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oz

GiRIiS: Ameliyathanelerde siklikla tani ve tedavi icin kullanilan gérintileme cihazlarinin hasta ve
ameliyathane ¢alisanlari agisindan birgok zararli etkileri bulunmakta olup, koruyucu énlemlerin alinmasi
onemlidir. Calismanin amaci, ameliyathane calisanlarinin skopi kullanimi ve glvenligine yonelik
uygulamalarinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini calismaya katilmayi kabul eden 95 ameliyathane calisani
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan skopi glvenligine yonelik sorulardan olusturulan bir anket
formu ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi, yizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.

BULGULAR: Calismada katilimcilarin %43.2’si skopiye ginde birden fazla maruz kaldiklarini, %67.4’G
radyasyon guvenligi ile ilgili egitim almadiklarini, %48,4’(i radyasyon tehlike uyari isareti bulundugunu,
%70.5’i koruyucu ekipmanlarin islevselliginin kontrol edilme sikhigini bilmediklerini bildirdi. Katilimcilarin
%67.4’0 skopi kullanimi sirasinda radyasyondan korunmak igin cihaza uzak mesafede durduklarini, %74.7’si
skopinin zararlarini bildiklerini ve %27.4’l skopinin kansere neden oldugunu belirtti.

SONUG: Bu sonuglar 1siginda, skopi cihazi kullanilan ameliyathanelerde radyasyon giivenligi konusunda
gerekli prosedirlerin yapilmasi, hasta ve galisan glivenligine yonelik olarak diizenli egitim programlarinin
olusturulmasi ve belirli araliklarla glincellemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, giivenlik, radyasyon, skopi

ABSTRACT

INTRODUCTION: There are many harmful effects of the imaging devices used for diagnosis and treatment
in the operating room in terms of patients and operating room staff, and it is important to take preventive
measures. The aim of the study is to examine the practices of operating room staff about scopy use and
safety.

MATERIALS AND METHODS: The universe of study consisted of 95 operating room staff who were willing
to participate in this study. The data were collected by a questionnaire formed by researchers aimed at
scopy safety. Descriptive statistics, number, percentage, mean, standard deviation was used for analysis of
data.

RESULTS: In the study, 43.2% of the participants were exposed more than once per day, 67.4% were not
trained in radiation safety, 48.4% had a radiation hazard warning sign, and 70.5% did not know how
controlling the functionality of protective equipment. Of them 67.4% stated that they stopped at a
distance from the device to during the use of the scopy, 74.7% knew the damage of the scopy and 27.4%
said that caused cancer.

CONCLUSION: In the light of these results, it is recommended that should have necessary procedures for
radiation safety in the operating room, make regular training programs for patient and staff and have this
training programs updates periodically.

KEYWORDS: Operating theater, safety, radiation, scopy
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GiRis

Glnimizde ameliyathane c¢alisanlari; kesici delici alet
yaralanmalari, enfeksiyon, alerji, stres, radyasyon vb. gibi
farkl risklerle kars! karsiya kalmaktadir.'2
Ameliyathanelerde tani ve tedavi girisimleri radyasyon
esliginde sik olarak uygulanmaktadir.> Radyasyon,
radyoaktif maddelerin ¢ikardigl isinlardir ve iyonize
radyasyon iceren tanisal radyolojik tetkiklerin temelini X
isinlart olusturur.* Bin sekiz yiiz doksan bes yilinda
kesfedilen iyonize radyasyonun, bilim ve tibba sayisiz
yararlari olmakla birlikte, hastalara ve saglk calisanlarina
bir dizi geriye donlsimsiz biyolojik etkileri
bulunmaktadir.’ Radyasyonun kanser ile iligkisi bilinmekle
fakat diisik radyasyon dozlarina uzun sireli maruz
kalmanin etkileri ve bilinen glivenli dozu
bilinmemektedir.>® Radyasyona uzun bir siire diisiik
dozda maruz kalma sonucu etkiler yillar sonra ortaya
ctkabilmektedir.* Over, testis, kemik iligi ve goz dzellikle
retina, kornea ve lens radyasyona en hassas dokulardir.>’
Radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in diinyada ve
Ulkemizde tavsiye edilen onlemlerde ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) uygulanmaktadir.® “Mimkiin
olan en dusik dozun alinmasinin basarilmasi” ilkesi
olarak bilinmektedir.®

