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Ameliyathaneler ileri teknolojiyle donatiimis, siirekli degisen ve gelisen uniteler olup sagladigi Us-
tiin yararlarin yani sira bircok risk faktériinii de biinyesinde barindirmaktadir. is giivenligi acisindan
da "yUksek riskli endistri” sinifina girmektedir. Ameliyathanelerdeki potansiyel risk faktorleri; atik
gazlar, radyasyon, lateks alerjisi, travma, psikososyal riskler, tiikenmislik sendromu, kesici-delici alet
yaralanmasi, enfeksiyon, kimyasal etkenler, kimyasal bagimlilik, tibbi atik uygulamasi ve yangin teh-
likesi olarak 6zetlenebilir. Bu risklere maruz kalinmadig, fiziksel ve psikososyal sorunlarin olmadigi
veya en aza indirgendigi saglikli ve glivenli calisma ortaminin ameliyathanelerde olusturulmasi ne
kadar zor olsa da olasi biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerin belirlenmesi, bu risklerin
olumsuz etkilerine karsi personelin egitilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi olumlu bir yaklasim-
dir. Dolayisiyla saglikli ve glivenli calisma ortami olusturulmasina yonelik yaklasimlar benimsenirse,
ameliyathane calisanlarinin is performansi ve motivasyonlar artacak, bu da tedavi ve bakimin ka-
litesine olumlu sekilde yansiyacaktir. Bu derlemede 6zet olarak, ameliyathane calisanlari icin rad-
yasyon glvenliginin nasil olmasi ve saglkh ¢alisma kosullarinin nasil olusturulmasi gerektiginden
soz edilecektir.

Radyasyon, dalgalar veya parcaciklar seklinde atomlardan yayilan, elektromanyetik 6zellik goste-
ren bir enerji tiiriidir. insanlar dogal ve yapay kaynaklardan cesitli diizeylerde radyasyona her giin
maruz kalmaktadir. Ameliyathanelerde yaygin olarak tani ve tedavi amagh kullanilan radyasyon,
hasta ve calisan givenligini tehdit eden risk faktorlerinden biri olarak gorilmektedir. Ginimizde
ortopedi, Uroloji, norosirurji branslari basta olmak Gzere intraoperatif radyasyon kullanimi yaygin-
lasmistir. Lazer gibi iyonize olmayan cihazlardan yayilan radyasyonun yani sira tasinabilir rontgen
cihazlarn, C kollu fluoroskopi ve anjiyografi gibi radyolojik yontemlerin kullanimi da ameliyathane-
lerdeki radyasyon kaynaklaridir.

Ameliyathanede uzun dénem diisiik doz radyasyon kullanimina bagli gelisebilecek etkiler tam
olarak bilinmemektedir. iyonize radyasyonun isinlandigi dokudaki biyolojik etkileri; alinan toplam
doza, doz oranina, radyasyon alan viicut miktarina, radyosensiviteye, yayilan radyasyonun tipine
bagh olarak sitokastik ve deterministik (nonsitokastik) etkiler olarak ikiye ayriimaktadir. Nonsito-
kastik etkiler; eritem, azalmis sperm sayisi gibi tahmin edilebilir ve dnlenebilir olarak tanimlanirken,
sitokastik etkiler ise genelde kendiliginden ve tahmin edilemeyen olarak tanimlanmaktadir (6rn;
kanser veya genetik mutasyon). Radyasyonun olumsuz etkileri saatler icinde ortaya ¢ikabilecegi
gibi yillar sonra da ortaya cikabilir (agri, sisme, eritem, sa¢ kaybi, katarakt, kanser ve genetik etkiler
gibi). Tiroid, gozler, eller ve gonadlar en cok etkilenen bolgeler arasinda yer almaktadir.

