Original Investigation / Ozgiin Arastirma

Ameliyathanede Maruz Kalinan Floroskopik Radyasyon
Etkisinin Biyolojik Doz Degerlendirmeleri

An Evaluation of the Effect of the Biological Dose of Fluoroscopic Radiation Exposure in the
Operating Room

Baris Yilmaz' ©, Cem Copuroglu? @, Kiymet Tabakcioglu® @, Funda Sibel Pala® @, Mert Ozcan? ©, Mert Ciftdemir?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne, Tirkiye
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Cite this article as: Yilmaz B, Copuroglu C, Tabak¢ioglu K, Pala FS, Ozcan M, Ciftdemir M. An Evaluation of the Effect of the Biological Dose
of Fluoroscopic Radiation Exposure in the Operating Room. JAREM 2018; 8: 19-24.

6z
Amag: Ameliyathanede tanisal amagla kullanilan floroskopiye bagl ortaya ¢ikan iyonizan radyasyonun Ortopedi ameliyathanesinde gérev yapan
hekim, ve yardimci saglik personelinin biyolojik doz derlendirilmesi yapilarak maruz kaldiklan riskler degerlendirildi.

Yéntemler: Ortopedi ameliyathanesinde gérev yapan hekim ve yardimei saglik personelinden olusan 23 kisinin kan 6rneklerinde mikronukleus
ve disentrik analiz yontemleri kullanilarak biyolojik doz degerlendirmesi yapildi. Fiziksel ve kimyasal ajanlarin etkilerini birlikte degerlendirmeye
olanak taniyan Mikronukleus yéntemi icin toplam 31,000 binukleat hicre, radyasyonun etkilerinin belirlenmesinde en énemli gosterge kabul
edilen disentriklerin analizi icin ise 16,500 metafaz plagi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34,1 (22-58) olup 18'i erkek 5'i bayandi. Calisma ortaminda iyonize radyasyona maruz kaldigi
dustintlen kisilerin 16'si hekim, 4'G hemsire ve 3'U hastabakici olarak ¢alismaktaydi. Calisanlarin iyonize radyasyon olan ortamda calisma sureleri
ortalama 73,6 (1,5-420) aydi. Bu kisilerin kanlarinda toplam mikronikleus sikligi 8,8+1,4 olarak tespit edildi.(Kontrol grubu mikronikleus sikhid
9,5+3,1) 16,500 metafaz plagi degerlendirildi. Bes kiside radyasyona spesifik disentrik gézlendi (dogal sikligi 5/10000). Her iki yéntemle yapilan
analizler sonucunda 6 kiside background seviyesinin ¢ok az lzerinde, risk seviyesinin altinda doz tespit edildi. Bunlardan 4 kisinin dozu medikal
uygulamalarla iliskilendirildi.

Sonug: Floroskopi kullaniminda ameliyathanede mutlaka zaman sinirlayicisi kullanilmali mimkin oldudu dlculerde yiksek kV ve disik mA de
calisilmalidir. Operasyon 6zelliklerine gére en iyi sonucu veren kV-mA degerleri ve tip cikisi ile hasta cilt uzakliklari 6nceden belirlenmesi son
derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Floroskopi, mikrontkleus, desentrik analiz

ABSTRACT

Obijective: Through an evaluation of the biological dose, we aimed to evaluate the risks of ionizing radiation to which physicians and auxiliary
healthcare personnel working in orthopedic operating rooms are exposed to via diagnostic use of fluoroscopy.

Methods: Blood samples were collected from physicians and auxiliary healthcare personnel working in the orthopedic operating room. The
biological dose was evaluated using micronucleus and dicentric analysis. To assess the effects of physical and chemical agents together, a total of
31,000 binucleate cells were evaluated using the micronucleus method and 16,500 metaphase plagques were evaluated using dicentric analysis,
which is accepted as the most important indicator in determining the effects of radiation.

