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Ozet

Gastroenterolojik incelemelerin biyiik bir cogunlugu radyolojik gorintileme ve / veya radyoak-
tif izotop uygulamalan yoluyla gergeklestiriimektedir. Radyasyon, endoskopi Unitesi ekibine ve
endoskoplar (zerine olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Radyasyon, hiicre disfonksiyonuna,
harabiyetine ya da hiicre cogalmasina yol agarak vicut icerisindeki molekulleri degisime ugrat-
maktadir. Uygulama alaninda radyasyon givenliginin saglanmasi, radyoloji bollimii, radyasyon
guvenligi ya da fizik bolimu ve endoskopi ekibi tarafindan paylagilan bir sorumluluktur.
Uygulama alaninda radyasyon glivenliginin saglanmasi radyoloji blimii, radyasyon guvenligi ya
da fizik bolimi ve endoskopi ekibi tarafindan paylasilan bir sorumluluktur. Bu web sayfasi
cevirisinde, endoskopi birimlerindeki hastalarin ve saglk ekibi uyelerinin, radyasyon ile
temaslarinin en az diizeye indirilmesi amaciyla uygulanmasi gereken kurallar ve islemler irdelen-
mektedir. Saglik profesyonellerinin konuya iliskin egitim gereksinimleri hizmet ici egitim pro-
gramlan yoluyla periyodik olarak desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Radyasyon givenligi, endoskopi birimi, hemsire
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Summary
Radiation safety in endoscopy settings

A large number of investigations in gastroenterology involve exposing the patient to radiation
by radiological screening or by administering a radioactive isotope and on some occasions both.
Radiation can harm patients, staff and endoscopes. Radiation is a hazard; it can modify mole-
cules within body cells, causing cell dysfunction, alteration or halt in cell replication, or cell
destruction. Radiation safety in the practice setting is a responsibility shared by the department
of radiology, the department of radiation safety / health physics, and endoscopy personnel.

In this web page translation, it is focused on rules and procedures for assisting the endoscopy
staff in reducing radiation exposure for the patient and the staff in the endoscopy practice set-
ting. Radiation policies and procedures should be written, reviewed annually, and accessible to
all endoscopy personnel. It should be planned to provide direction for staff in endoscopy set-
tings in the development of radiation safety policies and procedures. Educational requirements
of health professionals should be met by in-sservice programmes periodically.
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Girig

Bu rehber endoskopi birimine kabul edilen
hastanin ve bu birimlerde hizmet veren endosko-
pi ekibinin, radyasyon ile temaslarinin en az di-
zeye indirilmesinde endoskopi personeline yar-
dimcr olmasi amaclanarak gelistirilmistir. Radyas-
yon bir tehlikedir. Radyasyon, hiicresel islev bo-
zukluklarina, hiicresel harabiyete ya da hiicre co-
galmasina yol acarak, hicre ici molekiilleri degi-
sime ugratabilir (SGNA, 2003; Statkiewicz-Scherer,
Visconti, & Ritenour, 1993). Endoskopi birimlerin-
deki radyasyon glivenligi, radyoloji giivenligi de-
partmam / fizik birimi ve endoskopi personeli ta-
rafindan paylasilan bir sorumluluktur. Radyasyon
kurallart ve islemleri yazili olmali, yillikk olarak
gozden gecirilmeli ve tim endoskopi birimlerinde
calisan saglik ekibi Gyelerine ulasabilir olmalidir.
Bu rehber, radyasyon gliveligi kurallart ve islem-
lerinin gelistirilmesi amaciyla, endoskopi birimle-
rinde ¢alisan personelin yonlendirilmesi amaciyla
olusturulmustur,

Terimlerin Aciklamalan

ALARA: (Basarilabildigi ol¢tide diistik). Bireyin
karst karstya kaldig: radyasyon miktari (2).

Brakiterapi: Gamma ya da beta radyasyonu-
nun etrafi cevrili bir kaynak yoluyla kullanimi
(Wooton, 1993). Brons ici brakiterapi palyatif bir
tedavi modalitesi olup, akciger kanserli olgularda
kullanilmaktadir (Rector, Knapp, & Brant, 1993).

Isinlar: aymi hizaya getirme: Radyasyon da-
gilimini azaltma, doku icerisinde yayilan radyasyo-
nun hacmini azaltma (NCRPM, 2000b).

Derin doz: Yumusak doku icerine 1000
mg/cm? derinliginde penetre olan - tim vicuda
esdeger absorbe olan doz (Statkiewicz-Sherer et
al, 1993).