Ameliyathaneler; tani ve tedavi amagh gorintileme
cihazlarinin portatif olarak kullanildigi alanlardir. Bu
cihazlardan C kollu skopi cihazi siklikla; ortopedi, troloji,
beyin cerrahisi ve genel cerrahi ameliyatlar sirasinda
yaygin olarak kullaniimaktadir.®*' C kollu skopinin
kullanimi  personelin ve hastalarin yiksek dozda
radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir.>*?

Skopi kullanimi sirasinda ameliyathane ¢alisanlarinin
radyasyon maruziyetini engellemek amaciyla koruyucu
ekipman kullanmalari ve radyasyon glivenligine uymalari
gerekmektedir.!** Temel olarak radyasyonun etkilerini
azaltmanin kanitlanmis Gg yolu vardir: koruyucu ceket ve
tiroid koruyucu siperlikler, radyasyon kaynagindan uzak
durmak ve maruz kalma siresini azaltmak.’
Ameliyathanelerde C-kollu skopi vb. gibi radyasyon yayan
cihazlar kullanildigi sirada, saglik personelinin yeterli
korunma énlemlerini almadiklari  bildiriimektedir.
Radyasyonun en yiksek dozunu hasta almakla birlikte;
calisan personelin, aldigi dozun hastanin aldigi doz ile
orantili oldugunu bilerek davranmasi gerekir.’> Hasta
yalnizca tedavi siresince radyasyona maruz kalirken,
personel her uygulamada radyasyona  maruz
kalmaktadir.’* Radyasyon givenliginin, sadece doza
maruz kalan hasta icin degil, bu ortamda calisan
radyasyon gorevlisi icin de saglanmasi gereken bir
zorunluluktur.®®

Saglk hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile
¢alisan personelin radyasyon doz limitleri ve c¢alisma
esaslari hakkinda 05.07.2012 tarihli Resmi Gazete’de
28344  sayil  “Radyasyon  Giivenligi  Yonetmeligi”
yayinlanmistir. Bu yonetmelikte doz sinirlar, radyasyon
alanlarinin siniflandiriimasi, ¢alisma esaslari, hasta ve
calisanlarin giivenligi konularina yer verilmistir.’

Bu konu ile ilgili yapilan ulusal ¢alismalarin sinirli sayida
oldugu gérillmektedir.® Giiniimiizde, ameliyathanede
radyasyon maruziyetini en aza indirmek igin evrensel
olarak kabul edilen bir kilavuz bulunmamaktadir.®
Radyasyonla galisan bireylerin temel diizeyde radyasyon
guvenligini bilmesi, hem kendi saghgr hem de gunlik
uygulamalar sirasinda karsilasabilecekleri sorunlarin
¢ézimiinde 6nemlidir.’®> Bu baglamda, ameliyathane
cahisanlarinin skopi kullanimi ve givenligi ile ilgili bilgi
sahibi olmasinin  6nemi  bulylktir. Ameliyathane
calisanlarinda bilgi eksikliginin, radyasyona maruz kalmayi
azaltmada gerekli ©nlemlerin alinmamasina neden
oldugu bildirilmektedir.®®  Bu ¢alismanin  amaci
ameliyathane galisanlarinin skopi kullanimi ve gilivenligine
yonelik bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olan arastirmanin evrenini,
istanbul’da bir devlet hastanesi, Bati Karadeniz’de bir
ilimizde yer alan biri devlet, digeri lniversite hastanesi
olmak Uzere ¢ hastanede calisan toplam 170 hemsire,
anestezist, anestezi teknisyeni ve ameliyathane personeli
olusturdu. Ornekleme, calismaya katilmayi kabul eden 95
kisi alindi. Calisma igin ilgili kurumlardan izin ve etik kurul
onay! alindi. Veriler, 1 EylGl-30 Ekim 2017 tarihleri
arasinda katilmcilarin  tanitici  bilgileri ve literatlr
dogrultusunda olusturulan skopi kullanimi ve radyasyon
giivenligine iliskin sorularin bulundugu bir form aracilig
ile yiz yiize goriisme yoéntemiyle toplandi 721
Radyasyon ve skopi glivenligi ile ilgili sorular; radyasyona
maruz kalma sikligl, bu konuda egitim alip almadiklari,
koruyucu ekipmanlarin  kullanmi  ve muhafazasi,
dozimetre kullanimi ve radyasyonun zararlari ile ilgiliydi.
Bireysel ozellikler formunda ise katilimcilarin vyas,
cinsiyet, meslek ve calisma sirelerinin sorgulandigl
sorular yer aldi. Arastirma icin katilimcilarin s6zli onayi
alindi. Ameliyathane ortaminda is yogunlugunun fazla
olmasi, bu nedenle galismaya katilmak istememeleri ve
arastirmanin  yalnizca UG¢  merkezde vyapilmasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.