Results: The study participants comprised 18 males and 5 females (16 physicians, 4 nurses, and 3 patient carers) with a mean age of 34.1 years
(range, 22-58 years) who were thought to have been exposed to ionizing radiation in the working environment. The mean duration of working
under ionizing radiation was 73.6 months (range, 1.5-420 months). In the blood samples, the total micronucleus frequency was determined as
8.8+1.4. In the evaluation of the 16,500 metaphysis plagues, radiation-specific dicentric was observed in 5 subjects (normal frequency: 5/10,000).
As a result of the analysis made use both methods, the dose was determined to be slightly above background level, and below risk level in 6
subjects. The dose was related with medical applications in 4 of these subjects.

Conclusion: Fluoroscopy should be attempted in the operating room within a restricted time as far as possible and at measurements of high
kV and low mA. kV-mA values are of utmost importance for providing the best results according to the nature of the operation; the tube outlet
is predefined away from the patient’s skin.
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GiRiS

Floroskopi ameliyathane ortaminda siklikla kullanilan, operasyon-
larin hizli ve giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglayan bir go-
rintlleme yéntemidir. Floroskopi'de kullanilan X isinlari, iyonlas-
tinici radyasyonlar iginde yer alirlar ve bu iyonlastirici radyasyonlar,
biyolojik sistemlere zarar verebilmeleri nedeniyle, saglik agisin-
dan buylk 6nem tagimakta, 6zellikle hiicrelerde tim yasamsal ve
kalitsal faaliyetlerin organize edildigi DNA'ya direkt ya da indi-
rekt yoldan hasar verebilir. Direkt etkide; radyasyon enerjisi DNA
molekillerin kimyasal baglarini direkt kirar ve molekilin yapisi
bozulur. indirekt etkide ise; radyasyon molekiiliin etrafindaki su
molekdllerini radyolize ugratarak serbest radikaller olusmasina
neden olurlar (1-4).

lyonlayici radyasyonlar sivi ve gaz maddelerle iyonlasmaya yol
acarken, kati maddelerle etkilesmesi bu maddelerden sekonder
radyasyon sacilmasina neden olur. Dolayisiyla; iyonlayici radyas-
yonlarla 1sinlanan hastalarin iginlanan vicut bélgeleri ve rad-
yasyona maruz kalan diger kati maddelerden yayilan sekonder
radyasyonlar ortamda her zaman var olacaktir. Sekonder rad-
yasyonlar her yéne yayilabilen ve uzun dalga boylu radyasyon-
lardir. Bu nedenle; mesledi geredi tibbi isinlamalarda ¢aligsan-
larin surekli maruz kaldigi radyasyonlar daha ¢ok bu &zellikteki
sekonder radyasyonlardir. Sekonder radyasyonlarin penetrasyon
yetenegdi zayif oldugundan, viicudu delip gegemez ve vicut ta-
rafindan absorbe olurlar. Vicuda alinan bu radyasyon fiziksel
anlamda bir tir enerjidir. Bu tir disik enerjili radyasyonlarin yil-
larca viicuda alinmasi sonucu organizmada hicre, doku, organ
ve sistemlerde cesitli zararl etkiler gorilebilir. Bu zararl etkilere
dair belirtiler de daha ¢ok 10. yildan itibaren belirginlesmekte ve
zamanla hasarlar artmaktadir (5, 6).

Saglik calisanlarinin bagkalarinin sagligini iyilestirmeye caligirken
kendi sagliklarini riske atmamalari igin, tani ve tedavi amaciyla
kullanilan radyasyon ve radyoaktivite iceren uygulamalarin saglk
personelinde olugturdugu riskleri belirlemek ve bu konuda 6nlem
almak olduk¢a dnemlidir. Bu ¢alismada ameliyathanede tanisal
amagla kullanilan floroskopiye bagli ortaya cikan iyonize edici
radyasyonun etkisini dlgmek icin ortopedi ameliyathanesinde go-
rev yapan hekim, ve yardimci saglik personelinde biyolojik doz
degerlendirmesi amagland.

