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Amag: Radyoterapi en sik kullanilan kanser tedavi yontemlerinden
birisidir ve tedavi etkisinin saglanabilmesi icin yiiksek doz
iyonize radyasyon kullanilmaktadir. Bu radyasyonlu ortamda
calisan radyoterapi personelleri igin radyasyona maruz kalmak
en biiyiik mesleki sorundur ve ciddi korunma onlemleri alimmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda radyasyon onkolojisi klinigimizde
calisan tiim personelimizin son 3 yillik kisisel dozimetre degerleri
incelenmis ve radyasyon maruziyet oranlart degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2018 yillart arasinda tiim personelin
kisisel dozimetreleri TLD 6lgtimleri verileri kaydedilmis, 6l¢im
periyotlarindaki maruz kaldiklar1 doz miktarlari, meslek gruplaria
gore Olglim periyotlarindaki maruz kalinan ortalama dozlar,
yillik toplam doz maruziyeti ve gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 18 periyottaki dlgiimlerde, her bir personelin
periyot basina ortalama maruz kaldigr doz miktart 0,21 mSv’dir.
Meslek gruplarina  gére  degerlendirildiginde;  klinigimiz
doktorlarinda 0,20 mSv, medikal fizik uzmanlarinda 0,20
mSyv, teknikerlerimizde ise 0,21 mSv’dir. Gruplar arasinda
anlaml istatistiksel fark saptanmamustir. Periyotlarin ayri ayri
degerlendirilmesinde genel olarak meslek gruplarmm maruz
kaldiklar1 dozlar birbirine benzerken sadece 2016 1. Periyot ve
2017 5. periyotta doktorlar ile diger gruplarda, 2018 3. periyot
viicut dozlart ve 4. periyotta medikal fizik uzmanlar ile diger iki
grup arasinda anlamli farkin oldugu gériilmektedir.

Sonug: Bir radyasyon onkolojisi merkezinde personel egitimleri,
dozimetrik dl¢iimler ve denetimler son derece onemlidir. Yaklasik
30 yildir radyoterapi tecriibemizin oldugu klinigimizde yapilan
tim Ol¢tim degerlerimizin uluslararasi standartlara uygun olarak
saptanmustir. Bu dogrultuda radyasyonla calisan tiim merkezlerin
mevcut degerlendirmeleri titizlikle yapmalari onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, radyasyon c¢alisanlari, kisisel
dozimetre

ABSTRACT

Aim: Radiotherapy is one of the most commonly used cancer
treatment methods and high dose ionizing radiation is used to
provide therapeutic effect. Radiation exposure is the biggest
occupational problem for radiotherapy personnel working in this
radiation environment and serious protection measures must be
taken. In this regard, the last 3 years of personal dosimeter values
of all the staff working in our radiation oncology clinic were
examined and radiation exposure rates were evaluated.

Material and Method: Between 2015 and 2018, the data of
TLD measurements of personal dosimeters of all personnel
were recorded, the amount of doses exposed in the measurement
periods, the average doses exposed in the measurement periods
according to occupational groups, the annual total dose exposure
and the differences between the groups were evaluated.

Results: For measurements in a total of 18 periods, the average
amount of dose each employee is 0.21 mSv per period. When
evaluated according to profession groups they were; 0,20 mSv
in physicians, 0,20 mSv in medical physicists and 0,21 mSv in
technicians. There was no statistically significant difference
between the groups. While evaluating the periods individually,
the doses exposed by the occupational groups are similar, but
there is a significant difference between the physicians and other
workers in the 1st period of 2016 and the Sth period of 2017
and between the medical physicists and other workers in the 3rd
period body doses of 2018 and the fourth period of 2018.

