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ENERJININ SALINMASI




RADYASYON NEDIR?

Atomun yuklu ve yuksuz parcacik olarak enerji salmasi

Pozitron Salinimi
+ Yuklu

Beta Salinimi
- YuklQ

Alfa Salinimi
+ yukld

X-Isinlari
Yiksiz

Gama salinimi
Yiksiiz



RADYASYONUN OZELLIKLERI ?

TURU ve o Isinlari (+) B Isinlari (-) Y ve X Isinlari
ELEKTRIK YOKU (yiiksiiz)
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Yiksek

Isinlama

Radyasyon Dozu



GAMA VE X ISINLARI NASIL YAYILIR ?

R S Dalea

Parcacik
0900 ® (Foton)




RADYASYON KAYNAKLARI

DOGAL RADYASYON

Ic ice yasadigimiz radyasyon

15 000 foton/Sn 400 foton/Sn




DOGAL RADYASYON KAYNAKLARI
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Kozmik Radyasyon

Radon Gazi

insan viicudunda
(Kas, kemik, disler ve akcigerler)

et
e

Yiyecek ve iceceklerde
(Patates, havug, muz vs)

Yap! Malzemeleri

Yer kabugunda bulunan
radyoaktif maddeler
(Uranyum, Toryum vs)



YAPAY RADYASYON

*Nukleer santraller ve silahlar
*Medikal ve endustride kullanilan kaynaklar
(X-1sIn tupleri, 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
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IYONLASTIRICI ve IYONLASTIRICI OLMAYAN
RADYASYONUN SAGLIK ETKILERI



IYONLASTIRICI OLMAYAN ELEKTROMAGNETIK RADYASYON
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Elektromanyetik dalganin sogurulmasi




-ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM-

DALGA BOYLARININ KARSILASTIRILMASI
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YANLIS BILINENLER
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IYONLASTIRICI RADYASON

Dis Isinlamalar

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



YUKSEK SIDDETTE
IYONLASTIRICI RADYASYONUN SAGLIK ETKILERI

. Ani Etkileri: Esik deger in Ustlinde
—  >1 Gy: Deride yanma, bulanti, kusma
—  3-5 Gy: Kan tablosunda degisim (yasam suresi %50, 30-60 gun)
—  5-8 Gy: Sac¢ dokulmesi (yasam suresi 15- 20 % 50 gun)
—  >10 Gy: Merkezi sinir sisteminin ¢okmesi (1-2 gun)

. Uzun Vadede Efkileri: Esik deger yok

Kanser ve genetik etkiler




IYONLASTIRICI RADYASYONUN SAGLIK ETKILERI

Kanser ve genetik etkiler

Hlcrenin radyasyona bagl DNA hasari nedeniyle kontrolsiiz buyimesi
ve sonucta bu hasarin doku ve organlara yayilmasi

Radyasyon nasil kansere neden olur



RADYASYONA BAGLI KANSER NASIL ANLASILIR!

Radyoepidemiyolojik Arastirmalar

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

[ ) Latent sire,
@ » :
® 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 olimleri

—
—

Kati organ kanser 440
olumleri
Toplam I6semi sayisi 318

:> Radyasyona baglanan 105
|6semi olimleri

Ozasa 2012



UNSCEAR 2005

CERNOBIL KAZASININ SONUCLARI

Toplam 237 reaktor iscisi hastanelik oldu

29 kisi radyasyonun akut etkileri sonunda o6ldu
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 I6semi 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 bagl 6lim olasiligl (%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 kirtaj



WHO 2012-13

FUKUSHIMA KAZASI
Halkin aldigi dozlar

En fazla beyin tomografisinde alinan doz kadar

Reaktor calisanlarinin aldigi dozlar

13 calisan icin:

Losemi ve tiroid kanseri icin yasam boyu risk : %28

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



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 duslik kanser riski

Risk ne kadar dusuk ?

Yasamin dusuk siddetteki diger riskleri ile
karsilastirilabilir oranda
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DUSUK SIDDETTE RADYASYONA
KARSI VUCUDUMUZUN YANITI NASILDIR?

