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Iyonlastirici radyasyona maruz kalan ¢alisanlar iizerindeki zararli etkilerle
ilgili en son bilimsel ve epidemiyolojik kanitlar, géz lensinin daha iyi
korunmasi ve yillik g6z lensi dozunun azaltilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu aragtirmada, bazi koroner anjiyografi islemlerinde operatorlerin goz
lensinin maruz kaldig1 radyasyon dozlarinin dl¢iilmesi amaglanmistir.
Olgiimler Hp(3) Termoliiminesans Dozimetreler (TLD) kullanilarak farkli
koroner anjiyografi merkezlerinde yapilan girisimsel islemlerde toplam 26
katilimcei ile gergeklestirilmistir. Bir ay siire ile kullanilan bu dozimetreler,
operatdriin goz ¢evresine yerlestirilerek dl¢iimler operator ile hasta konumuna
bakilmaksizin, agidan bagimsiz olarak yapilmistir. Maruz kalian toplam
lens dozlar1 1s1nlanan dozimetrelerin akredite bir dozimetre laboratuvarinda
okutulmasiyla belirlenmistir. Bunun yan1 sira, X 1sinina maruz kalinan
stireler de her operatdr i¢in ayr1 ayri belirlenerek doz hizlart hesaplanmustir.
Elde edilen sonuglara gore, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi igin
ortalama doz hiz1 degeri 0.0392+0.0105 uSv/sn; Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Hastanesi igin ortalama doz hiz1 degeri 0.0309+0.0138 uSv/sn;, Haseki Egitim
Arastirma Hastanesi i¢in ortalama doz hizi degeri 0.2260+0.2698 puSv/sn
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen sonuglar radyasyon giivenligi ile ilgili
yasal mevzuat ve ilgili dnde gelen kurumlarin 6nerileri ile karsilastirilarak
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degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz Lens Dozimetresi, TLD ve Hp(3) Dozimetre,
Radyasyon Dozu Limitleri, Radyasyon Giivenligi ve Korunma Yontemleri

Determination Of The Radiation Dose To Which The Operator’s Eye
Lens Is Exposed In Coronary Angiography Applications

ABSTRACT

The latest scientific and epidemiological evidences related to hazardous effects
on workers exposed to ionizing radiation emphasize that better protection
of the eye lens and hence reduction of the annual dose to the eye lens, are
needed. In this study, it was aimed to measure the radiation doses to the
operators’ eye lens in some coronary angiography procedures. Measurements
were realized by using Hp (3) Thermoluminescence Dosimeter (TLD)
with 26 participants in total for the interventional procedures performed
in different coronary angiography centers. These dosimeters used for one
month, were placed around the eye of the operator and measurements
were made as angle-independent, regardless of the operator and the patient
positions. The dosimeters were read in an accredited dosimeter laboratory
and the total eye lens doses were determined. In addition, the duration of
exposure to X-rays was determined for each operator and dose rates were
calculated. According to the obtained results, the average dose rate for Istanbul
Education & Research Hospital was calculated as 0.0392+0.0105 puSv/s; the
average dose rate for Cerrahpasa Medical Faculty Hospital was calculated
as 0.0309+0.0138 uSv/s; the average dose rate for Haseki Education and
Research Hospital was calculated as 0.2260+0.2698 uSv/s. The obtained
results were examined by comparing with dose limits in the regiilations and
recommendations of the leading organization on radiation safety.

