istanbul Med | 2018; 19 (3): 268-72

DOI: 10.5152/imj.2018.69885

Oz / Abstract

Orijinal Arastirma/Original Investigation [ElzA3

Tc-99m Cekimlerinde Niikleer Tip Calisanlarinin Radyasyon

Maruziyeti

Radiation Exposure to Nuclear Medicine Staff Working with Tc99m

Radiopharmaceutical

Yasemin Hizh €2, Yasemin Parlak @2, Didem Goksoy

Amag: Niikleer Tip calisanlari, rutin gorevlerini yerine getirirken
iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktadir. Calismamizda Tc-99m
radyofarmasotikleri ile calisanlarin maruz kalmis olduklari rad-
yasyon dozlarinin belirlenmesi ve yillik dozlarin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler: Nukleer Tip hekimi, gama kamera teknikeri, hemsire, la-
boratuvar gorevlisi ve temizlik personeli olmak tizere, toplam 5 ayri
personelin dijital dozimetreler ile 6l¢timleri alindi. Dozimetreler bel
hizasinda olacak sekilde pozisyonlandirildi.

Bulgular: Background duzeltmesinden sonra hekim, tekniker, hemsi-
re, laboratuvar gorevlisi ve temizlik personeli icin bir aylik radyasyon
dozlari sirasiyla; 102,37£15.16 uSv, 110,8+7,5 uSv, 84,67£8,2 uSv,
111,847,1 uSv ve 106,5+12,27 uSv olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calisma sonucunda Nukleer Tip bolimu calisanlari icin,
yillik kimulatif radyasyon dozunun miisaade edilen doz limitleri ice-
risinde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Elektronik dozimetre, radyasyon giivenligi, rad-
yasyon dozu, Tc-99m radyofarmasotikleri

, Gozde Mutevelizade

, Gul Gimuser @, Elvan Sayit

Introduction: Nuclear medicine technologists are potentially expo-
sed to ionizing radiations while performing a variety of tasks asso-
ciated with nuclear medicine procedures. We measured the external
radiation doses for staff members working with Tc-99m radiopharma-
ceuticals to assess the annual radiation doses.

Methods: Radiation doses for a nuclear medicine physician, a tech-
nologist, a nurse, a radiopharmacist, and a cleaning staff were mea-
sured by digital dosimeters. We measured the radiation exposure of
these five people every day for 1 month. The dosimeters were placed
at the waist levels on the anterior surfaces of the bodies.

Results: After correction of natural background doses, the mean 1-month
radiation dose for the physician, technologist, nurse, radiopharmacist,
and cleaning staff were determined as 102.37+15.16 uSy, 110.8£7.5 uSy,
84.67£8.2 uSv, 111.8£7.1 uSy, and 106.5+12.27 uSv, respectively.

Discussion: This study showed that effective radiation doses for nuclear
medicine department staff members were within the permissible level.

Keywords: Electronic dosimetry, radiation protection, radiation dose,
Technetium-99m radiopharmaceutical
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Giris

Nikleer Tip hekimleri, teknikerler, hemsireler ve diger saglik calisanlari medikal uygulamalardan
kaynaklanan radyasyona maruz kalmaktadir. Ornegin, Niikleer Tip biriminde radyofarmasotik
hazirlanmasi, hastaya radyoaktif madde enjeksiyonu yapiimasi, gama kamerada hastaya pozisyon
verilmesi ve eger hasta tekerlekli sandalye kullaniyor ise yardimci olunmasi gibi islemler ilgili
personellerin radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir (1-3).