Doz limitleri: Yillik doz limitleri asagidaki gi-
bidir:
Tiim viicut, derin doz: 5 rem, 5.000 mrem ya da
50 mSv

Yiizeysel (s1g) doz: 50 rem, 50.000 mrem ya da 500
mSv

Goz dozu: 1.5 rem, 1.500 mrem ya da 15 mSv

Hamilelik dozu: Gestasyon stiresince 0.5 rem, 500
mrem ya da 5 mSv ya da hamilelik stiresince ay-
da bir kez 0.05 rem, 50 mrem ya da 0.5 mSv (Ad-
ler & Carlton, 1994; Jankowski, 1992; NCRPM,
2000b)

GOz dozu: Tim radyasyon kaynaklarindan go-
zin lens tabakasina denk diisen doz. gozin lens
tabakasina diisen radyasyon miktarinin dozu bas
bolgesine en yakin bdlgeye takilan film rozetine
baglidir (tercihan tiroid koruyucusunun tzerine ta-
kalir).

Film rozet: Ekspoze olmayan fotografik film
ve filtrelerden olusan bir paket icinde toplama.
film banyosu yapilirken, ekspoze olan radyasyo-
nun tipi ve dozu tahmin edilebilmektedir (Adler &
Carlton, 1994).

Film dozimetre: Radyasyon dozunu 6lcen alet
/ radyasyon ol¢er.

Milirem (mrem): Bir rem’in 1/1.000°i Statki-
ewicz-Sherer et al, 1993) ya da sistem uluslar ara-
st Uniteler icin 0.01 mSv (Brown, 1999).

Radyasyon giivenligi goérevlisi: Radyasyon
glivenligi, radyasyon fizigi, radyasyon biyolojisi,
arac-gere¢c donanimi, dozimetre, korunmada kulla-
nilan koruyucularin planlanmast gibi konularda
egitimli eleman (NCRPM, 2000b).

REM: Insanlar tarafindan absorbe edilen dozun
geleneksel birim ifadesi (NCRPM, 2000b). Bu ifade
artik uluslararas: platformlarda Sievert (Sv) olarak
bilinmekte ve 1 Sv = 100 rem ya da 1 rem = 10
mSv olarak formiule edilmektedir (Brown, 1999).

Yiizeysel doz (s1g doz): Yumusak dokuda 7
mg/cm? derinlikte olacak sekilde tim radyasyon
tiplerine esdeger doz-tim vicut cildi Gizerine di-
sen doz (Statkiewicz-Sherer et al, 1993).

Is1 ile 1sildayan dozimetre (TLD): Film rozet
yerine ozel bir kristalin materyal kullanan gerec
(AORN, 1993).
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Genel Prensipler

I. Endoskopi birimindeki radyasyon kaynagi

Yiksek velositeli elektronlarin yliksek voltaj
yoluyla bir araya gelmesi ve bir X 1s1n1 tiibti iceri-
sindeki tungsten hedefi Gizerinde yogunlasmasi si-
recinde, endoskopi tnitesindeki radyasyon kayna-
gindan X st ve fluoroskopi tretimi gerceklesir
(Brown, 1999). Oda icerisinde primer, sekonder
ve sizinti olmak tizere U¢ tip radyasyon temasi soz
konusudur. Distan gelen 1sin, hastanin radyasyon
ile temasi agisindan primer radyasyon kaynagidir.
Primer radyasyon 1s1n1 incelenecek bolge tizerinde
odaklanir ve hedef dokuya yonlendirilir. Oda ice-
risindeki personel sekonder radyasyon ya da dagi-
lan radyasyon ile temas halindedir. (Johlin, Pels-
hing, & Greenleaf, 2002). Bu, endoskopi uzmani
ve endoskopi birimi ekip tyeleri acisindan buyik
bir radyasyon kayna@idir. Ayrica, ucuncu radyas-
yon kaynagi radyografi chazindan kaynaklanan
radyasyon sizintisidir (Campbell, Sparrow, Fortier,
& Ponich, 2002).

Il. Radyasyon ile temasin en aza
indirgenmesi

Radyasyon ile temas basarilabilir élgliide diisiik
olmalidir (ALARA). Endoskopi personeli mesleksel
olarak maruz kaldiklari radyasyon miktarini, kur-
sun gomlek kullanarak, uzaklik ve slre ayarlarini
yaparak minimale indirebilirler:

A. Uzaklik, radyasyon kaynagindan miimkiin ola-
bildigince uzakta olmaktir. Brown, 1999; Hil-
ger, 1994; NCRPM, 2000; Shymko & Shymko,
1998).

B. Radyasyon ile temas miktarini, incelemenin ya-
pidigi odada alinan goruntiler icin bu odada
gegen siirenin miktarini en aza indirgeyerek si-
nirlandiriniz (Brown, 1999).

