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GIRIŞ

Toplumun maruz kaldığı radyasyonun çoğunluğu çevrede doğal olarak 
bulunan radon gazı kaynaklıdır. Tıbbi uygulamalar nedeniyle maruz kalınan 
radyasyon toplumsal radyasyonun sadece %15’ini oluşturmaktadır. Ancak azal-
tılabilir olması nedeniyle tıbbi kaynaklı radyasyon içeren uygulamaların akıllı 
kullanımı önem arz etmektedir (1).  

Radyasyonun etkileri deterministik ve stokastik olarak ikiye ayrılmaktadır. 
Deterministik radyasyon etkileri doz ilişkilidir. Radyoterapi ve radyoaktif te-
davi uygulamalarında gözlenebilen durumlardır. Stokastik etkiler ise dozdan 
bağımsız bir durumdur. Bu nedenle “ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable)” veya klinik uygulamada “ALARP (As Low As Reasonably Practicable)” 
prensipleri göz önünde bulundurularak hastanın göreceği fayda doğrultusunda 
görüntüleme ve tedavi yöntemleri seçilmelidir (2). 

Hastalığın doğru evrelemesi ve uygun cerrahi yaklaşımın seçimi için cerra-
hi öncesinde çeşitli radyolojik ve moleküler görüntüleme yöntemlerine başvu-
rulmaktadır. Radyasyondan korunma sorumlusu (RKS), yönetmeliklerde ve 
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Radyoaktif kaza ile ilgili tutanak tutulur, hastane radyasyon güvenliği komitesi 
ve NDK bilgilendirilir (5). 

SONUÇ 

Hastanın en yüksek faydası düşünülerek yapılan cerrahi ve klinik müdahale-
lerde hekim ve sağlık çalışanlarının sağlığının korunması, takibi ve uygulama-
ların alınan radyasyon dozunu azaltacak şekilde iyileştirilmesi büyük önem arz 
etmektedir. Bilinçli ve gözetimli yapılan radyoklavuzlu cerrahi işlemler ile mev-
zuat ve literatür çerçevesinde radyasyon doz limitleri aşılmadan hastaya fay-
da sağlamak mümkündür. Bu nedenle, radyasyon içeren işlemlerde görev alan 
kişilerin radyasyondan korunma konusunda eğitimleri radyokılavuzlu cerrahi 
işlemlerin kalitesini belirleyen önemli bir unsurdur. 
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