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OZET

Bu makalenin amaci hastanelerde siklikla karsilasilan
gizli bir tehlike olan radyasyon uygulamalarina dikkat ¢cek-
mektir. Bu amacla bu makalede tibbi amaclarla kullanilan
iyonlastirici radyasyonlar ve kanser riski arasindaki iligki
irdelendi. Teshis amach radyasyon uygulamalari ile kan-
ser risk artisi arasinda iliskiden s6z eden arastirmalarin
sayisi son yillarda artis géstermektedir. Radyasyonlarin
stokastik etkileri dikkate alindiginda bu ¢alismalarda s6zu
edilen dusuk dozlu radyasyonlar ile kanser arasinda ilis-
kinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak, teshis veya
tedavi amagli yapilan iyonlastirici radyasyonlar ile kanser
risk artigina iliskin endiseleri yersiz olmadigi goérilmus-
tur. Ayrica, hekimlerin bu tur uygulamalarda hastalar igin
mutlaka kar-zarar hesabi yapmalari gerekir.

Anahtar kelimeler: iyonize radyasyonlar, biyolojik etkiler,
kanser

GIRIS

Radyasyonlar genellikle dogal ve yapay olmak lize-
re iki grupta degerlendirilir. Dogal radyasyonlar
Diinya’nin kendi yapisindan, Atmosfer ve Giinesin
yer aldig1 uzaydan gelen radyasyonlardir. insan ya-
pimi arag, gere¢ ve sistemler araciligiyla elde edi-
len radyasyon iireten kaynaklar ise yapay kaynaklar
olarak tanimlanmaktadir. Radyasyonlar da kendi
aralarinda iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan rad-
yasyonlar olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

Iyonlastirici radyasyonlar

Madde ile etkilestiginde elektrik yiikli pargacik-
lar veya iyonlar olusturan X-iginlar1 ile radyoak-
tif maddelerden yayilan alfa, beta, gama 1sinlar
gibi radyasyonlar iyonlastirici radyasyon olarak
tanimlanir'2.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the biologic effects of
ionizing radiation and relation between medical diagnos-
tic radiation exposure and cancer risk. Many unnecessary
ionizing radiation applications are performed in the medi-
cal centers and hospitals. Therefore the health staff and
the patients expose to serious risks of radiation. On the
other hand, recently some studies, which suggested rela-
tionships between low dose ionizing radiation and some
cancers, have been published. The relationship between
low dose ionizing radiation and cancer can be more un-
derstandable when the stochastic effects of ionizing radi-
ation take into consideration. This presented review calls
attention to the fact that low dose ionizing radiation may
be an important factor for increased cancer risk. There-
fore, physicians, health workers and patients have to pay
maximum attention to avoid hazards of low dose ionizing
radiation.
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Iyonlastiric1 radyasyonlar gectikleri ortamda
bulunan bir atom ya da atom grubunda elektron
kayb1 ya da kazanimina neden olabilir, dolayisiyla
art1 veya eksi elektrik yiiklii iyonlar olusabilir. Iyon-
lagtiric1 radyasyonlar da kendi aralarinda dalga ve
parcacik Ozelligi gosteren olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Dalga 6zelligi gosterenler radyas-
yonlar X- ve gama 1ginlaridir. Parcacik 6zelligi gos-
teren radyasyonlar ise alfa ve beta pargaciklaridir.
Dalga 6zelligi gosteren X- ve gama 1ginlart madde
veya vicuttan rahatlikla gectikleri i¢in i¢ radyas-
yon tehlikeleri yoktur. Alfa ve beta parcaciklar: da
kiitleleri agir oldugu i¢in havada uzun bir yol kat
edemezler ve pratikte i¢ radyasyon tehlikesi olus-
turmazlar. Ancak solunum, sindirim veya yara yo-
luyla bu pargaciklarin viicut igerisine alinmasi ciddi
i¢ radyasyon tehlikelerine neden olabilir.
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Elektromanyetik dalgalarin tiimiiniin dalga boylarina ve enerji diizeylerine gore siniflandirildigi tablo-
ya elektromanyetik spektrum adi verilmektedir (Sekil 1).
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Kaynak: http://img266.imageshack. us/img266/2985/specow?.jpg den gevrilmistir.

Sekil 1. Elektromagnetik spektrum

fyonlastiric1 Radyasyonlarin Tarihi Siireci

Alman bir fizik¢i olan Wilhelm Conrad Roentgen’in
1895 yilinda kendi adiyla anilan 1sinlar1 kesfi, in-
sanlarin yapay ve zararlari ¢ok sonralar1 anlasilan
iyonlastirici radyasyonlarla tanigsmasinin baslangici
olarak kabul edilebilir. Madde i¢inden kolayca gege-
bilen ve gozle goriilemeyen bu 1ginlar bir maddeden
gecerken pozitif ve negatif iyonlarin olusmasina ne-
den olduklarindan 6tiiri, iyonlastiric1 radyasyonlar
olarak tanimlandilar.

