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ON SOZ

Tiirkiye Yazarlar Birligi Erzincan Subesi tarafindan yapilan dini, milli,
kiilttirel ve sanatsal caligmalar 2018 yilindan bu yana Erzincan’da araliksiz olarak
devam etmektedir.

Yapilan ¢aligmalar her ne kadar 6zet olarak gazetelerde, haber sitele-
rinde, sosyal medyada Tiirkiye Yazarlar Birligi Erzincan Subesinin Web sayfasi
olan ‘tyberzincan.gov.tr’ adresinde yayinlaniyor olsa bile tam metin olarak ya-
yinlanmasi konusundaki arzumuz, bu e- kitabin yayinlanmasini zaruri kilmastir,

Bir sezon boyunca verilen seminerler, konferanslar, program sirasina
gore bu kitapta yerini alabilmesi i¢in ¢alismalarimiza baslamig bulunuyoruz. Ca-
lismalarimiz zaman igerisinde de maddi imkanlarin el vermesi durumunda e-ki-
taptan normal baskili kitaba doniistiiriilebilmesi i¢in ¢alismalarimizi siirdiirmek
arzusundayiz. 2023 yili basindan itibaren ¢alismalarimizi baslattik. Faydali ola-
cagini umuyoruz.

Cogu akademisyen ve yazar olan arkadaglarimizin bu ¢alismalart ayni
zamanda arastirmacilara da kaynaklik teskil etmesi agisindan 6nemsiyoruz. Eli-
nizdeki kitapta ilgili programa dair bazi fotograflarin da yer almaktadir. Bu vesile
ile calismalarimizi Sliimsiizlestirmek, gelecek nesillere aktarmak arzusundayiz.

Yaptigimiz bu ¢alisma oncelikle e-kitap olarak Yazarlar Birligi Erzincan
Subesinin Web sayfasinda yer alacak, her yilin ¢alismast ayri bir kitap olarak
karsimiza ¢ikacaktir.

Boyle bir ¢aligmay1 yaparken caligmamizin gelecek nesillere ve glinii-
miiz insanina da fayda temin etmesini arzulamaktayiz.
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Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen basta konusmaci arkadaglarimiza
kitabin konugmalarinit metin haline getiren sair ve yazar arkadaslarimiz ve bizlere
teknik destek veren Mustafa Basgoze’ye tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Faydali olmas1 iimit ve temenisi ile kitabimizin hayirli olmasi diliyo-
rum. 17 Ocak 2023

Halil ibrahim OZDEMIR

Tiirkiye Yazarlar Birligi Erzincan Sube Basgkani.
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1. Radyasyon Tanim ve Tiirleri
Radyasyon Nedir?

Farkl1 kullanim amaglarina gore radyasyon bir¢ok sekilde tanimlanmis
olsa da esasen bu tanimlar genellikle ayni icerikler ifade ediyordur. Cogunlukla
radyasyon hangi amagcla kullanilacaksa o amag etrafinda tanimlamalar yapilmak-
tadir. Mesela; AFAT “Radyasyon ortamda tasinan enerji” olarak tanimlamis. Ce-
kirdek fizigi i¢in radyasyon tanimi; “Dogal yadayapay radyoaktif ¢cekirdeklerin
kararli yaprya gegmek i¢in ortama yaydiklar1 enerjidir”. Bir baska tanimda “Rad-
yasyon; i¢ doniisiim gegiren atomlar tarafindan yayimlanan, boslukta ve madde
icerisinde hareket edebilen enerji olarak tanimlanir.

Genel olarak radyasyon;elektromanyetik dalga ya da parcacik olarak kay-
nagindan ¢evreye yayimlanan enerjidir. Bu enerji yayimlanan kaynagin 6zelligine
gore pargacik, elektromanyetik dalga yani foton olarak enerji paketleri seklinde
yayilir.

Radyoizotoplar iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan pargacik seklinde
veya elektromanyetik dalga seklinde radyasyonlar yayarlar. Cogunlukla parcacik
olarak alfa ve beta parcaciklar1 yayinlayip ortami iyonlastirirken, 6zellikle elek-
tromanyetik dalga olarak da yaydiklari gama ve X-1sinlar1 ortamin iyonlasmasina
sebep olabilir. Radyasyonun yapisina gore siiflandirilmasi sematik olarak Sekil
1°deki gibi gosterebiliriz.

Radyasyon

Par akiRadyasyonu Elektromanyet
Radyasyon

ekil 1. Radyasyonsnayap re Elammilmas
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Radyasyonu tanimlarken ii¢ temel degisken kullanilir. Bunlarm ilki, rad-
yasyonun kaynagi, ikincisi radyasyonun enerjisi, liclinciisii de radyasyonun tiirii-
diir.

> Enerjisi (disiik ve yliksek enerjili radyasyon )

> Tirt (pargacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon)

> Kaynag1 (dogal ve yapay radyasyon kaynaklar1)

Iyonlastiric radyasyon

Radyoizotoplardan yayinlanan radyasyon, ister parcacik halinde, isterse
elektromanyetik dalga halinde olsun, karsilastig1 maddesel ortamda iyonlastirma
meydana getiriyorsa, yani maddede pozitif ve negatif iyonlar olusturuyorsa bu
tiir radyasyonlara iyonlastirici radyasyon denir. Bu radyasyonlardan parcacik ha-

linde olanlar elektron, proton, nétron, beta (-*-HG -*-G) ve alfa pargacigidir. Elek-
tromanyetik dalga olup iyonlastirma etkisine sahip olanlar ise X ve gama
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Sekil 2. Elektromanyetik spektrum
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1sinlaridir. Iyonizasyon, radyasyonun karsilastigi tim maddelerde (canhlar da
dahil) meydana gelebilir. Yani iyonlastirici radyasyonlar énlem alinmadiginda
tiim canlilar i¢in tehlike arz etmektedir. Elektromanyetik dalga seklindeki rad-
yasyonlarin tiimiinii iceren elektromanyetik spektrum Sekil 2’de gosterilmistir.

