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RADYASYON ve TURLERI ?

Enerjinin parcacik veya elektromagnetik dalgalarla ortamda yayilmasidir

lyonlastirici olmayan radyasyonlar

Optik bélgede radyasyonlar Radyofrekans bdélgede radyasyonlar
Ultraviyole (UV) Mikrodalgalar
Gorundar Isik Radyo dalgalari
Infrared (IR) Cok dusuk frekanslarda salgalar

lyonlastirici radyasyonlar

Gama ve X-isinlari



RADYASYON NASIL YAYILIR ?
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ELEKTROMANYETiK DALGANIN SOGURULMASI




-ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM -

lyonlastirici olmayan radyasyon lyonlastirici radyasyon
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IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYONUN ETKILERI
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ELETROMAGNETIK SPEKTRUM

Enerji araligi
Radyo Mikro Gorunur
Dalgalari Dalgalar 1 X-lsinlari Gama Isinlari
IR uv
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IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYONUN ETKILERI
BAZI SONUGLAR

INTERPHONE Calismasi 1!

The International Agency for Research on Cancer - IARC

(International Committee on Electromagnetic Safety
http://www.ices-emfsafety.org/expert-reviews/)

69 Arastirmanin sonuglari

Cep telefonlarinin kullanilmasiyla kanser arasinda hicbir iliski bulunmamistir



IYONLASTIRICI RADYASYON NEDIR?

Atomun yuklu ve yuksuz parcacik olarak enerji salmasi

Pozitron Salinimi
+ Yuklu

Beta Salinimi

()
- Yukli ¢
Alfa Salinimi
+ yukld
X-lsinlari Gama salinimi
YuksUz

Yukslz



IYONLASTIRICI RADYASYON NICIN SALINIR?
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RADYASYONUN OZELLIKLERI ?

TURU o lIsinlari B Isinlar Y ve X Isinlari
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RADYASYON BIRIMLERI

Fiziksel Birimler

e Aktivite: Radyoaktif maddenin ne kadar yogun isima yapacagi
Birimi : Becquerel = Saniyede bir parcalanma

e|sinlama (X) Fotonlarin havanin birim kutlesinde olusturduklari
iyon ciftlerinin sayisini yani iyonlastirma gliclerini gosterir

X =AQ/Am Coulomb / Kilogram (C/KQ)

eKerma Maddenin birim kutlesine radyasyonun olusturdugu
elektronlar tarafindan aktarilan kinetik enerjidir.

joule / kilogram (J/kg) = Gray (Gy)

eSogurulan Doz : Birim kutlede sogurulan enerjidir

D = AE/Am  joule / kilogram (J/kg) = Gray (Gy)



RADYASYON BIRIMLERI

Korunma Birimleri

eEsdeger Doz (H,) Ayri ayri doku ve organlarda sogurulan doz
Hy=2g Wg x Drp.

W, :Radyasyon agirlik faktori

D, :Belirli bir Organda sogurulan doz

Etkin Doz (E) Doku ve organlarin aldigi toplam dozun tim vicuda
verdigi hasar (Kanser olasiliginin saptanmasi)

E=2;w.H;.

W :Doku agirlik faktord



RADYASYON KAYNAKLARI

DOGAL RADYASYON

Ic ice yasadigimiz radyasyon

YAPAY RADYASYON

Insan yapimi radyasyon



DOGAL RADYASYON KAYNAKLARI

15 000 foton/Sn 400 foton/Sn

7000 Bq

Potasyum
Radyum
Polonyum
Uranyum




DOGAL RADYASYON KAYNAKLARI
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Kozmik Radyasyon
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Yiyecek ve iceceklerde
(Patates, havug, muz vs)

Yapi Malzemeleri

Yer kabugunda bulunan
radyoaktif maddeler
(Uranyum, Toryum vs)



YAPAY RADYASYON

*Nukleer santraller ve silahlar
*Medikal ve endustride kullanilan kaynaklar
(X-1s1n tlpleri, yapay radyoaktif maddeler vs.)