Gilinimiizde X- 1sinlart olarak bilinen radyas-
yonlarin kesfini izleyen yil iginde bu 1sinlarla uzun
stireli etkilegenlerde cilt reaksiyonlari, sa¢ dokiilme-
si gibi zararli etkiler olustugu anlagildi. Roentgen’in
kesfini izleyen y1l olan 1896 yilinda ise bir Fransiz
bilgini olan ve 1903 y1l1 Nobel Fizik Odiiliinii alan
Antoine Henri Becquerel uranyum tuzlarinin bu
1sinlara benzer ozellikler gosteren bir takim girici
1sinlar yaydigini buldu ve olaya radyoaktiflik adim
verdi®.

Iki y1l sonra, Pierre ve Marie Curie bir Uran-
yum minerali olan pitchblende’den, uranyumdan
cok daha radyoaktif olan iki yeni elementi ayirmay1
basardilar ve bunlara polonyum ve radyum adlarini
verdiler. Polonya’da dogup daha sonra Fransiz va-
tandas1 olan iki Nobel Odiillii ilk bilim insan1 olan
Marie Sktodowska Curie, 1898 yilinda radyoaktif
isinlarin varliklarmi kanitlamistir*. Bayan Curie
aynt zamanda radyoaktivitenin Onciilerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu olay1 izleyen do-
nemlerde, bu iki radyoaktif elementten biri olan
radyumun da X- 1gmlar1 gibi insanlarda zararh et-
kiler olusturabilecegi anlasild. Insan viicuduna gir-
mesi durumunda olusturacagi i¢ 1smlama dikkate
alindiginda X 1sinlarindan ¢ok daha tehlikeli olan
radyumun tiretiminin zorlugu, diisik miktarlarda
elde edilebilmesi ve dolayisiyla o yillardaki sinirh
kullanimi, dénem insanlari i¢in biiyiik bir sans ol-
mustur. Radyumun gercek tehlikesi ise ancak 1920
li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya
konabilmistir. S6z konusu tarihlerde New Jersey’de
buluna bir saat fabrikasinda fosforlu saat yapiminda
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calisan bayan is¢iler, saat minelerindeki rakamlari
radyumlu bir boya ile boyamaktaydilar ve boyama-
da kullandiklan fir¢alart her radyumlu boyaya batir-
diklarinda, fir¢alarin uglarin1 dudaklariyla sivriltip
mineleri boyuyorlardi. Bu durum ise, saat mineleri-
ni boyayan ig¢i bayanlarin her defasinda bir miktar
radyumu agiz yoluyla viicutlarina almalari, ciddi
bir i¢ radyasyon tehlikesiyle kars1 karsiya oldukla-
r1 anlamina geliyordu. Gergekten de, bir siire sonra
bu is¢i bayanlarda, viicut i¢ine bilmeden almis ol-
duklart radyumun i¢ 1ginlamasi sonucu kemik iligi
harabiyeti gelismis ve anemiden Oliimler meydana
gelmistir. Daha sonra bazilar1 da 16semi ve kemik
kanseri sonucu yasama veda etmislerdir’.

Giinliik yasam ve radyasyon riskleri

Saglik alaninda, 6zellikle gorintiillemede kullanilan
X- ve Gamma 1sinlart hastaliklarin teshisinde gok
onemli gorevler lstlenmektedirler. Bugiin hastane-
lerin tiimiinde kullanilan rontgen filmleri, tomog-
rafi, gamma kamera vb cihazlarla dyle ya da boy-
le karsilasmaktayiz. Ancak bunlarin gerek konuya
iligkin bilgilerden uzak hekimler ve gerekse hastalar
tarafindan gerekli, gereksiz kullanilmasi, yeni sag-
lik risklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Cogu hastanin “gidip bir tomografi ¢ektirecegim”
climlesiyle sik karsilagiyor olmamiz, toplumun bu
konularda yeterince egitilmedigini gostermektedir.
Oysa radyasyon uygulamalarinda veya korunmasin-
da en temel ilke “kar-zarar” hesabinin yapilmasidir.
Yani hastaya teshis veya tedavi amaciyla kullani-
lacak radyasyon uygulamalarinda; eger radyasyon
uygulamast hastanin lehine ise uygulanmali, degilse
uygulanmamalidir®’.

