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ABSTRACT

The increasing prevalence of radiation, which has been used in the health field since the beginning of the
twentieth century, inside and outside the operating room, leads to an increase in the radiation exposure of
anesthesiologists. Therefore, it is very important to have knowledge about the basic concepts of radiation,
radiation physics, and radiation safety in order to ensure both the safety of employees and patients, and to
minimize the potential harmful effects of radiation exposure.

Our purpose is to inform anesthesiologists and help them to keep their occupational radiation exposure to a
minimum.

OZET

Yirminci yiizyil basindan beri saghk alaminda kullamilmakta olan radyasyonun, ameliyathane i¢inde ve disinda
kullamm yayginligimin giderek artmasi, anestezistlerin radyasyon maruziyetinin artmasina yol agmaktadir.
Bu yiizden hem ¢alisanlarin giivenligini hem de hasta giivenligini saglamak ve radyasyona maruz kalmanin
potansiyel zararl etkilerini en aza indirmek i¢in, radyasyonun temel kavramlari, radyasyon fizigi, radyasyon
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giivenligi konular: hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok onemlidir.

Bu yazimin amaci anestezistleri bilgilendirme, mesleki radyasyon maruziyetlerini minimumda tutmalarina

yardimct olmaktir.

GIRiS

Yirminci ylizyilin baslarinda anestezistler icin en
o6nemli mesleki risk, ameliyat odasi i¢inde inhalasyon
anesteziklerinin neden oldugu yangin ve patlamalardi.
Giintimiizde ise anestezi calisanlar1 giiriiltii, radyasyon
gibi fiziki; gaz gibi kimyasal; bulasici hastaliklar gibi
biyolojik; yangin gibi cesitli kaza riskleri altindadir.
Ayrica madde bagimliligi, mesleki stres, tiikkenmislik de
risk olarak bildirilmistir.

Ameliyathane, yogun bakim ve diger tibbi girisim alanlar1
ileri teknolojinin kullanildigi, ekip c¢alismasi gerektiren
dinamik ortamlardir. Bilgisayarli tomografi, niikleer
tip, girisimsel radyoloji, girisimsel kardiyoloji, agr1
tedavisi ve skopi gerektiren cerrahiler gibi radyasyon
kullanimina dayanan prosediirlerin artmasiyla, radyasyon,
giinlimiizde modern tipta ileri tan1 ve tedavi amaciyla
giderek daha fazla kullanilir hale gelmistir. Ameliyathane
icinde ve diginda bu prosediirlerin yayginliginin artmasi,
anestezistlerin iyonize radyasyon kullanilan alanlarda
hizmet vermelerinin giderek daha fazla gerekli olmasina,
dolayisiyla radyasyon maruziyetinin artmasina yol
agmaktadir (1,2).

Bu ylizden hem kendi giivenlikleri hem de hastalar
acisindan radyasyona maruz kalmanin potansiyel zararl
etkilerini en aza indirmek igin, radyasyonun temel
kavramlari, radyasyon fizigi, radyasyondan korunmanin
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temel prensipleri ve alinmasi gereken Onlemleri bilmek
¢ok onemlidir (3).

TARIHCE

Ik olarak 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen,
laboratuvarinda ¢aligirken gozlemledigi ilging fenomeni,
Wiirzburg Tibbi Fizik Dernegine “Yeni bir 1smn tipi ;
Preliminer bildiri” bashikl ilk yazisiyla bildirdi. Bu
1sina X-1g1nt adi verildi ve daha sonra bu 1gmlar Rontgen
isinlart olarak anilmaya baglandi. Caligmalari sirasinda
bir fotograf kaseti iizerine X-igmlar ile goriintiiledigi
eller ise ilk diagnostik denemelerdi. Bu onemli bulus
biitin diinyada biiylik heyecan yaratti. Daha sonra
Fransa’da, 1896 yilinda bir fizik 6gretmeni olan Antoine
Henri Becquerel uranyum tuzlari iizerine ¢alisarak dogal
radyoaktiviteyi buldu. “Fosforesan Maddelerden Yayilan
Goriilebilir Radyasyon” isimli makalesi ile bu ¢aligmasini
yayinladi. iki sene sonra ise 1898 yilinda Marie ve Pierre
Curie uranyum ile deney yaparken polonyum ve radyum
olustugunu gordiiler ve 1sin yayan bu iki elementi ilk
kesfeden oldular. Bu buluslari, radyoaktivite ve 1sinlarin
fiziksel ozellikleri ile ilgili bagka caligmalar takip etti.
1897°de Rutherfort, uranyumdan c¢ikan alfa ve beta
isinlarint  buldu. 1898’de Villard Radyumdan ¢ikan
isinlarin X-1ginlan ile ayri ozellikte olan foton 1sinlar
oldugunu gosterdi (4).
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Esin ve ark.