@ Tibbi Uygulamalar
B Radyoaktif Serpinti
O Tiiketici Urtinleri

O Mesleki

J \ %2.25 B Nikleer Santraller
%0,64 %0,16

Maruz Kalinan Yilhk
Ortalama Dozun Oransal Degerleri

MOm
P
Imii
IEHHHH
T
i




ISILAMA KATEGORILERI VE TOPLAM ETKIN DOZ ORANLARI

' Girisimsel floroskopi
Konvansiyonel

’ 7%
radyoloji  fijketici
>% 2%
Mesleki
y
Endustriyel
0%

Radon-Toron (Dogal
fon)
37%

Nukleer tip
(Medikal)
12%

Bilgisayarli tomografi
(medikal)
24%

\Yer kabugu (Dogal fon)

ic 1sinlamalar (Dogal 3%
fon)
5%

Kozmik 1sinlar (Dogal
fon)
5%

NCRP 2006



IYONLASTIRICI RADYASYON
VE
IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON
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IYONLASTIRICI RADYASON

Dis Isinlamalar

Turi Siddeti
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IYONLASTIRICI RADYASON

Ic Isinlamalar

Radyoaktif kaynagin deriye bulasmasi (kontaminasyon) ,
vicuda girmesi
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Beta Radyasyonu Alfa Radyasyonu Gama Radyasyonu



PATLAMA ANINDA KISILERIN KONUMLARI VE DOZ ARALIKLARI

Cizilen iki cember patlama noktasindan 2 ve 3 km uzakliklari belirtmektedir.

Gri tam olarak bilinmemektedir; Sar1 =200 — 500 mGy;
Kirmizi 21000 mGy Kahverengi 5 — 100 mGy;
Portakal rengi = 500 — 1000 mGy; Eflatun < 5 mGy

(Douple 2011



ATOM BOMBASI KURTULANLARI ILE YAPILAN
RADYOEPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR
LIFE SPAN STUDY-LSS-

e En buylk calisma: 105.427 kisiyi kapsar
e 1950’de baslatildi ve 60 yildan beri devam etmekte, 3 nesil kapsiyor

e Isinlanan grubun cesitliligi
(kadin , erkek , cocuk, yasl, hasta, saglikh)

e Doz dagilim araligi: birkac mSv —4 Sv (dogal radyasyon seviyesi- 8liimciil doz)
30 000 kisinin aldigi doz (5-100 mSv) BT’ de karsilasilan dozlar!

» Kontrol grubunun varligi



RADYASYONA BAGLI KANSER NASIL ANLASILIR!

Radyoepidemiyolojik Arastirmalar

C ) Radyasyon duyarliligi,
® Yasam tarzi,
- Isinlanma yasi
Cinsiyet dagilimlari,

[ ) Latent sure,
@ » :
® Diger kanserojen nedenler

Isinlanmamis topluluk Isinlanmis topluluk

Dogal nedenlere bagl Dogal nedenler ( ) + radyasyona bagl (@)

Kanser orani (%40) Kanser orani %45

ilave kanser orani RR = %5



A BOMBASI OMUR BOYU TAKIP CALISMALARI
- KANSER VE LOSEMI -

1950 - 2006 Nagasaki ve Hirosima
Toplam insan sayisi 86 500
Kontrol grubu 25 239
Dogal nedenlerle 50621
Olenler
Kanser olumleri 10929
Radyasyona bagl 525

kanser olumleri

—
—

Kati organ kanser 440
olumleri
Toplam I6semi sayisi 318

:> Radyasyona baglanan 105
|6semi olimleri

Ozasa 2012



RISKLERI NASIL TANIMLARIZ ?

Ric : Isinlanmig toplumda 6len veya hastalanan kisi sayisi

Ryg @ Isinlanmamig toplumda 6len veya hastalanan kisi sayisi

Rlatif Risk (RR) = Ry / Ry
llave (excess) rélatif Risk ERR= RR—1 = (R /Rys)/ Ryg

lave Mutlak Risk (EAR) = (R - Ryc)

Risk GOstergesi: RR>1 ERR/Doz>0



RISKLERIN SAPTANMASI
(Her bir kanser tipi icin)

EAR = BL (c,s,a,b) + P(d) G(e,s,a,b)

ERR =BL (c,s,a,b) [ 1 + P(d) G(e,s,a,b) ]

BL: Hicbir radyasyona maruz kalmamis toplumdaki kanser olimleri
P(d) : Doz-yanit davranisi
G(e,s,a,b) : Riski etkileyen diger faktorler



RADYASYON DOZUNA BAGLI KATI ORGAN KANSER RiSKi
JAPON TOPLUMU (1958 — 1998)

ERR
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30 Yasinda bombadan etkilenip 70 yasina kadar yasayan
kisi icin ilave kanser riskinin radyasyona bagl artisi

ERR /1Gy = 0,47 (0,38 —0,56) Kati organ kanserleri

Brenner 2009



YUKSEK ve DUSUK SIDDETTE
IYONLASTIRICI RADYASON



IYONLASTIRICI RADYASYONUN ETKILESMESI SONUCUNDA

FIZIKSEL VE BIYOLOJIK YANITLAR.