C. Fluoroskopi gerektiren islemler icin c¢alisan
personeli rotasyon halinde calistirimiz (Statki-
ewicz-Sherer et al, 1993).

D. Eger tek tarafli onltk kullaniliyorsa, radyasyonu
baslatan Uniteye ylUzinizi donliniz ve asagi-
daki koruyucu gerecleri kullaniniz:

Mol OB

Endoskopi Birimlerinde Radyasyon Giivenligi

. Kursun gomlek: Radyasyon kaynagina sirt do-

niilerek uzaklasilmas: gereken durumlarda, sirt
bolgesinin radyasyon ile temasinin onlenmesi
amaciyla her tarafi kapali, arkadan da kapana-
bilen onliikler bulundurulmalidir.

Tiroid koruyucusu
Kursun gozlik
Radyasyona karst koruyucu eldiven

Masa Uzerinde kalan bas bolgesinin korunma-
sinda kullanilan koruyucular

Koruyucu olarak kullanilan tim gereclerin et-
kinligini yok edecek olan hasarlarin belirlenme-
si ve onlenmesi ile ilgili islemleri strekli ger-
ceklestiriniz (AORN, 1993; Shymko, 1998).

. Kursun koruyuculan katlanmaksizin disey ko-

numda asiniz.

. Kursun koruyuculart yilda bir kez radyografik

olarak kontrol ediniz

Firma tavsiyelerine uygun bir sekilde kursun
onlikleri ve koruyucular temizleyiniz.

X st tastyicisinin Ug tarafina yerlestirilen ko-
ruyucu ya da kayan kursun paneller, dagilan
radyasyonun, fluoroskopi masasinin yaninda,
bas ve ayak kisminda ayakta duran personele
ulasimint azaltacakur (Chen, Van Swearingen,
Mitchell, & Ott, 1996; Statkiewicz-Sherer et al,
1993).

. "X 1sin1 aktiftir" seklindeki uyarici nitelik tastyan

standart ifadenin yazili oldugu levha, fluoros-
kopi odasinin dis kismina asildiginda, persone-
lin radyasyon ile potansiyel temas: Onlenir
(Wooton, 1993).

. Nabiz modu, siirekli gorintiilemeye oranla rad-

yasyon ile temasi yar1 yartya azaltacakur
(Brown, 1999; England, 1994; Wooton, 1993).

Sabit araliklarla ses veren, kurularak programla-
nabilen ve isitilebilen alarm sistemi, gecen flo-
roskopik stire agisindan ekip Uyelerini uyarir
(Campbell et al, 2002).

Personel tarafindan kullanilan fluoroskopinin
akim gici artis miktarinu sinirlandirniz (6rne-
gin; agir ve boyutlart buytk vicutlar icin daha
ylksek doz kullanimu).
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K. Personelin radyasyon temas diizeyleri arasinda-

ki olasi farkliliklar, kullanilan radyografik cihaz
ile ilgilidir (Johlin et al; 2002; Siegel, 2003).

lll. Radyasyon ile temasin izlenmesi

. Fluoroskopi gerektiren endoskopik girisimlerde
film rozet ya da TLD gibi surekli izlemi saglaya-
cak bir monitorizasyon gereci takilmalidir. Ge-
rec¢, Oonligin dis kismina ve bel hizasina gele-
cek sekilde yerlestirilmelidir.

. Iki monitorizasyon gerecinin kullanildigr du-
rumda, bir tanesinin, bas, boyun ve goz bolge-
sine ulasan radyasyonun izlenmesi acisindan
kursun 6nligiin boyun cizgisi hizasindaki yaka
kismina, digerinin ise, kursun gdémlegin altina
(bel hizas) vyerlestirilmesi uygundur Statki-
ewicz-Sherer et al, 1993).

. Monitorizasyon gereci radyoaktiviteyi gecirme-
yen bir kutuda saklanmali ya da radyasyon de-
gerlerini degistirmeyen (st vs. gibi), bu tir et-
kenler yoluyla temasin en aza indirgendigi, en-
doskopi birimi icerisindeki bir alanda saklan-
malidir (ARNA, 1988).

. Endoskopi birimi ¢alisanlarindan biri, birim ice-
risinde kullanilan monitorizasyon gereclerinin
aylik olarak okunmas: amaciyla toplanmasi ve
teslim edilmesinden, kayitlarin stirekli tutulma-
sindan, anormal doz degerleri okundugu taktir-
de ise etkin haberlesimin saglanmasindan so-
rumlu tutulmalidir.

. Her endoskopik islem icin kullanilan radyasyon
stiresi radyoloji teknisyeninden elde edilmeli ve
kurum kurallar ve islemlerine uygun bir sekil-
de belgelenmelidir.