YONTEMLER

Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde gdrev yapan ve ameliyatha-
ne ortaminda caligsan hekim, hemsire ve hastabakicilardan génil-
[Gltk esasina ve sozli onamlarina dayali olarak ¢alismaya katil-
malar istendi ve calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
hazirlandi. Oncelikle calismaya katilanlara demografik bilgileri de
iceren bir anket yapildi. Anketin birinci kismi genel bilgilerden
olugmaktaydi. Kisilerin sigara, alkol, kafeinli icecek aligkanliklari,
ilag kullanimlari, metabolik hastaliklar ve tani ya da tedavi amacl
maruz kalinan radyolojik uygulamalar sorgulandi. Anketin ikinci
kismi calisma ortami ile ilgili bilgileri iceriyordu: skopi cihazi ile
calisma sUresi ve sartlari, radyasyondan korunmak igin alinan én-
lemler sorgulanarak ¢alisma ortaminda fiziksel ve/veya kimyasal
ajanlara maruz kaldigi distinilenlerin ayrintili analizleri yapildi.
Kisilerin anket sorularina verdikleri cevaplar neticesinde ardigik 5
yil ortalamasi veya herhangi bir yil aldidi etkin doz sinin asilan-
lar, viicut kan degerlerini bozacak derecede duzenliilag ve zararli

aligskanliklari olanlar, metabolik bir hastaligi olanlar ¢calisma kapsa-
mina alinmadilar. Skopi ¢ekilen ortamda bulunanlar veya koruyu-
cu 6nlik kullanmadigini beyan eden bireyler “Radyasyona maruz
kaliyor” kategorisinde degerlendirildi.

Calismaya katilanlar 18 (%78,2) erkek, 5 (%21,8) bayan toplam 23
kisiydi ve yas ortalamasi 34,1 (22-58)'dir. Calisma katilanlarin 16
(%69,5)'s1 hekim, 4 (%17,4)'G hemsire ve 3 (%13,1)'U hastabakici
olarak gérev yapmaktayd.

Galismaya katilanlarin kan drnekleri disentrik analizi igcin 48, MN
analizi icin 68 saatlik kiltire alindi. Kiltirde RPMI1640 hiicre
kultdr medyumu, %10 Fetal Bovine Serum (FBS) ve %1 Penicillin
-Streptomycine kullanildi. Hicreler Phytohemaglutinin (PHA) ile
induklendi. Giemsa ydéntemi ile boyanan slaytlar 1gik mikrosko-
bunda (Olympus America Inc., Model No: B51, Center Valley, PA,
ABD) degerlendirildi.

Son olarak ¢aligmaya katilanlardan alinan kan érneklerinden mik-
ronukleus ve disentrik analiz yéntemleri kullanilarak biyolojik doz
degerlendirmesi yapildi. Mikronlkleus sayisindaki artis, cesitli
ajanlann hicrelerde olusturdugu sayisal ve yapisal kromozom
dizensizliklerinin indirekt gostergesi olarak degerlendirilmekte
olup, fiziksel ya da kimyasal ajanlarin etkilerini degerlendirmeye
olanak taniyan bu ydntem icin toplam 31,000 binukleat hicre,
radyasyonun etkilerinin belirlenmesinde en dnemli gosterge ka-
bul edilen disentriklerin analizi icin ise 16,500 metafaz pladi de-
Gerlendirildi.

BULGULAR

Calisanlarin iyonize radyasyon olan ortamda caligma streleri orta-
lama 73,6 (1,5-420) ayd.

Mikronikleus analizlerinin sonuglarina gére calisma grubunun
toplam mikrontkleus sikhgr 8,8+1,4 olarak tespit edildi. Bes kisi-
de background seviyesinin Gzerinde MN sikligi gézlendi.

Metafaz analizleri i¢in 16,500 metafaz plagi degerlendirildi (Tablo
1) (Resim 1-3). Elde edilen verilerde 6 kiside radyasyona spesifik
disentrik gézlendi (dogal sikhigi 5/10000). Bunlardan 4'Gniin bi-
yolojik dozu medikal uygulamalarla iliskilendirildi. Hekimlerden
sadece 2'sinin (9 ve 10) dislk dozlu radyasyona maruz kalmig ola-
bilecedi gorlsiine vanldi (Tablo 2).

Her iki yontemle yapilan analizler sonucunda 6 (%26,1) kiside
background seviyesinin ¢cok az Uzerinde, risk seviyesinin altinda
doz tespit edildi.