Conclusion: Staff training, dosimetric measurements, and
inspections are extremely important in a radiation oncology
center. All of our measurement values performed in our clinic,
where we have radiotherapy experience for nearly 30 years,
were determined in accordance with international standards. In
this direction, it is recommended that all centers working with
radiation should make current evaluations meticulously.
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Radyoterapi calisanlarinin dozimetrik degerlendirilmesi

GiRiS

Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanilarak kanserli hiic-
relerin 61diiriildiigii ya da cogalmasinin engellendigi, kan-
ser tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden
birisidir (1). Normal hiicrelere gore ¢cok daha hizli bolii-
niip ¢cogalabilen tlimor hiicreleri iizerine oldukga etkilidir.
Bu etkinin saglanabilmesi i¢in tedavide yiiksek doz iyo-
nize radyasyon kullanilmaktadir (1,2). Modern cihazlar
ve planlama sistemleri sayesinde uygulanan radyasyon
miktarlar1 hasta iizerinde dozimetrik olarak ayrintili bir bi-
cimde gosterilebilmektedir. Fakat biitlin mesai saatini bu
radyasyonlu ortamda gegiren radyoterapi personelleri i¢in
radyasyona maruz kalmak en biiylik mesleki sorundur ve
ciddi korunma dnlemleri alinmas: gerekmektedir.

Bu 6nlemlerin en 6nemli basamagi yeni cihaz kurumu sira-
sinda olmalidir. Herhangi bir kuruma yeni kurulacak ya da
yenilenecek cihazlar, hasta tedavisine baglanmadan 6nce
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan yonet-
meliklere uygun sekilde detayli bir sekilde denetlenmekte
ve gerekli tim tedbirler alindig1 takdirde cihaza ¢alisma
onay1 verilmektedir (3). Personel bazinda degerlendirme
ise periyodik egitimler ve kisisel dozimetrik kontroller ile
yapilmaktadir. Tim radyasyon personeli, Saglik Bakanli-
&1 Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi geregince calisma
esnasinda kisisel dozimetre tagimak zorundadir (4). Bu
dozimetreler belirli periyotlarda TAEK’ e gonderilerek 61-
climleri yapilir. Yonetmelige gore radyasyon personelinin
aylik maksimum maruz kalabilecegi radyasyon miktari
0,2 mSv olarak belirtilmigtir. Bu deger normal toplum igin
0,01 mSv’dir ve bu dozlarin iizerinde olmasi durumunda
kayit tutulmasi zorunludur. Yine ayni yonetmelikte radyas-
yon gorevlileri i¢in etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi
20 mSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gegemez seklin-
de madde bulunmaktadir. Bu degerler toplum iiyesi kisiler
i¢in sirast ile 1 mSv ve 5 mSv’dir (4). Kabul edilebilir bu
maksimum degerler, uluslararasi standartlarla uyumludur
(5,6). Bu degerler iizerindeki maruziyet, radyasyon ¢ali-
sanlarinda olusabilecek biyolojik etkilerde risk artisi ola-
rak karsimiza ¢ikabilir.

Bu veriler dogrultusunda ¢aligmamizda, cihaz parki ve de-
neyimli personeli ile Tiirkiye’nin en kokli ve dnde gelen
onkoloji merkezlerinden biri olmanin yani sira Avrupa’nin
da sayili tedavi merkezleri arasinda yer alan radyasyon on-
kolojisi klinigimizde ¢aligsan personellerimizin son 3 yillik
kisisel dozimetre degerleri incelenmis ve radyasyon maru-
ziyet oranlar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz 1989 yilinda hizmete a¢ilmis ve su anda 3 adet
modern LINAC, 1 adet Tomoterapi, 1 adet cyber-knife, 1
adet HDR brakiterapi ve 1 adet intraoperatif radyoterapi ci-
hazlari ve 93 personeli ile yillik yaklasik 3000 hasta tedavi
eden bir radyasyon onkolojisi merkezidir. Personelimizin
tamamina ise baslangicta ve ¢alisma siiresince yilda iki kez
radyasyon etkileri ve radyasyondan korunma ydntemleri
ile ilgili egitim verilmektedir. Tim personelin klinik iceri-

sinde kisiye 6zel Termoluminesans Dozimetre (TLD) kul-
lanmas1 zorunludur ve bu dozimetreler senede 6 kez ikiser
aylik periyotlar seklinde TAEK e gonderilerek olgiimleri
yapilmaktadir. Her dl¢limde personelin cilt ve viicut olmak
tizere iki 6l¢tim degeri belirlenmektedir. Veriler kayit altina
alinarak her personelin ayr1 ayr1 6l¢lim degerleri yonetme-
lige uygunluk yoniinden incelenmektedir.