Keywords: Eye Lens Dosimetry, TLD and Hp(3) Dosimeter, Radiation Dose
Limits, Radiation Safety and Protection Methods
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GIRIS

Iyonlastirict radyasyonlar, modern tipta teshis ve tedavi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Radyasyon teknolojilerine dayanan tibbi goriintiileme
yontemleri giiniimiizde tibbin ayrilmaz pargasi haline gelmistir. Bununla
birlikte, iyonlastirici radyasyonlarin insan sagligini olumsuz etkileyen biyolojik
etkileri oldugu giiniimiizde artik iyi bilinen, bilimsel olarak kanitlanmis bir
gercektir. X 1sinlar1 kesfedildikten kisa siire sonra tipta kullanima girmis
olup, yeni kullanilmaya baglandig1 ilk donemlerden itibaren X 1sinlarina
maruz kalan doktorlar ve teknisyenler tizerinde, kanser dahil zararl1 biyolojik
etkileri gbzlemlenmistir (Martha et. al.,2010). Tek bir akut doza veya aralikl
yiiksek doza maruz kalanlar iizerindeki biyolojik etkiler Japonya’ya atilan
atom bombalarindan sonra hayatta kalanlar {izerinde kapsamli bicimde
aragtirtlmistir. Cernobil niikleer kazasinin ardindan biiyiik popiilasyonlar
lizerinde yapilan uzun siireli aragtirma ve gézlemler radyasyonun deterministik
ve stokastik etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Radyasyonun
stokastik etkilerine iliskin bilgi birikiminin ve farkindaligin olugsmasiyla,
medikal uygulamalarda radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldig risklerle ilgili
epidemiyolojik calismalar gerceklestirilmistir. Normal kosullarda doktor,
teknisyen ve diger yardimci radyasyon ¢alisanlart arasinda en fazla doza
floroskopik uygulamalar esnasinda maruz kalinmaktadir.

Esik dozu gerektirmeyen stokastik etkileri dikkate alindiginda, radyasyonun
zararl etkilerinden tiimiiyle kacinmak miimkiin degildir. Ancak uygun
giivenlik onlemleri ile alinan dozu siirlandirarak, gerek hasta gerek ise
radyasyon ¢alisanlar1 i¢in riskleri en aza indirgemek miimkiindiir. Bu konudaki
bilimsel bilgi birikiminin olugmasini takiben benimsenen ilkeler 1s18inda,
gerek diinyada gerekse ililkemizde, iyonlastirict radyasyon kullanimi ile
ilgili olarak hem hastanin hem de radyasyon ¢alisanlarinin aldig1 radyasyon
dozlarma smirlandirma getiren yasal mevzuat olusturulmus ve ytirtirliige
girmistir. Alinan dozlar Ulusal Mevzuatimiz geregi iilkemizde Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) ve kurumun yetkilendirdigi kuruluglar tarafindan
takip edilmekte ve denetlenmektedir. Ayrica radyasyonun zararli biyolojik
etkilerinin en aza indirilmesi i¢in a¢iZa ¢ikan yeni bilimsel bilgiler 15181nda
stirekli iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmakta ve yeni yasal diizenlemeler ile
radyasyon glivenligi ile ilgili onlemler daha saglam zemine oturtulmaktadir.
Bu baglamda, iyonlastirict radyasyona maruz kalan c¢alisanlar tizerindeki
etkilerle ilgili en son bilimsel ve epidemiyolojik kanitlar, g6z lensinin daha
iyi korunmasi ve yillik g6z lensi dozunun azaltilmasi gerektigini ortaya
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cikarmistir (Marta et. al.,2019). Bu yeni gelismeye kosut olarak, g6z lensinin
aldig1 dozun daha dogru tespit edilebilmesi i¢in ulusal mevzuatimizda bazi
degisiklerin yapilmasi gerekmektedir. 28344 sayili ve 5 Temmuz 2012
tarihinde resmi gazetede yayinlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict
Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik” de ifade edilen “Radyasyon Doz
Limitleri” boliime bakildiginda viicudun tamaminin ve kismi bdliimlerinin
(gozler, el-ayak gibi) maruz kaldig1 radyasyon doz sinirlart belirlenmistir
(Resmi Gazete Sayis1:28344, 2012). Iyonlastirici radyasyonla calisanlarin
aldig1 doz takibini yapabilmek i¢in kisisel dozimetre kullanim1 zorunlu hale
getirilmistir. Tlgili yonetmeligin 7. Maddesi’ne gére “radyasyon alanlarinda
yapilan ¢evresel radyasyon izlemesinin yani sira “Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi” geregince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel
kisisel cep dozimetresi; bu personelden radyofarmasotik isaretlemede ve tedavi
amacl radyoniiklid uygulamalarinda, radyoterapide manuel Iridyum-192
uygulamalarinda gorevli olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda
calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi veya yliziik dozimetresi
tasir. Radyasyon kaynag ile calisan personelin maruz kalacagi etkin doz, goz
mercegi ve tiim viicut i¢in ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi
bir tek y1lda 50 mSv’i gegemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;
etkin dozun ayda 2 mSv’i, el ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i,
en yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?’lik alan referans olmak {izere cilt
icin es deger dozun aylik 50 mSv’i gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme
diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.”(Resmi Gazete Sayis1:28344,
2012).

