 1(uSv)
?'§= %0 B TLD 2(pSv)
c.é’. 60 | = TLD 3(uSv)
40 | M TLD Ortalamasi(uSv)
20 -
0 -
1 3 4 6
Uygulama Sayisi

Sekil 5.6 Kardiyolog-1’in katildig1 uygulama sayis1 ve efektif doz dagilimi

43




Cizelge 5.3 Kardiyolog-2 TLD 6l¢lim sonuglari

Uygulama TLD 1 TLD 2 TLD 3 TLD Ortalamasi
Sayist (uSv) (uSv) (uSv) (uSv)
4 47,1 35,8 39,9 40,9
4 96,05 94,25 92,65 94,3
Tim TLD Ortalamalar 67,6

120

100

B TLD 1(pSv)

B TLD 2(pSv)
B TLD 3(pSv)
 TLD Ortalamasi(uSv)

Sekil 5.7 Kardiyolog-2’nin katildig1 uygulama sayisi ve efektif doz dagilimi

Cizelge 5.4 Kardiyolog-3 i¢in TLD 6l¢iim sonuglart

Vaka Sayisi TLD 1(uSv) TLD 2(uSv) | TLD 3(uSv) | TLD Ortalamasi(uSv)
4 110,1 104,1 104,2 106,1
4 103,8 90,7 88,85 94,5
6 94,3 86,4 98,6 93,1
Tim TLD Ortalamalar 93,8
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Efektif Doz (uSv)

120

100

80

60

40

20

4
Uygulama Sayisi

H TLD 1(pSv)
B TLD 2(pSv)
B TLD 3(pSv)
M TLD Ortalamasi(uSv)

Sekil 5.8 Kardiyolog-3’iin katildigi uygulama sayis1 ve efektif doz dagilimi

Cizelge 5.5 Hemsire i¢in TLD 06l¢lim sonuglari

Vaka Sayisi TLD 1(uSv) TLD 2(uSv) | TLD 3(uSv) [TLD Ortalamasi(uSv)

1 67,1 42,65 42,65 50,8
3 36,4 46 35,8 39,4
3 142,8 136,6 144,5 141,3
4 55,6 37,9 40,3 44,6
4 92,9 96,7 117,6 102,4
4 96,7 107,4 104 102,7
6 96,35 92,85 92 93,7
6 96,95 93,2 98,85 96,3

Tim TLD Ortalamalar 118,8
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160

140

120

100

80

60

40

20

H TLD 1(pSv)
B TLD 2(pSv)
B TLD 3(pSv)
M TLD Ortalamasi(uSv)

Sekil 5.9 Hemsirenin katildig1 uygulama sayisi ve efektif doz dagilimi

Cizelge 5.6 Anestezi hemsiresi i¢in TLD 6l¢iim sonuglari

Vaka Sayisi TLD 1 TLD 2 TLD 3 TLD Ortalamasi
(uSv) (uSv) (uSv) (uSv)
1 72,3 72,95 64,05 69,8
3 124 119,1 110,1 117,7
3 42,8 36,8 42,4 40,7
4 41,8 39,6 49,8 43,7
4 90,8 83,8 98,35 91,0
4 90,8 85,6 92,9 89,8
4 98,4 92,1 89,75 93,4
6 112,45 119,5 104,8 112,3
6 96,25 92,6 95,3 94,7
Tim TLD Ortalamalar 105,6
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140

120

100

80

60

40

20

W TLD 1(pSv)
B TLD 2(pSv)
B TLD 3(pSv)

M TLD Ortalamasi(uSv)

Sekil 5.10 Anestezi hemsiresinin katildig1 uygulama sayis1 ve efektif doz dagilimi

Cizelge 5.7 Teknisyen i¢in TLD 6l¢lim sonuglari

Uygulama Sayisi| TLD 1(uSv) TLD 2(uSv) TLD 3(uSv) | TLD Ortalamasi(uSv)

1 51,5 48,55 47,1 49,1
4 61 57,4 63,1 60,5
4 91,9 164,2 89,9 115,3
6 96,7 89,7 90,9 92,4
6 87,8 84 89,35 87,1
4 94 93,4 93,2 93,5
4 96,1 88,3 84,3 89,6
3 94,8 125.,8 113,4 111,3

Tim TLD Ortalamalar 100,5
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120

100

80

60

40

20

W TLD 1(pSv)
B TLD 2(pSv)
B TLD 3(pSv)

M TLD Ortalamasi(uSv)