Calismamizda klinigimizde c¢alisan 93 personelin 2016-
2018 yillarinda TLD Odl¢iimlerinden elde edilen verileri
kaydedilerek degerlendirilmistir. 3 yilda toplam 18 periyot
seklinde yapilan bu 6lglimlerde tiim personelin 6l¢iim peri-
yotlarindaki maruz kaldiklar1 doz miktarlar1, meslek grup-
larina gore Sl¢lim periyotlarindaki maruz kalinan ortalama
dozlar, yillik toplam doz maruziyeti ve gruplar arasindaki
farkliliklar ¢aligmada degerlendirilmistir.

Ortalama degerler, her 6l¢iim periyodu i¢in SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) versiyon 17 kulla-
nilarak Descriptive analiz yapilarak saptanmistir. Meslek
gruplari arasindaki fark karsilastirmasi ise One-Way ANO-
VA yontemi ile yapilmistir. Ayrica yillara gore ortalama
dozlar ve tiim ¢aligma periyodundaki 3 yillik ortalama doz-
lar personelin tamaminda ve gruplarda degerlendirilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Durum

Calismamiz i¢in hastanemiz 04.02.2020 tarih, 86 sayili
TUEK (Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu) onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismamizin yapildigi 2016-2018 yillarinda toplam 18
periyottaki Ol¢iimlerde, her bir personelin periyot basina
ortalama maruz kaldig1 doz miktar1 0,21 mSv’dir. Meslek
gruplarina gore ortalama periyot dozlart degerlendirildi-
ginde; klinigimiz doktorlarinda 0,20 mSv, medikal fizik uz-
manlarinda 0,20 mSv, teknikerlerimizde ise 0,21 mSv’dir.
Gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamastir.

Yillik degerlendirmede 2016 yilinda ortalama maruz kali-
nan bir priyotluk doz miktar1 0,20 mSv’dir. Meslek grup-
larma gore 2016 yilindaki ortalama periyot dozlart; dok-
torlarda 0,21 mSv, medikal fizik uzmanlarinda 0,20 mSv,
teknikerlerimizde ise 0,21 mSv’dir. Bu degerler 2017
yilinda tiim personelde 0,19 mSv, doktorlarda 0,19 mSy,
medikal fizik uzmanlarinda 0,19 mSv, teknikerlerde 0,21
mSv; 2018 yilinda ise tiim personelde 0,21 mSv, doktorlar-
da 0,20 mSv, medikal fizik uzmanlarinda 0,21 mSv, tekni-
kerlerde 0,22 mSv’dir. Higbir personelin kisisel dozimetre
verileri yillik 20 mSv lizerinde bulunmamustir.

Her 6l¢iim periyodunda tiim personelin ve farkli meslek
gruplarin ortalama degerleri de ayrica incelenmistir. Bu de-
gerler yillara gore Tablo 1°de verilmistir.