Radyasyon calisanlari i¢in bir yillik izin verilen maksimum radyasyon doz
maruziyeti 20 mSv’dir. Bu alanlarda ¢alisan personelin yani radyasyon
alaninda ¢alisanlarin kisisel dozimetre kullanmasi kanunen zorunlu hale
getirilmistir. Ancak g6z lensleri i¢in boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Bu durum kullanim1 zorunlu olan Hp(10) dozimetrelerin gz lensinde
biriken radyasyon dozunun tespit edilmesinde yetersiz kalmalarina sebep
olmaktadir. Lenslerin iyonize radyasyona maruz kalmalar1 sonucu ¢ok agir
tablolar olusmast miimkiindiir ki, o sebeple Hp(3) lens dozimetrelerin bu
alanlarda kullanilmas1 gerekmektedir. Lens dozimetreler, hem boyutlar1
hem de gbz cevresine rahatlikla konumlandirilabilmeleri sayesinde goz
lensinde birikebilecek iyonize radyasyon miktarlarint Hp(10) veya Hp(0.07)
dozimetrelere gore daha yiiksek dogrulukla belirleyebilmektedir ve bu
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sayede lenslerde birikecek radyasyon dozlar1 erkenden belirlenerek tedbir
aliabilmektedir.

Termoliiminesans(TL) Dozimetreler ve HP(3) Lens Dozimetreleri

TL dozimetreler kristalize yapiya sahip dozimetrelerdir. Kristal yapilari
baslica ii¢ ana kisma ayirmak miimkiindiir. Bunlar iletkenler, yariiletkenler
ve yalitkan malzemelerdir. Kristal yapidaki malzemelerin iiminesans 6zellik
gosterme durumlart oldugundan bu 6zelligi agiklamakta fayda vardir.

Pauli’nin disarlama ilkesinde belirtilen iki elektron ayni yoriinge igerisinde
ve ayni spine sahip olarak bulunmalari miimkiin degildir. Ayn1 yoriingede
bulunan elektronlar ancak birbirlerine ters spinlerle bulunabilirler. Ornegin, bir
Sodyum (Na) atomunun son yoriingesinde bir tane elektronu bulunmaktadir.
Dort tane Na atomundaki elektronlar bu prensibine gore ayni1 enerji bandinda
bulunamazlar. Bu nedenle son yoriingesindeki enerji bantlari arasinda diisiik
seviyelerde farkliliklar gozlenir. Ayn1 zamanda bu dort elektron ¢ok fazla
hareketli olup dort atom tarafindan paylasilmaktadirlar. Bu durum Sekil-
1’de gosterilmektedir (Merig, 2019).