GENEL BILGILER

Elektromanyetik dalga; bir vakum veya maddede kendi

kendine yayilan dalgalar formudur. Yikli bir parcacigin

ivmeli hareketi sonucu olusan bu dalgalar sirasiyla artan
frekans ve azalan dalga boyuna gore siniflandirilmustir:

*  Radyo dalgalari

e Mikrodalgalar

*  Kizildtesi radyasyon

e GOriiniir 151k

*  Morétesi radyasyon

e X-sinlar

*  Gama sinlari

Elektro manyetik enerji, siniis dalgasi seklinde 151k hizi

ile yayilir ve dalga boyuna gore siniflanir. Radyasyon ise

elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bigimindeki
enerji yayimi ya da aktarimidir ve bu enerjinin frekansi

arttikca enerjisi de artmaktadir (5).

Radyasyona maruz kalma miktarini 6l¢mek i¢in kullanilan

4 birim vardir (Tablo 1):

e Rontgen (R), havada elektrik yiikii olusturabilecek
miktardaki y ve x 1s1m1 i¢in kullanilan birimdir. Bir
rontgen gorlintiileme cihazinin ¢ikis yogunlugu ise
miliroentgen (mR) cinsinden dlgiiliir.

¢ Rad (radyasyon absorbe edilen doz), radyoaktif
bir 1s1maya maruz 1 kilogramlik bir maddenin 107
joule’lik enerji sogurdugunda aldigr radyasyon
miktaridir.

e Rem (radyasyon esdegeri adam), canli dokularin
absorbe ettigi etkin radyasyon birimidir.

e Curie (Ci), saniyede 3,7x10' atomun pargalandigi
radyoaktif madde miktaridir. 1981°den beri, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) harig tiim iilkeler tarafindan
“Le Systéme International d’Unités” (Uluslararasi
Sistem veya SI) benimsenmistir. Uluslararasi
Sistemde Gray (Gy) Rad’a karsiliktir, 1 Gy = 100
Rad; Sievert (Sv) rem’e karsiliktir, 1 Sv = 100 Rem;
Becquerel (Bq) Ci’ye karsiliktir, 1 Ci=3,7 x 10'° Bq.

Radyasyona maruz kalma sinirlari, belirli bir organ veya

doku icin ‘esdeger doz’ ve tiim viicut maruziyeti igin,

viicudun tiim doku ve organlarindaki esdeger dozlarin
agirlikli toplami “‘etkili doz’ cinsinden ifade edilir.

Esdeger doz ve etkili doz, kisisel dozimetrelerle dl¢iilen

degerlerden hesaplanir. Egsdeger doz (Sv), bir doku veya

organda (Gy) sogurulan ortalama dozdur. Farkli iyonize
radyasyon tiirlerinin degisen derecelerde biyolojik hasara
neden olma yetenegini agiklayan spesifik deger, agirhik
faktorii (wR) olarak adlandirilir. Herhangi bir iyonize
radyasyon tiirli i¢in esdeger doz, uygun agirlik faktorii

(WR) ile ¢arpilarak hesaplanir (Tablo 2) (6,7).

Esdeger Doz (rem) = Absorbe Edilen Doz (rad) x wR.