Nikleer Tip uygulamalarinda genellikle eksternal isinlanmaya maruz kalinmaktadir (4). Radyasyon
dozunun yenmesi/yutulmasi ile olusabilecek i¢ kontaminasyonlarin meydana gelme olasihg di-
siiktar. internal 1sinlanma genellikle basit tedbirler ile 6nlenebilir. Bu nedenle biitiin ¢alismalarda
internal radyasyon ihmal edilebilir olarak kabul edilmistir (1). Eksternal isinlanma siddetini azalt-
mak i¢in radyasyon giivenligi kurallarinin uygulanmasi gerekir (5). Radyasyondan korunma amaciyla
kursun onliik, gozlik, eldiven gibi bir takim materyaller kullanilir. Fakat bu ekipmanlar tek basina
yeterli degildir. Radyasyonla calisanlarin radyasyon doz ol¢iimlerinin yapilmasi gereklidir. Niikleer
Tip bolimlerinde cahisanlarin radyasyon dozlarini tespit etmek icin kalem, cep, termoliiminesans
dozimetreler gibi cesitli kisisel doz 6l¢tim cihazlari kullaniimaktadir (1, 5). Literatirde, calisanlar icin
radyasyon dozu olcuimleri yillik, aylik ya da islem basina alinan doz olarak bildirilmektedir. Radyas-
yon giivenligi yonetmeligine gore radyasyonla calisanlarin efektif doz siniri yillik 20 mSv olarak belir-
lenmistir (1, 5, 6). Bazi arastirmacilar radyofarmasotik enjekte edilmis hastadan 0.5, 1.0 ve 2 m gibi
cesitli mesafelerden eksternal doz hizi 6l¢timleri alarak ¢alisanin maruz kaldigi radyasyon dozunu
belirlemislerdir. Bazi arastirmacilar da elektronik cep dozimetreleri kullanarak guinltk ya da islem-
deki maruz kalinan toplam dozu tespit etmislerdir (3, 4). Bu ¢alismalar genis bir yelpazede olmasina
ragmen Niikleer Tip uygulamalari icin islem basina goreli katki konusunda bilgi vermemektedir (3).

Calismada, Tc-99m radyofarmasotikleri ile calisan personelin maruz kaldigi toplam dozu ve rutin-
de yapilan her bir islemin bu toplam doza ne kadar katki sagladiginin belirlenmesi amaglanmistir.
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Yontemler

Celal Bayar Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal'nda calisan 1
laboratuvar gorevlisi, 1 gama kamera teknikeri, 1 hemsire, 1 he-
kim ve 1 temizlik personeli calismamiza dahil edilmistir. Alti ay
boyunca calisma saatleri icerisinde aldiklari radyasyon dozlarini
tespit etmek icin bel hizasinda elektronik dozimetre tasimislardir.
Her bir personelin maruz kalmis oldugu doz miktar giinlik ve
ayhk total doz olarak kaydedilmistir. Calisanlarin rutin gorevleri
belirlenerek her bir personel icin maruz kalinan radyasyon dozu
aylik olarak belirlenmistir. Radyasyon dozu 6l¢timleri icin EPD
(elektronik personel dozimetrisi, NEB 236C TAEK, Cekmece Niikleer
Arastirma ve Egitim Merkezi, Tlrkiye) ve Geiger Muller dedektori
(GM, Ludlum 14C, Ludlum Measurements, Inc., Sweetwater, Texas)
kullanilmistir. Elektronik dozimetre yillik olarak Cekmece Niikleer
Arastirma Merkezinde Cs-137 kaynag ile kalibre edilmekte olup
minimum olctlebilir radyasyon dozu 0,1 uSv ve ol¢iim belirsizligi
+%15dir. Elektronik dozimetre ile ayhk kiimalatif radyasyon doz
olctimleri gerceklestirilmistir. Geiger Muller dedektori ile alinan
doz hizi 6lgtimleri mR/h olarak elde edilmektedir. Bu dl¢iimler 1
mR/h =10 uSv/h ve T mR/h = (10/3.600) uSv/s esitlikleri ve tespit
edilen zamanlar ile carpilarak uSv birimine donasttrilmustir (4).
Boliimde haftalik alinan hasta sayilari yaklasik olarak aynidir. Haf-
tada ortalama 20 Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (MPS), 10 Tiroid
Sintigrafisi, 10 Dinamik Bobrek Sintigrafisi, 10 Kemik Sintigrafisi,
15 Statik Bobrek Sintigrafisi cekimi yapilmaktadir.