Alfa pargacigi; 6zellikle dogada bulunan dogal radyoaktif izotoplar ta-
rafindan ve atom numarasi 82’ den biiyiik olan radyoizotoplardan en ¢ok yayin-
lanan ve kiitlesi en biiyilik olan tanecik halindeki radyasyondur. Alfa parcacig
+2 yiikli He oldugu icin maddesel ortamlarda ¢ok hizlica iyonlastirma etkisi
yapip, ¢ok ince yapili maddeler tarafindan bile durdurulabilir. Bu pargaciklarin
kiitlelerinin biiyiik olmasi, maddesel ortamda ilerlerken enerjilerini ¢abuk kay-
betmesine sebep olur. Bu yiizden radyasyon tehlikesi bulundurmazlar. Ancak,
mide, solunum ve yaralar vasitasiyla viicuda girdiklerinde tehlikeli olabilirler
(Hekimoglu ve Sahmaran, 2014).

Beta parcaciklari; dogal radyoaktif parcalanmanin devami olarak, yani
ilk parcalanmadan sonra kararli hale gecemeyen radyoaktif ¢ekirdeklerin pes pese
bozunmalar1 neticesinde, daha ¢ok gozlenen ve 6zellikle yeterli enerjiye sahip
olan ¢ift olusum etkilerinden iiretilen, iyonlastirma etkisine sahip pargaciklardir.
Radyoaktif malzemenin yapisal ozelligi sebebiyle BB * seklinde yayinlanir.Alfa
pargacigi ile karsilastirinca hem enerjisi hem de kiitlesinin kiigiik olmasi nedeniyle
bu pargaciklar da canlilarin derilerinin altina niifus edemezler. Ancak uzun siire
maruz kalindiginda cilt yaniklarina ve deri kanserine sebep olabilir. “Bu tip beta
yayinlayicilar, solunum ya da sindirim yoluyla viicuda alindig1 takdirde de tehlike
olusturabilirler” (Arikan vd., 2010).

Elektromanyetik dalgalardan iyonlastirma etkisine sahip olan X-1ginlari,
ya yiiklii par¢aciklarin ¢ok hizl bir sekilde durdurulmalar1 esnasinda ya da atomik
yoriingelerdeki enerji durumlarina bagl olarak (uyarilma durumlart) elektron geg-
igleri sonucu iiretilirler. Daha yiiksek enerji seviyesinde bulunan elektronlarin,
daha diisiik enerji seviyeli durumlarina gecerken yayimlanmis olan elektroman-
yetik dalgalar olarak da bilinir. X-1smnlarinin dalga boylar1 genellikle 0,1-100 A
araliginda degismektedir. Giinlik yasantida daha ¢ok yildizlardan ve uzaydan
gelen X-1gmlarina maruz kalinmaktadir. “Fotoelektrik sogurulma, Compton sa-
cilmasi (inkoherent sagilma), sintilasyon ve gaz iyonizasyonu 1s1g1n tanecik 6zel-
ligini; hiz, polarizasyon ve Rayleigh sagilmasi (koherent sagilma) dalga 6zelligini
gosterir.” (Yalgin, 2002).

Gama 151nlar1, maddeyle karsilasinca giricilik giicti oldukca fazla olan,
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en yiiksek enerjili elektromanyetik dalga halindeki iyonlastirict radyasyondur.
Gama 1sinlari, radyoaktif bozunma sonucu g¢ekirdekten tiretilir. Kararsiz ¢ekir-
dekler kararli hale gegerken, alfa, beta gibi pargaciklar1 yayinlayinca, ¢ekirdek
bozunmasindan meydana gelen diger fazla enerjiyi gama 1sin1 olarak yayar.

Gama 1s1nlart; bir alan, etkili bir ortamla (elektrik ve manyetik alan) kar-
silaginca, sapmaya ugramamasina ragmen karsilastiklari maddelerin iyonlagma-
larina neden olabilir. Bu etki sonucunda, maddelerden karakteristik X-1ginlar
yayinlanmasina da neden olabilir. Bu 1sinlarin enerjisi genellikle ytliksek oldugu
i¢cin, madde i¢inde giricilik etkileri de fazla olmaktadir. Bu 1sinlarin zararh etki-
lerini azaltmak i¢in birkag¢ santim kalinliginda beton duvarlar, kursun levhalar,
kalin su kiitleleri gibi sogurucular tarafindan zirhlanabilir.

Notronlar, giiniimiizde oldukga fazla kullanim alanina sahip olan pargacik
hizlandiricilari ile tiretilip kullanilan atomun ¢ekirdegindeki bir parcaciktir. Elek-
trik olarak yiiksiiz olmasina ragmen, hizlandiricilarla kullanilmasi sonucu mad-
desel ortamlarin iyonlagmalarina sebebiyet verebilir. Bu pargaciklar eger
hizlandiricilar vasitasiyla tiretiliyor ve kullaniliyorsa, 6zellikle canli dokularina
zarar verebilir. Bu zarar1 azaltmak i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Yukaridaki iyonlastirict radyasyon tiirleri hakkinda yapilan agiklamalar
dikkate alinarak, agagida Sekil 3’de verilen bu radyasyon tiirlerinin madde ile et-
kilesmesinde giriciliklerini gdstermektedir. “Ozellikle niikleer fisyon ve niikleer
fiizyon sirasinda, kararsiz atom ¢ekirdeginden yayinlanan nétrondur. Notronlar
kozmik 1sinlarim bir bileseni olmasinin yani sira genellikle yapay olarak iiretilir.
Notronlar elektriksel olarak yiiksiiz parcaciklar olmalar1 nedeniyle ¢ok girici ola-
bilirler ve madde veya doku ile etkilestiklerinde beta veya gama radyasyonlarinin
yayinlanmasina neden olurlar. Bu nedenle nétron radyasyonundan kaynaklanan
1sinlanmanin azaltilmasi ciddi zirhlama gerektirir” (Arikan vd., 2010).