Ornegin, x-1sinlar1, y 1sinlar1 ve B pargaciklar igin wR=

1; bu nedenle, bu iyonize radyasyon tiirleri i¢in 1 rad = 1

rem. o par¢aciklari i¢in ise wR= 20 dolayisiyla a-pargacik

Tablo 1: Radyasyon birimleri (7)

radyasyonu i¢in 1 rad =20 rem.
Maksimum giivenli dozlar
Atom bombasindan sag kurtulan 25000 kisi ve 15
iilkedeki 407000 radyasyon iscisinin takibinden elde
edilen veriler radyasyon riskleri ile ilgili 6nemli bilgi
saglamistir (8,9). Atom bombasindaki gama radyasyonu
radyolojide kullanilan x-151n1 radyasyonundan farkli
olsa da, kanserojen potansiyeli agisindan aralarinda fark
yoktur. Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu’'na
(International Commission on Radiological Protection)
(ICRP) gore, yillik mesleki etkili doz sinir1 5000 mrem
(50 mSv), 5 ardisik yilda her y1l i¢in 20 mSv (100 mSv/5
yil), kiimiilatif etkili doz limiti ise 1000 mrem x yas (10
mSv x yas)’dir. Oliimciil kanser riski ise yasam boyu rem
maruziyeti x yaklagik % 0,04 oraninda artar.
ICRP tarafindan mesleki radyasyon maruziyeti esdeger
doz siniri, okuler lens i¢in 20 mSv/ yil, cilt, eller ve
ayaklar i¢in 500 mSv/ yil olarak belirlenmistir. ICRP
ayrica embriyo veya fetiis i¢in maruz kalman radyasyon
degerinin toplam gebelik siiresi boyunca 500 mrem’i (5
mSv) veya ayda 50 mrem’i gegmemesini dnerir (7).
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Nikleer Arastirma
Merkezi de ’Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”‘nde
mesleki radyasyon maruziyeti sinirt olarak etkili doz igin
ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv, herhangi bir yilda
ise 50 mSv olarak belirlemistir. Ayrica el ve ayak veya
cilt i¢in yillik esdeger doz smirin1 500 mSv, g6z mercegi
i¢in ise 150 mSv olarak belirlemistir. Cilt i¢in en yiiksek
radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm?’lik alanin esdeger
dozu, diger alanlarin aldig1 doza bakilmaksizin ortalama
cilt esdeger dozu olarak kabul edilir.

Elektromanyetik radyasyon ikiye ayrilr

1. Iyonize olmayan radyasyon: Zararsizdir. Goriiniir
151k, kizilotesi radyasyon, mikrodalgalar, radyo
dalgalari, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi tibbi goriintiileme yontemleri buna 6rnektir.

2. lyonize radyasyon: Belirli radyoaktif bozunma
streglerinin {iriinleri olan alfa (o) ve beta ()
parcaciklarinin yani sira X-1ginlari ve gama (y) 1sinlari,
kozmik 1ginlar ve nétronlar ¢ok yiiksek frekanslarda
oldugundan, elektromanyetik pargaciklar kimyasal
baglar1 kirabilecek enerjiye sahiptir. Bu baglarin
kirtlmasi sonucu iyonizasyon yani bir atomdan bir
yoriinge elektronunu uzaklagtirma islemi gergeklesir.
Iyonize radyasyon, hiicrenin genetik materyali olan
DNA’ya zarar vererek hiicre hasarina, hatta hiicre
6liimiine neden olabileceginden tehlikelidir.

Iyonize radyasyon kaynaklar1 dogal veya iiretilmis olarak

ikiye ayrilir.

* Dogal kaynaklar arasinda uzaydan gelen kozmik
isinlar, karasal radyasyon (yeryiliziinde uranyum,
radon ve diger radyoniiklid birikintilerinden
kaynaklanan) bulunur.

Radyoaktivite Isinlama Sogurulan Doz Esdeger Doz (Biyolojik Etki)
Eski Birimler Curie Rontgen Radiation Absorbed Dose Roentgen Equivalent Man
(Ci) (R) (Rad) (Rem)
SI Birimleri Becquerel Coulomb/kilogram Gray Sievert
(Bg) (C/Kg) (Gy) Sv)
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Tablo 2: Onerilen doku agirlik faktorii (7).

Tablo 3: Ortalama radyasyon dozlari (11).

