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Saglik sektoriinde yeni gelismelerin yasanmasiyla beraber ameliyathanelerde de degisim ve gelismeler gorilmektedir. Bu gelisim ve
degisimin yararlaninin yani sira hasta ve saglik personelleri agisindan bircok risk faktori de bulunmaktadir. Bu riskler arasinda yer alan
radyasyon, bircok bransta kullaniimasina ve riskleri bilinmesine ragmen en ¢ok ihmal edilen konulardan biridir. Ameliyathanelerde
radyasyon maruziyetini azaltmak icin evrensel bir kilavuz bulunmamaktadir. Evrensel kilavuz olmasa da maruziyeti azaltmak icin gesitli
kurumlarin yayinladig) rehberler ve temel olarak zaman, uzaklik ve koruyucu dnlemleri iceren ALARA (As low as reasonably achievable)
prensiplerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Radyasyonun mimkiin olan en kisa zamanda, en uzak mesafede uygulanmasinin ve kursun
gozlik, kursun onlik, dozimetre gibi koruyucu énlemlerin kullanilmasiyla maruziyetin biyik dlciide azaltilabilecegi belirtilmektedir.
Ancak yapilan calismalarda saglik personellerinin bu konuda farkindaliklarinin oldugu halde givenlik 6nlemlerini uygulamadiklari veya
bu dnlemlere inanmadiklar gorilmektedir. Bu nedenle, radyasyonun siklikla uygulandigi bolimlerde saglik personellerinin radyasyonun
riskleri ve givenlik 6nlemleri konusunda egitilmesi dnem tasimaktadir.

Anahtar  ameliyathane, calisan giivenligi, hasta giivenligi, radyasyon
Kelimeler:

Abstract

With the recent developments in the health sector, changes and developments also are observed in the operating rooms. In addition
to the benefits of this development and change, there are many risk factors in terms of patients and health professionals. Among these
risks, radiation is one of the most neglected issues, although it is used in many branches and its risks are known. There is no universal
guideline to reduce radiation exposure in operating theaters. Although there is no universal guideline, it is recommended to implement
the guidelines which published by various institutions and ALARA(As low as reasonably achievable) principles which includes time, dis-
tance and protective measures to reduce exposure. It is stated that exposure can be greatly reduced by applying the radiation as soon
as possible, at the longest distance, and by using protective measures such as lead glasses, lead aprons, dosimeters. However, studies
have shown that health personnel have awareness of this issue but do not implement or believe in safety precautions. For this reason,
it is important to train the health personnel about radiation risks and safety precautions in the areas where radiation is often applied.
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Giris

Saglik sektori teknolojisinde meydana gelen gelismelere paralel olarak ameliyathanelerin yapisi ve
donanimi da degjsip gelismektedir. Hasta ve ¢alisan yararina olan bu gelismelerin yani sira ameli-
yathaneler hasta ve saglik profesyonelleri igin bir¢ok risk faktériinin bir arada bulundugu hasta-
ne bolimlerinden biridir'S. Ameliyathanelerdeki potansiyel risk faktorleri; atik gazlar, radyasyon,
lateks alerjisi, travma, psikososyal riskler, tikenmislik sendromu, kesici-delici alet yaralanmasi,
enfeksiyon, kimyasal etkenler, kimyasal bagimlilik, tibbi atik uygulamasi ve yangin tehlikesi olarak
siralanabilir'. Bu risklerin tamamen ortadan kaldinlmasi mimkin olmamakla birlikte ¢alisanlarin is
performansinin, motivasyonlarinin arttirilmasi icin saglikli ve giivenli ¢alisma ortami olusturulmasi
gerekmektedir*. Fiziksel ve psikososyal sorunlarin olmadig| veya en aza indirgendigj saghkli ve gi-
venli ¢alisma ortaminin ameliyathanelerde olusturulmasi ne kadar zor olsa da olasi biyolojik, kim-
yasal, fiziksel ve psikososyal risklerin belirlenmesi, bu risklerin olumsuz etkilerine karsi personelin
egitilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi olumlu bir yaklasimdir*®. Bu derlemede, ameliyathanede
karsilagilan risklerden biri olan radyasyon ve buna maruz kalan hasta/calisanin giivenligi agisindan
alinabilecek 6nlemlerin ne oldugunun incelenmesi amaclandi.