—— 35 - " }
e 3s
*0 00 00 p =
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- PP —oo— —.e 1s
Isolated Na atom Hypothetical Nas molecule

Sekil-1: Sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

Son yoriingede bulunan enerji bantlar1 aras1 mesafeler ve enerji farkliliklari
birbirlerine ¢ok yakin oldugundan ¢oklu yapida bir enerji band1 (valans
band1) olustururlar. Valans bandindaki elektronlarin hareket kabiliyetleri
oldukca yiiksektir ve bunun sonucu olarak bir elektron bulutu olusur. Olusan
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bu yap1 ile kat1 madde igerisinde elektronlar siirekli hareket halindedirler.
Bu dizilim yapisina sahip olan benzer yapidaki metallerde de elektrik
iletkenlikleri oldukca yiiksektir. Her bandin seviyesine gore sahip oldugu bir
enerjisi olacaktir ve 0° K sicaklikta valans bandinin sahip olacagi maksimum
enerjiye Fermi Enerji (E) diizeyi denilmektedir. 0° K de E, seviyesinden
daha ytiksek enerjiye seviyesine sahip elektron bulunmadigi i¢cin malzemeler
yalitkan 6zelliktedir.

3z walence hand
{half-filled)

—— ——— ——— —— ——— ——— 23‘

———— —ma— ——— ——— —ea— ——-— 1z

Sekil-2: Kati halde bulunan sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

TLD dozimetrelerin temelinde liiminesans(is1ldama) kavrami1 yatmaktadir.
Isildama (liiminesans); bir dis kaynaktan alinan enerjinin elektromanyetik
yolla tekrar dis ortama verilmesidir. Bu 6zellige sahip malzemelere
fliioresans lambalar yahut televizyonlar 6rnek verilebilir. Lityum floriir
(LiF) ve kalsiyum floriir (CaF,) olan TLD’ler radyasyonun algilanmasinda
en verimli dozimetre tilirlerindendir. [yonizan radyasyonun kristal materyal
ile etkilesmesi sonucu fotoelektrik olay gerceklesir. D1s ortamdan sogurulan
enerji sayesinde degerlik bandindaki elektronlar iletkenlik bandina gegerler.
Bunun sonucu olarak atomik yapi i¢erisinde birtakim bosluklar meydana
gelir. Olusan bosluklar bir diger katmanda bulunan elektronlar vasitasiyla
cok kisa siirelerde doldurulurlar. Bu katmanlar arasindaki elektron akisi
esnasinda elektronlar, bazi yabanci tuzaklar(atomlar) tarafindan yakalanirlar.
Bu durumun ardindan 1s1l isleme tabi tutulan kristal yapilardaki elektronlar
tekrar eski durumlaria donerek ortama maruz kaldiklar1 enerji kadar goriiniir
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bolgede yer alan foton yayinlarlar. Yayinlanan fotonlarin enerjileri sogurulan
enerji miktari ile dogru orantilidir. Yayinlanan fotonlar sintilasyon detektorii
yahut benzeri cihazlar sayesinde dlciilerek degerlendirilir(Merig,2019).

TLD’ler, ihtiyag duyulan alanlar bazinda farkliliklar gésterebilirler. Ornegin
iyonize radyasyon ile ¢alisan personeller, agirlik¢a Hp(10) yahut Hp(0.07)
veya her ikisini birlikte kullanmaktadirlar. Yapilan bu ¢alismada, birden
cok klinikte gerceklestirilen kalp anjiyografilerinde Hp(3) lens dozimetreler
kullanilarak goz lensi dozlar1 hesaplanacaktir. Kullanilacak olan dozimetreler
gerek bag bolgesine yardime1 bir donanim ile takilabilirken gerekse de direkt
olarak koruyucu kursun gozliik iizerine de montaji yapilabilmektedirler.
Ayrica goz lensine miimkiin olan en yakin bolgede yer aldigindan (Sekil-3)
ilgili organin aldig1 radyasyon dozunu diger dozimetrelere nispeten daha
iyi 6l¢iimleyebilmektedir.