TARTISMA

Gunltk hayatimizda maruz kaldigimiz ortam radyasyonunun
%88'i glines 1sinlari, kozmik iginlar, topraktaki radyoaktif madde-
lerin yaydigi dogdal radyasyon iken, %12’si tibbi amagla kullanilan
radyasyon, atiklar, tiketici Grlnleri, mesleki maruziyet ve serpin-
tinin olusturdugu yapay radyasyondur. Bu yapay radyasyonun da
9%96,6 gibi dnemli balimini de tibbi radyasyon olusturmaktadir
M.

Tibbi radyasyon uygulamalarinin hastalar diginda etkiledigi en
6nemli gruplardan biri ameliyathane ortaminda floroskopi ile ¢a-
lisan saglk personelidir. Bu grupta bulunan doktorlar, hemsireler,
yardimci saglik personeli farkli stire ve dozlarda radyasyona ma-
ruz kalabilmektedirler. Kisisel koruyucularin kullanilmasi zorunlu
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Tablo 1. Calisma ortaminda fiziksel ve/veya kimyasal ajanlara maruz kaldig diistiniilenlerin ayrintili analizleri

Calisma  Fiziksel Kimyasal
No Yas C Gorev sliresi ajan ajan
1 58 E Hekim 32yl Hayir Hayir
2 38 K Hemsire 18 yil Hayir Evet
3 42 E Hekim 15yl Evet Evet
4 36 E Hekim 10yl Evet Evet
5 37 E Hekim 10yl Hayir Evet
6 39 E Hekim S5yl Evet Evet
7 3 E Hekim S5yl Hayir Evet
8 30 E Hekim 5yl Evet Evet
9 SN IE Hekim 4,5yl Evet Evet
10 35 E Hekim 4 yil Evet Evet
1M1 26 E Hekim 3yl Evet Evet
12 27 E Hekim 3yl Hayir Evet
13 28 K Hekim 3yil Hayir Evet
14 32 E Hekim 3yl Evet Evet
15 45 E Hasta bakic 2yl Hayir Evet
16 39 K Hemsire 2yl Hayir Hayir
17 43 E HastaBakic 1,5yl Hayir Hayir
18 25 E Hekim 1yl Evet Evet
19 30 E Hekim 1yl Hayir Evet
20 22 K Hemsire 9 ay Evet Evet
21 30 E Hasta bakici 8 ay Evet Evet
22 25 E Hekim 4 ay Evet Evet
23 22 K Hemsire 1,5 ay Hayir Evet

MN Disentrik Yorum
9/1200 0/500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde
10/1000  0/500  MN sikhgi dogal sinirlar igerisinde
36/2500  1/2000 0,04 MN (skopi)
0,008 Dic
17/1000  1/1000 0,04 Gy MN (skopi)
0,012 Gy Dic (réntgen+skopi)
8/1000 1/2000  MN sikhidi dogal sinirlar icerisinde
0,005 Gy Dic (3 PA grafisi)
7/1000 0/500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde
7/1000 0/500 MN sikligr dogal sinirlar igerisinde.
Gecgmiste maruz kaldigi radyasyon
uygulamalari nedeniyle bir hicrede
birden fazla mikronukleus ve yiiksek
asentrik orani gézlemlendi.
14/1000 0/500 0,02 Gy MN (BT+PA réntgen)
48/3000  1/1500 0,04 MN (skopi)
0,005 Dic (skopi)
10/1000  2/2500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde
0,01 Gy (BT)
12/2500  0/500 MN sikligr dogal sinirlar icerisinde
10/1250  0/500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde
7/1550 0/500 MN sikligr dogal sinirlar icerisinde
12/2500  0/500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde
10/1000  0/500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde
7/1000 0/500 MN sikligr dogal sinirlar igerisinde.
(fazla asentrik-grafi)
9/1000 0/500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde
12/1500  0/500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde
5/1000 0/500 MN sikligr dogal sinirlar igerisinde
5/1000 0/500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde.
(fazla asentrik-grafi)
6/1000 0/500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde
8/1000 0/500 MN sikligr dogal sinirlar igerisinde
7/1000 0/500  MN sikligi dogal sinirlar icerisinde