Yasadigimiz cevrenin bir parcasi olan, zamanin baslangicindan beri var olan radyasyon, dalgalar
veya parcaciklar seklinde atomlardan yayilan, elektromanyetik 6zellik gdsteren bir enerji tiridar.
Dogal ve yapay kaynaklardan cesitli diizeylerde radyasyona her giin maruz kalmaktayiz¢”. Tani ve
tedavi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan X isinlari, 1898’te Alman Fizik¢i Wilhelm Roent-
gen®? tarafindan kesfedilmistir. Ozellikle giinimiizde ortopedi, tiroloji, nérosiriirji branslan basta
olmak Uzere intraoperatif radyasyon kullanimi yayginlasmistir. Lazer gibi iyonize olmayan cihazlar-
dan yayilan radyasyonun yani sira tasinabilir rontgen cihazlari, C kollu fluoroskopi ve anjiyografi
gibi radyolojik yontemlerin kullanimi da ameliyathanelerdeki radyasyon kaynaklaridir®.

Ameliyathanede uzun dénem disiik doz radyasyon kullaniminin uzun dénem etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Iyonize radyasyonun isinlandigi dokudaki biyolojik etkileri alinan toplam doza,
doz oranina, radyasyon alan viicut miktarina, radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun tipine bagli
olarak degismekte olup sitokastik ve deterministik (nonsitokastik) etkilere sebep olmaktadir”,
Nonsitokastik etkiler; eritem, azalmis sperm sayisi, cilt yaniklari gibi tahmin edilebilir ve dnlenebilir
etkiler olarak gorilmektedir. Sitokastik etkiler ise genelde kendiliginden ve tahmin edilemeyen
olarak tamimlanmakta olup kanser veya genetik mutasyonla sonuglanabilmektedir'®™. Radyasyon
maruziyetinin olumsuz etkileri maruziyetten sonra saatler icinde veya yillar sonra ortaya cikabilir,
akut (erken) ve kronik (geg) etkiler olarak siniflandirilir. Akut etkiler; viicudun bir kisminin veya
timiiniin kisa siirede yiksek miktarda radyasyon etkisinde kalmasiyla meydana gelmektedir (agn,
sisme, eritem, kan degerlerinde degisiklikler, bulanti, kusma, yorgunluk, sac¢ dokilmesi, daha ciddi
etkilenmelerde i¢c kanama ve enfeksiyon gibi). Kronik etkiler genellikle diisiik dozda ve uzun sireli
radyasyona maruz kalan radyasyon teknisyeni/calisaninda goriilmektedir (kanser, genetik mutas-
yonlar gibi)'®12'5, Ortopedi cerrahlarinda radyasyona maruz kalmayan diger calisanlara oranla kan-
ser gorilme sikhiginin yiksek oldugu belirtilmektedir?e.

Radyasyonun en cok etkiledigi bolgeler arasinda tiroid, gozler, eller ve gonadlar yer almakta-
dir®m1516 - Gozler kronik radyasyon maruziyetinin ilk etkisini katarakt olarak gostermektedir. Ti-
roidde gorilen papiller karsinomlarin ise %85’inin radyasyon kokenli oldugu disiniimektedir.
Cerrahin elleri de X 1sinina siirekli olarak yakin oldugundan en biyik maruziyet riski tasiyan bolge-




dir'e. Bu yiizden cerrahi siirec esnasinda radyasyon teknolojisi kullanimina bagli riskleri anlamak,
radyasyona maruz kalan saglik bakim profesyonellerini ve hastalari yeterli derecede nasil koruyabi-
lecegini bilmek giivenli uygulama icin oldukca dnemlidi™-'4.