Iyonlastirma etkisi olmayan radyasyonlar

Elektromanyetik spektrumun en diisiik enerjili bolgesi olan radyo dalga-
larindan mor &tesi (UV) 1sinlara kadar olan bdliimii, madde ile etkilesmesi so-
nucu, maddede kisa zamanda herhangi bir iyonlasma meydana getirmezler. Fakat
bu radyasyonlardan 6zellikle mikrodalga, goriiniir bdlge ve mor &tesi 1sinlar
madde ile uzun siire etkilesmeleri sonucu madde {izerinde bazi etkilerinden dolay1
(HO-kutuplanmasi, 1s1 gibi) kolay iyonlagmaya zemin hazirlayabilirler. Bu rad-
yasyonlar, iyonlastirict enerjilerinin kii¢iik olmasi nedeniyle maddede iyonlas-
tirma meydana getiremezler ancak maddeyi olusturan taneciklerin hareket

10
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Sekil 3. Radyasyon tiirlerinin giricilik dzellikleri (Hekimoglu ve Sahmaran, 2014)

enerjilerini degistirerek sicakligini artirirlar. Eger enerjisi cok ¢ok kiiciik degilse
ve maddeyi de iyonlastiracak kadar biiyiik degilse o zaman maddeyi sadece uyar-
makla yetinirler. Iletisim araclari, evde bulunan elektrik ve elektronik cihazlar,
enerji nakil hatlari, elektromanyetik dalga seklindeki iyonlastiric1 olmayan rad-
yasyon kaynaklarina 6rnektir.

2. Radyasyon Kaynaklari

Giinliik yasamda radyoaktif elementler normal ve kag¢inilmaz olarak
dogal radyasyon diizeyi olusturmaktadir. Ancak 1900’lii yillarin basinda niikleer
denemelerin ve ¢aligmalarin baglamasi ile canlilarin maruz kaldigi radyasyon dii-
zeyinde de bir artis gozlenmistir. Radyasyon dogada kendiliginden var olabildigi
gibi, teknolojinin gelismesi ve insanlarin ¢alismalari ile yapay olarak da elde edil-
mektedir. Radyasyon yayan kaynaklar1 Sekil 3’de gosterildigi gibi kaynagindan
yayima ihtimaliyetleri dikkate alinarak yiizde oranlart ile belirtilmistir. Dogal ve
yapay olmak iizere iki sinifta inceleyebiliriz (Gengay, 1994).

2.1. Dogal radyasyon kaynaklari

Insanlar ve tiim canlilar, diinyamizi saran tiim maddesel ortamlardan,
dogal yollarla radyasyon akimina maruz kalmaktadir. Uzay cisimlerinden kozmik
ve X 1sinlar1, toprak ve sudan Uranyum ve diger radyoizotoplarin bozunmasi so-
nucu siklikla radon gazi yayilmaktadir. Dogal radyasyon zinciri bozunmasi vasi-
tast ile yiyip ictigimiz yiyecek ve i¢ceceklerden eser miktarda viicudumuza gegen
radyasyon ge¢isi olmaktadir. Bu saydigimiz dogal radyasyonlarin insan ve canli
viicudunda ¢ogu zaman zararl etkileri olmakla birlikte faydalari da olmaktadir.

11
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Sekil 4. Radyasyon kaynaklari.

Uzaydan gelen 6zellikle kozmik 1smlarin biiyiik bir kismi atmosfer kat-
manlari tarafindan engellenir. Bu ylizden uzaydan gelen kozmik 1sinlarin zararl
etkileri deniz seviyesinden yukar1 dogru ¢iktikca artmaktadir. Ornegin ucakta ca-
lisan ve siirekli ugus yapan bir pilotun maruz kaldigi radyasyon dozu, deniz se-
viyesinde yakin bir yerde yasayan bir insanin aldig1 radyasyon dozunun yaklagik
20 kati fazladir. “Giinliik yasantimizda, kozmik iginlar nedeniyle maruz kaldigi-
miz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,39 mSv / yiI’dir.” (IAEA, 1996).

Yenilenemeyen enerji kaynaklar1 yakildiklarinda iclerindeki uzun dmiirli
radyoaktif elementler havaya ve topraga karisarak, az da olsa bir radyasyon teh-
likesi olusturmaktadir. “Dogada mevcut kisa 6miirlii radyoaktif elementlerin yay-
dig1 gama 1sinlarmin da katkisiyla topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun
diinya ortalamasi1 0,46 mSv/y1l’dir” (IAEA, 1996). “Viicudumuzda bulunan rad-
yoaktif elementlerden dolay1 da belli bir radyasyon dozuna maruz kaliriz. Bir y1l
boyunca bu sekilde maruz kaldigimiz i¢ radyasyon dozunun diinya ortalamast
0,23 mSv kadardir” (IAEA, 1996).

Giinliikk yasamda yiyecek ve i¢eceklerden (6zellikle kabuklu yiyecekler-
den) viicuda alinan radyasyon miktarinin diinya ortalamasi yaklasik 0.25
mSv/y1l’dir (IAEA, 1996).

Yer kabugu ve bilesenlerinde dogal radyasyon bozunma zincirinin temel
iiriinlerinden biri olan Ra elementinin bozunmasi sonucunda yayimlanan Radon
gazi toprakta ve yap1 malzemelerinde birikmektedir. Genellikle topragin {ist ki-
simlarina yiikselen ve dzellikle yasanilan mekanlarda dis mekanlara gore yiizlerce

12
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hatta binlerce kat birikmeye neden olur. Bu da insanlarin yiiksek oranda Radon
gazi teneffiis etmesine, akcigerlere gecici olarak yerlesip tiim dokularin radyas-
yona maruz kalmasina sebep olmaktadir.

“Radon gazindan dolay1 diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz
1,3 mSv/yil’dir” (IAEA, 1996). Dogal radyasyonun (Radon gazi harig¢) viicutta
zararli bir etkisi goriilmez.

Sekil 5’de dogal radyasyon kaynaklarinin dogal radyasyon seviyesine
katkilar1 oransal olarak gosterilmektedir.

Sekil 5. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiireselradyasyon doz-
larinin oransal degerleri (IAEA, 1996).

Kozmik
Radon 14.8%
49 4% Gama
17.5%
Yiyecek e
9.5% 8.7%

Sekil 5. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlarinin oransal

degerleri (IAEA, 1996).