Gliniimiizde ticari kaygilar giiderek bebekler,
cocuklar, hamileler veya diger insanlardan geli-
sigiizel rontgen filmleri, tomografi istenmesi affe-
dilmeyecek bir hatadir. Radyasyonlarm “stokastik”
ve “stokastik olmayan” olmak iizere iki tiir etkisi
bulunmaktadir. Stokastik etkiler; her hangi bir rad-
yasyon dozunda ortaya ¢ikabilecek etkilerdir. Yani
diisiik de olsa radyasyonlar kisiden kisiye degisim
gosterebilecek etkilere neden olabilirler. Stokastik
olmayan etkiler; belirli bir radyasyon dozunun asil-
mas1 durumunda canlilarda gézlenebilecek biyolojik
etkilerdir ve giivenlik sinir1 olarak belirlenen dozlar
astlmadigi siirece giivende oldugumuz diistiniiliir.
Diinya’da da radyasyon korunmasinda dikkate ali-
nan etkiler “stokastik olmayan etkiler”dir. Ciinkii
bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in belirli bir radyasyon

dozunun ve etkilesim siiresinin asilmasi1 gerekir. Et-
kilesim siiresi de radyasyon korunmasinda dikkate
alinmasi gereken son derece 6nemli bir etkendir.
Yani radyasyonlarla ne kadar az siire etkilesirsek o
kadar kazangliyiz.

Simdi tekrar stokastik etkilere donelim. Son
yillarda Diinya’da “kisiye 6zel tedavi” diye bir egi-
lim gelismektedir. Bu egilimin ortaya ¢ikmasinin
ana nedeni ayn kimyasal ajanlarin, ilaglarin veya
fiziksel ajanlarin tiim insanlarda aymi etkiyi olus-
turmadiginin ortaya gikmasidir. Ornegin ayni has-
talik i¢in kullanilan bir ilag ayn1 hastaliga sahip her
hastada aym diizeyde etki gdstermeyebilmektedir.
Dolayisiyla, hastalarin ¢ogunun organlar1 gereksiz
yere yorulmakta veya zarar gormektedir. Kisinin
bagisiklik sistemi, fizyolojik yapisi, psikolojik ya-
pis1 vb kisisel 6zellikler, fiziksel veya kimyasal bir
ajanin kisi tizerinde olusturacagi etkiyi degistire-
bilmektedir. ila¢ olarak verdigimiz bu érnegi rad-
yasyonlarin etkileri i¢in de sdylemek miimkiindiir.
Ciinkii radyasyonlar da her insan veya canli izerine
ayni diizeyde etki olusturmaz'.

Iyonlastric1 Radyasyonlarin Biyolojik Etkileri

Iyonlastiric1 radyasyonlarin biyolojik etkileri, rad-
yasyonun doku i¢inden gegerken, dokuyu olusturan
veya dokuda bulunan atomlarin uyarilmasi, iyon-
lasmas1 veya molekiiler yapilarin bozulmasi sonucu
ortaya cikan etkilerdir. Radyasyonun biyolojik agi-
dan iki tiir etkisi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla so-
matik ve genetik etkilerdir. Somatik etkiler, radyas-
yon ile etkilesen kisi veya kisilerin bizzat kendisin-
de olusan etkilerdir. Genetik etkiler ise radyasyonla
etkilesen kisi veya kisilerde degil de daha sonraki
nesillerinde ortaya ¢ikan etkilerdir.

Radyasyonlarla etkilesmelerde etkilesim sii-
releri dikkate alindiginda ise iki tiir radyasyon et-
kisinden s6z etmek miimkiindiir. Bunlar sirasiyla
radyasyonun aniden gelisen (akut) etkisi ve kronik
etkisidir. Tiim viicudun veya biiyiik bir boliimiiniin
yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmasi sonu-
cu ortaya cikan etkiler radyasyonun akut veya ani
etkisi olarak adlandirilir. Bu tiir radyasyon etkiles-
mesini izleyen donemlerde, maruz kalinan radyas-
yon dozunun biiyiikliigiine bagl olarak farkli etkiler
olusabilir (Tablo 1). Bu tiir radyasyon etkilesmeleri-
nin canlt sistemlerde olusturabilecegi olasi zararlar
icin bir de gec ortaya ¢ikan etkiler vardir. Bu etki-
ler genellikle birkag yillik bir kulugka déneminden
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sonra ortaya c¢ikan etkilerdir. Radyasyonun kronik
etkisinden s6z ederken, kisinin diisiik dozlarda sii-
rekli olarak radyasyonla etkilesmesinden s6z edilir.
Ornegin bir radyoterapi, radyoloji veya niikleer tip
kliniginde ¢alisanlar veya endiistride meslekleri ge-
regi iyonize radyasyonlarla etkilesenler diizenli ve
stirekli bir sekilde 1sinlamalara maruz kalirlar. Bu
yiizden bu tiir alanlarda ¢aliganlar i¢in radyasyonun
kronik etkileri risk olusturabilmektedir.

X-ve Gamma Isinlarinin Saghk Amach Kullanmimi
ve Endiseler

Giivenlik sinirlariin altinda bile olsa radyasyonun
hangi insan iizerinde ne kadar olumsuz etki yarata-
bilecegi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Orne-
gin, disiik dozlu X- 1sinlan ile guatr, gogiis, akci-
ger kanseri ve 16semi arasinda bir iligki oldugu ileri
stirilmektedir®. Ayrica X ve gamma iginlarinin in-
sanlar i¢in kanser riski tasidigi Uluslararas1 Kanser
Aragtirma Ajans1 (IARC) ve Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) tarafindan da kabul edilmisgtir®.