Dogrudan DNA ile etkilesim

Su molekiilleri ile Radyasyon
etkilesim
@ g °
RUAVAVAVAWAY < > X Tamir
Radyasyon o0 oo

Serbest Molekul hasari
radikaller Biyolojik yanit

Mutasyon @ =>
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> Genetik hasar
Kanser

Fetiis Bedensel
malformasyonu hasar
<—— 10— 10" Saniye > | < Dakika — onlarca yil :‘-‘vi

insan viicudunda her giin 10 hiicreden 1 hiicre radyasyon disi nedenlere bagli olarak mutasyon,
1 akciger rontgeninde alinan radyasyon dozundaki mutasyon esit (2.5 mGy/ gama doz/giin)




YUKSEK SIDDETTE
IYONLASTIRICI RADYASON

Ani Etkileri: Esik deger in Ustiinde

>1 Gy: Deride yanma, bulanti, kusma

3-5 Gy: Kan tablosunda degisim (yasam siiresi %50, 30—60 giin)
5-8 Gy: Sac dokiilmesi (yasam siiresi 15— 20 % 50 giin)

>10 Gy: Merkezi sinir sisteminin ¢dkmesi (1-2 giin)

Uzun Vadede Etkileri: Esik deger yok

Kanser, L6semi
Stres, Depreson; Radyo—fobya




DUSUK SIDDETTE IYONLASTIRICI RADYASON

Siddet ?

* Dogal radyasyon isinlamalarinin etkisi
* lyonlastirici radyasyonun kullanildigi tanisal incelemeleri
(radyoloji ve nukleer tip) yaptiran hastalarin maruz kaldigi
radyasyon
 Meslekleri geregi radyasyona maruz kalanlar
Risk ?

Cok dusuk kanser riski

Risk ne kadar dusuk ?

Yasamin dusuk siddetteki diger riskleri ile
karsilastirilabilir oranda
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RADYOEPIDEMIYOLOJIDE DETEKSIYON SINIRLARI
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RADYASYONUN ETKILER]

LINEER ESIKSIZ TEORI - LNT

ERR
A
EKSTRAPOLASYON Deterministik
Etkiler
Z1
7 |
7 : .
, , Stokgstlk : Kanser ve Genetik
S | Etkiler Hastaliklar
2 |
2 |
2 J >
100 — 200 mSv

Radyasyon Dozu



RADYASYONA BAGLI KANSER RiSKi

Etkin doz

Oliimciil Kanser riski : 5 x 10-2Sv

1 Sivert radyasyon dozuna maruz kalan 100 kisiden 5 kisinin
Olumcul kanser riski vardir

Tanisal incelemelerde radyasyon dozlar :
Akciger grafisi :0.000002 Sv 1-2/1000 000

Beyin Tomografisi 0.01 Sv 1 /2000



DUSUK SEVIYEDE RADYASYONUN ETKILERI
STOKASTIK ETKILER

Radyasyonun ¢cok dusuik bir miktari bile kansere neden olur

Kulucka devri uzundur. Losemi 0-10 yil solid ttimorler 10 yil
sonra ortaya cikar ve streklidir

Diger nedenlere bagli olusan kanserden ayirt edilemez

Kanserin gozlenme ihtimali dozla dogrusal orantili olarak
artar

Esik degeri yoktur

Etkinin ciddiyeti doz ile ilgili degildir

Olasilik topluluk icin tanimlanir, kisisel 1sinlamalar igin
kullanilmamalidir



KANSER RISKLERI

Hayat strecinde radyasyon disindaki nedenlerle kanser teshisi
konulma riski:

% 40

Hayat strecinde radyasyon disindaki nedenlerle olimle
sonuclanan kanser riski:

% 20 - 25

Hayat sUrecinde radyasyona bagli olumcul kanser riski:
Z !