BT: bilgisayarli tomografi; PA: posterior-anterior rontgen; MN: mikrontkleus; C: cinsiyet

oldugu halde, bazen kullanilan koruyucularin yanls ve yetersiz
kullanilmasindan, operasyon sirasinda meydana gelen zorunlu-
luklardan dolayi kisilerin aldiklarn doz izin verilen sinirlarin Gzerine
cikabilmektedir. Bu durumda kisilerin radyasyonla calisan birey-
lerin radyasyonun hasar verici etkilerinden daha fazla etkilenme
olasiligi artmaktadir (7, 8). Bu nedenle, Radyasyonla caligsan bi-
reylerin maruziyet dizeyini belirlemek icin cesitli ydntemler ge-
listirilmistir. Oncelikle radyasyonla calisan bireyler diizenli olarak
dozimetri tagimak zorundadirlar. Bu dozimetreler dizenli aralik-

larla kontrol edilerek kisinin aldigi doz takip edilir. Bir diger yak-
lagim da kisilerin hiicre diizeyinde, biyolojik olarak radyasyondan
ne dizeyde etkilendiklerini tespit etmeye yarayan yontemlerdir.
Bunlardan en yaygin olarak kullanilanilanlar, Mikrontikleus (MN)
yontemi, digeri de disentrik kromozom analizidir. Mikronutkleus
testi sitogenetik harabiyetin tespitinde, kromozom analizine gére
kolay uygulanabilmesi, daha fazla sayida hiicre sayilmasi ve ista-
tistiksel yonden daha anlamli sonuglar elde edilmesi avantaji sag-
lamasiyla yaygin kullanim alani bulan bir teknik olmustur (9-18).



Z

Yilmaz ve ark.
Floroskopik Radyasyonun Biyolojik Doz Etkisi. JAREM 2018; 8: 19-24

Baslangicta fiziksel ajanlarin etkilerini tespit etmek amaciyla kul-
lanilan mikronukleus 13 Eylil 1987'de Goiania'da (Brezilya) mey-
dana gelen radyolojik kazanin genetik materyalde olusturdugu
hasar belirlemek icin kullanildi. Mikronukleus sikliginda iyonizan
radyasyonun dozuna bagl ¢ok anlamli bir artis gézlendi ve Mik-
ronlkleus testinin biyolojik dozimetre olarak kullaniimasi énerildi.
Ayrica Goiénia kazasina maruz kalan insanlardaki sitogenetik de-
Jisiklikler iyonizan radyasyon ile yas ve hayat tarzi (alkol tiketimi,
sigara kullanimi) gibi faktérlerin etkisi birlikte ele alinarak deger-
lendirildi (19).

Calismamizda fiziksel ve kimyasal ajanlanin etkilerini birlikte de-
Jerlendirmeye olanak taniyan mikronukleus yéntemi yaninda