Veriler, SPSS 20 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programinda tanimlayic istatistikler;
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.20+7.58 (Min= 21, max=
55), %51.6’s1 (n=49) erkek, %49.5’i (n=47) ameliyathane
hemsiresi, %88.4'U (n=84) egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alismaktadir. Grubun tanitici 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir(Tablo1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Yas Ort+SD (Min-Max)

33.20+7.58(Min=21, max=-55) n %
Cinsiyet
Erkek 49 51.6
Kadin 46 48.4
Meslek
Anestezist 3 3.2
Ameliyathane Hemsiresi 47 49.5
Anestezi Teknisyeni 19 20.0
Ameliyathane HizmetliPersoneli 26 27.3
Caligilan Hastane
Egitim ve Arastirma Hastanesi 84 88.4
Devlet Hastanesi 11 11.6
Meslekte Caligma Siiresi
0-4 yil 34 35.8
5-9 yil 19 20.0
10-14 yil 12 12.6
15 yil ve Uzeri 30 31.6
Ameliyathanede Calisma Siiresi
0-4 yil 40 42.1
5-9 yil 21 22.1
10-14 yil 17 17.9
15 yil ve Uzeri 17 179

(n=36) koruyucu ekipmanlarin islevselliginin kontrol
edildigini ve %70.5'i (n=67) kontrol edilme sikhigini
bilmediklerini bildirdiler (Tablo 2).

Tablo 2. Radyasyon giivenligini ile ilgili bilgi ve skopiye
maruz kalma durumu

Maruz Kalma Sikligi n %
Hayir 6 6.3
Glinde 1’den fazla 41 43.2
Haftada 1'den fazla 32 33.7
Ayda 1'den fazla 16 16.8
Radyasyon Giivenligi ile ilgili Egitim

Alan 31 32.6
Almayan 64 67.4
Calisma Alaninda Radyasyon Tehlike Uyan isareti

Var 46 48.4
Yok 41 43.2
Bilmiyor 8 8.4

Koruyucu Ekipmanlarin Kullanim Talimatina Gére
Muhafaza Edilme Durumu

Evet 41 43.2
Hayir 35 36.8
Bilmiyor 19 20.0

Koruyucu Ekipmanlarin islevselliginin Kontrol Edilme
Durumu

Evet 36 37.9
Hayir 27 28.4
Bilmiyor 32 33.7
Kontrol Edilme Sikhg:

Ayda Bir 4 4.2
6 Ayda Bir 24 25.3
Bilmiyor 67 70.5

Katihmcilarin %6.3'G (n=6) skopiye maruz kalmadigini,
%43.2'si (n=41) ise skopiye giinde birden fazla maruz
kaldiklarini, %67.4’G (n=64) radyasyon givenligi ile ilgili
egitim almadiklarini belirttiler. Grubun %48.4’G (n=46)
cahsma alaninda radyasyon tehlike wuyari isareti
bulundugunu, %43.2'si (n=41) koruyucu ekipmanlarin
talimatlara uygun sekilde muhafaza edildigini, %37.9'u