Laboratuvar gorevlisinin, calisma siiresi boyunca dozimetresi kur-
sun onlik altinda kalacak sekilde doz takibi yapilmistir. Laboratu-
var gorevlisi rutin olarak jeneratorden radyoaktif madde sagimi ve
radyofarmasotik hazirlama islemlerini yapmaktadir. Laboratuvar
gorevlisi alti ay boyunca 20 GBqlik aktiviteye sahip M0-99/Tc-99m
jenerator sagimi ve radyofarmasotik hazirlama islemlerini gercek-
lestirilmistir (haftada ortalama 5 sagim ve 2 MIBI, 1 MDP, 1 DTPA,
1 DMSA kiti isaretleme).

Gama kamera teknikeri radyofarmasotik enjekte edilmis hastaya
MPS icin elektrot takma ve cikarma islemi (ETC), dinamik bobrek
goriintileme esnasinda yapilan ditretik enjeksiyonu (DE), ti¢ fazli
kemik sintigrafisi icin alinan erken dinamik goriintiileme sonrasi
hasta kaldirma (UHK) islemleridir. Teknikerin bu islemlerde ma-
ruz kaldigi radyasyon dozunu belirlemek amaciyla, Geiger Muller
dedektori ile kursun onlik altindan personelin doz hizi 6l¢cimii
yapildi.

Hemsirenin maruz kaldigi radyasyon dozunun belirlenmesi icin,
MPS yapilacak olan hastanin efor testine hazirlanmasi, efor sirasin-

Tablo 1. Calisanlarin 6 aylik radyasyon dozlari (uSv)

Hizli ve ark. Radyasyon Maruziyeti

da hastaya radyoaktif madde enjeksiyonu ve bu islemler arasinda
ki bekleme siiresi boyunca Geiger Muller (GM) (Ludlum, 14C, USA)
dedektor ile kursun onliik altindan doz hizi 6l¢iimii yapildi. Elde
edilen veriler kullanilarak her efor testi icin hemsirenin maruz kal-
digi ortalama radyasyon dozu hesaplandi.

Hekimin rutin islemi, MPS tetkiki icin hastaya efor yapilmasi olarak
belirlenmistir. Efor stiresi boyunca dozimetre kursun onlik altinda
kalacak sekilde doz 6lcimi yapilmistir.

Temizlik personelinin rutin olarak yaptigi islemler ise giin sonunda
radyofarmasotik uygulanan hastalarin kullandiklari tuvaletlerin
temizligi ve radyoaktif atiklarin toplanmasidir. Temizlik persone-
linin yaptigi islemlere bagli olarak maruz kaldigi radyasyon dozu
EPD ile gerceklestirilmistir.

Personellerin aylik olcimlerinde elektronik cep dozimetre bir ay
boyunca hi¢ kapatiimadi ve 6l¢tim disinda radyasyon olmayan bir
alanda birakilarak background diizeltmeleri de yapilmistir.

Elde edilen sonuclara gore personellerin maruz kaldiklari 6 aylik
radyasyon dozlari Tablo 1" de verildi. Personellerin tahmini yil-
lik radyasyon dozlari hesaplanarak dozlar arasindaki istatistiksel
farkhihklar SPSS-15.0 programi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
tahmini yillik radyasyon dozlari Sekil 1'de verilmektedir. (Etik kurul
onayl Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
kurumundan alinmistir. Karar no: 20.478.486 411).

Etik kurul onayi bilgisiyle hastalardan onam formu alinmamistir.

istatistiksel Analiz

Personellerin tahmini yillik radyasyon dozlar hesaplanarak doz-
lar arasindaki istatistiksel farkhliklar degerlendirilmistir (Statistical
Package for the Social Sciences for Windows, Version 15.0) (SPSS
Inc.; Chicago, IL, USA).