Radyoaktif elementler ve bazilarim yarilanma siiresi

] RAAYUM. ... 1600 y1l

] Kursun........coooeeeeiiieeiiiieecieeee 24 dakika

] Polonyum.......c.ccccevevevvercienrenieen, 187 saniye

] Radon.......ocoeeviiiiiniiiicie 3.8 giin

] Uranyum........cceeevreeveeeeeneeerneeneenns 4.5 milyar y1l
] 17201 3 DO 8 giin

Cr-51, Ga-67, Tc-99,
In-111, I-131, Xe-133,
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T1-201 s1v1, Cs-137, Ba-133 Am-241
2.2. Yapay radyasyon kaynaklar

Yapay radyasyon, teknoloji ve bilimin gelismesiyle, insan ¢alismalar1 so-
nucunda dogaya ek olarak birakilan radyoaktif maddeler nedeniyle olusur. Dogal
radyasyon kaynaklar1 kontrol altina alinamazken, yapay radyasyon kaynaklari
insan caligmalar1 sebebiyle yayinlandig i¢in kontrol altina alinabilmektedir.
Yapay radyasyon kaynaklar1 en ¢ok tipta kullanilmak tizere, glinliik hayatta kul-
landigimiz tiim elektrik elektronik cihazlar, niikleer bomba denemeleri, niikleer
santral kazalari, niikleer gii¢ iiretimi sonucunda dogaya salinan radyoaktif mad-
deler, endiistriyel iiriinler olmak iizere her alanda kullanilmaktadir. Insanlar tara-
findan giinliik siklikla iiretilen ve kullanilan Sekil 6’de goriildiigii gibi radyasyon
iireten bir¢ok sistem vardir.

HANGI CIHAZDAN NASIL ETKILENIYORUZ?

Bilim dergisi American Scientific radyasyonun insan saghigina etkilerini arastirdi. Dergi, cep telefonundan
solaryuma kadar birgok teknik cihazin saglik igin yarattigi tehditleri bir grafikle anlatt

DNA'ya zarar vermeyen: lyonlastirici olmayan radyasyon DNA'ya zarar veren: iyonlastine: radyasyo

Sekil 6. insanlar tarafindan iiretilen ve kullamilan radyasyon kaynaklari

3. Radyasyon Birimleri

Radyoizotop ¢ekirdeklerin aktivitesini, yayinlanan radyasyonun madde
tarafindan sogurulma miktarini ve yaymlanan radyasyonun enerji degerini 6lgmek
i¢in Ol¢ii birimleri belirlenmistir.

3.1. Radyoaktivite birimi

14
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Bir radyoaktif maddenin birim zamandaki bozunma sayisina aktivite
denir.Radyoizotoplarin bozunma hizi, Becquerel (Bq), Curie (Ci) ve Rutherford
denilen birimlerle 6l¢iiliir. Saniyedeki bozunma hizina 1 Bq denir. Radyoaktivite
6l¢iilmesinde daha ¢ok kilobecquerel kullanilmaktadir (1 kBq=1000 Bq). Curie
(Ci), 1 gradyum ile dengede bulunan radon miktaridir. Bir gram radyum ile den-
gede bulunan radon miktar1 6,51.10-° g’dir. Bu kadar radonun bir saniyede
3,7.10'° tane o pargacig@i yayinladigi ol¢iilmustiir. Kisaca 1 Curie, saniyede
3,7.10'° parcalanma yapan radyoaktif ¢ekirdegin madde miktarinin aktivitesi ola-
rak tanimlanir. Ruthertford (Rd) ise Bir radyoaktif elementten, saniyede 10°par-
¢alanma meydana gelmesine denir ve 1 rd=10° par/s olarak ifade edilir.

Klasik Birim: Curie (Ci)

SIBirim  : Becquerel (Bq)

1 Ci=3,7x10' Bq

1 Bg=2,7x10-"' Ci

3.2. Radyasyon (Isinlama) dozu birimi

Isinlanma diizeyi, radyasyonun belirli bir ortamda (hava) atomlar1 iyon-
lastirma (iyonizasyon meydana getirme) 6zelligine dayanan bir 6l¢iidiir ve elek-
tromanyetik radyasyon i¢in tanimlanmistir. Havada iyonlasma i¢in 1sinlama dozu
olarak coulomb/kilogram (C/kg) veya Rontgen (R) birimleri tanimlanmistir. Ront-
gen, normal hava sartlarinda (0 °C ve 760 mm Hg basingta) havanin 1 kg’inda
2.58x10-4 C’ luk elektrik yiikii degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan x
ve gama 1511 miktaridir. Herhangi bir maddede birakilan enerji i¢in sogurulan
doz olarak da Gray (Gy) tanimlanmustir.

Insanin maruz kaldig1 radyasyonun viicutta meydana getirecegi zararl
biyolojik etkileri dlgen bir birim vardir. Insan viicudu radyasyona maruz kaldi-
ginda, viicudunda enerji biriktirir. insanin maruz kaldig1 radyasyonun viicutta ya-
rattig1 zararl etkiler, kisinin kilosu, yasi, cinsiyeti ve viicut yapisina gore farklilik
gosterir. Ayn1 zamanda etkisi altinda kalinan radyasyonun tiirline ve enerjisine
gore viicutta farkli oranda etkilere sebep olabilir. Ayrica bazi organlar viicudun
diger boltimlerine ve organlarina gore hassasiyet anlaminda farklilik gosterdigin-
den, radyasyonun canli viicudundaki etkileri yine farklilik gostermektedir. Bu de-
giskenlere bagli olarak tiim bu durumlari i¢ine alan radyasyon dozu icin esdeger
doz veya tiim viicut s6z konusu oldugunda, etkin es deger doz tanim1 kullanil-
maktadir. Esdeger doz veya etkin esdeger doz biriminin adi sievert (Sv)'dir (1
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sv=1 joule/kilogram). Radyoaktivite ve Radyasyon dozu birimleri ile ilgili diger
bilgiler Tablo 1' de verilmistir.

Klasik Birim: Rontgen (R)

SI Birim : Coulomb/kg (C/kg)
1 C/kg=3876 R

1 R=2,58x10"*

3.3. Sogurulan Doz Birimi

Radyasyon enerjisinin ortamda iyonizasyon nedeniyle enerji olarak de-

polandig1 miktara sogrulan doz denir. Birim zamanda sogrulan doz miktarina sog-
rulan doz hiz1 denir.

Klasik Birim: rad (RadiationAbsorbedDose)
SI Birim : Gray(Gy)

1 Gy =100 rad

1 rad =0,01 Gy

Sogrulan doz hizi igin;

Klasik Birim: rad/sn, mrad/saat vb.

SI Birim : Gy/sn, mGy/dakika vb.