Son yillarda iilkemizdeki saglik alanindaki hiz-
It ve zaman zaman da carpik sekilde gelisen sistem
sayesinde bir siirii tip merkezi a¢ildi. Bu tip mer-
kezleri siniflara ayrilmakla birlikte, apartmanlarin
alt katlarinda veya bir boliimiinde halka hizmet
sunabilmektedir. Tomografi, Gamma Kamera veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) sistemleri-
nin kullanim iznine sahip olan ve genellikle apart-
manlarin alt katlarinda bu hizmeti veren tip mer-
kezlerinin radyasyon riskleri genel olarak vatandas
tarafindan iyi algilanamamaktadir. Ornegin bu tiir
merkezlerde bulunan radyasyon kaynaklari yete-
rince kurallara uygun bir sekilde zirhlanmig midir?
Yani radyasyonun diger odalara veya evlere sizma-
sin1 Onleyecek sekilde 6nlemler alinmig midir? Bun-
lar lizerinde durulacak sorulardir. Bir baska soru ise
bu merkezlerdeki radyasyon giivenligine iliskin de-
netlemelerin ciddiyetidir. Elbette yasal diizenleme-
ler bunlar1 zorunlu kiliyor. Ancak, kamuoyunun da
bu konulara duyarli olmasi1 gerekmektedir. Aslina
bakilacak olursa radyolojik uygulamalarin yapildigi
birimlerin veya tip merkezlerinin bagimsiz binalar
icinde yer almasi en akillica yoldur.

Tablo 1. Ani (Akut) tim vicut 1sinlamalarinin insanlarda olusturabilecegi etkiler.

Doz (Rem) .. - .
(1rem=0.01Sv) Gozlenen Klinik Etkiler
0-25 Gozlenen klinik etki yok
25-100 Kan tablosunda meydana gelebilecek degisiklikler disinda gbézlenebilen etki yok
Yorgunluk ve istahsizlik
100-200 Mide bulantilari ve 3 saat icinde kusmalar
Kan tablosunda orta derecede degisiklikler
Kan yapici organlar disinda birkag hafta iginde iyilesme
2 saat veya daha kisa slrede kusmalar (300 Rem ve (izerinde doz alanlarda)
I¢c kanamalar ve enfeksiyon
2000 — 600 Kan tablosunda buyuk degisiklikler
2 hafta iginde sa¢ dokilmesi (300 Rem ve uzerinde doz alanlarda)
Alinan radyasyon dozuna bagl olarak bir ay ile bir yil arasinda % 20 - % 100 oraninda
iyilesme
1 saat veya daha kisa slrede kusmalar
Kan tablosunda buyuk degisiklikler
600 — 1000 Ic kanama ve enfeksiyon

2 ay iginde % 80 - % 100 oraninda 6lum gerceklesecek. Sag kalanlarin ise iyilesmesi ol-

dukga uzun strecektir.

Teshis amach kullanilan radyasyonlar ve kanser
iliskisine iliskin son bilgiler

Bilgisayarl1 tomografiler ¢esitli hastaliklarin tani-
sinda {i¢ boyutlu goriintiilerin elde edildigi bir rad-

yolojik inceleme yontemidir. Bilgisayarli tomografi
incelemeleri sirasinda kullanilan radyasyon dozlar
10.6 mSv diizeyindedir (Grafik 1). Bu deger bazen
tomografik incelemin tiirline bagl olarak bir bil-
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gisayarli tomografi ¢ekimi sirasinda kisinin aldigi
radyasyon dozu 50 mSv diizeylerine kadar ulasabil-
mektedir’.

Huang ve arkadaglari tim viicut PET/CT nin
yaydigi radyasyon dozu ile kanser arasinda bir iliski
olabilecegini ileri siirmekte ve klinik agidan zorunlu
olmadik¢a bu yonteme bagvurulmamasini, zorunlu
hallerde ise diisiik radyasyon dozlarinin tercih edil-
mesini énermektedirler'®. Disiik doz radyasyon uy-
gulamalar ile tiroid, gdgiis, akciger ve 16semi gibi

kanserler arasinda bir iliski olabilecegini iddia eden
caligmalar da son yillarda artis gOstermektedir!'.
Grudzenski ve arkadaslar1 bilgisayarli tomografi
uygulamalar1 sirasinda periferal lenfositlerde rad-
yasyon kaynakli hasarlarda artis oldugunu ileri siir-
mekte ve bilgisayarli tomografi ile yapilan kontrast
¢ekimler sirasinda yayilan diisiik dozlu radyasyon-
larin uzun siireli biyolojik etkilerinin kanser artisi
ile sonuclanip sonuglanmayacaginin ise bilinmedi-
gini belirtmektedirler!'?.

