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Toplumun maruz kaldig1 radyasyonun ¢ogunlugu cevrede dogal olarak
bulunan radon gazi kaynaklidir. Tibbi uygulamalar nedeniyle maruz kalinan
radyasyon toplumsal radyasyonun sadece %15’ini olusturmaktadir. Ancak azal-

tilabilir olmas1 nedeniyle tibbi kaynakli radyasyon igeren uygulamalarin akilli
kullanimi 6nem arz etmektedir (1).

Radyasyonun etkileri deterministik ve stokastik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Deterministik radyasyon etkileri doz iliskilidir. Radyoterapi ve radyoaktif te-
davi uygulamalarinda goézlenebilen durumlardir. Stokastik etkiler ise dozdan
bagimsiz bir durumdur. Bu nedenle ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable)” veya klinik uygulamada “ALARP (As Low As Reasonably Practicable)”
prensipleri goz 6niinde bulundurularak hastanin gorecegi fayda dogrultusunda
goriintilleme ve tedavi yontemleri segilmelidir (2).

Hastaligin dogru evrelemesi ve uygun cerrahi yaklagimin se¢imi i¢in cerra-
hi 6ncesinde ¢esitli radyolojik ve molekiiler goriintiileme yontemlerine basvu-
rulmaktadir. Radyasyondan korunma sorumlusu (RKS), yonetmeliklerde ve
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Radyoaktif kaza ile ilgili tutanak tutulur, hastane radyasyon giivenligi komitesi
ve NDK bilgilendirilir (5).

SONUC

Hastanin en yiiksek faydasi diisiiniilerek yapilan cerrahi ve klinik miidahale-
lerde hekim ve saglik ¢aliganlarinin sagliginin korunmasi, takibi ve uygulama-
larin alinan radyasyon dozunu azaltacak sekilde iyilestirilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bilingli ve gozetimli yapilan radyoklavuzlu cerrahi islemler ile mev-
zuat ve literatiir ¢ercevesinde radyasyon doz limitleri asilmadan hastaya fay-
da saglamak miimkiindiir. Bu nedenle, radyasyon igeren islemlerde gorev alan
kisilerin radyasyondan korunma konusunda egitimleri radyokilavuzlu cerrahi
islemlerin kalitesini belirleyen 6nemli bir unsurdur.
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