3.4. Doz Esdegeri Birimi (Biyolojik Doz)

Viicutta toplanan enerjiyi, canlida meydana gelen hasar1 ve diisiik doz

diizeylerinde radyasyonun tipine ve enerjisine gore biyolojik hasarlar1 ifade etmek
icin kullanilan 6l¢iimdiir.Sogrulan doz ile kalite faktoriiniin ¢arpimidir.Cesitli rad-
yasyon tiirleri i¢in kalite faktorleri Tablo 1°de verilmistir.
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Kalite Faktorii: Farkli radyasyon tiirlerinin biyolojik etkilerinin farkli
olmasi nedeniyle, radyasyonun doku iizerindeki biyolojik etkisini hesaplamak
icin her radyasyon tiirii ve enerjisi i¢in bir kalite faktorii (Q) tanimlanmistir. Cesitli
radyasyon tiirleri i¢in kalite faktorleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1.Cesitli Radyasyon Tiirleri i¢in Kalite Faktorleri Tablosu (AFAD)

Radyasyon Tiirti Kalite Faktorii (Q)
¥ 1sinlar1 1

v 1s1nlari 1

B 1smlart 1

o, 1s1nlar1 20
Elektronlar 1
Protonlar 2
Notronlar 5-20

Doku ve Organ Agirhik Faktorleri; Ayn1 miktarda radyasyona maruz
birakilan doku ve organlardaki etkiler farklidir. Bu yiizden doku ve organ agirlik
faktorleri (WT ) belirlenmistir. Doku ve organ agirlik faktorleri Tablo 2°de veril-
mistir.

“Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklar1 nedeniyle alinan yillik
etkin doz 2,4 mSv'dir. T1ip alaninda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin aldiklar
dozun yillik ortalamasi 1 - 5 mSv civarindadir. Cernobil nedeniyle Tiirk Halkinin
aldig1 kisisel doz ortalamasi 0.5 mSv'dir” (Hakemoglu ve Sahmaran, 2014).
Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan ortalama rad-
yasyon doz degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan orta-
lama radyasyon doz degerleri

Isinlanma Kaynagi Yillik Etkin Doz Degeri ( mSv )
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Ortalama Degisim Aralig1

Doku ve Organ Agirhk Faktdrleri; Aym miktarda radyasyona maruz birakilan doku ve
organlardaki etkiler farkhdir. Bu yiizden doku ve organ agirhk faktdrleri (WT ) belirlenmistir.
Doku ve organ agirlik fakidrleri Tablo 2°de verilmigtir.

Tablo 2. Doku ve Organ Agirhik Fakibrleri Tablosu (AFAD)

Doku veya Organ Wy
Testisler 0,20
Kolon 0,12
Kemik Iligi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
Tiroid 0,05
Karaciger 0,05
Deri 0,01

Tablo 3. Radvoaktivite 6l¢iim ve birimlerine ait donlislim degerleri

o&ﬂﬂ Birim S birim  Ozel birimi ve Diniigiim degerleri
Biiyiikliik sembolii  sembolii
Isinlama Coulomb/kg C/kg Rontgen (R) 1 R-2358.107 C/Kg
(Exposure) 1 C/Kg=3.876.10'R
Absorbe doz  Gray Gy Rad (rad) 100 rad-1 Gy
1 rad=100 erg/'g
1 rad=10" Gy
Esdeger doz Sievert (Sv) Jkg rem 100 rem=1 Sy
Aktivite Becquerel (Bq) s Curie (Ci) 1 Ci=3,7.10" Bq
Ruthertford (rd) rd Pan;fs | Bg-27.03.10 G
I rd- "l’w s
Sipesifik Curie/g Cilg Cig 1 Cilg=37.10" By/ kg
Aktivite 1 Bg'kg-27.10"*
KOZMIiK RADYASYON
* Foton bileseni 0,28
e Notron bileseni 0,10
KOZMOJENIK RADYOIiZOTOPLAR 0,01
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Toplam 0,39 0,3-1®
0,3-1,0 (a)

YERYUZU KAYNAKLI DIS ISINLANMA

* Bina dis1 0,07

* Bina ici 0,41

Toplam 0,48 03-0,6®

SOLUNUM YOLU iLE ISINLANMA

* Uranyum ve Toryum serileri 0,006

* Radon ( Rn -222) 1,15

e Toron ( Rn -220) 0,10

Toplam 1,26  0,2-10©@

BESLENME YOLU iLE ISINLANMA

K40 0,17
* Uranyum ve Toryum serileri 0,12
Toplam 0,29 0,2-0,8@

GENEL TOPLAM 24 1-10
*(IAEA, 1998)
4. Radyolojik Tetkik ve Tan1 Yontemleri

Radyolojik tetkik ve tani yontemleri, kullanilan enerji tiirii, viicutta etki-
lesmesi ve goriintii teknolojisine gore cesitli sekilde siniflandirilabilir (Tuncel,
2011). Radyolojik tan1 ve tetkik yontemleri, kullanilan enerji tiiriine gore, iyonize
radyasyon kullanilan tan1 ve tetkikler ile iyonize olmayan radyasyonun kullanil-
dig1 tam ve tetkikler olmak tizere iki siifta incelenir.

4.1. Iyonize radyasyonun kullanildig radyolojik tam ve tetkikler
4.1.1. Rontgen

Rontgen tiiplinden ¢ikan X-1silart uygulama yapilan bolgeye niifus eder-
ken, bir kismi1 absorbe olur ve dijital algilayici iizerine diigerek goriintii olusur.
Iki boyutlu goriintii eldeedilen bu yontemde bazen kontrast madde ile daha detayli
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cekimler yapilabilmektedir.

4.1.2. Bilgisayarh tomografi

Viicut igindeki alanlarin ayrintili goriintiilerini ve taramalarini olusturmak
icin rontgen 15111 kullanilan bir sistemdir. Viicudun farkli agilarindan rontgen 11n-
lar1 sayesinde alinan goriintiiler, organ, kemik veya diger dokularin ince bir kesit
seklinde goriintiilenmesini saglar (Huda, 2007).

4.1.3. Pantomografi

Egri ve kavisli yiizeylerin panoramik radyogramlarinin elde edilmesini
saglayan gorlintiileme yontemidir. Dig hekimliginde kullanilir (Oyar ve Giilsoy,
2003).