Ameliyathanede Radyasyondan Korunma Onlemleri

Gunumiizde ameliyathanelerde radyasyon maruziyetini minimize etmek icin evrensel olarak kabul
edilmis kilavuz yoktur'®. Ancak diinyada ve ilkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili kuruluslarin &ne-
rilen 6nlemlerinde ALARA (As Low As Reasonably Achievable; makul 6lgiide ulagilabilecek kadar
disitk) protokolii esas alinmaktadir7,15. ALARA prensipleri, radyasyon risklerinden kaginmak icin
minimum doz radyasyon kullanarak maksimum fayda elde etmektir'®. Radyasyonun insan viicudu
iizerine biyolojik etkilerini gosteren doz birimi esdeger dozdur ve birimi Sievert (Sv)'tiré. Uluslara-
rasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP; International Commission on Radiological Protection)
ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) nun hazirladigi Radyasyon Givenligi Yonetmeligi’'ne gore;
gorevi geregi radyasyon kaynaklariyla calisan ve radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve dis radyas-
yon kaynaklarindan alinabilecek maksimum doz tiim viicut igin yilik 50 mSv/5000 mrem, ardisik
5 yilin ortalamasi 20 mSv (2000 mrem) ve giinlik maksimum misaade edilebilir doz degeri ise 80
pSv/giin olarak bildirilmektedir”.

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP; United Nations Environment Programme) ve Birles-
mis Milletler Atom Radyasyonunun Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR; United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) tarafindan radyasyon etkileri ve kaynaklari ile ilgili
bir kisi icin etkin doz yilda ortalama 3 mSv olarak hesaplanmistir. Bu dozun Ugte ikisinin dogal
kaynaklardan, geri kalani ise suni kaynaklardan alinmaktadir. Etkin dozun miktar maruz kalma si-
resine, bolgeye, ilkeye, saglik bakim sistemine gore degismekle birlikte suni kaynaklardan alinan
radyasyonun %98’inin tipta kullanilan radyasyondan geldigj belirtilmektedir's.

Gelistirilen ve yayinlanan protokol ve brosiirlere (ICRP, UNEP, UNSCEAR, ALARA vb) benzer se-
kilde Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN; American Association of Operating
Room Nurses)'nin yayinladigi radyasyon givenligi kilavuzunda yer alan oneriler ve 6nlemler Sekil
1’de 6zetlenmistir™.
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Sekil 1. AORN Radyasyon Giivenligi Oneriler14
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Ameliyat Oncesi Genel Onlemler

Radyasyon giivenligi uzmani, perioperatif hemsireler, cerrahlar, radyolojistler, tibbi fizikgi, rad-
yasyon onkoloji hekimi, radyasyon onkoloji hemsiresi, radyasyon terapistleri, anestezistler ve
diger profesyonelleri arasi bir ekip radyasyon giivenligi programinin olusturulmasindan sorum-
lu olmalidir” 141,

Spesifik politikalar ve prosedirler gelistirilmelidir4°.

Ameliyat olacak kisinin hamile olmadigindan emin olunmalidir. Eger operasyon zamaninda has-
ta hamileyse hemsire bu durumu hem cerraha hem de anestezi profesyoneline bildirmelidir ve
cerrah sirecin nasil ilerleyecegini belirlemek icin risk-fayda analizi yapmalidir. Eger cerrah pro-
sedire devam etmeye karar verirse en dnemli midahale fetis ile radyasyon kaynag) arasina,
prosedirii engellemedigi veya kisitlamadig) siirece kursun koruyucu yerlestirmektir™.

Hamile ¢alisanlar icin en dnemli nokta gebeligin resmi olarak bildirilmesidir™'. Tim gestasyo-
nel periyod boyunca radyasyon maruziyeti 0.5 remi asmamalidir ve bel bolgesindeki koruyu-
cunun altina ek dozimetre takilmali ve aylik olarak okunmalidir. Gebelik apronu, cift kalinlikta
apron veya tim abdomeni sarmayi saglayacak apron koruyucu amagla giyilebilir™ 1420,
Hastaya pozisyon verirken radyasyon uygulanacak bolgenin disinda kalan viicut parcalarinin
radyasyon kullanim alanina girmediginden emin olunmalidir'.