IV. Radyoaktif materyal yonetimi
. Brakiterapi icin kullanilan radyasyon kaynakla-
1, her kullanimdan énce, sonra ve kullanim si-
rasinda giiven altina alinmalidir

19935,
. Radyasyon kaynaginin kullanilmadigi durum-

(Wooton,

larda saklanabilecekleri depo alanlar bulunma-
lidir (Wooton, 1993).

. Birimde calisan ekip uyelerinin, radyasyon

uzakligi, temas stresi, kursun gomlek kullanimi
aracihryla radyasyon temasi minimale indiril-
melidir (Wooton, 1993).

. Radyasyon ya da radyoaktif materyal kullanimi

neresi olursa olsun, kurumlarin telefon numara-
lar1 ve radyasyon koruma memuru hazir du-
rumda bulunmalidir.

V Ozel 6nlemler

. Endoskopi biriminde ¢alisan, hamile oldugu bi-

linen ya da sanilan saglik profesyoneli, birimin
kurallarina uymahdir. Eger birime ait uyulmasi
gereken kurallar ile ilgili bir yonerge yok ise, o
taktirde saglik profesyonellerinden birine, ku-
rallarin diizenlenmesine yonelik sorumluluk
verilmeli, sorumluluk verilen sahsin radyoloji
birimi ve radyasyon glvenliginden sorumlu
memur ile isbirligi yaparak ¢alismasi saglanma-
lidir (Jankowski, 1992).

. SGNA, "Ulusal Radyasyondan Korunma ve Rad-

yasyon Onlemleri Danisma Merkezi” (2000),
hamilelik sirasinda alinmasi gereken total rde-
rin maruziyetin 500 millirem’i ve ayrica hamile-
lik durumu bilindiginde 50 mrem/mo. asma-
masi gerektigi konusunda tavsiyede bulunmus-
lardir (Jankowski, 1992).

. Endoskopi islemi sirasinda hamile oldugu bili-

nen hastanin s6z konusu durumu kayitlara ge-
ciriniz.

. Hastanin radyasyon ile temas ettigi ya da islemi

izleyen donemde hamile oldugunun farkina va-
rildigi durumda, radyasyon giivenligi memu-
rundan destek alinmalidir (Royal College of Ra-
diologists and the British Institute of Radiology,
1992).

. Sadece calisma alaninin fluoroskopi ile temas

halinde olmasini saglayiniz.

. X 1smun kolimatér araciligiyla ayarlanmasi yo-

luyla fluoroskopik alanin boyutlarini sinirlandi-
riniz (Brown, 1999; NCRPM, 2000; Plaut, 1993).

. Hastanin gonadal korunma onlemlerini aliniz

(SGNA, 2003).
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VI. Yazih kural ve islemler

. Endoskopi birimi kural ve islemleri, isbirligi
saglanarak gelistirilmeli ve radyasyon giivenligi
memmuru tarafindan onaylanmalidir.

. Bu islemler ve kurallar asagidaki gibidir:

. Hamile ekip lyesinin korunmasi amaciyla rad-
yasyon glvenligine isaret eden bir aciklama

. Hasta ve ekip uyelerinin gereksiz 1sindan ko-
runmalarini saglayan onlemlerin belirlenmesi

. Radyasyondan sorumlu ve bu konuda yetkili
bireylerin belirlenmesi (endoskopi ekibi ve rad-
yasyon guvenligi memuru).

. Kursun koruyucu gereclerin radyografik olarak
kontrol edilmesi ve temizligi ile ilgili bir prog-
ramun gelistirilmesi. Radyografik kontrast mad-
denin elde edilmesi, saklanmasi, kontrol edil-
mesi, yayilimi ve izlenmesi ile ilgili yontemlerin
belirlenmesi (JCAHO, 2000).

. Radyasyon guvenligi ile ilgili kurallar ve islem-
ler, birim icerisinde gerceklestirilen ekip oryan-
tasyonu ve surekli egitim kapsaminda ele alin-
malidir NCRPM, 2000a).

. Endoskopi biriminde ¢alisan ekip tyeleri, rad-
yasyonun saglik Gzerinde ortaya c¢ikardig: olasi
riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

. Radyasyon guivenligi ile ilgili raporlar, dnemli

yasal kayitlar olup, kesinlikle saklanmalidirlar.

VII. Kalitenin iyilestirilmesi

. Radyasyon glivenligi memuru, birey, donanim
ve yontemlere odaklanan kalitenin iyilestirilme-
si programina islerlik kazandirilmas: ve plan-
lanmasi konularinda bir danisman gibi rol tst-
lenmelidir (JCAHO, 2000).
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