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Dogal yada yapay radyoaktif ¢ekirdeklerinin
kararl1 yapiya gegebilmek igin disariya saldiklar:
hizli pargaciklar ve elektromagnetik dalga seklin-
de taginan enerjileri radyasyon olarak adlandirilir.
Radyasyon, iyonizan ve non-iyonizan diye iki gru-
ba ayrilir. Madde ile etkilestiginde elektrik ytkli
parcaciklar veya iyonlar olusturan x-isinlari ile
radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta, gama
1isinlar1 gibi radyasyonlar iyonizan radyasyon ola-
rak tanimlanir. X-151n1 ilk olarak 1895’te Wilhelm
Conrad Roentgen tarafindan kesfedilmistir(1).
Tibbi ve endiistriyel alandaki kullanimi glintimiize
kadar giderek artan bir hizla yayginlasmistir. Tip
alanindaki radyasyon uygulamalari, radyasyon-
la goriintii elde etme ve radyasyonun hiicre veya
tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi
temeline dayanmaktadir. fyonizan radyasyon kul-
lanan kardiyovaskiiler prosediirler, bilinen veya
stiipheli kardiyovaskiiler hastalig1 olan uygun en-
dikasyonlarla se¢ilmis hastalarin teshis ve tedavisi
i¢in biiytik bir degere sahiptir. Girisimsel kardiyo-
loglar ve klinik elektrofizyologlar, mesleki olarak
radyasyona en stk maruz kalan saglik ¢alisanlar:
arasindadir(2). Bununla birlikte iyonizan radyas-
yon teknolojisi, yasami kolaylagtirmasinin yani
sira hem hastalar hem de maruz kalan tibbi perso-
nel i¢in radyasyon maruziyetine bagl bir¢ok sag-
lik sorununu da beraberinde getirmektedir. Rad-
yasyon teknolojilerini kullanmanin dogasinda var
olan riskleri anlamak, hastalar1 ve tibbi personeli
radyasyonun istenmeyen etkilerinden nasil ko-
runacaklarini bilmek, giivenli uygulama i¢in ¢ok
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onemlidir. Iyonize radyasyona asir1 maruz kalmak
sa¢ dokiilmesine, ciltte kizarikliga, gozde katarak-
ta ve infertiliteye neden olabilir(3). Radyasyona
maruziyetinden sonra uzun vadeli etkiler de ge-
lisebilir; 6rnegin, kanser ve genetik etkiler maruz
kaldiktan birkag yil sonra ortaya cikabilir. Perio-
peratif ekip tiyeleri, hasta ve saglik ¢alisanlarinin
radyasyona maruziyetini azaltmak i¢in giivenlik
onlemleri alinmalidir(4).

TANIMLAR

Esdeger Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyo-
nun tiiriine ve enerjisine bagl olarak doku veya
organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik
faktorii ile carpilmis sonucudur.

Etkin Doz: Birim Sievert(Sv) olup insan vii-
cudundaki 1s1nlanan biitiin doku ve organlar igin
hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organin
doku agirlik faktorleri ile carpilmasi sonucu elde
edilen dozlarin toplamidir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSviden daha yiik-
sek etkin dozda veya cilt, goz lens, el ve ayaklar ag1-
sindan yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10’unun-
dan fazla radyasyona maruz kalma olasilig1 olan
calisma kosullaridir.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu Adaki rad-
yasyon dozlarini asma olasiliginin olmadig: calis-
ma durumlaridir.

Gozetimli Alanlar: Gozetimli alanlar, radyas-
yonla ilgili islerde ¢alisan personeller i¢in yillik
doz sinirlarinin 1/20 ile 1/30 arasinda olmasi bek-

' Uzman Doktor, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, fethiyavuz782@gmail.com

- 615 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

rinda ¢alisan personel tarafindan giyilir. Calisma
kosulu A olan durumlarda ¢alisan personelin rii-
tin saglik taramalar1 yapilmalidir. Koruyucu 6n-
lik giyildiginde personel radyasyon riski tahmini
saglamak i¢in iki radyasyon monitorii kullanilma-
s1 Onerilir. Bir monitor bel veya gogiis hizasinda
onliik altina giyilir ve ikinci bir monitor boyunda-
ki boyunlugun digina giyilir. Her iki monitérden
elde edilen degerler, etkili dozu tahmin etmek i¢in
kullanilir. Koruyucu gozliikler ve tiroid kalkani gi-
yilmezse boyun monitorii, lens ve tiroid i¢in ma-
ruz kalinabilecek dozun tahminini saglar. Onliik
altindaki dozimetre 6l¢iimii, boyundaki dozimet-
re 0l¢limiinden ¢ok daha diisiik olacagindan, yan-
lishikla karistirlmamasi icin dozimetreler agik¢a
etiketlenmesi gerekir(39,40).

SONUC

Radyasyonun tanisal ve terapotik yontemlerde
kullanilmasi nedeniyle hastalar i¢in bir¢ok yarar1
mevcuttur. Girisimsel kardiyolojinin gelismesiyle
beraber kompleks prosediirler giderek yaygin-
lagmakta ve islemlerde maruz kalinan radyasyon
miktarinda artis saptanmaktadir. Artan radyas-
yon maruziyeti ile birlikte, hastalar ve perioperatif
personel, radyasyona maruz kalmanin bir sonucu
olarak kisa ila uzun vadeli yan etkiler yasayabilir.
Radyasyonun olasi zararli etkilerine kars: hastalar
ve saglik personelleri, radyasyona maruz kalmayi
simirlandirmak i¢in tolere edilebilen dozlar1 bil-
mek ve yeterli koruyucu 6nlemleri almak zorun-
dadir. Radyasyondan korunmanin ana hedefi,
radyasyonun lokal doku hasarina sebep olan de-
terministik etkilerini 6nlemek ve stokastik etkile-
rin meydana gelme riskini kabul edilebilir diizey-
lerde tutmaktir.
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