Doku Agirhik faktorii (wR) Tam yontemi Etkili radyasyon dozu (mSv)
Kolon, akciger, mide, meme, 0,12 Akciger direkt grafisi | 0,02

kemik iligi ve diger dokular* Batin grafisi 0,53

Gonadlar 0,08 Pelvis/kalca grafisi 0,83

Mesane, dzofagus, karaciger, 0,04 Beyin BT 2

tiroid Abdominal BT 10

Beyin, kemik yiizeyi, tiikiirtik 0,01 Toraks BT 10-40

bezleri, deri

*diger dokular:safra kesesi, kalp, bobrekler, lenf nodlari, pankreas,
dalak, timus, prostat, uterus/serviks, kas, oral mukoza, adrenal bezler.

+  Uretilen kaynaklar ise niikleer enerji ve endiistriyel
kaynaklar, belirli tiiketici iiriinleri (Orn: duman
dedektorleri, 1s1ldayan saat kadranlari, televizyon ve
bilgisayar ekranlari), radyoaktif bozunma siireclerini
kullanan bazi tibbi goriintiileme yontemleri (niikleer
tip) ve x-151n1 iiretimidir (Orn: bilgisayarli tomografi,
floroskopi) (Tablo 3).

Medikal radyasyona maruz kalma ise li¢ kaynaktan

olabilir:

1. Birincil rontgen 1sinina dogrudan maruz kalma

2. Hastanm viicut yiizeyinden sacilan radyasyon

3. Sizint1 x-1ginlar1 olarak tanimlanan, birincil 1s1n
disindaki alanlarda x-151m1  tiiplinden  yayilan
radyasyon

Mesleki maruziyetinanabelirleyicisi sagilan radyasyondur.

Sacilma seviyesi, doz, maruz kalma siiresi ve hastadan

uzaklik ile belirlenir. Gerekli tibbi sonucu elde etmek

icin radyasyon dozunu “as low as reasonably achievable”

(ALARA) yani “makul olarak elde edilebilecek en diisiik

seviye’ye digiirmek, asirt radyasyona maruz kalmay1

onler (10).

RADYASYON ETKILERI

Radyasyonun canli organizmadaki etkilerini ilk kez

tanimlayan Henri Becquerel, 2 hafta boyunca cebinde

tasidig1 radyum kaynaginin irritasyon nedeniyle derisinde
eritem olusturdugunu fark etmistir. Radyasyona bagh
epilasyon ise 1896 yilinda Daniel tarafindan rapor
edilmistir. Radyasyonun 6liimciil olabilecegi bilinmedigi
ve sadece lokal eksternal etkilere yonelik koruyucu
onlemler alindig1 icin ilk kez 1906 yilinda radyasyona
bagl o6lim goriilmiistir. ABD’de Thomas Edison igin
floroskop ve floresan film {iretiminde g¢alisan Clarence

Dally isimli ig¢inin 6liimii sonrasi kursun eldiven, kursun

onliik, kursun gozliik kullanimi giderek yayginlasti, kisisel

doz takip cihazlarinin gelistirilmesi saglandi (12).

Bergonie ve Tribondeau kanununa gore, dokularin

radyasyona hiicresel yanitlar1 farkli olup, radyosensitivite

1sinlanan hiicrenin metabolik durumunun bir fonksiyonu
olarak ortaya cikar. Yani her hiicre tipinin radyasyona
duyarlilig1 farklidir. K6k hiicreler en duyarli hiicrelerdir.

Bir hiicre ne kadar olgunsa radyasyona karsi o kadar

direnglidir, daha gen¢ dokular ve organlar daha

radyosensitiftir. Hiicresel cogalma hizi arttik¢a, metabolik
aktivite arttikca radyosensivite de artar. Sik boliinen ve
aktif mitozdaki hiicre sayis1 fazla olan, az diferansiye
hiicreler (over ve testisin germinal hiicreleri, hematopoetik
sistem hiicreleri, gastrointestinal sistem epitel hiicreleri,

BT: Bilgisayarli tomografi.