Radyasyon uygulanacak bdlgenin tstiine kursun apron yerlestirilmeli, tiroidin Ustine tiroid kal-
kani konulmalidir™.

Radyasyon uygulanacak bolgeye 1sinin engellenmemesi icin kalkan konulmamali, uygulama ala-
ni disindaki bolgelerde hasta ile radyasyon kaynagj arasina yerlestirilmelidir™.

Son olarak kursun apron Ustiine battaniye/6rti sarilmali, bagka bir battaniye/6rti kol tahtas
uzerine agiimis kollari Gizerine sarilmalidir’.

Ameliyathaneye sonradan girebilecek personel icin girmeden dnce koruyucu ekipman giyme-
leri gerektigini gosterecek radyasyon giivenligi isareti ameliyathanenin kapisina asilmalidir™.
Radyasyon uygulanacak ameliyatlarda zaman asimi olmadan hastanin kimligj, girisimi vs. bir an
once kontrol edilmelidir™.

Radyoloji teknisyenleri zamaninda uygulama yapmali, hastaya kalkan olusturulmali, takim Gye-
lerinin timi dozimetrelerini ve kisisel koruyucu ekipmanlarini (tiroid koruyuculan ve tiroid ko-
ruyucunun altindan dizlere kadar viicudu saracak koruyucu kursun apron, steril alanda steril
calisan ekip Uyelerinin tamamu icin kursun gozlik) giyiyor olmalidir. Koruyucu onlikler, kursun
tozu iceren plastik malzemelerden ve genellikle 0,25 ile 0,5 mm arasinda degjsen kalinlik-
lardaki kursun esdegerinde olmalidir. Ozellikle girisimsel uygulamalarda personelin 0,5 mm
kursun esdeger kalinhiginda koruyucu donanim kullanmasi gerekir (verilen X-rayi yaklasik %95
Zaylflatlr)10‘11'14'20’21.

Radyoloji ve ameliyathane ¢alisanlarinin etkilendikleri radyasyon miktarini belirlemek amaciyla
fiziksel dozimetre (cep, film, termo liminesan) tasimalar gerekmektedir. Fiziksel dozimetreler
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kisilerin duyarliliklarinin farkli olmasi, viicudun belli bir
boliimiine takilan cihazin tim viicuttaki radyasyon etkisini 6lgmede yetersiz kalmasi gibi sebep-
lerle, biyolojik dozimetrelerin fiziksel dozimetrelere gére daha givenilir dlcim yaptiklan ifade
edilmektedir. Biyolojik dozimetrelere; biyokimyasal indikatorler, spermatogesis, haemapoiesis,
kromozom aberasyonlari, mikronukleus, elektron spin rezonans 6rnek olarak verilebilir'.
Monitorlerin dogru okunabilmesi icin dozimetreler her prosediir icin ayni bolgeye takilmalidir
(6rnegin; kursun apron igine bir dozimetre ve kursun apron disinda yaka veya omuz bélgesine
bir dozimetre seklinde) ve asiri 1s1, radyasyona maruz kalabilecegi ortamlardan uzak alanlarda




tutulmalidir, bdylece cihaz diger kaynaklardan iyonize radyasyon toplayamayacaktir. Dozimet-
relerin sonuclar aylik, iki ayda bir veya (i¢ ayda bir rapor edilebilir™124,

Ameliyat Sirasi Genel Onlemler

+  Hasta ve calisanlarin radyasyon givenligi icin ALARA prensipleri saglanmalidir (zaman, uzaklik
ve koruyucu 6nlemler)s7-101,

+  C-kolu kullanan cerrah veya radyoloji teknisyeni, 1sini cerrahi alani gormeye izin verecek kadar
alana ve mimkin olan en kisa siirede uygulamalidir’®™.

«  Her seferinde C-kolu aktive etmeden 6nce radyoloji teknisyenleri takimi uyarmalidir. Takim
tyeleri radyasyon 1sini kullanildig) zaman mimkin oldugunca en uzak mesafeyi stirdirmelidir

(Sekil 2a) ve miimkiinse hastanin ilgili bolgesi goriint yogunlastiricrya yakin tutulmalidir (Sekil
2b)10,11,17,19,22,23 .