"

Sekil-3: Hp(3) Lens Dozimetre (www.radat.com.tr)

MATERYAL VE YONTEM

Alinan dl¢iimler Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii ve Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Koroner Unitelerinde ¢alisan uzman doktor ve
yardimci personel (hemsire veya teknisyen) olmak iizere toplam 26
calisan ile gergeklestirilmistir. Siemens Artis Zee (Sekil-4’de) ve Philips
Allura XPER FD10 (Sekil-5’de) cihazlar1 kullanilarak yapilan anjiyo
islemlerinde, personellerin gdz lenslerinde biriken radyasyon dozlar1 Hp(3)
lens dozimetreleri kullanilarak ol¢tilmiistiir. Kullanicilarin her birine Hp(3)
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lens dozimetresi verilerek anjiyo islemi boyunca goz ¢evresinde(Sekil-3)
bulundurmalari saglanmistir. Dozimetreler; bir periyot (1 ay) siire sonunda
toplanmustir. Ilgili periyottaki dogal radyasyon diizeyi (background) igin 1
adet TLD dozimetresi de s6z konusu alana yerlestirilmistir. Tiim 6l¢iimlerden
dogal radyasyon dozu ¢ikarilarak kullanicilara ait net dozlar bildirilmistir.
Her bir anjiyo islemi siiresince aktif skopi ( X—1smnin yayinlandigi siireg )
islem siiresi kaydedilmistir. Bu iglem siireleri kullanilarak, operator bazl
maruz kalinan toplam aktif skopi ¢alisma siireleri hesaplanmis ve kayitlari
tutulmustur. Bir aylik periyot sonunda her bir TLD kullanicist i¢in toplam
aktif skopi siiresi belirlenmistir. Her bir periyot bitiminde Hp(3) dozimetreler
kullanicilardan alinarak, 1 adet kontrol TLD dozimetresi ile birlikte RADKOR
Dozimetre Laboratuvarina (Ankara, Tiirkiye) gonderilerek okutulmustur.
Bu veriler 1s181inda toplam maruz kalinan radyasyon dozlar1 mSv cinsinden
belirlenmistir. Bununla birlikte her kullaniciya ait olan toplam aktif skopi
calisma siireleri de saniye cinsinden belirlenerek, doz hizlar1 pSv/sn olarak
normalize edilmistir. Bu bilgiler 151831nda y1l bazli olarak giivenli ¢aligma
limitleri 6ngoriilmek istenmistir.

Sekil-4: Siemens Artis Zee girisimsel anjiyo cihazi
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Sekil-5: Philips Allura XPER FD10 girigsimsel anjiyo cihazi

BULGULAR

Elde edilen toplam radyasyon doz degerleri ve toplam skopi ile aktif
calisma siireleri Tablo-2’de belirtilmistir. S6z konusu tabloda ifade edilen
degerler yardimiyla maruz kalinan radyasyon doz hizlar1 hesaplamistir.
TLD degerleri mSv cinsinden okunmus olup islem elverisliligi sebebiyle
uSv olarak doniistiiriilmiistiir. Bu sayede eldeki verilerden yola ¢ikarak doz
hizlar1 pSv/sn olarak bulunmustur.

ICRP’nin 2011 senesinde agiklamis oldugu giivenli doz limitleri cergevesinde
g0z lensi limit degeri 20 mSv/y1l’dir. Bu deger daha oncesinde 150 mSv/
yil olarak kabul edilmekteydi (ICRP,2011).

Ulkemizde ise 2012 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan “Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik™ ile
bu durum yasallastirilmistir (Resmi Gazete Sayis1:28344, 2012).