Degisik tibbi X- 1511 uygulamalarindaki Etkin Doz Degerleri

Viicut Tomografisi
Kardiyak anjiyografi
Alt gastrointestinaller
Urografi
Ust gastrointestinaller
Kafa tomografisi
Lumbar spin
Serebral anjiyografi
Kolesistografi
Batmradyogf.
Gogiis floroskopisi
Torasicspin
Pelvis/kalca
Mamografi
CT pelvimetry
Servikal spin
Govdeve eklemler
Kafaradygf (Goz, cene)
Gogusradyografisi
Dig: Ortopantomogram

Dis: Intraoral

10,6

0 2 4

6 8 10 12

Etkin Doz (mSv)

Grafik 1. Degisik tibbi X- isini uygulamalarindaki etkin doz degerleri

Goodman ve arkadaslar1 X 1sinlar ile kontrast ¢gekim
yapilanlar, radyasyon tedavisi gorenler ve kronik
olarak atomik enerji ile diisiik diizeylerde radyas-
yonlara maruz kalan c¢alisanlarda radyasyon ile me-
zotelyoma riski arasinda bir iligski olup olmadigini
epidemiyolojik olarak incelemisler. Genel niifus in-
celendiginde diisiik bulunan mezotelyoma oraninin,
bu radyasyona maruz kalan bireylerde artis goster-
mesinin dikkat ¢ekici oldugunu vurgulamaktadirlar.

Dolayisiyla, teshis veya tedavi amaciyla kullanilan
iyonize radyasyonlar ile mezotelyoma olugma ris-
ki arasinda bir iligki olabilecegi ileri siirtilmekte-
dir'3. Dedic ve Pranjic yaptiklari arastirmada, teshis
amaclt kullanilan X 1sinlarinin akciger kanseri i¢in
risk etkeni olabilecegini ileri siirmektedirler. Zorun-
lu olmadik¢a tomografiye bagvurulmamasinin, bir
baska deyisle, tomografik inceleme gerektiren hasta-
larin 6zenle se¢ilmesinin bu riski azaltacagini ifade
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eden aragtirmacilar, miimkiin oldugunca alternatif
teshis metotlarina veya radyasyon dozunun 6nemli
derecede diisiik oldugu yontemlere bagvurulmasini
onermekteler ve bu yolla s6z konusu kanser riskinin
olabildigince diisebilecegini belirtmektedirler'.

Herfarth ve Palmer radyasyon riski ve goriin-
tiilleme se¢imi adli makalelerinde, kanser riski ile
teshis amacli kullanilan iyonize radyasyonlar ara-
sinda iliskiye ilginin son yillarda arttigim belirt-
mektedirler ve radyasyon uygulamalarinda eriskin-
lerin yan1 sira 6zellikle gelisme ¢agindaki cocuklara
maksimum 6zen gosterilmesinin zorunlu oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica inflamatuvar barsak has-
taliklarinda bagvurulan teshis amagli iyonlastiric
radyasyonun kiimiilatif etkilerinin 6zellikle gelisme
cagindaki ¢ocuklar i¢in son derece riskli olabilecegi
ileri stiriilmektedir. Bu tiir hastaliklarda radyasyon
riskine maruz kalmanin ana kaynaginin ise batin to-
mografisi oldugu vurgulanmakta ve boylesi durum-
larda teshis amaciyla oncelikle ultrason veya hala
ciddi yan etkilere neden oldugu one siiriilmemis
olan manyetik rezonans goriintilleme yontemine
basvurulmasinin, 6zellikle gelisme ¢aginda bulunan
cocuklar i¢in son derece énemli oldugu vurgulan-
maktadir’®. Karsli ve arkadaslarinin Amerikali 456
hekim arasinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
hekimlerin biiyiikk cogunlugunun, radyolojik ince-
leme istenen hastalarin veya yakinlarimin radyoloji
kliniklerince radyasyon kaynakli kanser riski ko-
nusunda bilgilendirilmeleri ve bu hastalardan bil-
gilendirildiklerine iliskin onay formu alinmasinin
gerektigini vurgulamiglardir'®. Heyes ve arkadas-
lar1 yapilan son radyobiyoloji ¢calismalarinin diisiik
enerjili X 1gilarmin mutasyonal tahribat agisindan
yiiksek enerjili X 1sinlarina nazaran 4.42 = 2.02 kez
daha etkili oldugunu ileri siirmektedirler. Ayni grup
mamografi ile kanser riski arasinda iliski olabilece-
&i endiselerinden Gtiirli iyonlastirict radyasyonlarin
kullanilmadig1 manyetik rezonans goriintiileme vb
yontemlere yonelmenin riskleri azaltmak i¢in iyi bir
yaklagim olacagini ileri siirmektedirler'”.