Skopi kullanimi sirasinda %91.6’s1 (n=87) ameliyathanede
radyasyondan koruyucu ekipmanin kullanildigini, %98.9'u
(n=94) kursun o6nlik ve %72.6’si (n=69) tiroid koruyucu
kullandiklarini belirttiler. Koruyucu ekipmanlardan kursun
gozlugun ise hi¢ kullanilmadigi saptandi. Katiimcilarin
%91.6’s1 (n=87) koruyucu ekipmanlarin askiliga asilarak
muhafaza edildigini, %67.4’si (n=64) skopi kullanimi
sirasinda radyasyondan korunmak icin cihaza uzak
mesafede durduklarini, %17.9’u (n=17) dozimetri takibi
yapildigini, %74.7’si (n=71) skopinin zararlarini bildiklerini
ve %27.4’'G (n=26) skopinin kansere neden oldugunu
belirttiler(Tablo3).




Tablo 3. Skopi ve radyasyon giivenligine ydnelik
uygulamalar

n %

Skopi Kullanimi Sirasinda
Radyasyondan Koruyucu Ekipman Kullanma Durumu

Evet 87 | 91.6
Hayir 8 8.4
Kullanilan Ekipmanlar*

Kursun Onliik 94 | 989
Gonad Koruyucu 9 9.5
Tiroid Koruyucu 69 | 72.6
Kursun Gozluk 0 100

Koruyucu Ekipmanlarin
Muhafaza Edilmesine Yonelik Uygulamalar*

Cihazin Uzerine Birakilir 17 | 179
Askiliga Asilir 87 | 916
Tek Civi ile Duvara Asilir 9 9.5
Katlanarak Cihazin Uzerine Konulur 15 | 15.8
Fikrim Yok 4 4.2

Skopi Kullanimi Sirasinda Cihaza Uzak Mesafede Durma
Durumu

Evet 64 674
Hayir 31 | 326
Dozimetre Takibi Yaptirma Durumu

Evet 17 | 17.9
Hayir 78 | 82.1
Skopi Cihazinin Zararlarini Bilme Durumu

Evet 71 | 74.7
Hayir 24 | 253
Cevap ‘Evet’ ise zararlari

(n=71)

Kansere sebep olmasi 26 36.6
Dermatolojik,tiroid,ireme sistemi ve 13 | 18.3
akciger hastaliklarina sebep olmasi

Genetik bozukluklara sebep olmasi 10 | 141

Hormonlari etkiliyor ve infertilitiye neden | 12 | 16.9
olmasi

GoOzde katarakt, sa¢ dokilmesi, basagnisi, | 10 | 14.1
yorgunluk ve halsizlige neden olmasi

*Y{izdeler n Gzerinden alinmistir
TARTISMA

Ameliyathaneler saglik calisanlar igin riskli kosullarin
(sicak, soguk, nem, hava akimi, sik sicaklik degisimi,
glriltd, algak ya da yiiksek basing, radyasyon) bulundugu
alanlardir.’® Bu riskli kosullardan birisi de radyasyondur
ve Ozellikle cerrahi birimlerde hem hasta hem de calisan