Ortalama 6l¢lim degerlerinin meslek gruplarina gore farli-
liklariin arastirilmasinda sadece 2016 1. periyotta (viicut
p=0,000, cilt p=0,000), 2017 5. periyotta (viicut p=0,021,
cilt p=0,037), 2018 3. periyot viicut dozlarinda (p=0,02) ve
4. periyotta (viicut p=0,000, cilt p=0,000) istatistiksel an-
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Tablo 1. Yillara ve meslek gruplarina gore ortalama dozimetre 6l¢im degerleri
N Mean (2016) Mean (2017) Mean (2018)
1. periyot viicut Doktor 33 ,1870 ,1952 ,1915
Teknisyen 48 ,2100 ,2019 ,1973
Med. Fiz. 12 ,2092 ,1825 ,1883
Total 93 ,2017 ,1970 ,1941
1. periyot cilt Doktor 33 ,1836 ,1900 ,1924
Teknisyen 48 ,2092 ,2000 ,1925
Med. Fiz. 12 ,2083 ,1800 ,1850
Total 93 ,2000 ,1939 ,1915
2. periyot viicut Doktor 33 ,1942 ,1985 ,1942
Teknisyen 48 ,1996 2127 ,1963
Med. Fiz. 12 ,1975 ,1992 ,1892
Total 93 1974 ,2059 ,1946
2. periyot cilt Doktor 33 ,1915 ,1955 ,1927
Teknisyen 48 ,1990 ,2100 ,1925
Med. Fiz. 12 ,1942 ,1975 ,1883
Total 93 ,1957 ,2032 ,1920
3. periyot vicut Doktor 33 ,2209 2112 ,1897
Teknisyen 48 ,2169 ,2346 2119
Med. Fiz. 12 ,1967 ,2125 ,1817
Total 93 ,2157 ,2234 ,2001
3. periyot cilt Doktor 33 ,2218 ,2088 ,1903
Teknisyen 48 ,2123 ,2323 ,2067
Med. Fiz. 12 ,1992 ,2133 ,1800
Total 93 ,2140 ,2215 ,1974
4. periyot vicut Doktor 33 ,2088 2194 2473
Teknisyen 48 2217 ,2331 ,2856
Med. Fiz. 12 ,2058 ,2108 ,2917
Total 93 ,2151 ,2254 ,2728
4. periyot cilt Doktor 33 ,2039 ,2136 ,2479
Teknisyen 48 2177 ,2283 ,2850
Med. Fiz. 12 ,2025 ,2092 ,2858
Total 93 ,2109 ,2206 2719
5. periyot viicut Doktor 33 2261 ,1833 ,1970
Teknisyen 48 ,2146 ,2033 ,2052
Med. Fiz. 12 ,2100 ,1725 ,2083
Total 93 ,2181 ,1923 ,2027
5. periyot cilt Doktor 33 ,2197 ,1809 ,2000
Teknisyen 48 2117 ,1996 ,2033
Med. Fiz. 12 ,2050 ,1708 ,2058
Total 93 ,2137 ,1892 ,2025
6. periyot viicut Doktor 33 ,2145 1712 ,1882
Teknisyen 48 ,1829 ,1852 ,1977
Med. Fiz. 12 ,2258 ,1800 ,1892
Total 93 ,1997 1796 ,1932
6. periyot cilt Doktor 33 ,2106 ,1679 ,1918
Teknisyen 48 ,1798 ,1823 ,1992
Med. Fiz. 12 ,2225 ,1767 ,1917
Total 93 ,1962 ,1765 ,1956
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Tablo 2. Meslek gruplari ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

2016 2017 2018
F Sig. F Sig. F Sig.

1. periyot viicut 10,443 ,000 2,088 ,130 1,156 319
1. periyot cilt 12,458 ,000 2,871 ,062 ,607 547
2. periyot viicut 228 ,797 2,740 ,070 495 611
2. periyot cilt 443 ,644 2,694 ,073 ,184 ,832
3. periyot viicut 373 ,690 1,812 ,169 4,095 ,020
3. periyot cilt 354 ,703 1,630 ,202 2,752 ,069
4. periyot viicut 1,375 ,258 2,784 ,067 11,709 ,000
4. periyot cilt 1,488 ,231 2,450 ,092 9,487 ,000
5. periyot viicut ,260 772 4,046 ,021 2,559 ,083
5. periyot cilt ,220 ,803 3,430 ,037 452 ,638
6. periyot vicut 2,544 ,084 1,601 ,207 1,758 178
6. periyot cilt 2,969 ,056 1,586 210 1,022 ,364

lamli fark saptanmigtir. One-Way ANOVA degerlendirme-
sinde; 2016 1. Periyot ve 2017 5. periyotta doktorlar ile di-
ger gruplarda, 2018 3. periyot viicut dozlar1 ve 4. periyotta
medikal fizik uzmanlari ile diger iki grup arasinda anlamli
farkin oldugu goriilmektedir. Yillara gore grup karsilastir-
ma verileri Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Calismamuz, Tiirkiye’de bir radyasyon onkolojisi merkezi
calisanlariin kisisel dozimetre verilerinin incelendigi ilk
calismadir. Radyasyonun insan viicudu {izerine olan zararl
etkileri hem deneysel ¢aligsmalar, hem de klinik arastirma-
lar ile gosterilmektedir (7-9). Bu etkiler diisiik dozlarda
halsizlik, yorgunluk, hemogram ve biyokimyasal degerler-
de degisme seklinde goriilebilirken doz miktarinda artisla
birlikte kilo kaybi, gen mutasyonlari, kromozom kiriklari,
anti-kanser immiinitesinde degisikliklikler ve kanser olu-
sumlari, kisalmis yasam siiresi olarak karsimiza ¢ikabilir
(7-9). Bunun yaninda diisiik doz radyasyonun, normal hiic-
resel fonksiyonlar i¢in gerekli oldugunu savunan yayilar
da bulunmaktadir (10). Bu nedenle iilkemizde ve tiim diin-
yada radyasyon ¢aligsanlari i¢in maruz kalabilecek maksi-
mum dozlar belirlenmis ve gerekli dl¢timler ile denetimleri
yapilmaktadir (3-6). Ulkemizin en koklii radyasyon onko-
lojisi merkezlerinden birisi olan klinigimiz c¢alisanlarinda
hem tek 6l¢iim verilerinde hem de ortalama 6l¢iim deger-
lerinde bu doz limitlerinin asilmadig1 saptanmistir.