DIGER RADYOEPIDEMIYOLOJiK CALISMALAR

Cernobil kazasi
Fukisima kazasi

Cevresel faktorlerden kaynaklanan isinlanmalar
Yuksek dogal fon radyasyona maruz kalanlar
Radon isinlamasi

Yapay radyasyondan etkilenenler
Radyasyon kontaminasyonunun oldugu yerlerde yasayanlar
Nukleer santrallerin yakininda yasayanlar

Meslekleri geregi radyasyona maruz kalanlar
Medikal 1sinlanmalar
Radona maruz kalan maden iscileri
Ucus personeli
Nukleer tesis ve endustri calisanlari

Hastalarin isinlanmalari
Tanisal incelemeler (Radyoloji ve Nikleer Tip)
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UNSCEAR 2005

CERNOBIL KAZASININ SONUCLARI

Toplam 237 reaktor iscisi hastanelik oldu

29 kisi radyasyonun akut etkileri sonunda 6ldu
134 akut radyasyon sendromu gozlendi

14 kisi 3 ay sonra 6ldii, TOPLAM 50 OLU

Taranan 18 milyon dan yaklasik 6000 kiside tiroit kanseri tespit
edildi, 1800 cocuk hasta

Tiroit kanserini neden oldugu 6li sayisi (2011 : 15 6lG)

Isinlanan halkta |6semi de artis yok (Kuzey yarim kiirede 50 yil
sonra 53 400 radyasyona bagli kanser éliimii bekleniyordu!!!!)

Karadeniz Bolgesinde kanser artislarina neden oldugunu
soylemek bilimsel agcidan mimkuin degildir



CERNOBIL KAZASININ SONUCLARI

GELECEGE DONUK TAHMIN:

En cok radyasyon alan 600.000 temizlik iscisinden 5000 kisi radyasyonun neden
oldugu kansere baglh 6lim olasiligi (%3’den az)

Diger nedenlerle bagli kanser 6ltimleri icin beklenen say1 150.000

ANCAK

. 350 bin kisi goce maruz kaldi
. Depresyon ve akil hastaliklarinda artis
. Cok sayida gereksiz kurtaj



FUKUSHIMA KAZASI

Halkin aldigi dozlar
Etkin dozlar

Reaktorin bulundugu cevrede 1 — 10 mSv
Radyasyon kontaminasyonunun en fazla oldugu bazi noktalarda 10 — 50 mSv

Tiroid dozlari

Radyasyon kontaminasyonunun en fazla oldugu bazi noktalarda
10 — 100 mGy (Yetiskinlerin ortalamasi 35 mGy)
Cocuklarda: 200 mGy’e varan dozlar (Ortalama 80 mGy)

Sehrin diger kisimlarinda yasayanlarda:
Yetiskinlerde : 1 — 10 mGy
Cocuk ve bebeklerde: 10 — 100 mGy

En fazla kontamine olan yerlerde yasayan ¢ocuklarda 6mur boyu kanser riskleri

Kadinlarda organ kanserleri %4
Kadinlarda meme kanseri %6 777
Erkeklerde l16semi %7

WHO 2012-13



FUKUSHIMA KAZASI

Reaktor calisanlarinin aldigi dozlar

Ortalama Etkin dozlar (Ekim 2012)

19 198 Kkisi <10 mSv
8614 kisi 10 — 50 mSv Ortalama 10 mSv
1347 Kisi 50 - 100 mSv
138 kisi 100 — 150 mSv
35 Kisi 5150 mSv :l— Ortalama 140 mSv

maksimum doz : 678 mSv)

ICRP tarafindan acil durum calisanlari icin getirilen
veni referans etkin doz degeri 100 mSv’de az olmalidir.

Cok 6zel durumlarda be deger 500 mSv’e kadar yikseltiebilir



FUKUSHIMA KAZASI

Reaktor calisanlarinin aldigi dozlar

Tiroid dozlari
2-12 Gy (13 calisanin)

Losemi ve tiroid kanseri icin yasam boyu risk : %28
Dolasim sistemi hastaliklari riski %1

Zorunlu goce (170 000 kisi) bagh olarak 6lenler 1600 kisi



DIGER RADYOEPIDEMIYOLOJiK CALISMALAR

Cevresel faktorlerden kaynaklanan isinlanmalar

Yuksek dogal fon radyasyona maruz kalanlar
Radon isinlamasi

Yapay radyasyondan etkilenenler

Radyasyon kontaminasyonunun oldugu yerlerde yasayanlar
Nukleer santrallerin yakininda yasayanlar