Linet ve arkadaslar1 hamilelik doneminde ma-
ruz kalinan tibbi radyasyon uygulamalari ile ¢ocuk-
luk cag1 kanserleri arasinda bir iligki olabilecegine
iligkin yayinlarin son yillarda arttigina dikkat ¢ek-
mislerdir. Hamilelik doneminde ve ¢ocukluk ¢agin-
da yapilan teshis amagl radyasyon uygulamalari ile
yasam boyu kanser riski arasinda bir iligkinin olup
olmadigiin, ulusal programlarla belirlenmesinin

toplumsal oncelikler arasinda yer almasi gerektigi
belirtilmektedir'®. Gilbert yaymladigi makalede,
16semi ve solid timdrlerinin radyasyonla iligkilen-
dirildigini belirtmekte ve yasamlarinin ilk dénem-
lerinde radyasyona maruz kalan kisilerin radyasyon
baglantili kanser tiirleri bakimindan yasam boyu
risk altinda olabilecegini ileri siirmektedir'.

Dadulescu ve arkadaslar yaptiklar arastirma-
da hekimlerin genellikle her yas grubu hastalardan
ilk olarak akciger grafisi istediklerini ve hastalara
cektirilen akciger grafilerinin yaklasik % 50 sinin
ise teshis acisindan gereksiz oldugunu ileri siir-
mektedirler. Ayrica g¢ocuklar tarafindan sogrulan
radyasyon dozlarinin, belirlenmis referans deger-
lerinden ti¢ dort kat daha yiliksek oldugunu belirt-
mektedirler?. Grufferman ve arkadaslari yaptiklar
aragtirmada dogum oncesi donemde alinan teshis
amagl radyasyon uygulamalart ile cocuklardaki
rabdomiyosarkoma arasinda bir iliski olup olmadi-
gin1 incelemigler. En yiiksek riskin hamileligin ilk
iic ayinda oldugunu ve bu riskin ii¢ilincii ii¢ aylik
donemde de artis gosterdigini ortaya koymuslardir.
Buna kargin ikinci {i¢ aylik donemde bir risk artisi
gozlemediklerini iddia etmektedirler. Dis rontgeni
cektirmenin de risk artisina katkida bulundugunu
belirten arastirmacilar en giiclii iliskinin embriyo-
nal rabdomiyosarkoma ile hamileligin ilk {i¢ aymda
alinan radyasyon arasinda oldugunu vurgulamakta-
dirlar?'. Buna karsin Hammer ve arkadaslar1 dogum
sonras1 teshis amacglh radyasyon uygulamalar ile
kanser risk artis1 arasinda bir iliski gézlemediklerini
ve One siirlilen risklerin cinsiyete bagli bir degisim
de gostermedigini ileri siirmektedirler?>. Dawson ve
Punwani tiroidin radyasyon hasarlar1 agisindan en
onemli organ oldugunu ve radyasyonun tiroid kan-
serlerinin en iyi bilinen nedenlerinden biri oldugunu
ileri siirmektedirler. Dogal radyasyona ek olarak bag
ve boyun tomografisinin de yer aldig1 teshis amaglh
radyasyonlarm yamn sira diger radyasyon tiirlerinin
de tiroide zarar verebilecegini One siirmektedirler.
Tomografi ile tiroid kanserleri arasindaki iliski ola-
bilecegine iliskin kaygilarin arttigini, bu nedenle
kontrast ¢ekimlerde kullanilan iyot igerikli mad-
delerin tiroitteki birikimi ile tomografi ¢ekimi sira-
sinda hastanin aldig1 radyasyonun sogrulmasi ara-
sinda bir iliski olup olmadigm incelediklerini ve
cekimlerde kullanilan iyot konsantrasyonu artist ile
tomografi ¢gekimi sirasinda sogrulan radyasyon mik-
tarindaki artig arasinda bir ilisik oldugunu belirtmis-
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leridir. Sonug olarak, gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin
ve geng bayanlarin (gogiis, tiroid vb kanser riskleri
nedeniyle) bas, boyun veya diger tomografik ince-
lemelerinden olabildigince kaginilmasini, zorunlu
hallerde bas, boyun, toraks tomografisi ¢ekilirken
tiroidin olabildigince korunmasinin yararli olabile-
cegini vurgulamaktadirlar®®. Wakeford dogum 6n-
cesi ve sonrasi yapilan tomografi incelemeleri ile
cocukluk ¢agi kanserlerin arasinda bir iliski olabi-
lecegini belirtmekte ve miimkiin oldugunca bu uy-
gulamalardan kagmilmasi gerektigini vurgulamak-
tadir*. Buna kargin Brent yayinladigi makalesinde,
son yayinlarin radyasyonla etkilesmis embriyodaki
kanser riskinin, radyasyona maruz kalmis cocuga
nazaran daha diislik oldugunu gosterdigini ve bunun
da teshis amagl radyasyon uygulamalari ile kanser
artig1 arasinda, en azindan embriyonik donem agi-
sindan, bir iligki kurulamayacagini ve konunun hala
tartismali oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte
radyasyonun stokastik etkileri dikkate alindiginda
teorik olarak diigiik dozlardaki radyasyon ile kanser
olusum riski arasinda iligki kurulabilecegini ve yiik-
sek dozlardaki radyasyon ile kanser olusum riski
arasinda dogrudan bir iligki oldugunu vurgulamak-
tadir®. Myles ve arkadaglar1 yaptiklari arastirmada
prostatin teshis amagli radyasyon uygulamalar ile
kanser risk artig1 arasinda bir iligki olabilecegini ve
bunun da kisinin aile hikayesine ve genetik yapisina
bagli olarak degisim gosterebilecegini vurgulamak-
tadirlar®. Hall ve Brener, istatistiklerin tomografik
inceleme sayisinin son 20 yilda Amerika’da 20 ve
Ingiltere’de ise 12 kat arttigin1 gosterdigini, gerek-
siz yere art arda tomografi ¢ekimleri yapildigini ve
bunlarin da kanser riskinde rol oynayabileceginin
acik oldugunu belirtmekte ve bu tiir uygulamlarda
kar-zarar hesabinin mutlaka yapilmas: gerektigini
Ozellikle belirtmislerdir?’. John ve arkadaslari tib-
bi teshis amagli radyasyon uygulamalarinin kanser
riskini arttiracagini garanti oldugunu ve o6zellikle
BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tasiyan bayanla-
rin daha dikkatli olmalar1 gerektigini belirtmekte-
dirler®.