glivenligi icin tehlike yaratmaktadir.1%2°

Norosirdrji, ortopedik mudahaleler, vaskiler ve kalp
ameliyatlari gibi girisimlerin yapildigi cerrahi birimlerde C-
kollu skopi ve X-ray cihazlan yaygin olarak
kullaniimaktadir.?’ Ancak bu cihazlarin yaygin kullanimi,
ameliyathanedeki tiim calisanlari iyonize radyasyonun
zararh etkilerine maruz birakmaktadir.t> Ameliyathanede
¢alisan anestezist, anestezi teknikeri, hemgsire ve
ameliyathane personelinin skopi kullanimi ve glivenligine
yonelik uygulamalarinin incelendigi bu galismada, glinde
birden fazla skopiye maruz kaldigini bildirenlerin orani
fazladir. Vural ve ark. calismalarinda ameliyathane
¢alisanlarinin %90’ inin son bir yil icinde skopiye maruz
kaldiklarini ve bunlarin %44’iniin haftada birden fazla
oldugunu belirlemislerdir.? Ameliyathane calisanlarinda
radyasyona maruziyetin fazla oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle, radyasyonun olumsuz etkilerinden
korunabilmek igin radyasyon riski ve korunma 6nlemleri
konusunda egitim gereklidir.*? Vural ve ark. calisma
grubunun %94’lGnin floroskopi kullanilirken alinmasi
gereken onlemler konusunda egitim almadiklarini
belirlemislerdir.?! Calisanlarin egitilmesi kendilerinin ve
hastalarin giivenligini saglama agisindan ©6nemlidir.*®
Radyasyon  glvenligi  yonetmeliginde,  potansiyel
radyasyon tehlikelerine karsi personeli uyarmak igin
radyolojik  cihazlarin  kullanildigi  birimlerde  ve
ameliyathanelerde tehlike uyari isaretleri konulmalidir.??
Grubun yaklasik yarisi ¢alisma alaninda radyasyon tehlike
uyari isareti oldugunu belirtmistir. Devlet dizenlemeleri
geregi radyolojik cihazlarin  kullanildigi  alanlarda
radyasyon tehlikelerine karsi ikaz isaretleri
bulunmalidir.?? Calismada uyar isareti bulunmadigini
bildirenlerin oraninin fazla olmasi da dikkat cekicidir.
Calismada koruyucu ekipmanlarin kullanim talimatina
gore muhafaza edildigini ve islevselliginin kontrol
edildigini belirtenlerin orani yaridan azdir. Radyasyondan
korunmak icin kullanilan koruyucu ekipmanlar; vyirtik,
delinme ve incelme gibi durumlar icin en az yilda bir kez
incelenmelidir. Uygun olmayan katlama veya depolama
nedeniyle korucu ekipmanlarda olusan c¢atlaklar x
isinlarinin gecmesine neden olabilir.*® Kursun énliikler ve
tiroid kalkanlan diiz bir ylizeyde saklanmali veya tercihen
dikey olarak asilmahdir. Kirilmayr 6nlemek igin asla
katlanmamalidir.




Temizlik cihazlarina yonelik dneriler arasinda soguk su ve
hafif bir deterjan kullanilmasi ancak naylon kumasi
etkileyecek agartict dahil olmak {zere ¢o6zlciler
kullanilmamasi énerilmektedir.?® Olasi enfeksiyon kaynagi
olan tiroid kalkanlari  her  kullanimdan sonra
temizlenmelidir.'® Sahiner ve ark. kullanilan kursun
onluklerin askida tutulmasi yerine katlandigini ve katlanti
yerlerinden  kinlldigini  tespit  etmistir.’  Koruyucu
ekipmanlarin bakimi, kontrolii ve saklanmasi konusunda
egitim ihtiyac oldugu goriilmektedir. iyonlastirici
radyasyonun yaygin kullanilmasina ve zararl etkilerine
ragmen, radyasyondan korunmak igin yeterli énlemlerin
alinmadigi bildiriimektedir.?* Radyasyon dozunun 0.001
rad gibi ¢cok dlsiik dozlarda bile kanserojen oldugu; cilde,
gozlere, gonadlara ve kan hicrelerine olumsuz etki
yarattigi bilinmektedir.!? Radyasyona maruz kalacak
personeli korumak icin mimkin oldugunca koruyucu
ekipman kullanilmalidir.®> Her ne kadar koruyucu
giysilerin agir olmasindan kullanicilar sikayetgi olsa da,?*
personele uygun tim koruyucu ekipmanlar
bulundurulmalidir.?? Calismada en fazla kursun &nliik ve
tiroid koruyucu kullanilmakla birlikte, kursun gézIlGgin hig

