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Ameliyathane Ortaminda

Radyasyon Maruziyeti ve Guivenligi

GIRIS

Radyasyon, bir kaynaktan dalgalar veya enerji
verilmis parcaciklar halinde yayilan bir enerji bi-
gimidir. Iyonize radyasyon tip alaninda baglica
rontgen filmi gekilmesi ve bilgisayarli tomografi
(BT) taramasi sirasinda ya da kanser hastalarin-
da radyoterapi uygulamasinda kullaniimaktadir.
Ayrica floroskopi esliginde yapilan tanisal ve/veya
cerrahi prosedurlerde de radyasyon kullaniimakta
olup, ameliyathanelerde radyasyon maruziyeti, ele
alinmasi gereken bir saglik konusu olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. GUntumuzde cerrahi proseddrlerin
giderek daha kompleks bir hale gelmesiyle birlikte
ameliyathanelerde maruz kalinan radyasyon doz-
lari da artmaktadir. Cesitli galismalarda, genellikle
bu maruziyetin standart ve kilavuzlarda belirtilen
dizeyin altinda oldugu bildirilmekle birlikte rad-
yasyon maruziyetinin uzun donem sonuglarinin
da g6z ontinde bulundurulmasi gereklidir. Ameli-
yathanelerde iyonize radyasyon maruziyeti konu-
sunda en 6nemli iki husus saglk galisanlarinin
radyasyonun riskleri konusundaki farkindaliklari-
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nin artirimasi ve diizenli bir sekilde uygun kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin hem tesvik edil-
mesi hem de denetlenmesi, bu maruziyetten do-
Jabilecek istenmeyen sonuglarin en aza indirilme-
siyle sonuglanabilir.

Bu bolimde iyonize radyasyonun ameliyatha-
nelerde kullanimi ve cerrahi Unitelerde radyasyon
maruziyeti, gesitli cerrahi turlerinde ve anestezide
maruz kalinan radyasyon dozlari, ameliyathanede
radyasyondan korunma yollari, iyi radyasyon gu-
venligi uygulamalari ve radyasyon maruziyetine
karsi inovatif yaklasimlar ele alinmaktadir.

IYONIZE RADYASYONUN TIBBI
KULLANIMI

lyonize radyasyon, atom ve molekdlleri iyonize
ederek boylece biyolojik sistemin doku ve yapl-
lariyla etkilesen elektromanyetik bir enerji tlru-
ddr. Iyonlastirici radyasyonun tibbi kullanimlari,
radyasyonun en kokll uygulamalari arasinda yer
almaktadir. Klinik sektoru gelismis olan ulkelerde
radyasyon maruziyetinin %50 kadari tibbi uygu-
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larda LNR’nin kanser riskini azalttigi ortaya koyul-
mustur (38). Ontimuzdeki yillarda BT'nin sub-mSv
(mSv alti) olarak carpici bir iyilesme gosterecegi
ongorilmektedir (39). Bununla birlikte gelecekteki
inovatif yaklasimlarin etkili olabilmesiigin asiimasi
gereken zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklarin en
onemlileri radyasyon dozu igin biobelirtecler ge-
listirilmesi, temsili dozdan bireysellestirilmis doza
gegis yapiimasi, radyasyon maruziyet oykusunun
izlenmesi ve kayit altina alinmasi, ameliyathane
ekiplerinde radyasyon kaynakli kataraktin onlen-
mesi olarak siralanabilir.

SONUC

Genellikle tibbi uygulamalar sirasinda maruz
kalinan radyasyonun dusuk dozlarda oldugu bi-
linmekle birlikte, bu maruziyetin uzun doénem
deterministik ve stokastik etkiler goz onunde
bulundurulmalidir. Bu nedenle ozellikle ameli-
yathanede radyasyona maruz kalan personelin
korunma egitimlerinin dizenli ve tekrarl olarak
yapilmasi onem arz etmektedir. Radyasyondan
koruyucu kisisel onlemlere en siki bir sekilde ria-
yet edilmeli, konu siki bir gozetim altinda tutulmali
ve personele, gerektiginde yetersiz ekipman ko-
nusunda bildirim yapabilmeye olanak saglayacak
prosedurler yerinde hazir olmalidir. Diger taraftan
da teknoloji ve ozellikle navigasyon ile yapay zeka
alanlarinda yasanan hizli gelismeler; tibbi radyas-
yon maruziyetinin giderek azalmasi, floroskopi
kullanim surelerinin dismesi ve daha az X-ray ya-
yinimi yapan tibbi cihazlarin gelistiriimesine zemin
hazirlayacaktir.

AKILDA TUTULACAKLAR

- Ameliyathanelerde iyonize radyasyon maruzi-
yeti konusunda saglik ¢alisanlarinin radyasyo-
nun riskleri konusundaki farkindaliklarinin arti-
rilmasi gereklidir.

Duzenli olarak uygun kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin tesvik edilmesi ve denetlenmesi,
bu maruziyetten doJabilecek istenmeyen so-
nuglarin en aza indirilmesini saglayabilir.

Anestezi ekibinin, ameliyathanede bulunan
diger kisilere kiyasla daha fazla radyasyona
maruz kalmasi, anestezi ekipmaninin, X-ray
kaynagina olan sabit yakinlidr ile agiklanmistir.

Anestezistler, norogirisimsel anjiyografi prose-
durleri sirasinda ameliyathanedeki diger per-
sonelden 6 kat daha fazla radyasyona maruz
kalmaktadir.

Hasta bakimini riske atmadan yalnizca ihti-
yac kadar radyasyon kullanmaya tesvik etmek
amaclyla "ALARA" (As-Low-As-Reasonably-A-
chieved), yani “makul olarak elde edilebilecek
kadar disuk” ilkesi benimsenmelidir.

Ameliyathanelerde maruz kalinan radyasyo-
nun azaltilmasi amaciyla dozimetre cihazi de-
vamli ve uygun bir sekilde takilmalidir,

Dozimetre cihazi, kisisel koruyucu ekipmanin
disinda kalacak sekilde ve goz mercekleri ile
tiroid maruziyetini belirlemek amaciyla omuz
hizasinda olmalidir.

Anestezi uygulamalarina baslamadan once
planlama yapin, daha ylksek radyasyon doz-
lar icermesi muhtemel prosedurleri ongorun,
mevcut tum koruyucu kalkanlari hazirlamayi
ve kullanmayi aliskanlik edinin, floroskopiyi tu-
tumlu bir sekilde kullanin, gereksiz radyasyon
maruziyetini ortadan kaldirin.

Radyasyondan korunma farkindaligini destek-
leyin.

Modern yenilikler, personelin radyasyon maru-
ziyetinde azalma imkani saglayabilmektedir.
Navigasyon teknolojisinin kullaniimasiyla ame-
liyathane ekibi maruziyet sirasinda ameliyatha-
neden c¢ikabilmektedir.
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