tiroid dokusu, okuler lens gibi) radyasyona daha fazla
duyarlhiyken, bolinmeyen veya daha az bdliinen, iyi
diferansiye hiicre ve dokular (karaciger, bobrek, kemik,
kikirdak, kas, sinir hiicreleri gibi) ise radyasyona daha az
duyarhdir. Biyolojik yapinin yasi, onun radyosensivitesinin
belirleyicilerinden biridir, fetiis ve biliylime c¢agindaki
cocuklar en fazla duyarhdir (12).
Iyonize radyasyona maruz kalmanin etkileri kiimiilatif ve
kalicidir. Alinan doz diisiik bile olsa siireklilik s6z konusu
oldugunda, viicutta birikim nedeni ile zararli etkiler
gostermektedir. Bunlar; iyonlar ve serbest radikaller
dahil olmak {izere reaktif oksijen tiirlerinin retimi,
kimyasal baglarin kirilmasi, molekiiller arasinda capraz
bagda hasar ve en Onemlisi, hayati hiicresel siirecleri
diizenleyen hiicrenin genetik materyali olan DNA, RNA
ve proteinlerde hasardir.
Iyonize radyasyon, hiicresel DNA’nin, karakteristik cift
sarmal yapisini olusturan baglarin dogrudan veya dolayl
olarak bozulmasina neden olabilir. “Dogrudan etki”,
iyonize radyasyonun bir atom veya molekiil igindeki tek bir
bag ile dogrudan etkilesime girerek bu bagin bozulmasina
neden olmasidir. Ancak iyonize radyasyonun insan dokusu
iizerindeki baslica etkisi “dolayl etki” yoluyladir. Insan
viicudunun biiyiik bir kism1 sudan olustugu i¢in, iyonize
radyasyon bir molekiil su ile etkilesime girerek (radyoliz),
komsu atomlar ve molekiillerdeki baglar1 bozabilen reaktif
bir oksijen tiirii olusturabilir.
DNA’ya verilen hasar 3 farkl sonuglanabilir
1. Enzimler hasar1 onaramayabilir ve hiicre 6liir.
2.  Enzimler, hasarlit DNA’y1 hi¢bir yan etki olmaksizin
dogru sekilde onarabilir.
3. Enzimler, hasarlt DNA’y1 yanlig bir sekilde onarabilir
ve kromozomal anormalliklere neden olabilir.
Bu genetik olarak mutasyona ugramis hiicreler, sonraki
hiicre boliinmeleri boyunca korunur ve belirli kosullar
altinda, bu hiicreler sonunda kanser hiicresi haline
gelebilir.
fyonize radyasyonun dokudaki biyolojik etkileri
alman toplam doza, radyasyon alan viicut miktarina,
radyosensiviteye ve radyasyonun tipine bagli olarak
stokastik veya deterministik etkiye sebep olur:
Deterministik etkiler; Insanlarda birkag saat ile aylar
icinde bir radyasyon tepkisi olusturmak i¢in belli bir
esik dozun asilmasi gerekir. Boyle bir doza erken veya
deterministik denir, yani semptomlarin siddeti dozla
orantilidir. Maruz kalan kisinin doku seviyesinde hiicre
Olimii olusturarak ozellikle katarakt, cilt yaniklar1 ve
infertiliteye neden olur (13).
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Stokastik etkiler; herhangi bir esik dozuna bagli olmadan
ortaya cikabilen ge¢ radyasyon etkisidir. Dogrudan
DNA iyonizasyonundan veya su molekiilleri ile x-1gimn1
etkilesimlerinden hidroksil radikalleri ortaya ¢ikar. Bu
radikaller, yakindaki DNA ile etkilesime girerek iplik
kopmalarina veya baz hasarina neden olur. Radyasyona
bagli DNA ¢ift sarmal kiriklarindaki hasarlarin
anormal onarimi, tiimil kanser, 16semi indiiklenmesiyle
baglantili olan kromozomal translokasyonlarin, nokta
mutasyonlarinin ve gen flizyonlarinin indiiklenmesine yol
acabilir (13).

Radyasyonun bir neoplazmi indiiklemedigi bilinen
“glivenli” bir doz sinir1 yoktur. Stokastik etkiler, uzun bir
stire sonra ve rastgele olusurlar, verilen radyasyon dozuna,
tipine, 1gimlanan dokuya ve hastanin yasina baglidirlar.
Atom bombasi sonrasi hayatta kalanlarda kronik
lenfositler 16semi diginda tiim 16semi tiplerinde ayrica
meme, tiroid, mide, kolon ve over kanserlerinde istatistiki
artig saptanmustir. Ayrica diger bir cok organ kanserlerinde
istatistik olarak anlamli olmasa da dikkate deger diizeyde
artig gorilmistiir (14).