Meslekleri geregi radyasyona maruz kalanlar
Medikal 1sinlanmalar
Radona maruz kalan maden iscileri
Ucus personeli
Nukleer tesis ve endistri calisanlari

Hastalarin isinlanmalari
Tanisal incelemeler (Radyoloji ve Nikleer Tip)



DIGER RADYOEPIDEMIYOLOJiK CALISMALAR
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RADYOEPIDEMIYOLOJIK BILGILERIN SONUCLARI

Isinlanmis Japon toplumu, radyoterapi hastalari, radyasyon kazalari...

(1) Kanser riski organlara gore degisiklik gostermektedir.

(2) Isinlanmanin erken yasta olmasi, ilerleyen yaslarda kanser
olma riskini arttirmaktadir.

(3) Risk, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
(4) Tum kanserler birlikte degerlendirildiginde risk, kati organlar
icin radyasyon dozunun bir degerinden sonra (bu deger

tartismalidir) dogrusal artmaktadir.

(5) LSS grubunun Ug¢ nesilden beri stiren saglik taramalari,
radyasyonun genetik etkilerine yonelik bir kanit vermemistir.

(6) Radyasyona bagl olarak kanser disi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir.



KANSER RISKLERININ HESAPLANMASINDAKI BELIRSIZLIKLER

Kullanilan epidemiyolojik yonteme ve degerlendirmelere bagh belirsizlikler (+%25)
Dozimetriye bagh belirsizlikler (%30)

Risklerin farkli irklara uyarlanmasina bagl belirsizlikler (-%30 - +%65)

Riskin tiim yasama projeksiyonundaki belirsizlikler (-%50 - +%10)

Yuksek doz ile ani isinlamada elde edilen risklerin disik doz ve doz hizlarinin

ekstrapolasyonundaki belirsizlikler (-%50 - +%10)

Saptanan risk degerindeki toplam belirsizlik: +3 Kat



JAPONYA BILGILERININ KULLANILMASINDAKI
HATA KAYNAKLARI

RR A

?

@ 0,1- > 2Gy %16 (16 846)

<100 mGy %84

>
Doz

Doz ve Doz Hizi (DDREF 1,5 — 2,5)
Radyasyonun turu
Savastan ¢cikmis Japon toplumu
Dozimetrik teknik, 1sinlamanin geometrisi
Risk hesaplamalarinin farkli populasyonlarda kullaniimasi



DUSUK SEVIYEDE RADYASYONUN ETKILERI
STOKASTIK ETKILER

ERR
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DUSUK SEVIYEDE RADYASYON

NE KADAR DUSUK !!
SINIRLARI NEDIR ?

RISK NE KADAR YUKSEK !!

A
RR EKSTRAPOLASYON
Deterministik
Etkiler
Vs |
7 |
/ |
|
,’ | Stokastik
, 4 : Etkiler
|74 : >
? 27?7 Radyasyon Dozu

Mesleki i1sinlamalar
Tanisal 1sinlamalar



DUSUK SEVIYEDE RADYASYON

RR

ESIK DEGER VAR MI?

Deterministik

EKSTRAPOLASYON !
Etkiler
71/
7/
y II
/ g
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/ Etkiler
L >

?7? Radyasyon Dozu



DUSUK SEVIYEDE RADYASYON

HERMETIK ETKI VAR MI ?

A
RR
EKSTRAPOLASYON ! Deterministik
Etkiler
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7 / _
/ I' Etkiler
(\ 7 )
S /
S~ Radyasyon Dozu



Cohen 2006

LNT ile iLGiLi TARTISMALAR!

 Deneysel biyoloji arastirmalari

* Hucresel ve molekuler biyoloji arastirmalari
Disuk seviyede ki radyasyonun insanin bagisiklik sistemini arttirmasi
Duslk siddetteki radyasyonun asi etkisi ! (Adaptive response)
Hasar gdormiis hiicrelerin kendilerini yok etme hizinin artmasi (Apoptosis islemi)
DNA hasarinin 6nemli nedeni olan ROS hiicrelerinin temizligi (Scavenging islemi)
Hiicre —dongu- zamanini uzatmasi

Hicresel yanit yaninda doku ya da tiim organ yanitinin 6nemli olmasi (Bystander Etki)




HEDEF DISI ETKILER — (NONTARGETED EFFECTS —NTE)
Dusuk Dozlarda (10 mGy !!)