Y &)A!ﬂ-l ﬁlL

[ I

Sekil 2a. X-ray kaynagindan uzakligin arttinlmasi ile radyasyon Sekil 2b. Goriintl yogunlastirici ve X-ray tiipiine pozisyon

maruziyetinin azalmasi (uzakhigin iki misline cikarilmasi alinan verilmesi

doz miktarini 4 kata kadar azaltabilir)2. A.Gorintd yogunlastiricinin hastaya yakin tutuldugu dogru
pozisyon
B.Goriintd yogunlastiricinin hastadan uzak tutuldugu yanls
pozisyon?

+  Temel C-kol Gnitesinde (Sekil 3) en yiiksek yaylhm orani X-ray tipi ve hasta arasinda iretil-
mektedir. Bu durum cerrahin ya bacak ve ayaklarinda ya da basinda ve boynunda fluoroskopi
initesinin pozisyonuna gére maruziyet durumunu yikseltebilmektedir (Sekil 4). Bu yiizden
X-ray tipu genellikle hastanin altina yerlestirilmektedir?e.

+  Ayrica radyasyon goriintilemesi esnasinda odaya, cerrahi ekip tyelerinin arkasinda durabile-
cegi mobil kursun kapi yerlestirilmelidir™.

+  Prosedir ve C-kol kullanimi beklenenden uzun sirebilir. Prosedir uzadikga, toplam 20 daki-
kalik fluoroskopi zamani gectiginde, radyoloji teknisyeni cerrahi duraklama talep eder ve ekip
Uyelerini uyarir. Zamani asan fluoroskopi 6nemlidir ciinki maruziyet siresi arttik¢a hasta ve
cerrahi ekip icin risk artmaktadir®.

+  Devamh goriintiileme yerine aralikh gorintileme tercih edilmelidir'.

«  Radyoloji teknisyeni ve cerrahlar arasindaki diyalogda genellikle tutarsizliklar bulunmaktadir.
C-kolun birgok hareketi icin teknisyenin nasil yonlendirilecegi kafa karigikhgl ile sonuglanabil-
mektedir. Bircok radyoloji teknisyeni zamanlarinin tamamini ameliyathanede gecirmez ve farkli
terminolojiler kullanan bircok cerrahla calisirlar. Bu faktérlerin timi etkisiz iletisime ve gereksiz
radyasyon maruziyetine sebep olmaktadir'®.
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Yapilan bir ¢calismada Kanada Ortopedi Dernegji’'nin Gyelerinden her C-kol hareketi igin 12 go-
rintd almalan istenmis ve bu manevralan gerceklestirirken teknisyeni nasil yonlendirdikleri
sorulmustur. Cerrahlara ayrica tek goriintd mi canli gériintileme mi istedikleri sorulmustur.
Spesifik hareketler icin kullanilan terminolojide cesitli farkliliklar bulunmustur. “Yukari, dondir
veya cevir” gibi bircok belirsiz kelime ayni hareket icin kullanilmistir. Bu nedenle insizyondan
once etkili iletisim kurmak, 6nemli 6l¢iide zaman kurtarabilir, takim ¢alismasini giiclendirebilir
ve radyasyon maruziyetini azaltabilir?*.

Hem ameliyathanede hem de acil servislerde mini C-kollarin kullanimi artmistir. Bunun sebebi
kiigtk viicut parcalarinin gorintilleme imkaninin bulunmasi, boyutunun kiiciik olmasi ve maliye-
tinin diisiik olmasidir. Ancak farkli calisma sonuglari bulunmakla beraber mini C-kollarin toplam

radyasyon maruziyetini azalttig), ancak ellere uygulanan dozaji yiikseltebildigi belirtiimektedir®.
Radyasyon giivenliginde bir diger ele alinmasi gereken nokta ameliyat sirasinda radyasyona
gercekten ihtiyacin olmasidir'e.