Bulgular

Manisa Celal Bayar Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda go-
rev yapan 5 personel icin (laboratuvar gorevlisi, gama kamera tek-
nikeri, hemsire, hekim ve temizlik personeli) elektronik dozimetre
ile tespit ettigimiz radyasyon dozlari Tablo 1'de verilmistir.

Laboratuvar gorevlisi icin belirlenen rutin islemler olan jenerator
sagim ve radyofarmasotik isaretleme sirasinda elde edilen aylik
dozlar sirasiyla; 60,40+4,3 uSv ve 48,75%5,2 uSvdir. Laboratuvar
gorevlisinin maruz kaldigi radyasyon dozunun %52,07’sini sagim-
dan, %42,03’tnu radyofarmasotik isaretlemeden ve %5,9’unu (6.85

Laboratuvar gorevlisi Tekniker Hemsire Hekim Temizlik Personeli

Zaman (usv) (usv) (usv) (usv) (usv)

1.ay 102 118 73 127 117

2.ay 112 106 81 114 123

3.ay 105 111 95 94 102

4.ay 115 121 80 96 105

5.ay 116 108 87 86 104

6.ay 121 101 92 97 88

Ort.£SS 111,871 110,8+7,5 84,6782 102,37£15,16 106,5+12,27
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Sekil 1. Calisanlarin yillik radyasyon dozu dagilimlari
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Sekil 2. Laboratuvar gorevlisinin radyasyon dozu dagilimlari

usSv) digerler etkenlerden (radyofarmasotik enjekte edilmis hasta
ile yakin temas vb.) almaktadir (Sekil 2). Laboratuvar gorevlisinin
ayhk radyasyon dozu 116£8,9 uSv olarak hesaplanmistir.

Teknikerler icin aylik alinan radyasyon dozu 104,3+12,2 uSvdir.
Belirlenen farkli 3 rutin islem icin (ETC, DE ve UHK) aylik yaklasik
hasta sayilari goz oniine alinarak tespit edilen radyasyon dozlari
sirasiyla 58 uSv, 4,2 uSv, 2,3 uSv olarak tespit edilmistir. islem
basina maruz kaldiklari radyasyon dozlari sirasiyla; 1,45%0,2 uSv,
0,105 +0,01 uSv ve 0,058%0,03 uSv olarak hesaplandi. Bu du-
rumda teknikerlerin maruz kaldigi radyasyon dozunun %52,7’sini
ETC isleminden, %3,8’'ni DEden, %1,8’ini UHK ve geriye kalan
%41,7'sini de diger hastalarin gorintilenmesi sirasinda alinmak-
tadir (Sekil 3).

Hemsire icin her efor testinden aldigi radyasyon dozu 0,66%0,1 uSv
ve bir ay boyunca almis oldugu radyasyon dozu 40,2 uSv olarak he-
saplandi. Enjeksiyon sirasindaki islemlerde enjektor zirhi kullanil-
madi. Hemsirenin aylik radyasyon dozunun ortalama 94+10,5 uSv
oldugu goz oniine alindiginda, efor isleminin toplam doza %42,7’
lik bir katki sagladig tespit edildi.

Hekimlerin efor testi esnasinda aldig radyasyon dozu test basina
0,7 uSv ve bir ay boyunca aldigi radyasyon dozu 42,7 uSv olarak he-
saplandi. Hekimlerin aylik radyasyon dozunun ortalama 98,3+8,6
uSv oldugu goz oniine alindiginda, efor isleminin toplam doza
%43,4 luk katkida bulundugu tespit edildi.

Temizlik personeli icin de radyofarmasotik enjekte edilmis hasta-
larin boliimi terk etmesinden sonra, hasta tuvaletlerinin temiz-
lenmesi ve radyoaktif atiklarin toplanmasi esnasinda cep dozimet-

DE UHK
%4 %2

Sekil 3. Teknikerin radyasyon dozu dagilimlari
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Sekil 4. Cesitli tlkelerde yapilan ¢alisma sonuglarina gore yillik dozlar

re ile yapilan olciim sonuclarindan her temizlik sonrasinda maruz
kaldigi radyasyon dozu 5,32+0,84 uSv olarak hesaplandi. Temizlik
personelinin bir ay boyunca aldig radyasyon dozunun %45’ini atik
toplamadan, %55'ini radyoaktif tuvaletleri temizlerken aldigi be-
lirlendi. Temizlik personelinin aylik radyasyon dozu 102£6,7 uSv
olarak hesaplanmistir.