Genetik Degisiklikler

Isinlanmis hticrelerin nesillerinde genetik degisikliklerin daha hizli olmasi

Bystander Etkiler

Isinlanmis hicrelerin, 1sinlanmamis hiicrelere sinyal gondermesi.
(Yararli veya zararli etkiler doku veya organda ki hiicre kolonilerinde ortaya cikiyor)

Adaptif yanitlar ve hedef disi etkilerin disik dozlarda riski arttirip
arttirmadigi heniiz tam olarak bilinmiyor



HEDEF DISI ETKILER — (NONTARGETED EFFECTS —NTE)

Source of radiation

Radiation
fields

Radiation-induced bystander effects— implications for cancer Carmel Mothersill and Colin B. Seymour NATURE
REVIEWS | CANCER VOLUME 4 | FEBRUARY 2004



HEDEF DISI ETKILER (NONTARGETED EFFECTS —NTE)

Dogrudan Etki

Radiation-induced bystander signalling in cancer therapy
Kevin M. Prise* and Joe M. O'Sullivan*,f Nat Rev Cancer. 2009

Bystander EtKki

= = =10-30%

Etki 1sinlanmadan sonra yillarca
Sabit bir hizda devam eder

Kromozom hatalari ve mutasyonlarin
radyasyonun dogrudan etkilesmedigi
hicreler ve onlarin gelecek kusaklarinda da
ortaya ¢cikmasi



HEDEF DISI ETKILER — (NONTARGETED EFFECTS —NTE)

LNT Model sadece radyasyondan
dogrudan etkilenen hiicreleri dikkate alr.

Bystander etki radyasyon hasarini
hiicre ve doku boyutlarina tasir




YENI HIPOTEZ

Organizmanin gelisimi,
Eriskenlik, Yas

Isinlanma zamani

Dusuk siddete ZARARLI MI?
Radyasyonun :>
Biyolojik etkisi Diger stresler YARARLI MI?

Cevresel faktorler
Cinsiyet,

Yasam standardi
Sigara




DUSUK SIDDETTE RADYASYONUN ETKISI

SONUC —>  LNT
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EKSTRAPOLASYON
, > Emniyetli tarafta kalalim!!!
!
! e Akut radyasyon dozu : 100 mGy
’

) > * Doz hizi : 5 mGy/Saat

Radyasyon Dozu

AAPM, HPA, UNSCEAR, BEIR,ICRP



RADYASYONA BAGLI KANSER RiSKi
ICRP YAKLASIMI
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RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

2007 Senesinde ABD’de yapilan toplam 72 milyon BT taramasi sonucunda
onumiizdeki 20-30 yil icerisinde bu i1sinlamaya bagli olarak 29 000 yeni kanser
vakasi ortaya c¢ikacagi ve bu hastalarin 19 000 6lecegi ifade edilmekte.

ANCAK

72 milyon nufusun yaklasik zaten 29 milyonunun diger nedenlerle
kansere yakalanacagi ve bunun yarisinin dlecegi belirtiimemekte.

A. Berrington Arch. Inter. Med. 2009



DUSUK SIDDETTE RADYASYONU KANSER RISKI NEDIR?

Yasamin dusuk siddetteki diger riskleri ile karsilastirilabilir

Milyonda bir 6ltim icin riskler

*40 Yemek kasigi tereyag

*100 adet komurde pismis biftek
1.5 tane sigara icmek

*Araba ile 480 km yapmak

*0.02 mSv radyasyon dozuna maruz kalmak




RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?
ONERI !
Bazi tanisal incelemelerde yetiskinlerin aldiklari etkin dozlarin,

esdeger akciger rontgen cekimindeki dozlar
ve dogal fon radyasyonu ile karsilastirilmasi

islem Etkin Ayni etkin dozda Esdeger dogal fon
Doz (mSv) akciger radyografi sayisi radyasyonun siiresi
Tek akciger filmi(PA) 0.02 1 3 giln

Bel filmi 1.0 10 5 ay

BT gogus incelemesi 7.0 350 2.91 yil

BT pelvis incelemesi 10 500 4.16 yil
Girisimsel PTCA 15 750 6.23 yil

TIPS 70 3500 29 yil

Beyin PET (FDG 18) 14.1 705 5.84 yil

Kardiyak (TI-201)* 40.7 2035 16.8 vl



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

1 Gy Uzerinde isinlanmis 35 Yasinda sisman Omiir boyu sigara
Japon Erkek Tiryakisi doktor
2.6 sene 4-10yil 10 il
Yasam alanlarindaki Hava kirliligi Sigara kullanimi
Radon

99 000 3 200 000 6 300 000



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

ONERI !