radyasyonun etkilerinin belirlenmesinde en énemli gdsterge
kabul edilen disentriklerin analizi i¢in ise metafaz plaklarini de-
Jerlendirdik. Kontrol grubu icin mikronikleus sikhr ortalamasini
calismaya katilan kisilerin kanlarinda toplam mikrontkleus sikli-
g1 ortalamasina benzer degerlerde bulmamiza ragmen 5 kiside
radyasyona spesifik disentrik goézlenmesi ve her iki yontemle
yapilan analizler sonucunda caligmaya katilanlarin 6 (%26,1)'sin-
da background seviyesinin ¢ok az tzerinde, risk seviyesinin altin-
da doz tespit edilmesi son derece énemliydi ki biz bunlardan 4
(%17,4)'unl medikal uygulamalarla iligskilendirildik. Bu durunda
elde ettigimiz sonug ortopedi ameliyathanesinde giinlik calisma
temposu icerisinde iyonize radyasyona maruz kalma oraninin cid-
di ve dikkat edilmesi gereken seviyede oldugudur. Calismamizin
kisith sayida ortopedi ameliyathane c¢alisani ile yapilmis olmasi,
calisma sureleri yil olarak bilinmesine ragmen bu strede tam
olarak maruz kalinan iyonize radyasyon miktarinin ayrintili bilin-
memesi ve radyasyon icin kisilerin korunma sekillerinin standart
olmamasi calismamizin sinirlan olsa da, ortopedi ameliyathane-
sine 6zgu calisanlar Uzerinde yapilmis olmasi, daha once bu tarz
bir calismanin ortopedi ameliyathanesine 6zgu olarak yapilmamis
olmasi ve c¢alisanlarin ¢aligma sirelerinin ortalamalarinin 5 yilin
Uzerinde olmasi ¢calismamizi degerli kilan noktalardi. Bu noktada
Florooskopi ile calisan personelin de radyoloji ya da radyasyon
onkolojisi personeli gibi dozimetre tasima zorunlulugu olan per-
sonel kapsamina alinmasi, taginabilir dozimetrilerin kayit altinda
olmasinin gerekliligi kolaylikla anlasilabilir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak ameliyathane ortaminda
calisma, sigara, alkol, kafeinli icecek aliskanliklari olmamasi, kro-
nik ilag kullanimlarinin olmamasi, tedavi gérdikleri bir metabolik
hastaliklari olmamasi ve tani ya da tedavi amacl radyolojik uy-
gulamalarina maruz kalmamalar olarak belirlendi. Ardisik 5 yil
ortalamasi veya herhangi bir yil aldigi etkin radyasyon doz sinin
agtlanlar, viicut kan degerlerini bozacak derecede dizenli ilag ve
zararl aligkanliklari olanlar, metabolik bir hastaligi olanlar ¢alisma
kapsamina alinmadilar.
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Tablo 2. Ortalamanin lizerinde Mononiikleer hiicre sikligi gériilen olgular

Calisma  Fiziksel Kimyasal

No Yas C Gorev sliresi ajan ajan
3 42 E Hekim 15yl Evet Evet
4 36 E Hekim 10yl Evet Evet
5 37 E Hekim 10 yil Hayir Evet

30 Hekim Syil Evet Evet
9 31 Hekim 4,5yl Evet Evet
10 35 E Hekim 4 yil Evet Evet

MN Disentrik Yorum
36/2500  1/2000 0,04 MN (skopi)
0,008 Dic (skopi)
17/1000  1/1000 0,04 Gy MN (Réntgen+skopi)
0,012 Gy Dic (Réntgen+skopi)
8/1000 1/2000  MN sikhgi dogal sinirlar icerisinde
0,005 Gy Dic (3 PA grafisi)
14/1000  0/500 0,02 Gy MN (BT+PA réntgen)
48/3000  1/1500 0,04 MN (skopi)
0,005 Dic (skopi)
10/1000  2/2500  MN sikligi dogal sinirlar igerisinde

0,01 Gy (BT)

MN: mikrontkleus; BT: bilgisayarli tomografi; PA: posterior anterior rontgen; C: cinsiyet

SONUC

lyonize radyasyon kaynaklarini kullananlarla birlikte, cevrede
bulunanlar ve maruz kalanlarin radyasyon glvenligini saglamak
amaciyla gerekli élciimlerinin yapilmasi ve radyasyonun denetim-
li bir sekilde kullanilmasi ¢cok dnemlidir.Skopi tetkikinde hastanin
aldigi doz dakikada 0,05 veya 0,1 Gy arasinda degisir ve tetkik
esnasinda lizumsuz uzatmalar yapilacak olursa ortamda bulunan-
larin alacadi toplam doz ¢ok buytk olabilir (20, 21). Bu nedenle
mutlaka zaman sinirlayicisi kullanilmali ve sinirlara uyulmalidir.
Mimkin oldugu &lcilerde yiksek kV ve disik mA de ¢aligiima-
lidir. Degisik hasta kalinliklarina gére en iyi sonucu veren kV-mA
degerleri ve tip ¢ikisi ile hasta cilt uzakliklar dnceden belirlenmis
olmalidir. Tanisal amacgtan 6din vermeden, mimkin oldugunca
az iyonizan radyasyon uygulamak ve iyonize radyasyondan korun-
manin tim sartlarina uymak genel kural olmalidir.
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