ARASTIRMA

BALIKESIR SAGLIK BiLiIMLERi DERGISi / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

AMELIYATHANELERDE RADYASYON GUVENLIGi; CALISAN PERSONELIN
BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

RADIATION SAFETY IN OPERATING UNITS; KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS OF OPERATING ROOM STAFFS

Fisun VURALY, Stikran FiL?, Seval CiFTCI®, Ayse Aydin DURA®, Filiz YILDIRIM®, Resul PATAN®

'Kadin Hastaliklari Ve Dogum Uzmani, Kalite
Yoénetimi  Sorumlusu, ’Kalite  Ydnetim
Direktorii, Kalite Yénetimi Klinik Bilimler
Sorumlusu, “Tibbi Teknolog, Kalite
indikatérleri Sorumlusu, °Bashemsire
®Kadin Hastaliklan Ve Dogum Uzmani,
Bashekim, Golclik Devlet Hastanesi, Golcuk-
Kocaeli-Turkiye,

Yazisma Adresi:
Fisun VURAL

Orhan Mabh., Bagtepe Sok., Erenkaya Park
Evleri A2 Blok, D. No: 2, Baggesme-kocaeli
Kocaeli — Turkiye

E posta: vuralbirol@yahoo.com.tr

Kabul Tarihi: 02 Agustos 2012

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN: 2146-9601
e-ISSN: 2147-2238

bsbd@balikesir.edu.tr

www.bau-sbdergisi.com

OZET

AMAG: Ameliyathaneler c¢alisma ortami agisindan birgok saglik ve glivenlik tehlikeleri
tasimaktadirlar. Ortopedi cerrahilerinde floroskopinin yaygin kullanimi, cerrahlari ve
ameliyathane personelini bazi ortopedik islemlerde radyasyon zararlar ile karsi karsiya
birakmaktadir Radyasyonun yan etkileri gogunlukla bilinmekle birlikte, diisiik doz radyasyonun
kiimalatif etkileri bilinmemektedir. Bu calismanin amaci, ameliyathanelerdeki personelin
radyasyon glvenligi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.
YONTEMLER: Gélciik Devlet Hastanesi ameliyathanesinde calisan 50 kisiye anket uygulanmistir
BULGULAR: Giin igerisinde birden ¢ok kez radyasyona maruz kalmalari bakimindan
ameliyathane hemsireleri ve anestezi teknisyenleri diger calisanlara goére daha riskli grupta
bulunmustur (p<0,05). Tum personel radyasyonun saglik Gzerindeki yan etkilerinden
haberdardi ve kursun gomlek giyilmesi gerektigini biliyordu. Fakat bir¢ok cerrahin tiroid
koruyucu kullanmadigi, bazi personelin tiroid koruyucu varligindan haberdar olmadigi saptandi.
Ameliyathane hemsirelerinin ise hepsi tiroid koruyucu varligindan haberdardi (p<0,001). Erkek
¢alisanlar kadin galisanlarla kiyaslaninca radyasyon givenlik isaretlerinden haberdar degillerdi
(p<0,05). Ameliyathanede radyasyon zararlari hakkinda bilgi dlzeyi ¢ok iyiyken, personelin
koruyucu onlemler alinmasi konusundaki davranislari yetersizdi, operasyon sirasinda alinan
dozlar goz ardi edilmekteydi.

SONUC: Ameliyathanede radyasyon givenligi koruyucu tedbirleri géz ardi edilmektedir.
Ameliyathanelerde temel radyasyondan korunma prensiplerinin yerlestirilip, uygulanmasi
galisan ve hasta givenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple personelin hizmet igi
egitimleri, uygulamalarin denetlenmesi ve skopi kullanan personelin bilingli ve sertifikali olmasi
O6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Floroskopi, Radyasyon giivenligi, Guvenli cerrahi

SUMMARY

OBIJECTIVE: Work environments of operating units have various health and security dangers.
Because of the increased use of fluoroscopic guidance techniques in certain orthopedic
surgical procedures, surgeons and other operating-room personnel who are involved in these
procedures are voicing growing concern over possible associated radiation health hazards
Although most of the side effects of radiation, are well known; cumulative effects of low dose
radiation is not known. The aim of this study was to evaluate the staff of operating unit’s
knowledge, attitudes and behaviors about radiation safety of operating units.
METHODS: The Fifty employees of operating unit were applied questionnaire during face to
face interview in Golcik Public Hospital.