Radyasyona baglh olum risklerinin
Dogal nedenlere bagli kanser riskleri ile birlikte
1 /1 000 000 olarak verilmesi

Tek film gogls incelemesi (0.05 mSv) 2.5
Beyin BT incelemesi (2 mSv) 100
Pelvis Tomografisi (10 mSv) 500
Girisimsel inceleme (50 mSv) 2500
Dogal Background (3mSv) 50

Diger nedenler 400 000



YASAMIN DIiGER RiSKLERI
(Milyonda bir 6ltim)

*40 Yemek kasigl tereyag

*100 adet komirde pismis biftek
1.5 tane sigara icmek

*Araba ile 480 km yapmak

*Ucak ile 1800 km seyahat etmek

*0.02 mSv radyasyon dozuna maruz kalmak



BIR INSANIN HAYATINDAN KAYBOLAN GUN SAYIS|

e GUnde 20 sigara 6 sene

* % 15 (sismanlik) 2 vl

e Otomobil kazalari 207 gln
* Ev kazalari 95 gin
e Radyasyonla calisan (10 mSv) 51 gln
e Dogal Radyasyon (1- 3 mSv/y) 8 gun
30yl 10 mSv /y 30 gln

 Cernobil - Cay ( 1mSv) 0.01 gln

e Reaktdrden salinan radyasyon 0.02 gun



RADYASYONA BAGLI DOLASIM SiSTEMi HASTALIKLARI VE OLUMLERI

(ERR/SV : %95 Cl)

Kalp hastaliklar Dolasim sistemi Serebral damar
Atom Bombasi 0,14(0,06-0,23)° 0,11(0,05-0,17)° 0,09(0,01-0,17)°
MAYAK? 0,27(0,05-0,5)° 0,46(0,36-0,56)"
Cernobil temizlik 0,4(0,05 — 0,78)i" 0,18(-0,030,39)" 0,45(0,11-0,8)"
Alman uranyum -0,26(-0,6-0,05) 0,09(-0,06-0,8)
ingiltere Radyasyon ¢alisanlann  0,26(-0,05-0,61)kH 0,25(-0,01-0,54) 0,16(-0,42-0,91)
IARC 15 lilke Calismas -0,01(-0,59-0,69)kH 0,09(-0,43-0,7) 0,88(-0,67-3,16)

(O: Oliim, H: Hastaliga yakalanma, iKH: iskemik kalp hastahg



YASAMDAKI RISKLER

Araba kazalari

Radon

Cocuk kazalari

icme suyunda
arsenik

Kanser

Kalp Hastaliklari (Dogal nedenler)

Alzheimer
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Karin BT'de
alinan doz

Dolasim sistemi hastaliklari

o Kafa BT'de
alinan doz

Fletcher et al. Perspective on Radiation Risk in CT imaging. Abdominal Imaging 2012



TUM KAYNAKLAR NEDENI
ILE TOPLUM ISINLAMASI (ABD SONUCLARI)

Tlketici Mesleki
drtnler [ %0.3
%2
Medikal

%15

Dogal fon
%83

1982

Medikal isinlama: 0,54 mSv/Kisi
Toplam isinlamalar 3,6 mSv/Kisi

Dogal fon

%50

Mesleki
%0.1 >~ Tiketici

arunleri
%2

2006

Medikal isinlama: 3.0 mSv/Kisi
Toplam isinlamalar 6.2 mSv/Kisi



IYONLASTIRICI RADYASYONUN KULLANILDIGI
TANISAL INCELEMELERDE RADYASYON
DOZLARI

Radyoloji incelemeleri

Nukleer Tip Incelemeleri



RADYOLOJIK INCELEMELER

Hekim Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Hekim Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Girisimsel
Floroskopi