Bagisiklik sistemi mutasyonlarin etkisini azaltir

Bazi vlicut kimyasallari mutasyonlari temizler ve onarir

VUCUDUMUZDA ORALAMA 100 TRILYON HUCRE VARDIR

Saniyede 50 milyon hicre olusurken 50 milyon yok olur

Bir glinde 10 — 100 milyon mutasyon olmakta

insan viicudunda her giin 10 hiicreden biri radyasyon disi nedenlere bagl olarak mutasyonu =
1 akciger rontgeninde alinan radyasyon dozundaki mutasyon
(2.5 mGy/ gama doz/giin)



DUSUK SIDDETTE RADYASYONUN ETKILERI

A
Etki
EKSTRAPOLASYON Deterministik
Etkiler
I
//
/7 . /
,’ // Stokastik
7 Etkiler
/ ///'
. » Radyasyon Dozu

Lineer Esiksiz Teori (Linear Nonthreshold Theory — LNT)
Lineer Esikli Teori

Hermetik Teori

Lineer Ustii Teori



KANSER RISKLERI !

A
Etki
Emniyetli
Yaklasim
/
7
/
/
‘,’ > Radyasyon
Dozu

Yasam surecinde radyasyon disindaki
nedenlere baglh olarak kansere
yakalanma riski: % 40

Yasam surecinde radyasyon disindaki
nedenlerle 6limle sonuglanan
kanser riski: % 20 - 25

Hayat slirecinde radyasyona
bagh olimcul kanser riski: % 1



IYONLASTIRICI RADYASYONUN KULLANILDIGI
TANISAL INCELEMELERDE RADYASYON
DOZLARI

Radyoloji incelemeleri

Nukleer Tip Incelemeleri



KLINIK INCELEMELERDE RADYASYON DOZLARI

Radyografik Mamografi
incelemeler Incelemeleri

o

W A

Kanser riskleri : iki meme inceemesindeki kanseri riski :
1/ 1000000 — 1/10000 1.41 /100 000 (40 yasinda bayan )

S



KLINIK INCELEMELERDE RADYASYON DOZLARI

Floroskopi ve Girisimsel Bilgisayarl Tomografi
Incelemeler Incelemeleri

Kanser riskleri : Kanser riskileri :
1/ 10000 — 1/1000 1/ 100 000 — 1/1000



NUKLEER TIP INCELEMELERI

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

2?

2?

Radyoaktif maddelerin hastalara verilmesi

Hasta yakinlari




DUSUK SIDDETTE RADYASYONU KANSER RISKI NEDIR?

Milyonda bir icin 6lim riskleri

*40 Yemek kasigi tereyag 1
*100 adet komurde pismis biftek 1
1.5 tane sigara icmek 1
*Tek film gogus incelemesi p
*iki ydnlii mamografi 8 (50 yas)
*Beyin BT incelemesi 100
*Pelvis Tomografisi S10[0)
Girisimsel kardiyak (CA, PTCA) 625
TI-201 kardiyak incelemesi 1600
Dogal Background 50

Diger nedenler 400 000



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 calismalari

SONUC

Hasta dozlarinin artmasi

Tanisal hatalarin ortaya cikmasi



HASTALAR NELERI SORGULAMALI?

Hastaligin tanisi icin iyonlastirici radyasyonun kullanilmadigi
alternatif bir teknik (ultrason, magnetik rezonans gibi) kullanilabilir mi?

Incelemenin tekrari isteniyorsa nedeni?

Cihazin kalite kontrol ve kalibrasyonlari yapilmis mi?

Yuksek miktarda radyasyona maruz kalmamak igin:
Isinlamanin teknik parametreleri incelemeye uygun seciliyor mu?
Kisisel korunma aparatlari kullanilacak mi?



HASTALAR NELERI SORGULAMALI?

COCUK HASTALARIN INCELEMELERI (Rikler 8-10 kat daha fazla!!)

Minimum radyasyon dozu icin ¢cocuklar icin belirlenmis
Isinlama protokolleri kullaniliyor mu?

Hareket kisitlayici aparatlar var mi? gerekli zirhlamalar yapilacak mi?
HAMILE HASTALARIN INCELEMELERI @i&

Hastanin hamilelik ihtimali var mi?

Hamilelik durumunda inceleme ertelenebilir mi?

b

Eger inceleme zorunlu ise fetlsliin en az doz alacagi isinlamalar secilecek mi?



HASTALAR NELERI SORGULAMALI?

Kurulus Saglik Bakanligi
Radyasyon Sagligi ve Guvenligi Birimi tarafindan lisansli mi?



DUSUK SIDDETTE
IYONLASTIRICI RADYASON

Yararlari :

Hastaliklarin tani ve tedavisi, yasami kurtarmasi

Yasam standartlarini yukseltmesi

Teknolojinin ilerlemesini saglamasi




Tesekkur ederim..

www.doganbor.com

Doganbor@gmail.com