4.1.4. Anjiyografi

Dolasim sistemi rahatsizliklarinda damar i¢ine kontrast madde verilerek
tiim dokularin grafilerinin ¢ekildigi yontemdir. Bu yontemle tikanan damarlarin
da agilmas1 miimkiin oldugundan hem tan1 hem de tedavide kullanilmaktadhir.

4.1.5. Skopi

Genellikle i¢i bos organlara kontrast madde verilerek floresan ekranda
hareketli goriintii elde edilen yontemdir.

4.1.6. Kemik mineral dansitometri

X veya Gama 1g1nlar1 kullanilarak, kemigin mineral yogunlugunun 6l¢ii-
miinde kullanilan yontemdir.

4.1.7. Mamografi

Radyoloji tiiplerinde degisiklik yapilarak verilen radyasyonun azaltilip,
memenin yumusak dokusunun incelendigi yontemdir. Bu yontemle yumusak
doku sikistirilarak farkli agilardan goriintiileme yapilabilmektedir.

X-1s1n1 cihazi ile yapilan bazi radyolojik testler sonucunda hastalarin
maruz kalacagi etkin doz miktarlar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. X-1s51n1 cihaziyla yapilan radyolojik incelemelerde hastalarin-
maruz kaldig1 ortalama etkin doz degerleri
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Radyolojik Incelemenin Ad1  Etkin Doz (mSv)

Anjiyografi 20,0 mSv
BT 5,0 mSv
Uriner sistem 3,90 mSv
Kolesistografi 2,00 mSv
Lomber 1,80 mSv
Thorax-fluoroskopisi 1,10 mSv
Pelvis 0,83 mSv
Mamografi 0,50 mSv
Thorax 0,14 mSv
Kraniyum 0,10 mSv
Dis rontgeni 0,10 mSv

*(Kumas, 2009).

Tablo 3 incelendiginde, hastay1 en ¢ok radyasyona maruz birakan uygu-
lamanin anjiyografi oldugu goriilmektedir. Yine maruz kalman radyasyon mik-
tarinin fazla oldugu bir diger test de, hastalardan en ¢ok istenilen testlerden biri
olan BT’dir. Diger uygulamalarin sebep oldugu etkin doz oranlar1 yine Tablo 5’de
verilmistir.

4.1.8. Niikleer tip

Radyoaktif elementlerin hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 tip dalina
niikleer tip denir. Niikleer tip ilk olarak 1800’lii yillarda ingiliz kimyager John
Dalton tarafindan atom teorisi aragtirmalarina, 1895’de Rontgen’in X-1sinlarini
bulmasi ve 1928’de Lawrence’in siklotronu yapmasina kadar dayanmaktadir.
1934 yilinda Marie Curie’nin yapay radyoaktiviteyi bulmasi ile Niikleer tip ala-
ninda biiytik bir gelisme saglamistir. Tiim bunlara ragmen ger¢ek anlamda niikleer
tibbin baglangici, 1940’11 yillarda zehirli guatr tedavisinde radyoaktif iyodun kul-
lanilmasidir.

Niikleer tipta radyasyonun kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir;

Noroloji alanda,
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> Bunama durumlarinda tan1 tedavisinde,
> Boyunda ve beyinde bulunan damar ameliyatlarinin degerlendi-
rilmesi i¢in,
> Epilepsi ve sara hastaliklar1 ameliyatinda,
> Fel¢ durumlarinda tani tedavisinde,
Onkoloji alaninda,
> Tiimdrlerin tespitinde,
> Timor evrelerinin belirlenmesinde,
> Kemik kanserlerinde agrilarim tedavisinde,
Ortopedi alaninda,
> Kemik enfeksiyonunda,
> Kiriklarm tespitinde,
Bobrek uygulamalarinda,
> Idrar kacisinin tespit edilmesinde,
> Idrar yollarindaki tikanikligin tespitinde,
> Bobrek enfeksiyonlariin sebeplerinin incelenmesinde,
Kardiyoloji alaninda,
> Koroner arter hastaliklarinin tanisi,
> By-pass cerrahisi sonunda durum degerlendirmesinde,
Akciger uygulamalari,
> Pulmoneremboli tan1 ve tedavisinde,
Diger uygulamalar,
> Mide rahatsizliklar1 ve yemek borusu hastaliklarinda,
> Bagirsakta meydana gelen deformasyon,
> Lenf sistemi ve yollarinin incelenmesi,
> Gozyast bezleri ve gdzyast yollarinin incelenmesi,
> Tiikriik bezi fonksiyonlarinin incelenmesi,
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> Safra kesesi rahatsizliklari.

Niikleer tip alaninda yapilan radyasyon uygulamalari, hastalarin tani, tes-
his ve tedavisinde olduk¢a dnemli olmasina ragmen, bu uygulamalar hastanin
radyasyona maruz kalmasina sebep olmaktadir. Bazi radyolojik incelemelerde
alian radyasyon doz miktar1 fazla iken, baz1 uygulamalarda ise daha azdir. Tani,
teshis ve tedavi siirecinde kullanilacak yontem karari verilirken, hastanin maruz
kalacagi radyasyon miktart da géz dniine alinmalidir.

4.2. yonize radyasyon kullamlmayan tam ve tetkik yontemleri
4.2.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi, ultrason kullanilarak elde edilen goriintiilerdir. Birgok
hastaligin 6n teshisinde kullanilan, ancak daha ¢ok karin organlar1 gibi ses dal-
galarinin kolayca gecebilecegi konumdaki organlarin tetkikinde etkili bir ince-
leme yontemi olarak kullanilir.

4.2.2. Manyetik rezonans (MR)

Cok giiclii bir manyetik alan olusturularak, bu manyetik alan i¢indeki or-
ganizmada gerceklesen atomik- molekiiler diizeydeki etkilesimlerin bilgisayara
kaydedilmesi ve goriintiileme {initesinde resimlere doniistiirtilmesi ile goriintiiniin
elde edildigi yontemdir(Kaya vd., 1997).