Radyasyona maruz kalma nedeniyle en fazla risk
altinda olan organlar ve dokular:

Goz: Korunmasiz goz, sagilan radyasyondan ve diger
kaynaklardan yiiksek radyasyon dozuna maruz kalabilir.
Bu, calisan icin mesleki maruziyetin kanserojen veya
teratojenik etkilerinden daha onemli olabilir. Yapilan
bir calisma, girisimsel ndroradyoloji prosediirlerinde
anestezistin  yiiziine sagilan radyasyon miktarinin,
radyologa kiyasla {i¢ kat fazla olabilecegini gostermistir.
Sonug olarak anestezist de radyolog ile esit diizeyde
giivenlik tedbiri almali ve koruyucu gozliik takmalidir
(15).

Fetiis: Gebelik sirasinda radyasyona maruz kalma, kok
hiicre farklilagmasi, artan metabolik ihtiyaglar ve gelisen
fetiistin hizli hiicresel proliferasyonu nedeniyle her zaman
endise kaynagidir. Ozellikle ilk trimestr en riskli dsnemdir.
ICRP, fetusa mesleki radyasyon maruziyeti i¢in ImSv’den
daha disiik bir sinir 6nermektedir (7). Prenatal donemde
0,5Gy’den fazla dozlarda radyasyona maruz kalan 2
haftadan kii¢iik embriyo ya hasar gérmeden hayatta kalir
ya da rezorbe olur. Daha sonraki donemlerde ise 6liim
nadirdir ancak malformasyon riski artar. 2-7 gebelik
haftas1 donemde diisiik, bilylime geriligi, noromiskiiler
yetersizlikler, 8. gebelik haftasindan sonraki donemde
ise diisiikk, ciddi mental retardasyon, tim viicut veya
kafatasinin biiyiime geriligi, major malformasyonlar
goriilebilir. Yaklasik 20 ila 25 gebelik haftasindan
sonra fetiis, radyasyonun teratojenik etkilerine nispeten
direnclidir (16).

Bu deterministik etkiler i¢in esik dozu, bir kisinin koruyucu
bir onliik altinda alacagi mesleki radyasyon dozunun ¢ok
tizerindedir. Bu nedenle, standart radyasyondan korunma
ilkelerine uyulmasi, gereken onlemlerin alinmasi fetiisu
bu risklerden koruyacaktir. Bununla birlikte, herhangi bir
dozda intrauterin radyasyona maruz kalma, artan gocukluk
cag1 malignitesi, dzellikle 16semi riski ile iligkilidir (17).
Saghkta radyasyon kullanilmasin avantajlar