Calismaya katilan kliniklerde yer alan cihazlarin marka ve model farkliliklart
bulunmaktadir. Bu sebeple cihazlara ait bilgiler( kV ve mAs) Tablo-1’de
belirtilmistir.
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Tablo-1: Calismadaki anjiyografi cihazlarinin marka — model ve teknik verileri

Hastane Adi Cihaz Maksimum Maksimum
Marka ve Modeli kV Degeri mAs Degeri
C.TF Philips Allura XPER FD10 125 875
Kar}cll'st'Em' Philips Allura XPER FD10 125 875
st. Eﬁ';-téra@ Siemens Artis Zee 125 800

Tablo-2: Hp(3) lens dozimetre doz degerleri ve doz hizlari

TLD Cihaz Hp(@3) Skopi Skopi Doz Hizi1 Doz Hizx
No Modeli mSv Siiresi (dk) Siiresi (sn) puSv/sn uSv/dk
1 Siemens 0.351 256 15360 0.022 1.371
2 Siemens 0.071 31 1860 0.038 2.290
3 Siemens  0.08 29.1 1746 0.045 2.749
4 Siemens 0.269 91.8 5508 0.048 2.930
5 Philips  0.604 292.7 17562 0.034 2.063
6 Philips  0.533 243.6 14616 0.036 2.188
7 Philips  0.087 39.9 2394 0.036 2.180
8 Philips  0.285 113.5 6810 0.041 2.511
9 Philips  0.127 412.8 24768 0.005 0.307
10 Siemens 0.374 257 15420 0.024 1.455
11  Siemens 0.080 34.6 2076 0.038 2.312
12 Siemens 0.098 35.2 2112 0.046 2.784
13 Siemens 0.204 69.3 4158 0.049 2.943
14  Philips 0.501 242.0 14521.2 0.034 2.070
15  Philips 0.623 284.0 17043 0.036 2.193
16  Philips 0.108 49.0 2941.2 0.036 2.203
17  Philips 0.421 167.5 10053 0.041 2.512
18  Philips  0.099 321.77 19306.2 0.005 0.307
19  Philips 0.561 171.29 10277.4 0.054 3.278
20  Philips 0.421 75.12 4507.2 0.093 5.607
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21  Philips 0.542 118.91 7074.6 0.076 4.563
22 Philips  0.302 49.75 2985 0.101 6.078
23 Philips 0.172 137.78 8266.8 0.020 1.254
24  Philips 0.542 49.65 2979 0.182 10.928
25  Philips  0.259 5.55 333 0.778 46.702
26  Philips 0.183 6.11 366.6 0.500 30.049

Olgiim sonucu minimum doz hiz1 0.005 pSv/sn, maksimum doz hiz1 0.778
uSv/sn ve ortalama doz hizi ise 0.093 uSv/sn olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu caligma iyonize radyasyon ile ¢alisan saglik personelinin goz lenslerinde
birikecek olan radyasyon miktarlarini belirlemek ve yasal sinirlarm belirledigi
dozlara ne kadar yaklagildigini1 ya da bu dozlarin ne denli agildigini belirlemek
icin gergeklestirilmistir. Buna gore aragtirma sonucunda elde edilen sonuclar
ile yasal olarak belirlenen giivenli goz lensi radyasyon sinirlari temel alinarak
bu sinirlar etrafinda tartisiimaya ¢alisilmistir. Calismada kullanilan cihazlarin
model farkliliklar1 ve anjiyo islemi sirasinda operatdrlerin kullandigi
koruyucu ekipmanlar (kursun gozliik, koruyucu paravan gibi) sayesinde
doz degerlerinde azalmalar gozlenebilmektedir.

Koukorava, ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ¢alismasinda tek bir
anjiyografi islemi bagina 2.4 mSv’e kadar ulasabilecegi gosterilmistir. Bunun
yani sira, uygulayicilardan yil bazinda degerlendirildiginde g6z lensinde 49.3
mSv’e kadar doz birikebilecegi ifade edilmistir (Koukorava et. al.,2011).

Bir diger ¢caligmada ise, Lie ve arkadaglarinin 2008 yilinda, y1llik 900 islem
olarak ele alindiginda, 1 ile 11 mSv/y1l araliginda iken, koruyucu ekipman
kullanilmamas1 durumunda bu araligin 9 ile 210mSv/y1l araligina ¢ikabilecegi
ifade edilmistir (Lie et. al.,2008).