Sekil 3. Temel C-kol Unitesi Sekil 4.

AX-ray tipi a. X-ray tiipuin alt tarafa yerlestirilmis hali gosterilmektedir
B.Gorinty yogunlastirici (kirmizi oklarin yoni goriintilleme esnasinda radyasyonun

C. Yonlendirici cerrahin en ¢ok bacaklarina ve ayaklarina yansitildigini goster-
D.Gorintd Monitéri'® mektedir.

b. X-ray tipiin Ust tarafa yerlestirilmis hali gosterilmektedir.
Kirmizi oklanin yoni gériintileme esnasinda radyasyonun
cerrahin en ¢ok bas ve boyun boélgesine yansitildigini goster-
mektedir'e.

Koruyucu Cihaz Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Koruyucu malzemelerin satin alma sirecinde arizali, defolu olup olmadig gozle incelenmelidir'.
Bu koruyucu malzemeler her kullammdan 6nce ve yillik olarak yirtik, hasarlar agisindan gézden
gecirilmelidir. Hasar olup olmadigina dair tereddiit varsa test edilmelidir'.

Koruyucu cihazlara, cihazlarin test edildigi en son tarihi belirten etiket konulmalidir.

Koruyucu cihazlarin prosedir sonrasi bakiminin yapilmasi bitinliginin saglanmasi bakimin-
dan 6nemlidir®.

Koruyucu cihazlar diiz olarak veya dikey bir sekilde asili olarak saklanmalidir ve asla katlanma-
malidir (¢tinky katlama cihazlarin etkinligini azaltacak catlak gibi hasarlara neden olur)™.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin bir diger dnemli parcasi tiroid koruyuculardir. Tiroid koruyucular
genel olarak kullanilan kursun apronlara dahildir. Daha 6ncesinde radyasyona en duyarli or-
ganlardan biri olarak belirtilmistir. Son yapilan ¢alismalar Ust ve alt ekstremite vakalarinda tiroid
koruyucularin kullanimini da 6nermektedir®.

Koruyucu gozliikler girisimsel radyolojide ve ortopedide yayginlig artmakta olan bir yontemdir.




Goziin lensi radyasyona duyarli bir anatomik yapidadir ve yayilimdan korunmasi gerekmektedir.
Kursunlu gozlikler lateral korumayi da icermelidir, ¢linki g6z basin arka tarafindan yayilimlara
ve bas cevrildiginde direkt yayiimlara duyarldir. Kursunlu gozlik pelvis ve kalca cerrahisinde
gozlerdeki radyasyon maruziyetini %90’in Uzerinde azaltabilmektedir's™.

Eller cerrahi prosediirler esnasinda direkt radyasyona en ¢ok maruz kalan ve korunmasi en zor
olan bélgedir. Eller ameliyat edilen ekstremiteye veya cerrahi alete pozisyon verirken, X-ray
1sinina direkt maruz kalan bolgede bulunur. Steril eldivenler kullanilabilir, fakat apronlar veya
tiroid koruyucular kadar koruma saglayamaz. Mimkiinse eller radyasyon isini uygulanan bél-
geye direkt yerlestiriimemelidir. Gorintiler elde edilirken pozisyon vermede koher forsepsinin
veya diger cerrahi aletlerin kullammi ellerin radyasyona maruziyetini azaltabilir. Eller radyasyon
uygulanacak alana yerlestirildiginde, eldivenler tam koruma saglayamamaktadir. Masanin, tava-
nin veya tekerleklerin Gzerine yerlestirilen ek koruyucular mimkin oldugunda ameliyathanede
kullanilmalidir'®:19:20,