Floroskopi

5 X

Mamografi

&

- | —
m & '(i - Radyolojik



RADYOGRAFIK INCELEMELER

Hasta igin: Calisan igin:
Etkin doz araliklari : 0.01 — 10 mSv Saptanabilir risk yok
Kanser riski 1/ 1000000 — 1/10000

9 .@




KLINIK INCELEMELERDE RADYASYON DOZLARI

Mamografi
incelemeleri




MAMOGRAFI INCELEMELERI

Etkin doz araliklari : 0.1 — 0.6 mSv

Iki memenin mamografi incelemesinde 100 000 kadinda
omur boyu meme kanserine yakalanma ve o6lum riskleri

(Her yil mamografi incelemesi yaptiran 100 000 kadinda
80 yasina kadar meme kanserine yakalanma ve 6lim riskleri)

Isinlanan yas Kansere yakalanma Kanser nedeniyle 6lum risk
30 9-12 (147 —187) 1,9-2,4 (48—-62)
40 5-7 (72-91) 1,3-1,7 (20 - 25)
50 2,6—3,3 (31-30) 0,7-0,9 (10-12)

Meme dozu 3 mGy



GIRISIMSEL INCELEMELERDE HASTA DOZLARI NICIN YUKSEK?

Hasta
Etkin doz araliklari : 5 — 100 mSv
Cilt dozlari: > 1-7 Gy !!
Kanser riski 1/ 10000 — 1/1000

incelemelerin kompleks olmasi
| TR 1
‘ Hekimin deneyimi
. Isinlama geometrisi
"
"4"’ Surekli1sinlama (floroskopi) modu
-\ Dijtial sine goruntl sayisinin coklugu

Yuksek doz i1sinlama modlari

Floroskopi sisteminin tasarimi
ve kullanilmasi



BAZ| GIRISIMSEL INCELEMELERDE
YETISKIN HASTA DOZLARI

inceleme Ortalama etkin doz Literatur verileri
(mSv) (mSv)
Kafa ve boyun anjiyografisi 5 0,8-19,6

Koroner anjiyografi
(Tanisal) 7 2,0-15,8

Koroner perkutan transluminal anjiyo
Plasti, stent takilmasi, radyaofrekans

ablasyonu. 15 6,9 — 57
Pulmoner arter veya aortun

Toraks anjiyografisi 5 4,1-9,0
Abdominal anjiyografi 12 4,0-48
TIPS 70 20-180
Pelvik embolizasyon 60 44 - 78

(Mettler 2008)



GIRISIMSEL INCELEMELERDE DETERMINISTIK
~ ETKILER

Gironet et al, 1998, Ann Dermatol
Venerol, 125, 598 - 600

3 HAFTA SONRA 6.5 AY SONRA CERRAHi MUDAHELE



BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE
HASTA DOZLARI NICIN YUKSEK!

Organ dozlari: 15 —-30 mGy (10 — 100 mGy) / inceleme

Lens Dozu : 30 — 50 mGy / inceleme Etkin doz araliklari :2— 20 mSv
e : Kanser riski 1/ 100000 — 1/1000
Meme Dozu : } 20 — 60 mGy / GOgus icelemesi

50 — 80 mGy / BT koroner anjiyo

Bilgisayarli tomografi Bilgisayarli tomografi
Cocuk hastalar Yetiskin hastalar

Radyografi



NUKLEER TIP INCELEMELERI

Bilgisayarli Tek Foton Tomografisi (SPECT)
Pozitron Emisyon Tomografisi + Bilgisayarli tomografi (BT-PET)

2?

2?

Radyoaktif maddelerin hastalara verilmesi

Hasta yakinlari




BU RISKLER ARTABILIR Mi?

Maalesef Evet !!



BU RISKLER ARTABILIR MI?

Sistem arizasi ve/veya kalibrasyon sorunu, Kalite kontrol testlerinin
yapilmamasi

Kullanicilarin yeterli egitimi almamis olmasi

Goruntu kalitesinin yetersiz olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan tekrar ¢alismalari

SONUC

Hasta dozlarinin artmasi

Tanisal hatalarin ortaya cikmasi



Prof. Dr. Dogan BOR

NUKLEER TIP

Say1sal Goriintiileme
Ydontemleri
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BOR RAD Danismanlik Limited Sirketi
www.doganbor.com

Doganbor@gmail.com

RADYASYON

SAGLIK RISKLERI VE
TANISAL INCELEMELERDE KORUNMA

Prof. Dr. Dogan BOR
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