Radyasyon maruziyetinin olumsuz etkileri, maruziyetten sonra saatler icinde veya yillar sonra orta-
ya cikabilir. Erken evrede ortaya ¢ikan akut etkiler; viicudun bir kisminin veya tiimundn kisa sure-
de yuksek miktarda radyasyon etkisinde kalmasiyla meydana gelmektedir (agri, sisme, eritem, kan
degerlerinde degisiklikler, bulanti, kusma, yorgunluk, sa¢ dokilmesi, daha ciddi etkilenmelerde i
kanama ve enfeksiyon gibi). Ge¢ donemde ortaya ¢ikan kronik etkiler ise genellikle diisiik dozda
ve uzun sireli radyasyona maruz kalan radyasyon teknisyeni/calisaninda gorilmektedir (kanser,
genetik mutasyonlar gibi).
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Ameliyathanelerde radyasyon maruziyetini en aza indirmek icin evrensel olarak kabul edilmis bir
kilavuz olmamakla birlikte, Diinya'da ve tlkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili kuruluslarin tav-
siye ettikleri dnlemlerde ALARA (As Low As Reasonably Achievable) protokoli esas alinmaktadir.
ALARA prensipleri, radyasyon risklerinden kagcinmak icin minimum doz radyasyon kullanarak mak-
simum fayda elde etmektir. Radyasyonun insan viicudu Uzerine biyolojik etkilerini gésteren doz
birimi esdeder dozdur ve birimi Sievert (Sv)'tir. Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP;
International Commission on Radiological Protection) tarafindan yapilan bildirimler, ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) protokold, Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP; United Nati-
ons Environment Programme), Birlesmis Milletler Atom Radyasyonunun Etkileri Bilimsel Komitesi
(UNSCEAR; United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) ve Amerikan
Ameliyathane Hemsireleri Derneginin (AORN; Association of periOperative Registered Nurses)
yayinladigi radyasyon giivenligi kilavuzunun onerileri ve tilkemizde Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) Radyasyon Guivenligi Yonetmeligi dogrultusunda énlemler alinabilmektedir. Bu yonetmelik-
lere gore; gorevi geregdi radyasyon kaynaklariyla calisan ve radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve
dis radyasyon kaynaklarindan alinabilecek maksimum doz tiim viicut icin yillik 50 mSv/5000 mrem,
ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv (2000 mrem) ve glinliik maksimum miisaade edilebilir doz dege-
ri ise 80 puSv/giin olarak bildirilmektedir.

Yapilan calismalar, ameliyathane ¢alisanlarinin bu 6nlemler hakkinda yeterince bilgiye sahip olma-
diginy, literattirt takip etmediklerini, alinabilecek 6nlemleri g6z ardi ettiklerini vurgulamaktadir.

Ameliyathanelerde radyasyona karsi alinmasi gereken 6nlemler 6zet olarak;

« Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat esnasinda kurallara uygun olarak radyasyon gtivenlik dnlemleri-
nin alinmasi ¢cok énemlidir.

- Etkin bir givenlik programi profesyonel bir ekip tarafindan olusturulmali, politika ve prosedrler
gelistirilmelidir.

+ Hasta ve calisanin hamile olmasi durumunda koruyucu ekipmanlar ve gerekli 6nlemler alinma-
Idr.

« Dozimetre kullanilmasina, tiroid kalkani, kursun goézliik, kursun apron gibi koruyucularin giyil-
mesine, cerrahi ekip Uyelerinin arkasinda durabilecedi mobil kursun kapi yerlestirilmesine dikkat
edilmelidir.

« Hastaya radyasyondan korumaya uygun pozisyon ve verilmeli ve uygun sekilde koruyucu ekip-
man kullaniimalidir.

« Maruziyet siiresini artirmamak, dolayisiyla hasta ve cerrahi ekip icin riski artirmamak icin ameliyat
ve uygulanan prosedyiir en kisa stirede bitirilmelidir.

+ Koruyucu cihazlarin alinmadan 6nce, kullanim sirasinda ve sonrasinda hasarli olup olmadiklan
go6zlenmeli, bakimlari uygun bir sekilde yapilmali, Gretici firma 6nerileri dogrultusunda saklan-
malidir.

+ Yanlis anlamalara yol agmamak, ameliyat stiresini uzatmamak ve radyasyon maruziyetini artirma-
mak icin ekip icerisinde etkili iletisim kurulmasina, ortak terminoloji kullaniimasina dikkat edil-
melidir.

Sonug olarak, bircok bransta kullanimi oldukca yaygin radyasyon teknolojisi kullanimina bagli risk-
leri anlamak ve radyasyona maruz kalan saglik bakim profesyonellerini ve hastalan yeterli derece-
de nasil koruyabilecegini bilmek giivenli uygulama icin ¢cok 6nemlidir. Radyasyonun siklikla uygu-
landigi bolimlerde calisan saglik personelinin belirli araliklarla egitilmesi kisilerin farkindaliklarini
arttirarak, sadece birey bazinda degil butiincil bir yaklasimla maruz kalan herkesin korunmasini
saglayacaktir.
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