5. Radyasyonun Zararh Etkileri

Kumas (2009) tarafindan “3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim
Toplantilari”’ndayayinlanan galigmaya gore, 08 Kasim 1895 tarihinde Alman fi-
zik¢i Prof. Dr. Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan X-1sinlarinin kesfedilmesi,
oncelikli olarak radyoloji bilim dalinin dogmasina vesile olmustur. X-1gmlarinin
kesfi ise tip alaninda yeni bir ¢ag baslatmistir. Fakat bu olumlu gelismelerin yani
sira, hesap edilmeyen bazi olumsuzluklarla karsilagilmistir. Radyasyon ile yeni
tanisildig1 donemlerde heniiz radyasyonun zararl etkilerinin farkina varilmadigi
i¢in, o donemde radyasyonun sebep oldugu birgok saglik sorunlari ortaya ¢ikmaya
baglamstir. 1895 yilinda Rontgen’in X-1s1n1n1 buldugunu agiklamasinin ilk ayinda
radyasyon yanig1 durumlariyla karsilasildi.

Fransiz fizik¢i Becquerel, radyoaktif maddeler tizerinde ¢alistigi donem-
lerde gdmleginin cebinde bulunan radyum numunesi ile kendini yakmistir. Bec-
querel’in radyasyon olgusu temellerinin atmasinin iizerine Radyum elementi
tizerine calisan Marie ve Pierre Curie, ¢alismalari esnasinda ciddi oranda cilt ya-
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niklarina maruz kalmislardir. Bu ¢calismalar ve kazalar neticesinde radyasyonun
insan ve canli sagligina tehlike boyutunda zararlari oldugu anlagilmistir. “1905
yillarinda artik asir1 dozda radyasyonun canlida kansere neden oldugu gergegi
bir¢ok tip dergilerinde yaymlanmaya baglamistir” (Steven ve Elwin, 1999). O
yillarda elleri radyasyona maruz kalan bir¢ok insan ellerini kaybetmis ve kanserin
yayilmamasi igin ylizlerce ¢alisanin uzuvlari kesilmistir. Bir¢ok radyasyon ala-
ninda ¢aligan insan da bu sebepten dlmiistiir.

Yine 1920’lerde radyumun kullanildig: saat fabrikalarinda, radyum bo-
yalari ¢alisanlar lizerinde i¢ radyasyon etkisi yaratmis ve kemiklere yerlesen rad-
yum sebebiyle kemik kanserinden bir¢ok kisi 6lmiistiir. Radyasyonun bu tiir
sagliga zararl etkilerinin gozlenmesinin ardindan, Amerikali genetik¢i Herman
Joseph Miiller tarafindan radyasyonun genlerde degisiklik yaptigi ve mutasyona
neden oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple kendisine 1946 yilinda Nobel Tip
Odiilii verilmistir.

Radyasyon iizerine yaptig1 ¢calismalarla bilime ve teknolojiye ¢ok biiyiik
katkilar saglayan Fransiz fizik¢i Marie Curie, asirt dozda radyasyona bagli 16semi
nedeniyle dlmiistiir.

Atom reaktorii ile ilgili calismalar ilk 1942°1i yillarda ABD’de Italyan
asilli fizik¢i EnricoFermi yonetiminde gergeklestirilmistir.

Ik atom bombas1, ABD tarafindan 2. Diinya Savasi'nin Pasifik Muhabe-
releri esnasinda, Japonya'nin Hirosima sehrine 6 Agustos 1945 tarihinde atilmistir
ve on binlerce insanin canina mal olmustur. Atom bombasi, atildigi anda 80 bin
ve 1945 yili sonuna dek ise 140 bin insanin hayatini kaybetmesine neden olmus-
tur. Digaridan yardim i¢in sehre giren insanlar da yogun radyoaktif yagmuru ne-
deni ile hayatin1 kaybetmistir. Bu radyoaktif yagmur sebebi ile yalnizca insanlar
degil, bunlarla beraber sehrin tiim hava, iklim, toprak bitki ortiisii yapist bozul-
mustur.

Ikinci atom bombas1 yine ABD Hava Kuvvetleri tarafindan, Japonya nin
Nagazaki kentine atilarak, en az 70 bin kisinin 6liimiine neden olmustur.

1957 yilinda Ingiltere’de Windscale niikleer santrali de reaktdrlerin 1s1-
sinin asir1 yiikselmesi sonucunda alev almistir. Isgiler diger yontemlerle yangini
sondiiremeyince su ile sondiirmeyi denemis ve daha biiyiik kazaya sebep olmus-
tur. Bu olay sonucunda 200 is¢inin yarisi 6liimciil olmak tizere kansere yakalan-
mistir.
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1979 yilinda ABD’nin Pennsilvanya eyaletinde Three Mile Island Niik-
leer santralinde hem teknik hem insan hatalart sonucunda ¢ekirdek erimeye bas-
lamistir. Alinan yanlis Onlemler sonucunda reaktorlerin 1sis1 2371°C’ye
yiikselerek, yogun bir radyoaktif gaz salinimina sebep olmustur.

1986 yilinda Ukrayna’nin Cernobil eyaletinde kurulmus olan Cernobil
Niikleer Santrali’'nde yanlis yapilan bir deney sonucunda, biiyiik bir niikleer kaza
meydana gelmistir. Patlamaya denetim dis1 bir ¢ekirdek tepkimesinin sebep ol-
dugu kuvvetli ihtimaller arasindadir. Bu patlamanin hemen ardindan 31 kisi ha-
yatini kaybetmis, uzun vadede de binlerce insanin etkilendigi belirtilmistir (IAEA,
1996).

Diinya genelinde 1945 yilindan 1997 yilina kadar kayitlara gegen tam
137 radyasyon kazasi yasanmistir.

5.1. Radyasyonun Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Glnlimiizde radyasyon, saglik basta olmak {izere bir¢ok alanda insan ha-
yatin1 kolaylastiran teknolojilerde kullanilmasina ragmen, insan sagligi tizerindeki
olumsuz etkileri goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Radyasyona maruz kalan
insanlarin viicutlarinda, etkisi altinda kaldig1 radyasyonun enerji tiirii ve yogun-
luguna gore cilt yaniklari, dogal 6miir siiresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal
bozukluklar, viicutta toksik birikme gibi bircok hastalik meydana gelebilmektedir.
Hatta yiiksek dozda radyasyona maruz kalindiginda ani 6liimlere bile rastlanmak-
tadir.