RESULTS: This study indicated that nurses and anesthesiology technicians were under greatest
risk of radiation exposure due to repeated doses taken in a day (p<0.05). Male employees
were less aware of radiation signals than females. (p<0,05). All staff knew side effects of
radiation and importance of use of radiation shielding gowns. Most of the surgical trainees did
not wear the thyroid shield, and some of the staff was even unaware of it. However
importance of thyroid shields use were known by all nurses (p<0,001). The staffs were highly
aware of the radiation hazard of radiological procedures. However attitudes of staffs against
protection from radiation exposure were poor because of underestimation of radiation doses
taken during surgical procedure.

CONCLUSION: This study showed that protection from radiation in operating unit employee
were underestimated,. Basic standard rules of radiation protection should be applied in
operating rooms. For this reason, the education and certification of staff is critical importance
in improving patient and staff safety.

Keywords: Operating room, Fluoroscopy, Radiation security, Surgical Security
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Ameliyathanelerde Radyasyon Giivenligi

GIRIS

is saghig ve is glivenligi bakimindan énemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri de saghk hizmetleri alanidir™.
Saghk hizmetlerinin birgok alaninda 06zellikle de
hastanelerde calisanlarin saglklarini olumsuz yénde
etkileyen bircok unsur vardir. Ameliyathaneler ileri
teknolojinin  kullanildigl, ekip ¢alismasinin  en iyi
sergilendigi  dinamik  vyerlerdir.  Ameliyathanelerde
calisanlar; biyolojik, fiziksel ve enfeksiy6z birgok risk
faktoru ile karsi kar§|yad|rlar2. Bu risk faktorlerinden biri
de iyonize radyasyondur. Ameliyathanelerde c¢alisan
guvenligi ile ilgili radyasyon givenligi ¢alismalarinin ve
uygulamalarinin  yetersiz oldugu gbzlenmektedir3’4'5.
Radyasyonun herkes tarafindan bilinen etkileri disinda,
cerrahide uzun dénem dusik doz kullanimindan dolayi
olan etkileri heniiz bilinmemektedir’.

Golciik Devlet Hastanesi ameliyathanesinde calisan
hemsire, anestezi teknisyeni, anestezi doktorlari ve
cerrahi branslardaki doktorlara ameliyathane radyasyon
glvenligi ile ilgili farkindaliklari ve yanlis uygulamalari
ortaya cikartabilmek icin anketleme yontemi ile calisma
yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Golciik Devlet Hastanesi ameliyathanesinde calismakta
olan toplam 50 kisi ile yapilan anket calismasinda
ameliyathanelerdeki radyasyon gulvenligi farkindalig
arastirildi. Ankette demografik 6zellikler(cinsiyet, yas,
meslek, meslek vyili, ameliyathanedeki mesleki yil),
floroskopi cihazina maruziyet ve sikhginin arastirildig
bolim, radyasyon glivenlik tedbirlerinin soruldugu bolim
ve radyasyonun yan etkilerinin soruldugu bolim olmak
lizere dort ana baslikta toplam 17 soru sorularak
personelin bilgi tutum ve davranislari gézlemlenmeye
cahsildi. Veriler SPSS 14.0 de degerlendirildi. P<0,05
istatistiksel anlamli kabul edildi, veriler %95 given
araliginda degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olanlarin 11'i hemsire, 9'u anestezi
teknisyeni, 4'U yardimci personel, 4'G temizlik personeli
ve 22' si hekimdi. Anket yapilan personelin yas dagilimi
incelendiginde 35-39 yas grubu en fazlaydi (%30) ve
katihmcilarin %44'G 13-20 yillik mesleki kideme sahipti.
Demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan ameliyathane personelinin
demografik 6zellikleri.