Elde edilen verilerden yola cikarak calisanlarin tahmini yillik rad-
yasyon dozlari tespit edilmistir. Hesaplanan yillik radyasyon dozla-
ri bu calismada, hekim icin 1,17 mSy, tekniker icin 1,25 mSy, labo-
ratuvar gorevlisi icin 1,39 mSy, hemsire icin 1,12 mSv ve temizlik
personeliicin 1,22 mSv olarak bulundu. Calisanlar igin hesaplanan
yillik dozlar miisaade edilen radyasyon dozlari icerisindedir (Sekil
1). Elde edilen radyasyon dozlarina bakildiginda calisanlar arasin-
da anlamli bir radyasyon doz farki ctkmamistir. Burada en yiiksek
radyasyonu laboratuvar gorevlisinin aldigi tespit edilmistir.

Tartisma

Gunumiz sartlarinda insanlar teshis ve tedavi amaci ile birgok
medikal tetkike maruz kalmaktadir. Bu medikal yontemleri her
glin farkh kisilere uygulayan saglik personeli ise daha biyuk risk
altindadir. Dolayisiyla risk altindaki personellerde olusacak olan
olumsuz etkileri tespit etme ve onlem alma ihtiyaci dogmaktadir.
Bu alanda onemli bir grubu olusturan Nikleer Tip ¢calisanlarinin,
radyasyon dozlarini tespit ederek gerekli onlemlerin alinmasi, bu
kisilerin sagliklarinin korunmasi agisindan buyik onem tasimak-
tadir (7).

Niikleer Tip calisanlar tesis icerisinde bircok durumda iyonize
radyasyona maruz kalmaktadir. Calismamizda Manisa Celal Bayar



Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda cesitli gorevleri olan
personeller i¢in ilk olarak aylik external radyasyon maruziyeti
arastirildi. Arastirmaya hekim, gama kamera teknikeri, laboratu-
var gorevlisi, hemsire ve temizlik personeli olmak tizere toplam
5 kisi dahil edildi. Gerekli background diizeltmeleri yapildiktan
sonra maruz kaldiklari aylik radyasyon dozlar tespit edildi. Ca-
lismanin yapildigi Nikleer Tip Anabilim Dali béliminde bir ay
boyunca ortalama 200£5 inceleme yapilmaktadir. Bes calisanin
maruz kaldigi radyasyon dozlarinin giinliik ve aylik olarak kayitlar
tutuldu. En fazla radyasyon dozunu sirasiyla laboratuvar gorevlisi,
gama kamera teknikeri, temizlik personeli, hekim ve hemsirenin
aldig tespit edildi.

Hong Kongda 2002 yilinda yapilan benzer bir calismada hekim
icin ortalama yillik doz 0,29+0,21 mSy, tekniker icin 2,07£0,97
mSy, laboratuar gorevlisi icin 1,97+0,05 mSv degerleri bulunmus-
tur (1). Gama kamera teknikeri ve laboratuvar gorevlisi icin ayhk
maruz kalinan dozlarda onemli 6lciide bir fark gézlenmedi. Bu so-
nug ayni gorevleri istlenmis personeller icin 2002 yilinda yapilmis
olan calismayla da uyum igerisindedir (1). Hekimin, cogu zamanini
tarama odasinda harcayan tekniker ya da radyofarmasotikleri ha-
zirlayan gorevliyle kiyaslandiginda daha dustk doz almasi bekle-
nirken, hekim icin elde edilen doz degerinin ¢ok farkli olmadig
gozlendi. Bunun sebebi olarak hekimin efor esnasinda hasta yaki-
ninda fazla zaman gecirmesi ve gorintileme sonrasi hastalar ile
gorusme yapilmasi dustinlebilir.