Radyasyondan Korunma

Radyasyon korunmasinda dikkate alinmasi gereken
iki etki vardir. Bunlar sirasiyla stokastik ve stokas-

tik olmayan etkilerdir. Stokastik etkiler; herhangi
bir radyasyon esik dozu olmaksizin canli veya can-
siz tiim sistemlerde ortaya cikabilecek radyasyon
kaynakli etkiler oldugu i¢in insanlarin kendilerini
radyasyondan olabildigince korumasini gerektirir.

Stokastik olmayan etkiler ise yukarida vurgu-
landig1 gibi ancak belirli bir radyasyon dozunun
asilmast durumunda canli veya cansiz ortamlarda
olusabilecek radyasyon etkileridir. Uluslar aras1 ku-
ruluslarca Bu esik radyasyon degerleri toplum ve
radyasyonla caligsanlar i¢in ayr1 ayri belirlenmistir
ve radyasyon korunmasinda esas alinan kriterler
radyasyonun stokastik olmayan etkileri ile ilgilidir.
Ancak bu esik deger yapilan aragtirma sonuglarina
gore zaman zaman degisebilmektedir. Aslinda sto-
kastik olmayan etkilerin bir bagka amaci da stokas-
tik etkilerin olusumunu sinirlamaktir.

Radyasyon korunmasinda etkin bir rol oynayan
Uluslar aras1 Radyolojik Korunma Komitesi (ICRP)
tarafindan Onerilen doz sinirlamasinin temel ilkeleri
asagidaki gibidir®;

1. Iyonlayici radyasyonlarla (X-, gama, alfa,
beta) teshis, tedavi veya endiistriyel amaglh uygu-
lamalarda, pozitif net bir yarar saglamayan hicbir
uygulamaya yer verilmemelidir. Bu kuralin saglik
ve endiistride ne kadar uygulanabildigi insanlar i¢in
son derece dnem arz eder.

2. Radyasyonlara maruz kalarak c¢alisan kisiler
tarafindan alinan tiim radyasyon dozlar1 olabildigin-
ce diisiik tutulmalidir.

3. Kisilerin etkilestikleri esdeger radyasyon
dozlar1 (yukarida tanimlanmisti), belirli kosullar
icin ICRP tarafindan belirlenen sinirlari asmamali-
dir.

Radyasyonla etkilesmeleri mesleki, toplum,
t1bbi, acil durum ve tehlike durumlar1 olmak {izere
siniflandirmak mimkiindiir. ICRP ve tilkemizdeki
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
radyasyon korunmasi igin belirlenen sinirlar asagi-
da verilen Tablo 2 de goriilmektedir.
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Tablo 2. Toplum ve radyasyon gorevlileri icin TAEK tarafindan tavsiye edilen doz sinirlamalar (TAEK’den

03.05.2010 tarihinde alinmistir).