Sayi (N) Oran (%)
Cinsiyet
Erkek 16 32
Kadin 34 68
Yas
<30 6 12
30-34 10 20
35-39 15 30
40-44 12 24
>45 7 14
Meslekte ¢alisma yili
<6 ay 2 4
1-2yil 1 2
3-7yil 7 14
812yl 7 14
13-20yil 22 44
>21 yil 11 22
Ameliyathanede ¢alisma yili
<6ay 2 4
1-2 yil 2 4
3-7 il 11 22
8-12 yil 14 28
13-20yil 13 26
>21 yil 8 16
Meslek
Hekim 22 a4
Hemsire 11 22
Anestezi teknisyeni 9 18
Yardimci personel 4 8
Temizlik personeli 4 8

Calisanlara son bir yil icerisinde floroskopiye maruz kalip
kalmadiklari sorulmus ve 45 kisi (%90) maruz kaldigini
ifade etmistir. Radyasyona maruziyet sikligina baktigimiz-
da % 10’u glinde birden fazla, % 28’i haftada bir, % 44’U
haftada birden fazla, % 18’i ise nadiren (ayda bir veya
daha seyrek) maruz kalmakta idi. Calisan personele su
ana kadar ameliyathanelerde radyasyon giivenligi ile ilgili
profesyonel egitim alip almadiklari soruldu: egitim alan
sadece 5 kisi (%10) idi ve personelin %6’sI
ameliyathanede radyasyon giivenligi olan oda oldugunu
duslinmekteydi, ancak radyasyon glivenligi olan oda
mevcut degildi (Tablo 2). Maruziyet sikliginin mesleklere
gore dagilimina baktigimizda hemsire ve anestezi
teknisyenlerinin hekim ve yardimci personelden daha sik
radyasyona maruz kaldigi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.008).

Tablo 3 de radyasyon koruyucu ekipmanlarin olup
olmadigi ve ekipmanlarin ameliyathanede kullanimi
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Tablo 2. Anketlerde sorulan Radyasyon giivenligi sorulari.

Tablo 3. Calisma alaninda skopi kullanimi sirasinda kullanilan
koruyucu ekipmanlarla ilgili cevaplar

Ekipman var (%) Ekipman yok (%)
Gozluk ve Eldiven 2 (4) 48 (96)
Tiroid koruyucu 15 (30) 35 (70)
Kursun onlik 33 (66) 17 (34)

Sayi (N) Oran (%)
Son 1 yil icinde skopiye maruz
kaldiniz mi?
Evet 45 90
Hayir 5 10
Maruz kalma sikhigi?
Glinde birden fazla 5 10
Haftada birden fazla 22 44
Haftada bir kez 14 28
Ayda bir 9 18
Floroskopi egitimi aldiniz mi?
Evet 3 6
Hayir 47 94
Caligma alaninizda radyasyon
tehlike uyari isaretleri var mi?
Evet 38 76
Hayir 12 24
Skopi sirasinda kullanilmak iizere
koruyucu ekipmanlar var mi?
Evet 44 88
Hayir 6 12
Bu ekipmanlarin saglamhigi
kontrol ediliyor mu?
Evet 36 72
Hayir 14 28
Ne kadar siklikla kontrol ediliyor?
Ayda bir 6 12
6 ayda bir 13 26
Bilmiyorum 25 50
Kontrol edilmiyor 6 12
Radyasyon giivenligi alinmis
ameliyat odasi var mi?
Evet 3 6
Hayir 47 94

sorulmustur.  Ameliyathanede gozlik ve eldiven
olmadigini % 96 katilimci bilmistir. Ameliyathanede tiroid
koruyucu oldugu halde % 70 katilimc olmadigini
soylemistir. Bayluk cogunluk bilmediginden dolayi, tiroid
koruyucunun  ¢ogunlukla  kullanilmadigi  yorumunu
yapabiliriz. Hemsirelerin hepsi tiroid koruyucu varhgi
konusunda bilgi sahibi iken, diger personelin ancak %
39’unun bilgi sahibi oldugu gozlendi (p<0.001).
Floroskopik ¢ekimler sirasinda Ameliyat odalarina
radyasyon uyari isaretleri asilmaktadir. Personele bu
isaretlerin farkindaligi soruldugunda 12 personel (%24)
bu isaretleri hi¢ fark etmemisti (Sekil 1 ). Radyasyon uyari
isareti farkindalik meslek gruplari, yas, mesleki kideme
gore karsilastirildiginda benzer olmakla birlikte cinsiyete
gore karsilastirildiginda erkek personelin (7/16 = % 43’U
farketmemis) farkindaligi, kadin personelden (5/34 = %
14’0 farketmemis) disiik bulundu (p=0.032)
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Sekil 1. Skopi ¢ekimi sirasinda ameliyat odasi kapisina asili olan
radyasyon tehlike isareti farkindaligi (12 personel (%24) boyle
bir isaretin oldugundan haberdar degildi).

