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Doğal yada yapay radyoaktif çekirdeklerinin 
kararlı yapıya geçebilmek için dışarıya saldıkları 
hızlı parçacıklar ve elektromagnetik dalga şeklin-
de taşınan enerjileri radyasyon olarak adlandırılır. 
Radyasyon, iyonizan ve non-iyonizan diye iki gru-
ba ayrılır. Madde ile etkileştiğinde elektrik yüklü 
parçacıklar veya iyonlar oluşturan x-ışınları ile 
radyoaktif maddelerden yayılan alfa, beta, gama 
ışınları gibi radyasyonlar iyonizan radyasyon ola-
rak tanımlanır. X-ışını ilk olarak 1895’te Wilhelm 
Conrad Roentgen tarafından keşfedilmiştir(1). 
Tıbbi ve endüstriyel alandaki kullanımı günümüze 
kadar giderek artan bir hızla yaygınlaşmıştır. Tıp 
alanındaki radyasyon uygulamaları, radyasyon-
la görüntü elde etme ve radyasyonun hücre veya 
tümörleri yok edebilme yeteneğine sahip olması 
temeline dayanmaktadır. İyonizan radyasyon kul-
lanan kardiyovasküler prosedürler, bilinen veya 
şüpheli kardiyovasküler hastalığı olan uygun en-
dikasyonlarla seçilmiş hastaların teşhis ve tedavisi 
için büyük bir değere sahiptir. Girişimsel kardiyo-
loglar ve klinik elektrofizyologlar, mesleki olarak 
radyasyona en sık maruz kalan sağlık çalışanları 
arasındadır(2). Bununla birlikte iyonizan radyas-
yon teknolojisi, yaşamı kolaylaştırmasının yanı 
sıra hem hastalar hem de maruz kalan tıbbi perso-
nel için radyasyon maruziyetine bağlı birçok sağ-
lık sorununu da beraberinde getirmektedir. Rad-
yasyon teknolojilerini kullanmanın doğasında var 
olan riskleri anlamak, hastaları ve tıbbi personeli 
radyasyonun istenmeyen etkilerinden nasıl ko-
runacaklarını bilmek, güvenli uygulama için çok 

önemlidir. İyonize radyasyona aşırı maruz kalmak 
saç dökülmesine, ciltte kızarıklığa, gözde katarak-
ta ve infertiliteye neden olabilir(3). Radyasyona 
maruziyetinden sonra uzun vadeli etkiler de ge-
lişebilir; örneğin, kanser ve genetik etkiler maruz 
kaldıktan birkaç yıl sonra ortaya çıkabilir. Perio-
peratif ekip üyeleri, hasta ve sağlık çalışanlarının 
radyasyona maruziyetini azaltmak için güvenlik 
önlemleri alınmalıdır(4).

TANIMLAR
Eşdeğer Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyo-
nun türüne ve enerjisine bağlı olarak doku veya 
organda soğurulmuş dozun, radyasyon ağırlık 
faktörü ile çarpılmış sonucudur.

Etkin Doz: Birim Sievert(Sv) olup insan vü-
cudundaki ışınlanan bütün doku ve organlar için 
hesaplanmış eşdeğer dozun, her doku ve organın 
doku ağırlık faktörleri ile çarpılması sonucu elde 
edilen dozların toplamıdır.

Çalışma Koşulu A: Yılda 6 mSv’den daha yük-
sek etkin dozda veya cilt, göz lens, el ve ayaklar açı-
sından yıllık eşdeğer doz sınırlarının 3/10’unun-
dan fazla radyasyona maruz kalma olasılığı olan 
çalışma koşullarıdır.

Çalışma Koşulu B: Çalışma koşulu A’daki rad-
yasyon dozlarını aşma olasılığının olmadığı çalış-
ma durumlarıdır.

Gözetimli Alanlar: Gözetimli alanlar, radyas-
yonla ilgili işlerde çalışan personeller için yıllık 
doz sınırlarının 1/20 ile 1/30 arasında olması bek-
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rında çalışan personel tarafından giyilir. Çalışma 
koşulu A olan durumlarda çalışan personelin rü-
tin sağlık taramaları yapılmalıdır. Koruyucu ön-
lük giyildiğinde personel radyasyon riski tahmini 
sağlamak için iki radyasyon monitörü kullanılma-
sı önerilir. Bir monitör bel veya göğüs hizasında 
önlük altına giyilir ve ikinci bir monitör boyunda-
ki boyunluğun dışına giyilir. Her iki monitörden 
elde edilen değerler, etkili dozu tahmin etmek için 
kullanılır. Koruyucu gözlükler ve tiroid kalkanı gi-
yilmezse boyun monitörü, lens ve tiroid için ma-
ruz kalınabilecek dozun tahminini sağlar. Önlük 
altındaki dozimetre ölçümü, boyundaki dozimet-
re ölçümünden çok daha düşük olacağından, yan-
lışlıkla karıştırılmaması için dozimetreler açıkça 
etiketlenmesi gerekir(39,40).

SONUÇ
Radyasyonun tanısal ve terapötik yöntemlerde 
kullanılması nedeniyle hastalar için birçok yararı 
mevcuttur. Girişimsel kardiyolojinin gelişmesiyle 
beraber kompleks prosedürler giderek yaygın-
laşmakta ve işlemlerde maruz kalınan radyasyon 
miktarında artış saptanmaktadır. Artan radyas-
yon maruziyeti ile birlikte, hastalar ve perioperatif 
personel, radyasyona maruz kalmanın bir sonucu 
olarak kısa ila uzun vadeli yan etkiler yaşayabilir. 
Radyasyonun olası zararlı etkilerine karşı hastalar 
ve sağlık personelleri, radyasyona maruz kalmayı 
sınırlandırmak için tolere edilebilen dozları bil-
mek ve yeterli koruyucu önlemleri almak zorun-
dadır. Radyasyondan korunmanın ana hedefi, 
radyasyonun lokal doku hasarına sebep olan de-
terministik etkilerini önlemek ve stokastik etkile-
rin meydana gelme riskini kabul edilebilir düzey-
lerde tutmaktır.
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