Radyasyon alaninda giivenligi ¢calisma limitleri ¢ercevesinden bakildiginda
bu degerin yillik olarak 20 mSv’ i gegmemesi gerektigi resmi makamlar
tarafindan ifade edilmistir (I(CRP Statement on Tissue Reactions, April 2011).
Glinliik olarak 8 saatlik bir ¢aligma dilimi ele alindiginda saatlik maksimum
10 uSv’lik bir doza maruz kalinabilecegi yaklasimda bulunulabilir. Bu sayede
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radyasyon alanlarinda ¢alisanlar i¢in elverisli bir radyasyon doz hiz1 limiti
belirleme de kolaylik saglanmis olacaktir.

SONUC

Hasta sayisi fazla olan koroner anjiyografi calismalarinin yapildigi kliniklerde,
ozellikle ¢aligmamizda yer alan ti¢ klinikte de elde edilen degerlere bakildiginda
saatlik miisaade edilen doz degerinin ¢ok {izerine ¢ikildig1 goriilmektedir.
Ortalama degere (Tablo-2) bakilarak saatlik doz hesaplandiginda,

(0,093 uSv/sn) x (3600) = 334,8 uSv/saat  olarak elde edilecektir.

Buradan goriilecegi lizere elde edilen bu deger saatlik miisaade edilen
maksimum giivenli doz hizinin yaklasik 33,4 katidir. Bu durum, ilerleyen
zamanda lenslerde katarakt olusma riskini artirmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, radyasyon dozu
maruziyetinin azaltilmast i¢in ¢alisma alanindaki kisisel koruyucu énlemlerin
artirilmasi gerektigi gayet agiktir. Skopi cihazinin ¢aligmasi esnasinda kursun
onlik, kursun gozliik, tiroit ve gonad koruyucuya ilaveten hasta ile operator
arasinda mutlaka koruyucu filtre kullanilmalidir. Bununla birlikte sadece
kisisel koruyucularin kullanilmasinin yaninda, aktif olarak skopi cihazi
caligma siirelerinin miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirilecek sekilde
ayarlanmasinin da maruz kalinan doz miktarlarini azaltacagi asikardir. Aksi
takdirde uzun siireli maruziyetler sonucunda lenslerde katarakt olusma
ihtimali her islem sonrasinda daha da yiikselecektir. Bu nedenle radyasyon
gorevlilerinin lens dozlarinin diizenli olarak belirlenmesi ve takip edilmesi i¢in
Hp(3) lens dozimetresi kullanilmasi1 6nerilmektedir. Ayrica doz maruziyetinin
azaltilmasi i¢in bazi kilit noktalara (Donald et. al.,2010) hassasiyetle
uyulmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunlar; floroskopi siiresinin en aza
indirilmesi, florografik goriintii sayisini en aza indirilmesi, mevcut hasta
doz azaltma tekniklerini kullanilmasi, kolimasyon yapilmasi, girisimsel
prosediirii planlamak i¢cin mevcut tiim bilgilerin kullanilmasi, operatdriin
diistik dagilimli bir alana konumlanmasi, koruyucu zirh kullanilmasi, uygun
floroskopik goriintiileme ekipmani kullanilmasi, uygun egitim alinmasi,
dozimetre kullanilmasi ve kisisel dozlarin bilinmesi gibi hususlardir.
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Koroner Anjiyografi Uygulamalarinda Operatériin Goz Lensinin Maruz Kaldigi Radyasyon
Dozunun Belirlenmesi

TESEKKUR

Bu arastirmanin gerceklestirilmesi esnasinda TL Dozimetreleri temin
ederek ve okumalarini yaparak calismamiza destek veren ve yardimlarini
esirgemeyen RADKOR Dozimetri Sistemleri’ne tesekkiirli borg biliriz.
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