Yapilan calismalar gostermistir ki Nikleer Tip calisanlari tarafin-
dan alinan dozlarin biyiik bir kismi enjeksiyonlardan ziyade hasta
kaynaklidir (1, 3). Sonuglarimiz bu bulgularla tamamen uyusmak-
tadir. Caismamizda enjeksiyon yapan gorevli kisi (hemsire) enjek-
siyon yapmayan personellere gore daha disik radyasyon dozu
aldi. Bunun en 6nemli nedeni ¢alismamizda yer alan hemsirenin
deneyimli olmasidir. Dolayisiyla deneyim arttikca personelin ma-
ruz kalacagi doz miktari da azalmaktadir.

Tirkiye Atom Enerji Kurumu (TAEK) Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi'nin 9. maddesinde yer alan; ‘radyasyon korunmasini
saglamak amaci ile yillik radyasyon doz sinirlarinin aylik dénem-
lerde radyasyon gorevleriicin 0,2 mSv degerini asmasi durumlarin-
da kayitlarin tutulmaya baslanmasi uygun gorilmustir ifadesine
gore calismadaki hicbir personel bu siniri calisma boyunca asma-
maktadir (6).

Cesitli tlkelerdeki nikleer tip calisanlarinin 2000-2002 yillari igin
elektronik dozimetreler ile alinan yillik radyasyon dozlari; Kibrista,
tekniker 1,78 mSv, hekim 1,33 mSv; Yunanistan'da tekniker 1,41
mSv, hekim 1,08 mSv, hemsire 1,49 mSv; Kuveyt’ te, tekniker 1,72
mSv, hemsire 1,14 mSv, Cek Cumhuriyetinde, tekniker ve hemsire
1.36 mSv, hekim 1.18 mSv; isve¢’ te, hekim 0,67 mSv ve hemsire
0,76 mSv olarak United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation (UNSCEAR) 2008 raporunda yer almaktadir
(8, 9) (Sekil 4). Calismamiz bu veriler ile uyum igerisinde olmakla
birlikte, sonuglarda var olan farkhiliklarin ¢alisma yerlerinin fiziki
kosullarindan kaynaklaniyor olabilecegi kanaatine varildi.

Calismamizda niikleer tip personelinin islem basina maruz kaldig
radyasyon doz degerlerinin toplam doza olan yiizde katkilarinin
tespiti de yapildi. Literatiirde gtin boyunca yapilan islemlerin ma-
ruz kalinan toplam doz degerine ytizde katkisi hakkinda ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir.

Hizli ve ark. Radyasyon Maruziyeti

Laboratuvar gorevlisine ait olan radyasyon dozlari incelendiginde,
alinan toplam radyasyon dozuna en biiyik katki sagim isleminden
kaynaklanmaktadir. Bu katkiyi azaltmak adina boliim icerinde je-
nerator icin ozel bir alana ve zirhlama donanimina ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Teknikerlerin yaptigi rutin islemlerde islem basina maruz kalinan
radyasyon dozu incelendiginde; ETC icin ortalama 1,45+0,2 uSy,
DE icin ortalama 0,105+0,01 uSv ve UHK icin ortalama 0,058+0,03
uSv dir. Nikleer tip calisanlar igin yapilan benzer bir ¢alismada
efor icin hastanin hazirlanmasi sirasinda personelin hasta basina
maruz kaldigi ortalama doz 0,6 uSv olarak bulundu (3). Bu deger
calismadaki 6l¢tim sonuglari ile uyusmaktadir. Yine ayni calisma-
da hastanin ¢ekim masasindan kalkmasina yardimci olan tekniker
icin ortalama radyasyon dozu 0,5 uSv olarak tespit edildi. Fakat
tekniker bu islemi yaparken kursun onlik giymedigi icin, bu ¢als-
mada elde edilen degere kiyasla daha fazla doza maruz kalmak-
tadir (3).