TARTISMA

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 1950 vyilinda is saghgini; bitiin  mesleklerde
¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en (st diizeyde tutulmasi, strdirilmesi ve
gelistirilmesi ¢alismalari seklinde tanimlamislardir. isin ve
calisma siirecinin neden oldugu bircok saglik sorunu ve is
kazalari gibi ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan
tehlikeler saghgi dogrudan etkilemektedir. Bu da saglikh
¢alisma ortaminin  6nemini ¢ok daha acgik olarak
gdstermektedir. is saghgl ve is givenligi bakimindan
onemli riskler tasiyan galisma alanlarindan biri de saglik
hizmetleri alanidir. Bu dogrultuda, saghkli ve glivenli is
ortami ve glvenli istihdam o6zellikle saglik c¢alisanlari
arasinda ¢ok dnemlidir™®’.

Saglik ¢ahsanlari igerisinde ameliyathaneler, riskli
girisimlerin uygulanmasi, atik gazlara, radyasyona ve
biyolojik  etkenlere  maruz kalmalari  bakimindan
calisanlart agisindan saglik risklerini de beraberinde
getirirs. Tim c¢alisma ortamlarinda oldugu gibi
ameliyathanelerde  de  beklenen-bilinen  risklerin
o6nlenmesi temel bir yaklasim olmalidir. Saglikh ve giivenli
¢alisma ortami dendiginde hig¢ kuskusuz fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlarin olmadigi veya en az oldugu ortam akla
gelir. Ameliyathaneler igin boyle bir ortami yaratmak
olduk¢a zor olmakla birlikte, olasi biyolojik, kimyasal,




fiziksel ve psiko-sosyal risklerin belirlenmesi, etkilerinin
bilinmesi ve 6nlem alinmasi da bir adim olarak kabul
edilebilir”®. Bu risk faktérlerinden birisi de radyasyondur.
Ameliyathanede radyasyon taginabilir réntgen cihazlari
ve lazer gibi iyonize olmayan cihazlardan yayilabilecegi
gibi, son yillarda ameliyat siresini kisalttigi icin yaygin
olarak kullanilan X-ray ve floroskopi gibi radyolojik
yontemlerle de vyayilabilir. Calisanlarin radyasyondan
etkilenmesi direk, yansima ve sizma seklinde g farkli
yoldan olmaktadir. Sizma seklinde olan etkilenim
kullanilan fluroskop ile alakali olup, yansima hasta
vicudundan ya da ameliyathanedeki cisimlerden
aktarimla olusur?”g. Bu sebeple ameliyathanelerde
radyasyon glvenliginin  bilinmesi, temel givenlik
standartlarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

iyonize radyasyonun, tipta kullanimi 1898'de Roentgen
tarafindan baslatilmistir. X 1sinlari 6zellikle hekimler,
hemsireler ve rontgen teknisyenleri igin onemlidir™.
Dogal radyoaktif maddeler olan radyum, uranyum ve
toryum’un ve suni radyoaktif maddeler yani radyoaktif
izotoplarin tipta kullanimi saglik calisanlari igin risk
olusturmaktadir. Bu maddeler insan viicudu Uzerine ¢ok
cesitli etki yapmaktadir. Radyoaktif maddelerle karsi
karsiya kalinmasi uygulanan miktara gore hiicrelere zarar
vermekte ve mutasyon, kromozal bozukluklar, deri, tiroid
ve kemik iligi Gizerinde etkiler, katarakt ve kansere neden

v iyonize  radyasyonun isinlandig

olabilmektedir
dokudaki biyolojik etkileri alinan toplam doza, doz
oranina, radyasyon alan vicut miktarina,
radyosensiviteye ve yayllan radyasyonun tipine bagli
olarak sitokastik ve deterministik etkiye sebep olur. 1.
Deterministik Etkiler: Buyik dozlarda meydana gelir.
Hicre olumiine ve dolayisi ile organ fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. 2. Sitokastik Etkiler: Hicre
hasari meydana getirmeyecek kadar ¢ok disiik dozlara
uzun donem maruz kalindiginda hiicre 6liminden ¢ok
hiicrenin modifiye olmasina neden olur. Modifiye olan
hiicrelerde uzun dénemde kanser gelisebilir. Vicudun
onarim ve defans mekanizmasinin kanser gelisimini
o6nlemede 6nemli etkisi vardir. Clinkl dogal kaynaklardan
maruz kalinan radyasyon, kanser ve buna bagh olimin
cok ender nedenidir™. Hasar, genetik bilgileri taslyan
hiicrelerde meydana gelmis ise, bu daha sonraki kusaga
eklenerek gecer. Sitokastik etkinin bu tipine herediter
etki denir®. Rontgen uygulamalari nedeni ile ortaya ¢ikan
kanser vakalarinin bazi (Ulkelerdeki yizde degerleri

