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GIRIŞ
Teknoloji ve cerrahi tekniklerdeki ilerleme-

ler, günümüzde hasta beklentilerini daha üst 
düzeyde karşılayan minimal invaziv tekniklerin 
gelişip yaygınlaşmasıyla sonuçlanmıştır. Hasta 
memnuniyetini artırması ve cerrahi morbiditele-
ri azaltması yanında minimal invaziv olarak uy-
gulanan bu prosedürlerin gerçekleştirilebilmesi 
görüntüleme kullanımını da cerrahi prosedürle-
rin kaçınılmaz bir unsuru haline getirmektedir.

Genel Bilgiler
Radyasyonun tanımı: Herhangi bir atomun 

çekirdeğindeki nötron ve proton oranındaki 
dengesizlik çekirdekte aşırı enerji oluşmasına 
neden olur. Bu gibi dengesiz durumdaki atom-
lar çekirdeklerindeki fazla enerjiyi partikül veya 
enerji(quanta) şeklinde yayarak dengeli hale 
dönerler. Bu durumdaki atomlara radyoaktif 
materyal, bu yayma işlemine de radyasyon adı 
verilir.

Radyasyon türleri: Bu yayılan partikül 
veya quantalar eğer etkiledikleri diğer atomlar-
dan elektron kopartacak ve onları (yüklü) iyon 
hale getirebilecek enerjidelerse iyonizan rad-
yasyon, değillerse non-iyonizan radyasyon 
adını alırlar.

Exposure(maruziyet): Fotonların havada 
iyonizasyona neden olma yeteneklerinin ölçü-

tüdür. Eskiden Roentgen (R) olarak 2,58x104 
Coulomb/kg hava olarak ölçülürdü. SI (Système 
international) bu ölçütün artık kullanılmaması 
için yerine yenisini öne sürmemiştir.

Effective Dose(Etkili Doz): Maruz kalınan 
enerjiyle kanser açısından gelişen risk açısından 
fikir verir. Maruz kalan dokuların kanser geliş-
me açısından farklılıklarını göz önünde bulun-
durur. Kanser riski açısından karşılaştırılabilir 
genel bir değer oluşturmayı amaçlar.

Kollimatör: Tüpten çıkan X-ışını hüzme-
sinin genişliğini belirler. Radyasyon yayılırken 
mesafenin karesiyle ters orantılı (Inverse Square 
Law ) dağılır. Dolayısıyla radyasyon kaynağın-
dan uzaklaşmak maruz kalınacak doz miktarını 
dramatik olarak azaltır. Görüntüleme esnasında 
uygulanan radyasyonun bir kısmı saçılır, bir kıs-
mı dokularca absorbe edilir, bir kısmı da etkilen-
meden vücudu kateder.

Radyasyonun Organizmaya Etkileri
Biyolojik etkiler alınan dozun miktarına, 

alınış hızına (akut-kronik) ve vücudun tama-
mı veya bir kısmında maruziyete göre değişik 
tablolar ortaya koyabilir. Cerrahları ilgilendiren 
etki genelde kronik dönemde küçük dozların et-
kisidir. Bu etkinin her ne kadar kümülatif olarak 
arttığı kabul edilse de çok küçük dozda tek bir 
maruziyetin bile zararlı olabileceği de yazar-
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 SONUÇ
 Cerrahi ekip olarak radyasyonun olası za-

rarlarının farkında olmak ve gerekli tedbirlere 
uyum sağlamak şarttır. Bu amaçla kullanılacak 
cihaza hâkim olup hasta ve işlem özelliklerine 
göre en az süre ve radyasyon miktarlarıyla uy-
gun görüntüyü sağlayacak ayar ve pozisyonlar-
da onları kullanmak gereklidir. Ameliyathane 
personelinin gereksiz yere radyasyona maruz 
kalmamalarını sağlamak için gereksiz persone-
lin içerde olmaması veya bariyer arkasında ol-
masını sağlamak gereklidir. Cerrahi ekibin de 
uygun korunma ekipmanlarını kullanarak, rad-
yasyon kaynaklarına göre güvenli pozisyon ve 
mesafede çalışmasına, göz ve ellerini korumayı 
unutmamalarına özen gösterilmelidir. Radyas-
yon ekipmanları ve koruyucu ekipmanlarının 
gerekli periyodik bakım ve kontrollerinin yapıl-
ması, personelin dozimetrik ve medikal periyo-
dik ölçümlerini yapmak. Mümkünse navigasyon 
veya 3 boyutlu kalıplarla oluşturulan kılavuzlar 
gibi radyasyaon ihtiyacını azaltan teknolojileri 
kullanmak uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, gözlük, 
radyasyon, bariyer, yelek, ALARA, X-ray, ma-
ruziyet, pozisyon, O-kollu, C-kollu, kanser, ko-
limasyon, kurşun, korunma,
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Tablo 1. Radyasyon Koruma Stratejilerinin Etkinliği
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