1. Teshisi dogrular.

2. Lezyonlari veya malformasyonlari tespit eder.

3. Hasta anatomisini dogrudan goriintiiler.

4. Hareketi gergek zamanli olarak gosterir.
5. Girisimsel islemlerin ve ameliyatlarin giivenli sekilde
yapilmasin1 saglar.
Radyasyon Giivenligi
Zaman, mesafe ve zirhlama radyasyondan korunmada
dikkate alinmasi gereken ii¢ temel ilkedir.
1- Zaman: Alinan doz, radyasyona maruz kalman siire ile
dogru orantili olarak artacagr igin 15in kaynagi alaninda
harcanan zaman miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.
Ancak anestezistler, islem siiresi iizerinde yeterli kontrole
sahip degildir.
2- Uzaklik: Radyasyon kaynaklarinin ¢ogu noktasaldir
ve kaynaktan uzaklastik¢a alian radyasyon dozu 6nemli
6l¢ilide azalacaktir. Bir nokta kaynaktan yayilan radyasyon
yogunlugu, kaynaga olan uzakligin karesi ile ters orantili
olarak azalir. Sikisik bir caligma ortami anestezist i¢in
giivenli mesafeyi koruma olasiligini sinirlar. Radyologun
hastanin saginda, anestezistin ise solda, lateral x-1gimninin
sacilim tarafinda yer almasi sik goriilir ve radyasyon
maruziyet riskini artirir (18).
3- Zirhlama: 1lyonize radyasyona karsi koruyucu
malzemelerin kullanilmasidir. Zirhlama kaynagm dort
yaninda yapilmalidir. Radyodiagnostik ve 15 tedavisi
kliniklerinde en pratik korunma yontemi, diagnostik x-1g1n1
cihazlarinin kursun bloklarla ve lineer hizlandiricilarin
betonarme tesislerle muhafazasidir. Kursun igeren sabit
bariyerler ve tavana monte seffaf plak kullanimi da bir
diger yontemdir.
Radyasyona en fazla tiroid, okuler lens ve dominant olarak
kullanilan eller maruz kalarak etkilendigi icin kisisel
koruyucu olarak 0,5 mm kalinliginda kursun onliik, tiroid
koruyucu, gozlik ve eldiven kullanimi ¢ok Onemlidir.
Kursun gomlek disinda 17-245 mrem saptanan radyasyon
orani, gdbmlek i¢inde 0-5 mrem saptanmistir (19). Hafif
plastik receteli gozliikler ¢ok az koruma saglarken (% 5
azalma), optik camdan yapilan regeteli gozliikler orta
diizeyde koruma saglar (% 30-40 azalma). Biiyiik lensleri
ve koruyucu yan siperleri olan hafif kursunlu gozlikler
genellikle 0,5 veya 0,75 mm kursun esdegeri koruma (>
% 98) saglar ve standart koruyucu giysinin bir pargasi
olmalidir (20). Bu nedenle koruyucu ekipmanlarin
bilinmesi ve mutlak uygulanmasmin saglanmasi
radyasyondan korunma ag¢isindan énemlidir .
4- Dozimetreler: Kiimiilatif radyasyon maruziyetini 6lgen
cihazlardir ve yiiksek riskli radyasyona maruz kalma
alanlarinda c¢aligan tiim hastane personeli tarafindan
takilmalidir. Kisiye o6zeldir, paylasiimamahdir. Tek
dozimetre kullaniliyorsa disariya kursun onliigiin {istiine
veya tiroid yakasina takilmalidir. Iki tane dozimetre
kullaniliyorsa dozlarin karsilastirilmasi igin biri kursun
onliigilin digina, digeri altina takilmali ve okumalar diizenli
siklikta analiz edilmelidir.
Kisisel bir dozimetre iki deger saglar, Hp(0,07),
cilde, ellere ve ayaklara uygulanan esdeger dozun
degerlendirilmesi igin kisisel bir izleme saglar. Hp(10)
ise etkili dozun degerlendirilmesi i¢in kisisel bir izleme
saglar. Bunlar viicut yiizeyinin belirli noktalarinda, uygun
derinlikte yumusak dokudaki esdeger dozlari temsil eder
).
5- Egitim: Radyasyon agisindan riskli alanlarda calisan
tiim personel radyasyon egitimi almalidir (21).
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6- Yeni teknoloji ve diizenli olarak kontrolii yapilan
cihazlar kullanilmaldir.

7- Odada miimkiin oldugunca az personel bulunmalidir.
8- Radyasyon uygulanan alana giriste mutlaka uyarict
isaretler olmalidir.

SONUC

Agn tedavisi gibi radyasyon gerektiren prosediirlerin
giderek yayginlasmasi, yeni klinik uygulamalarin
tanitilmasi ve artan talep, anestezi saglayicilarinin mesleki
radyasyona maruziyet riskinin arttigini gsteriyor. Mevcut
kanitlar mesleki radyasyon dozlarmin onerilen esigin
altinda oldugunu o6ne siirse de radyasyona bagli hasarlar
i¢in yayinlanmis kesin alt sinir bulunmamaktadir. Diisiik

maruziyet seviyeleri bile 6nemsiz degildir. Radyasyondan
korunma konusunda heniiz yaymlanmis bir kilavuz
mevcut degildir. Anestezistler, radyasyondan korunmada
dikkate alinmasi gereken “ALARA” ve {i¢ temel ilke olan
zaman, mesafe, zirhlama kurallarina mutlaka uymalidir.
Tiim ¢alisanlar koruyucu gozliik, onliik, tiroid koruyucu
giymeli, dozimetre takmalidir. Koruyucu ekipmanlarin
varligt ve dogru kullanimi konusunda egitim programlari
giivenli uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem
tagimaktadir. Ayrica almacak radyasyon riski, girisimden
saglanacak yarara gore degerlendirilmeli ve ona gore
karar verilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmustir.
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