soyledir. ingiltere’de %0,6, ABD’de %0.09, Almanya’da
%1,3 ve Japonya’da %2,9’dur. Ulkemizde bu konuyla ilgili
bir arastirma maalesef yoktur. Ulkemizde meslek gruplari
icerisinde tiroid hastaliklarina en ¢ok yakalananlar
rontgen teknisyenleridir4. Avustralyali ortopedistlerde
tiroid kanserlerindeki artisi  gosteren  calismalar,
ameliyathanelerde radyasyon givenliginin ne denli
onemli oldugunu vurgulamistir. Alinan doz dislk olsa bile
sureklilik s6z konusu oldugunda, viicutta birikim nedeni
ile zararli etkisini gostermekte Ozellikle gebelik
doneminde olanlar igcin daha blytk tehlike
olusturmaktadlr10

International Comission on Radiological Protection (ICRP)
tarafindan bildirilen tim vicut icin kabul edilebilir
maksimum doz yillik 5000 mrem 'dir. Tarkiye Atom
Enerjisi  Kurumu Nukleer Arastirma Merkezi de
"Radyasyon Gulvenligi" bildirisinde yilik dozun 5000
mrem, ardisik bes yilin ortalamasinin ise 2000 mrem
olmasi gerektigini belirtmistir. ICRP tarafindan kabul
edilebilir maksimum dozlar belirlenmistir: Buna goére yil
boyunca tiim viicut, bas, boyun, gonadlar, goz, kemik iligi
icin 50 mSv (milliSievert)=5 rem; ekstremiteler, el,ayaklar
icin 750 mSv (75 rem); tiroid icin 15 rem; tim hamileligi
boyunca bir kadina 0,5 rem glvenli sayilmaktadir.
Katarakta yol acabilecek dozun 200 rad (200.000 mrem)
oldugu bildirilmektedir’. Yapilan bir ¢alismada; ameliyat
basina flouroskopi  kullanim siresinin 1,7 dakikayi
asmamas! kaydiyla, 7614 flouroskopi destekli ameliyat
yapmanin sakincasi olmadigi gosterilmistir. Ancak hicbir
¢alismada  kronik etkilerin  Gzerinde durulmadigi
unutulmamall ve azami 06zen gbsterilmelidirlg. Ayrica
ameliyathanede c¢alisma siresi 15 yilin Gzerinde olan
personelin bu sayiyl asmasi muhtemeldir.

Korunmada fiziksel olarak uzaklasma g¢ok 6nemlidir. Isin
kaynagindan 1.5 metre uzaklasinca radyasyon dozu % 88
oraninda dij§mektedir13. Ayrica radyasyondan koruyucu
kursun onlik, tiroid koruyucu, gozliik ve eldiven kullanimi
onemlidir. Bu konuda Miller ve arkadaslarinin yapmis
olugu calismada, tiroid, lens ve dominant olarak
kullanilan ellerin en fazla etkilenmeye maruz kaldigini
gostermiglerdir. Ayni ¢alismada kursun gomlegin etkisi
vurgulanmis ve kursun gomlek disinda 17-245 mrem
bulunan radyasyonun gémlek icinde 0-5 mrem oldugu
gosterilmistir. Kursun gémlek altinda bir aylik en fazla 5
mrem sonucuna ula§|labilmi§tir14. Bu sebeple koruyucu
ekipmanlarin bilinmesi ve uygulanmasinin saglanmasi ve