Sekil 5.10 Teknisyenin katildig1 uygulama sayisi ve efektif doz dagilimi

5.7 Personelin Ortalama ve Toplam Doz Degerleri

Cizelge 5.8 Personelin ortalama ve toplam doz degerleri

Ortalama Toplam Standart
Personel Toplam Uygulama Doz Doz Sapma
uygulama say1st
(uSv) (uSv) %o
1 28,30 15,7
1 8,39 8,4
Kardiyolog 1 15 3 10,72 144,44 9,5
4 43,99 4,8
6 53,04 12,5
4 3,49 1,2
Kardiyolog 2 8 56,03
4 52,54 0,6
4 64,35 2,3
Kardiyolog 3 16 4 52,67 103,99 6,9
6 51,32 6,4
1 5,69 7,1
Hemsire 31 343,37
4 9,15 3,0
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429 0,9
60,92 6,6
51,95 1,1
57,29 8,7
54,55 3.2
99,52 42
27,99 43
7,29 2,3
3,55 1,9
47,99 4,0
g‘;frf;eéisi 35 52,94 311,07 1,6
70,47 7,1
49,20 7,7
51,64 3.2
75,95 6,0
7,27 1,0
18,72 32
46,89 3,5
50,65 2,6
Teknisyen 32 331,24
4527 3,0
51,75 0,8
47,79 4.8
62,89 10,6
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5.8 Anjiyo uygulamalarindaki parametre 6rnekleri

Cizelge 5.8 Uygulama-1 parametreleri

Potansiyel Akim Floroskopi DAP
(kVp) (mAs/mA) siiresi (mGyem?)
(ms)
67 433 5
63 242 4
68 481 5 1995
74%* 4 0
62 178 4

Cizelge 5.9 Uygulama-2 parametreleri

Potansiyel | Akim | Floroskopi | DAP
(kVp) | (mAs/mA) siiresi (mGyem?)
(ms)
66 390 4
69 516 5
66 368 4
i 3 0 4582
66 416 5
68 508 5
68 478 5
69 524 5
67 443 5
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Cizelge 5.10 Uygulama-3 parametreleri

Potantial Current | Flouro DAP
. 2
(kVp) (mAS/mA) time (mGycm?®)
(ms)
65 321 4
64 301 4
2801
68 473 5
73* 4 0
74* 4 0

Cizelge 5.11 Uygulama-4 parametreleri

Potantial Current | Flouro DAP
. 2
(kVp) | (mAs/ma) | UM (mGyem?)
(ms)
64 298 4
64 290 4
1348
72% 3 0
62 221 4
64 309 4
*Radyografi ¢cekimleri.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1 TLD Olciim Sonuclariin Degerlendirilmesi

Termoluminesans Dozimetri 6l¢iim sonuglari aynm1 sayidaki uygulamalar arasinda
personelin maruz kaldig: radyasyon dozlarinin farkli oldugunu gostermektedir. Bunun
temel nedeni, her uygulamada alinan radyografi-floroskopi sayisinin degisken olmasi ve
uygulanan X-1511 enerji potansiyelinin olusturdugu radyasyon yogunluklar1 arasindaki
farklardir. Uygulamalarda radyasyon dozundaki degisime sebep olan rontgen sisteminin
ana parametreleri voltaj potansiyeli farki (kVp), anot akim1 (mA) ve maruz kalma siiresi

(ms) olmak iizere bu calismadaki bazi 6rnekleri Cizelge 5.8-5.12°de yer almaktadir.

Radyasyon dozunda etkili olan parametrelerden biri kaynak ile hedef arasindaki
mesafedir. Radyasyon dozu ile kaynaga olan uzaklik arasinda ters kare yasasi adi
verilen bir iliski vardir. Bir kaynaktan yayilan elektromanyetik radyasyonun siddeti,
kaynaktan uzak oldugunuz mesafeyle ters orantilidir. X 1smlar da elektromanyetik
radyasyon olduklar1 i¢in ters kare yasasima uyar. Personelin sabit bir pozisyonda
kalmamasi, radyasyon sagma malzemesi veya uygulama sirasinda hastaya olan mesafe

radyasyon dozunda degisikliklere neden olabilmektedir.

Standart sapmadaki farkliligin her uygulama i¢in kullanilan TLD yongalarinin konumu
tizerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kardiyolog ve diger personelin
hareketsiz kalmamas1 nedeniyle, her bir TLDnin geometrik konumu degisir. TLD'nin
pozisyonunun degismesi durumunda, radyasyona maruz kalma derecesi radyasyonun
yayllma agismma ve sacilma kaynagi ile TLD arasindaki mesafeye bagli olarak

degisecektir.
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6.2 Personelin Uygulama Basina Aldig1 Doz Degerleri

Personelin aldig1 toplam doz degerleri ve katildiklari uygulama sayilar iizerinden
uygulama basina doz hesabi1 yapildiginda Cizelge 6.1°deki sonuglar elde edilmistir.
Buna gore uygulama basina doz degerlerinin 6.5 - 11.07 pSv arasinda oldugu

bulunmustur.