Uluslararasi yaylar incelendiginde yaklagik 300 galisant
olan iki biiyiik merkezde radyasyon calisanlarinin maruz
kaldiklar1 dozlar incelenmis ve yillik ortalama 30 mSv’in
altinda oldugu gosterilmistir (11,12). Doz maruziyeti sag-
lik merkezleri diginda da degerlendirilmektedir. Ritz ve
arkadaslar1 (13)’nin niikleer santral calisanlari {izerinde
yaptiklart ¢alismada, ¢alisanlarm %87,3liniin 0-20 mSv,
%10,8’inin 21-100 mSv ve %1,9’unun ise 100 mSv {izerin-
de doz aldiklarini saptamiglardir. Calismamizda da yillik

ortalama maruz kalinan doz 0,21 mSv olarak saptanmis ve
mevecut literatiir verileri ile uyumluluk gostermektedir.

Meslek gruplarina gore farkliliklarin incelenmesi sonucun-
da da genel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. 36
inceleme periyodunun sadece dordiinde personeller arasi
istatistiksel fark elde edilmistir. Bu farklarin da isgiicii yo-
gunlugu, cihaz 6l¢iim periyotlar1 ve radyasyon izin donem-
lerinin farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Radyasyon calisanlariin maruz kaldiklar1 bu dozlar tilke-
miz ve uluslararasi belirlenen limitler ile uyumludur. Fakat
niikleer kazalar sonras1 yapilan baz1 ¢aligmalarda (14-16)
ve Lee ve ark. (9)'nin radyasyon calisanlarinda topluma
gore daha yiiksek oranda tiroid kanseri saptadiklari galis-
malarinda 200 mSv altindaki diisiik doz iyonize radyasyon
maruziyetinin insan saglig1 iizerine olan etkileri hala be-
lirsizligini korumaktadir. Bu nedenle tiim radyasyon cali-
sanlar lizerinde ayrintili klinik ¢aligsmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Klinigimiz, tilkemizde 30 yilin lizerinde aktif hizmet veren
nadir radyasyon onkolojisi kliniklerinden birisidir. Persone-
limiz tamamina gorev baslangicinda bilgilendirme egitim-
leri ve gorev sirasinda hizmet i¢i egitimleri verilmektedir.
Tiim personelin kisisel dozimetre tasidiklar1 diizenli olarak
degerlendirilmekte ve 6l¢lim verileri titizlikle incelenerek
kayit edilmektedir. Cihaz Slglimleri diizenli periyotlarda
ayrintilt bir sekilde yapilmaktadir. Personellerin radyasyon
izni ve mesai siireleri takipleri yapilmaktadir. Bu egitimler,
Olgtimler ve denetimler sonucunda yapilan tim 6lgiim de-
gerlerimizin uluslararas1 standartlara uygun oldugu diisii-
niilmekte ve radyasyonla ¢alisan tiim merkezlerin mevcut
degerlendirmeleri titizlikle yapmalart dnerilmektedir.

Calismamiz, lilkemizde radyasyon calisanlarinin degerlen-
dirildigi ilk ¢calisma oldugundan hem ulusal hem de ulus-
lararasi literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir. Fakat
sadece radyasyon onkolojisi degil biitiin radyasyon cali-
sanlariin degerlendirildigi, daha uzun 6l¢tim periyotlarini
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kapsayan ve ¢alisanlarin klinik gdzlem verilerinin de dahil
edildigi caligmalar ile mevcut ¢galigmamiz desteklenebilir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Calismamizin higbir asamasinda finansal destek alin-
mamuistir. Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi bulunma-
maktadir.
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