en 6nemlisi temel givenlik standartlarinin uygulanmasi
radyasyondan korunma acisindan onemlidir’. Temel
givenlik standartlari 3 temel ilkeden olusur: 1. Zaman:
Eksternal 1s5in kaynagi alaninda harcanan zaman ¢ok kisa
olmalidir. Ayni sekilde gaz halindeki radyoaktiflerle,
inhalasyon zamani ile alinan doz dogru orantili
oldugundan maruz kalma zamani en az dlzeyde
tutulmalidir. 2. Uzaklik: Radyasyon kaynaklarinin g¢ogu
noktasaldir ve kaynaktan uzakligin artmasiyla ters orantili
olarak absorbe doz azalir. Ornegin hastadan 60 cm uzakta
duran bir kisi 1 doz radyasyon alirken 30 cm mesafede
duran bir kisi 4 kati radyasyon alir. Dolayisi ile
radyoaktivite ile isimiz bitince onu ortamdan
uzaklastirmak alinan radyasyonun dozunu dnemli dlglide
azaltacaktir. 3. Zirhlama: Zirhlama kaynagin dort yaninda
yapilmalidir. Radyodiagnostik ve 1sin tedavisi kliniklerinde
en pratik korunma yontemi, diagnostik x-isini cihazlarinin
kursun bloklarla ve lineer hizlandiricilarin betonarme
tesislerle muhafazasidir®.

Bu calismada, radyasyonun zararlari ve vyan etkileri
hakkinda hemen her meslek grubunun benzer ve yiliksek
oranda bilgi sahibi oldugunu gordiik. Hemsire ve anestezi
teknisyeni ekibi haftada birden ¢ok, bazi glin birden ¢ok
radyasyona maruz kalmakta ve bu maruziyet diger
meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli yliksek
bulunmustur (p<0.005). Tiroid koruyucu ekipmanin
varligindan hemsirelerin  hepsi haberdardi, ancak
galisanlarin % 61 ‘i haberdar degildi (p<0.05) ve sadece
kursun gémlek kullanimi oldugunu biliyorlardi. Floroskopi
cihazi bu konuda ehliyeti olmayan personel tarafindan
kullaniliyordu. Radyasyon uyari isaretlemesi
ameliyathanemizde kapiya radyasyon isareti konulmasi
ile gergeklestiriimektedir. Ancak erkek personelin
yarisinin bu uyaridan haberi yoktu. Bu da uyari isaretinin
isikll ve goéze c¢arpar bir sekilde olmasi gerektigini
gostermektedir. Radyasyon yan etkileri ile ilgili agik uglu
soruda: Hemsirelerin % 80’i operasyon sirasinda kursun
gomlek, tiroid koruyucu gibi koruyucu ekipmanlarin
giyilmesinin  operasyon rahathig§i acgisindan  pratik
olmadigini, ancak kursun paravan yapilirsa ¢ekim islemi
sirasinda bunun arkasina gegilmesinin daha pratik bir
yaklasim olup anestezi teknisyenlerinin de
faydalanabilecegi onerisinde bulundular. Farkindalik
yliksek olmasina ragmen glvenli cerrahi agisindan
koruyucu ekipmanlarin  kullaniminin  belgelenmesi
gerektigini  dislinmekteyiz.  Dozimetrik  calismalar

sonucunda Ulke genelinde verilerin toplanarak radyasyon
dozu ylksek olan ameliyathane personeline gerekirse
radyoloji calisanlari gibi izin hakki verilebilecegini,

bununda calisan motivasyonunu arttiracagini

disinmekteyiz.

Sonug¢ olarak; Bugiline kadar olan bilimsel calismalar
ameliyatlarda floroskopi kullanan ekibin maruz kaldig
radyasyon dozlarinin  6nerilen seviyelerin  altinda
oldugunu gosterse de vyillar icerisinde alinan kimulatif
dozun uzun sireli etkilerinin bilinmedigi vurgulanmistir.
Bu ylzden; skopi c¢ekimi icin teknik donanimi olan
personelin ameliyathanede bulunmasi, skopi ¢ekimi
sirasinda 1sikll uyari sistemi olmasi, kursun paravan
bulundurulmasi, dozimetrik Ol¢limlere goére doz asimi
varsa personelin izin kullanabilmesi, hizmet ici egitimlerin
arttinlmasi, vasifli olmayan personelin bu alanda
calismasinin engellenmesi, cerrahi givenlik belgelerine
radyasyon givenliginin eklenmesi ve alinan glvenlik
onlemlerinin uygulanip uygulanmadiginin denetlenmesi
gerektigini dislinmekteyiz.
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