Cizelge 6.1 Personelin toplam doz ve uygulama basina doz degerleri

Uygulama
Toplam Toplam Doz basina
Personel uygulama radyasyon
say1st (1Sv)
(uSv/app)
Kardiyolog 1 15 144,44 9,63
Kardiyolog 2 8 56,03 7,0
Kardiyolog 3 16 103,99 6,50
Hemsire 31 343,37 11,07
Anest. Hemsgiresi 35 311,07 8,89
Teknisyen 32 331,24 10,35

‘D

Sekil 6.1 Uygulama basina doz degerlerinin yiizdelik dagilimi
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Kardiyologlarin rotasyonel ¢aligmalar1 sebebiyle her birinin katildigi uygulama sayisi
diger tibbi personele kiyasla daha az sayidadir ve dolayisiyla aldiklar1 toplam doz
degerleri daha diisiiktiir. Ayrica kardiyologlar uygulamalar1 gergeklestirdikten sonra
salondan ayrilirken diger personel hazirlik ve toparlama islemlerinden sorumlu

olduklar1 i¢in ortamda daha uzun siire gegirmektedirler.

Uygulama basina en yiiksek doza hemsire maruz kalmistir. Diger tibbi personel
uygulama sirasinda zaman zaman kursun kalkan arkasina ge¢ip calistigi gbzlenirken
hemsirenin bu kalkanlar1

hi¢ kullanmamis olmas1 yiiksek doz maruziyetinin

sebeplerinden biri olarak agiklanabilir.

Ayrica yillik is yiikii dikkate alindiginda ¢alismanin yapildig: yil itibariyle 725 vaka
tizerinden personelin yillik mesleki doz miktarlar1 hesaplandiginda en yiiksek doz
maruziyetine sahip personelin bir yilda 8025,75 uSv (8,03 mSv/y) doz alacagi

ongoriilebilmektedir.

6.3 Literatiir Karsilastirmasi

Her bir islem basina mesleki dozlarin belirlendigi ve olas1 yillik dozlarin tahmin edildigi

cok sayida calisma bulunmaktadir.

Cizelge 6.2 Arastirma sonuclarinin literatiir degerleriyle karsilastirilmasi

Referanslar Efektif Doz (uSv) / Islem
Folkerts, 1997 2.0
Watson, 1997 1,8
Vano, 1998 18.8
Kardiyolog Hemsire-Teknisyen
Watson, 1997 1.8 1.4
Padovani, 1998 2.2 (CA)-8.8(PTCA) | 1.5(CA)-3.0 (PTCA)
DIMOND - 1999 Spain | 2.2 (CA)—-4.4 (PTCA) | 0.6 (CA)—1.1 (PTCA)
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DIMOND - 1999 Italy | 0.5 (CA) — 1.0 (PTCA) | 0.3 (CA) — 0.6 (PTCA)

DIMOND - 1999 Greece | 1.0 (CA) — 2.0 (PTCA) | 0.6 (CA) — 1.1 (PTCA)

Delichas, 2003 1.2-2.7
Tsapaki, 2004 0.2 (CA)—-0.3 (PTCA)
Bu ¢alisma 6.5-9.6 8.8-11

Ayrica 2019 yilinda Entesar Z. ve arkadaglari tarafindan yayinlanan caligmada
kardiyologun 0.35 mm kursun 6nliiglinlin altina gogiis seviyesine yerlestirilen TLD'lerin
5 aylik periyodu boyunca ortalama, 0.74 + 0.04 mSv / ay, 0.83 = 0.06 mSv / ay, 1.78 +
0.14 mSv /3 ay, 3.35 mSv / 5 aylik doz olarak bulunmustur [14].

UNSCEAR, 2010 raporunda, sadece birka¢ iilkenin tanisal radyolojideki geleneksel
teknikler ve girisimsel prosediirler arasinda ayrim yapan veriler saglayabildigini
belirtmistir. Bu sinirl verilerden, geleneksel tanisal radyoloji i¢in rapor edilen ortalama
yillik etkin doz, izlenen personel i¢in yaklasik 0.5 mSv iken, girisimsel prosediirler i¢in
yaklasik 1.6 mSv’dir. 23 {ilkeden gelen verilerle yapilan son bir ¢alisma, iilke basina

girisimsel kardiyologlar i¢in ortalama efektif dozu 0.7 mSv olarak vermistir [17].
6.4 Sonuc

T1ibbi alandaki personel i¢in radyasyon dozu agisindan en yiiksek riskli alan girisimsel
uygulamalardir. Bunun en 6nemli nedeni, hasta {lizerinde gergeklestirilen uygulama
nedeniyle personelin radyasyon kaynagina yakin konumda g¢alismasidir. Her islemde
aliman radyasyon dozunun, bagvuru sayisina oranla artacagi acgiktir. Bu nedenle,
uluslararasi otoriteler tarafindan radyasyonun zararli etkilerine karsi korunmak igin
koruyucu kiyafetler ve tabakalar arkasinda calisildigi vurgulanmaktadir. Radyasyona
maruz kalmay1 azaltmak icin koruyucu malzemeler kullanilmasi 6nemlidir. Ayrica,
bircok c¢alisma koruyucu malzemelerin radyasyondan korunmadaki Onemini

gostermistir.

Bu calismada elde edilen verilere gore, tiim personel icin hesaplanan etkin doz
Uluslararas1 Radyasyon Koruma Komisyonu (ICRP) tarafindan Onerilen simirlarin

altinda kaldig1 tespit edilmistir.
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