radyasyon
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kullanilmadigi saptanmistir. Kronik
maruziyetinin ilk etkileri gézlerde katarakt olusmasidir.*
Kursunlu gozliikler; katarakt, korneal (lser gibi
yaralanmalari  6nlemek icin  gereklidir.’>  Kursun
gozliklerin, gozlere maruziyeti %90’a kadar azaltabilecegi
bildiriimektedir.'® Vural ve ark. ameliyathanelerde %66
kursun onlak, %30 tiroid koruyucu ve %4 gozlik ve
eldivenin kullanildigini  bildirmislerdir.?* Tiroid papiller
karsinomlarinin  %85’inin  radyasyona baglh oldugu
disiinilmektedir.’® Kursun énlik giymenin radyasyona
karsi 6nemli bir koruyucu oldugu, 0.5 mm kursun
kalinhginin radyasyon maruziyetini %97-99 oraninda
azalttigi  belirtiimektedir.’> Genel olarak, calisanin
vicudunun herhangi bir bolimi dogrudan radyasyon
almamalidir.??> Radyasyondan korunmada fiziksel olarak
uzaklasma ¢ok 6nemlidir.?! Grubun yaridan fazlasi skopi
kullanimi  sirasinda uzaklastigini  bildirmistir. Isin
kaynagindan 1.5 metre uzaklasma radyasyon dozunun
%88 oraninda azalmasina neden olmaktadir.?! Cecen ve
ark. ortopedi ameliyatlarinda radyasyon seviyesini
oOlgtikleri calismalarinda, en yiksek radyasyon seviyesinin
masa ayak ucu tarafinda, en disik miktar ise masanin
bas kismina 200 cm mesafede dlgmiislerdir.'? Radyasyon

kaynagindan uzak  durmanin  onemli oldugu
gorilmektedir. Radyasyon korunmasinda temel glivenlik
standartlarini uygulamanin yanisira dozimetre
takiplerinin yapilmasi  énerilmektedir.’® Radyasyona
maruz kalan galisanlarin, aldiklari dozun yillik ortalamasi
1-5 mSv arasinda olmalidir.’®> Floroskopi makineleri ile
calisan ve radyasyon koruma yontemlerini kullanan
bireylerin, radyasyon dozlarini yilda 1 mSv'den az veya
daha azina kadar koruyabildikleri bildirilmektedir.®
Grubun ¢ogunlugu dozimetre takibinin yapilmadigini ve
skopinin zararlarini bildigini belirtmislerdir. Yilmaz ve ark.
tanisal amagtan 6din vermeden mimkiin oldugunca az
iyonize radyasyon kullanilmasini ve zaman sinirlayicinin
bulunmasi gerektigini bildirmektedir.?® Ameliyathane-
lerde radyasyon guvenligi calismalarinin ve uygulama-
larinin  yetersiz oldugu gdzlenmektedir. Onerilen
koruyucu tedbirler alindigi zaman radyasyon maruziyeti

de azalacaktir.
SONUC ve ONERILER

Ameliyathanede calisan saglik personelinin skopi cihazi
kullanimi, yaydigi radyasyon ve radyasyondan korunma
yontemleri konusundaki bilgi dlzeylerinin  yeterli
olmadig gorilmektedir. Ameliyathanelerde
radyasyondan korunma icin gereken uygulamalarin
yerlestirilmesi, c¢alisan ve hasta givenligi agisindan
onemlidir. Calisanlarin radyasyon glvenligine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmalari, zararli etkilerinden
korunmak icin gerekli 6nlemleri almalarina neden olacak
bu durum hasta givenligini de olumlu yonde
etkileyecektir. Skopi cihazi kullanilan ameliyathanelerde
radyasyon glvenligi konusunda gerekli politika ve
prosedirler yazilmali, radyasyon ol¢iimlerinin yapilmasi,
koruyucu giysilerin kullanilmasi, hasta ve c¢alisan
givenligine yonelik olarak diizenli egitim programlarinin
olusturulmasi ve belirli araliklarla glincellemelerin ve
denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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