Radyasyon Gorevlileri

Toplum

Etkin doz Yillik Ortalama 20 mSv/yil
Yillik 50 mSv/yil

Esdeger Doz Goz 150 mSv/yil
Cilt 500 mSvl/yil
El-Ayak 500 mSvl/yil

1 mSv/yil
5 mSv/yl
15 mSv/yil
50 mSv/yll
50 mSv/yil

Genel Radyasyon Korunma Kurallar:

Iyonlastiric1 radyasyonlarin i¢ ve dis radyasyon
tehlikesi olmak {izere iki riskinin oldugundan daha
Once sOz etmistik. Bu iki riskten korunmak i¢in
farkli korunma yontemlerinden soz edilebilir. X- ve
gamma vb 1simlar gibi dalga 6zelligi gosteren 151n-
lardan korunmada ti¢ temel etken vardir. Bunlar;

1. Uzaklik
2. Siire
3. Zirhlama

gibi etkenlerdir. Sirasiyla agiklayacak olursak; Rad-
yasyon yayan kaynak veya kaynaklardan uzaklas-
mak, radyasyonun zararlarini azaltir. Yani radyasyon
kaynagina olan uzaklik radyasyon korunmasinda en
onemli parametredir. Siire olarak belirlenen radyas-
yon korunma etkeni, radyasyon ile ne kadar az siire
etkilesirsek o oranda kazancliy1z anlamia gelmek-
tedir. Uciincii korunma parametresi olan zirhlama
da, radyasyon gorevlileri veya uygulamaya maruz
kalan kisilerin, radyasyon tiiriine, siddetine gore de-
gisen korunma duvarlar1 veya kiyafetleri kullanarak
kendilerini korumalart anlamina gelmektedir. Rad-
yolojik incelemelerde kullanilan kursun yelekler,
kursun igerikli camlar veya kursun bloklar zirh ma-
teryallerine 6rnek olarak verilebilir. Ya da X- veya
gamma 151n1 uygulamalar1 yapilan odalarin duvarla-
riin planlanmasi da bu zirh faktoriine 6rnek olarak
verilebilir.

I¢ radyasyon tehlikeleri genellikle alfa ve beta
gibi pargacik 6zelligi tagiyan ve kiitlelerinden Gtiirii
havada fazla yol alamayan radyasyonlar i¢in kulla-
nilir. Pargacik 6zelligi gosteren bu tiir radyasyonlar,
viicuda solunum, sindirim veya ciltteki yara bereler
yoluyla girebilirler. Bu tiir radyasyonlarin viicut i¢i-

ne alinmasi ciddi i¢ radyasyon 1sinlamalarina veya
tehlikelerine neden olabilir.

Radyoaktif bulagsma ve temizlenme de radyas-
yon korunmasinda son derece dnemli olan bir bagka
parametredir. Bu ylizden bu tiir uygulamalarda yer
alan klinik veya laboratuvarlarda ¢alisan kisilerin
radyoaktif bulasma ve radyoaktif atiklarin yonetil-
mesine gereken dzeni gostermeleri kendileri ve top-
lum sagligi agisindan son derece 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Yukarida verilen bildiler dikkate alindiginda yiiksek
dozlu iyonize radyasyonlar ile kanser arasinda ilis-
ki oldugu gortilmektedir. Ancak son yillarda teshis
amaciyla kullanilan diisiik dozlu radyasyon uygu-
lamalarmin da masum olmadigina iliskin endiseler
artmaktadir. Bu endiseleri azaltmak konuyla ilgili
kisilerin bu risklerden korunma yollarma gerekli
0zeni gostermesiyle miimkiin olabilir. Bu baglamda
meslekleri geregi iyonize radyasyonlarla etkilesen-
ler ve teshis amacl radyasyonlara maruz kalanlarin
asagidaki onerileri dikkate almalar1 6nerilmektedir;

1. Hekimler ALARA (as low as reasonably
achievable, gerektiginde) prensibine uymalidirlar.
Yani gerekmedikc¢e hastalarint X- veya Gamma vb.
1sinlara maruz birakmamali ve karar kar-zarar hesa-
b1 mutlaka dikkate alinmalidir.

2. Tip Fakiiltelerinde ve hastanelerde gerek 6g-
renci ve gerekse hekim diizeyinde, radyasyon gii-
venligi egitimine son derece dnem verilmelidir.

3. Hastanelerdeki Radyasyon Giivenlik Ko-
miteleri bir formalite olmadiklarina inanmali ve
gorevlerinin ciddiyetine inanarak diizenli dlglimler
yapmali, radyasyon giivenligi ve atik yonetimi ko-
nusunda son derece duyarli olmalidirlar.
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4. Hastalar hasta haklar1 ¢ergevesinde, radyas-
yon giivenligi konusunda bilgilendirilmelidirler.

5. Radyasyonlarla etkilesim stireleri olabildi-
gince azaltilmalidir.

6. Isinlanma kaynaklarindan olabildigince
uzakta olunmalidir.

7. Etkilestigimiz radyasyon tiiriine bagli olarak
zirhlama veya varsa uygun arag ve gereglerle korun-
ma saglanmalidir.

8. Hamileler, bebekler ve gocuklarm tiim rad-
yasyon tiirleri ile etkilesmesi olabildigince sinirlan-
dirilmalidir.

9. Radyasyonun stokastik etkileri kisiden kisi-
ye gore degiseceginden otiirii, bagisiklik sistemi za-
yif kisiler radyasyon kaynaklarindan olabildigince
uzak tutulmalidir.
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