Hemsireler, radyoloji bolimlerinin yani sira cerrahi ekibin de bir pargasi olarak ameliyathanelerde
onemli bir role sahiptir. Radyolojik prosedir esnasinda ve sonrasinda hastayi degerlendirme, hazir-
lama veya monitorize etme gibi gorevleri Gstlenmektedirler. Bu yizden radyasyonun zararli etkilerine
maruz kalan gruplardan birini olusturmaktadirlar. Bircok arastirmaci hemsirelerin uyguladiklar birkag
prosediirle radyasyonun risklerinin azaltilabilecegini savunmaktadir'®™. Ancak yapilan bir ¢alisma-
da radyoloji bélimiinde calisan hemsirelerin egjtimi sirasinda radyasyon egitimi almis oldugu halde
genel farkindaliklarinin k&t oldugu, cogunun ALARA prensiplerinin farkinda olmadigi sonucuna ula-
siimistir'®. Turkiye'de yapilan bir ¢alismada ise ameliyathanede ¢alisan personellerin radyasyonun
zararlar hakkindaki bilgi diizeyleri ok iyiyken, koruyucu dnlemlerle ilgili davranislan g6z ardi ettikleri
bulunmustur*.

irlanda’da ortopedi stajyerlerine yapilan baska bir calismada radyasyon maruziyetini azaltmada birkag
onemli teknikte diisiik uyumluluk bulunmustur. Sadece %65'i egjtimlerinde radyasyon giivenligi kur-
suna katildigini belirtmistir. Radyasyon maruziyetini azaltmada % 69’u ALARA prensiplerinin farkinda
oldugunu ve %54°G ALARA prensiplerinin pratikte uygulandigini belirtmistir. %96’s1 kursun apron
kullandigini, fakat cok daha az bir yizde tiroid koruyucu, dozimetre gibi 6nlemleri kullandigini be-
lirtmistir. Dozimetre kullanimi %15 gibi bir oranla olduk¢a disik bulunmus, dozimetre kullananlarin
ise son zamanlarda dozimetrelerinin kontrol edilmemis oldugu belirlenmistir. Strpriz bir sekilde ka-
tiimcilarin % 62’si hamilelikte ek koruma gerektigine inanmadiklarini belirtmisler ve giivenlik proto-
kollerine baglilikta en yaygin engelleri koruyucu ekipmanlarin kullanilamaz olmasi veya protokollerin
gereksiz olarak algilanmasi olarak belirtmislerdir'®. Khan ve ark.? tarafindan yapilmis olan bir diger
calismada da; ortopedik travma hastalari bolimindeki 50 cerrahi stajyerinin ameliyathanede radyas-
yon konusundaki farkindalik ve tutumlari kanita dayali sorularla arastirldiginda; iyonize radyasyon
temel bilgilerinin eksik oldugu, cogunun ALARA givenlik ilkelerine bagli olmadigi (47/50), yine ge-
nelde ameliyathanedeki uygulamalarinin giivenli bulunmadig) ve konu ile ilgili literatir okumadiklari
(42/50) gdsterilmistir.

Kara ve ark.26 ALARA prensipleri cercevesinde uzakligin (X-isini mesafeleri 100, 150, 250 cm) ma-
ruziyete etkisini dlcmusler ve uzakhigin karesi oraninda maruziyetin azaldigini gormisler. Dolayisiyla
diisiik dozun uzun donem sonuglan bilinmemesine ragmen dikkatli olunmasi gerektigini, floroskopi-
nin gerekmedikce kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir.
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Gorildugh Uzere birgok brans icerisinde kullanimi oldukga yaygin olan radyasyon, siklikla g6z ardi
edilen ve gerek hasta gerekse saglik profesyonelleri adina ciddi risk ve tehlikeleri barindiran bir uy-
gulamadir. Bu nedenle birgok organ ve bélge Gizerinde radyasyonun olusturdugu risk ve hastaliklarin
onlenmesi, saglik profesyonelleri ve hastalarin korunmasi igin alinacak énlemlerin bilinmesi ve uygu-
lanmasi &nem tasimaktadir. Bu baglamda; radyasyonun siklikla uygulandigi bélimlerde calisan saglik
personelinin radyasyonun etkileri ve korunma 6nlemleri ile ilgili belirli araliklarla egitiimesi kisilerin
farkindaliklarini arttirarak, sadece birey bazinda degil biitincil bir yaklasimla maruz kalan herkesin
korunmasini saglayacaktir.
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