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GIRIŞ

Radyasyon, bir kaynaktan dalgalar veya enerji 
verilmiş parçacıklar halinde yayılan bir enerji bi-
çimidir. İyonize radyasyon tıp alanında başlıca 
röntgen filmi çekilmesi ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) taraması sırasında ya da kanser hastaların-
da radyoterapi uygulamasında kullanılmaktadır. 
Ayrıca floroskopi eşliğinde yapılan tanısal ve/veya 
cerrahi prosedürlerde de radyasyon kullanılmakta 
olup, ameliyathanelerde radyasyon maruziyeti, ele 
alınması gereken bir sağlık konusu olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Günümüzde cerrahi prosedürlerin 
giderek daha kompleks bir hale gelmesiyle birlikte 
ameliyathanelerde maruz kalınan radyasyon doz-
ları da artmaktadır. Çeşitli çalışmalarda, genellikle 
bu maruziyetin standart ve kılavuzlarda belirtilen 
düzeyin altında olduğu bildirilmekle birlikte rad-
yasyon maruziyetinin uzun dönem sonuçlarının 
da göz önünde bulundurulması gereklidir. Ameli-
yathanelerde iyonize radyasyon maruziyeti konu-
sunda en önemli iki husus sağlık çalışanlarının 
radyasyonun riskleri konusundaki farkındalıkları-

nın artırılması ve düzenli bir şekilde uygun kişisel 
koruyucu ekipman kullanımının hem teşvik edil-
mesi hem de denetlenmesi, bu maruziyetten do-
ğabilecek istenmeyen sonuçların en aza indirilme-
siyle sonuçlanabilir.

Bu bölümde iyonize radyasyonun ameliyatha-
nelerde kullanımı ve cerrahi ünitelerde radyasyon 
maruziyeti, çeşitli cerrahi türlerinde ve anestezide 
maruz kalınan radyasyon dozları, ameliyathanede 
radyasyondan korunma yolları, iyi radyasyon gü-
venliği uygulamaları ve radyasyon maruziyetine 
karşı inovatif yaklaşımlar ele alınmaktadır.

İYONIZE RADYASYONUN TIBBI 
KULLANIMI

İyonize radyasyon, atom ve molekülleri iyonize 
ederek böylece biyolojik sistemin doku ve yapı-
larıyla etkileşen elektromanyetik bir enerji türü-
dür. İyonlaştırıcı radyasyonun tıbbi kullanımları, 
radyasyonun en köklü uygulamaları arasında yer 
almaktadır. Klinik sektörü gelişmiş olan ülkelerde 
radyasyon maruziyetinin %50 kadarı tıbbi uygu-
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larda LNR’nin kanser riskini azalttığı ortaya koyul-
muştur (38). Önümüzdeki yıllarda BT’nin sub-mSv 
(mSv altı) olarak çarpıcı bir iyileşme göstereceği 
öngörülmektedir (39). Bununla birlikte gelecekteki 
inovatif yaklaşımların etkili olabilmesi için aşılması 
gereken zorluklar bulunmaktadır. Bu zorlukların en 
önemlileri radyasyon dozu için biobelirteçler ge-
liştirilmesi, temsili dozdan bireyselleştirilmiş doza 
geçiş yapılması, radyasyon maruziyet öyküsünün 
izlenmesi ve kayıt altına alınması, ameliyathane 
ekiplerinde radyasyon kaynaklı kataraktın önlen-
mesi olarak sıralanabilir.

SONUÇ

Genellikle tıbbi uygulamalar sırasında maruz 
kalınan radyasyonun düşük dozlarda olduğu bi-
linmekle birlikte, bu maruziyetin uzun dönem 
deterministik ve stokastik etkiler göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu nedenle özellikle ameli-
yathanede radyasyona maruz kalan personelin 
korunma eğitimlerinin düzenli ve tekrarlı olarak 
yapılması önem arz etmektedir. Radyasyondan 
koruyucu kişisel önlemlere en sıkı bir şekilde ria-
yet edilmeli, konu sıkı bir gözetim altında tutulmalı 
ve personele, gerektiğinde yetersiz ekipman ko-
nusunda bildirim yapabilmeye olanak sağlayacak 
prosedürler yerinde hazır olmalıdır. Diğer taraftan 
da teknoloji ve özellikle navigasyon ile yapay zeka 
alanlarında yaşanan hızlı gelişmeler; tıbbi radyas-
yon maruziyetinin giderek azalması, floroskopi 
kullanım sürelerinin düşmesi ve daha az X-ray ya-
yınımı yapan tıbbi cihazların geliştirilmesine zemin 
hazırlayacaktır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Ameliyathanelerde iyonize radyasyon maruzi-
yeti konusunda sağlık çalışanlarının radyasyo-
nun riskleri konusundaki farkındalıklarının artı-
rılması gereklidir.

•	 Düzenli olarak uygun kişisel koruyucu ekipman 
kullanımının teşvik edilmesi ve denetlenmesi, 
bu maruziyetten doğabilecek istenmeyen so-
nuçların en aza indirilmesini sağlayabilir.

•	 Anestezi ekibinin, ameliyathanede bulunan 
diğer kişilere kıyasla daha fazla radyasyona 
maruz kalması; anestezi ekipmanının, X-ray 
kaynağına olan sabit yakınlığı ile açıklanmıştır.

•	 Anestezistler, nörogirişimsel anjiyografi prose-
dürleri sırasında ameliyathanedeki diğer per-
sonelden 6 kat daha fazla radyasyona maruz 
kalmaktadır.

•	 Hasta bakımını riske atmadan yalnızca ihti-
yaç kadar radyasyon kullanmaya teşvik etmek 
amacıyla “ALARA” (As-Low-As-Reasonably-A-
chieved), yani “makul olarak elde edilebilecek 
kadar düşük” ilkesi benimsenmelidir.

•	 Ameliyathanelerde maruz kalınan radyasyo-
nun azaltılması amacıyla dozimetre cihazı de-
vamlı ve uygun bir şekilde takılmalıdır.

•	 Dozimetre cihazı, kişisel koruyucu ekipmanın 
dışında kalacak şekilde ve göz mercekleri ile 
tiroid maruziyetini belirlemek amacıyla omuz 
hizasında olmalıdır.

•	 Anestezi uygulamalarına başlamadan önce 
planlama yapın, daha yüksek radyasyon doz-
ları içermesi muhtemel prosedürleri öngörün, 
mevcut tüm koruyucu kalkanları hazırlamayı 
ve kullanmayı alışkanlık edinin, floroskopiyi tu-
tumlu bir şekilde kullanın, gereksiz radyasyon 
maruziyetini ortadan kaldırın.

•	 Radyasyondan korunma farkındalığını destek-
leyin.

•	 Modern yenilikler, personelin radyasyon maru-
ziyetinde azalma imkanı sağlayabilmektedir. 
Navigasyon teknolojisinin kullanılmasıyla ame-
liyathane ekibi maruziyet sırasında ameliyatha-
neden çıkabilmektedir.
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