Hasta sayilari da goz ontine alinarak teknikerin yapmis oldugu
rutin islemlerin toplam doza katkilar hesaplandiginda; ETC isle-
mi %56, DE islemi %3, HK islemi %2’ lik bir katki saglamaktadir.
Toplam doza en fazla katki ETC isleminden gelmektedir. Bu du-
rum teknikerin bu islem sirasinda daha yiiksek doz hizina maruz
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica teknikerin ETC islemi icin
hastanin yaninda harcadigi siire DE ve HK islemleri icin harcadig
stireden ¢ok daha fazladir. ETC isleminden sonra maruz kalinan
doza en biylk katkiyr DE islemi saglamaktadir. Radyasyon dozu-
nu en aza indirmek icin, ek personel kullaniimasi faydali olabilir
ama daha da 6nemlisi hastayla fazla yakin mesafede bulunma-
mak gerekmektedir. Ancak bu sayede doza maruziyet stiresi en aza
indirgenebilir (10).

Hemsire icin rutin islem olarak belirledigimiz efor testinin hemsi-
renin maruz kaldigi toplam doza katkisi %32,6 olarak tespit edildi.
Hastanin efor testi icin hazirlandigl bu strecte digital dozimetre
stirekli olarak hemsirenin tzerinde bulundu. Hemsire hastayi efor
testine hazirlarken GM ile olciimler alindi. Hemsirenin her hasta
icin bu islemde maruz kalmis oldugu radyasyon dozu ortalama
0,66 uSv olarak belirlendi. Hasta efor testini tamamladiktan sonra,
hemsire tarafindan hastaya stres testi enjeksiyonu yapilmaktadir.
Bu enjeksiyon esnasinda hemsirenin hasta basina maruz kaldig
doz degerinin 1,00 uSv oldugu gozlemlendi.

Hekimin rutin islemi, MPS icin yapilan efor testi olarak belirlen-
mistir. Burada; hekim ve hemsire icin ayni uygulama secilmis olsa
da elde edilen verilere gore maruz kalinan doz degerleri, her iki
cahsanin bu uygulamada ki gorev ve hasta ile olan mesafelerin
birbirinden ayri olmasindan dolayi farklilik gostermektedir.

Hastaya efor testini yaptirirken, islem sirasinda hekimin maruz
kaldigi radyasyon dozu da olcildi. Elde edilen sonuglara gore,
hekimin maruz kaldigi toplam doza efor testinin katkisinin %33,6
oldugu hesaplandi.

Yapilan tim olctimlere gore; radyofarmasotik enjekte edilmis has-
talarin kullandigr tuvaletlerde kontaminasyon olmasi nedeniyle,
temizlik personelide radyasyona maruz kalmaktadir. Temizlik
personeli hasta tuvaletlerinin temizlenmesi isleminden, bir giinde
yaklasik 3,2 uSv doza maruz kalmaktadir. Bu da bu personelin top-
lam maruziyetine %19,4'lik bir katki saglamaktadir.
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Ayrica temizlik personeli her giin mesai sonunda, bolimdeki
radyoaktif atiklari toplayarak, bekletilmek (izere atik deposuna
tasimaktadir. Calismamizda elde edilen verilerden yola cikarak,
temizlik personelinin radyoaktif atiklari giin sonu yerine ertesi
is gliniinde toplamasi seklinde bir degisiklik onerildi. Bu sayede,
personelin bu islemden maruz kalacagl radyasyon dozu onemli
olcude azaltild.

Sonug

Nikleer Tip boltimi calisanlari igin, yilhk kiimdilatif radyasyon do-
zunun misaade edilen doz limitleri icerisinde oldugu; personelin
calisma pratiginin saglanmasi, radyasyondan korunma ekipmanin
kullanilmasi, kisisel dozimetre kullanilmasi ve alan monitorizasyo-
nunun saglanmasinin doz maruziyetinin distrilmesi icin gerekli
oldugu sonucuna varildi.
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