Bilim insanlar1 uzun yillar boyunca radyasyonun canli viicudundaki
olumsuz etkileri iizerine ¢alismalar yapmaktadir. Hirosima ve Nagazaki’ye atilan
atom bombalari, Cernobil faciasi, Three Mile Island niikleer kazasi, Windscale
niikleer kazas1 gibi yiiksek dozda radyasyon yaymlanmasina sebep olan olaylar
iizerinde yapilan arastirmalarda, uzun yillar boyunca radyasyonun etkilerinin siir-
diigl goriilmistiir. Bu da kazalarin {izerinden yillar gegmesine ragmen, yayinla-
nan radyasyonun uzun yillar canli sagligini tehdit ettigini gostermektedir.

X-1gmlarmin ilk kesfedildigi zamanlarda, radyasyonun insan sagligi {ize-
rindeki etkileri tam olarak bilinmedigi i¢in ilk bir ay i¢inde radyasyon yanigi olay-
larina rastlanmigtir. Bunun iizerine Radyum elementi ile ¢alisan bilim insanlari
Becquerel, Marie ve Pierre Curie gerekli onlemleri almadiklari i¢in, ciddi sekilde
cilt yaniklarina maruz kalmistir. Yagsanan bu talihsiz kazalarin ardindan radyas-
yonun insan sagligini tehdit ettigi gercegi ile ylizlesilmis ve bununla ilgili 6nlem-
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ler alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Glnlimiizde radyasyonun insan sagligi iizerinde yaratabilecegi zararl et-
kiler uzun zamandir bilinmektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon has-
taliklari, dogal omiir siiresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklardir.
Hatta ¢ok biiylik miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasi halinde ani
Oliimlere bile rastlamak miimkiindiir. Radyasyonun insan saglig1 tizerindeki et-
kileri hiicresel boyutta olabildigi gibi herhangi bir organ ya da uzvun kaybolma-
sina dahi sebep olabilmektedir.

6.2. Radyasyonun biyolojik etkileri

Tiim organizmalar sistemlerden, sistemler organlardan, organlar doku-
lardan, dokular ise hiicrelerden meydana gelmektedir. Yani temel yap1 tasimiz
hiicredir. Hiicre en kiigiik canli birimimizdir. Hiicre temel olarak {i¢ boliimden
meydana gelmektedir. Bunlar Sekil 7°de goriildiigii gibi hiicre zar1, sitoplazma
ve cekirdektir. Cekirdek, hiicrenin ydnetim merkezidir. igerisinde tiim kalitsal
bilgi ve sifremizin bulundugu, hiicre davranislar ile ilgili sifreler igeren kromo-
zomlar bulunur. Kromozomlar da DNA zincirinin histon denilen bir proteinle sa-
rilmast ile olusmustur.Hiicrenin tiim islevi, davranislari ve yapist DNA tarafindan
kontrol edilmektedir.

Sekil 7. Hilerenin kisimlar gorseli

Iyonlastiric1 radyasyon, canli hiicre tarafindan soguruldugu durumda,
canlida biyolojik bir hasara neden olur. Sogurulma sonucunda molekiil boyutunda
iyonlasma ve uyarilma meydana gelir. Bu durum da DNA’da kirilma ya da hiicre
igcinde toksin liremesine sebep olur. Eger hasar ¢ok biiylik degil ise, DNA kendi
yapisindaki hasar1 onarabilir. Onarim sirasinda herhangi bir aksaklik ile DNA
iizerinde yanlis sifreleme meydana gelebilir. Eger hasar onarilamayacak kadar
biiyiikse, Sekil 7°de verildigi gibi DNA {izerinde mutasyona ve gen bozuklukla-
rina da sebep olabilir.
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Radyasyona direngli hi¢bir hiicre yoktur. Hiicreyi olusturan yapilardan
cekirdek ve ozellikle de boliinme halindeki kromozomlar, radyasyona hiicre si-
toplazmasina gore ¢ok daha duyarlidir. Radyasyonun hiicre diizeyindeki en be-
lirgin etkilerinden biri hiicre biiylimesini baskilamasidir. Ozellikle hiicre
boliinmesi sirasinda (mitoz) radyasyona maruz kalan hiicrelerde biiylime kesintiye
ugrar. Genel olarak mitotik (boliinme) aktivitesi fazla olan hiicrelerin radyasyona
duyarliliginin da fazla oldugu diistiniiliir.

Sekil 8. Radyasyon-hiicre etkilesmesi

Radyasyon; kromozomlarin kirilmasina, birbirlerine yapismasina, kenet-
lenmesine ve kivrilmasina yol agabilir. Kromozom kiriklar1 yeniden organize ola-
bilir, ayn1 kalabilir veya bir bagka kromozomla birlesebilir. Tiim bu degisiklikler
Sekil 9 ve 10°da gosterildigi gibi mutasyonla sonuglanabilir veya hiicrenin olii-
miine yol agabilir.

Hiicre ile etkilesen radyasyon hiicre kromozomunda hasarlara sebep ol-
dugunda, hiicrede bir takim biyolojik etkilerin olusmasina neden olur. Bu biyo-
lojik etkilerin bir kismi1 kalitimsal olurken, bir kism1 da bedensel olmaktadir.
Bedensel etkiler canlinin viicudunda herhangi bir aksaklik, hasar ya da hastaliga
sebep olmasi olarak tanimlanabilir. Kalitimsal etkiler ise, canlinin kromozomunda
meydana gelen degisiklik nedeni ile nesilden nesile aktarilma durumudur. Be-
densel ve kalitimsal etkiler de, erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkli katego-
ride incelenebilir.

5.2.1. Erken etkiler (Akut 1sinlanma etkileri)

Canl1 viicudunun belli bir bolgesi ya da tamami yiiksek dozda radyasyona
maruz kalirsa, kisa zaman i¢inde radyasyonun sebep oldugu biiyiik hasarlar, has-
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Sekil 10. iyonize radyasyona bagli kromozom bozukluklari

taliklar hatta 6liimlere sebep olur. Bu etkiye erken etkiler (akut 1sinlama etkileri)
ad1 verilir. Hirogima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalar1 ve yaganilan niikleer
santral kazalarinda radyasyona direkt maruz kalan insanlar, akut iginlama etkisi

nedeniyle kisa zaman icinde dlmiistiir. “Istatistikler, diinya genelinde 1945 ile

1997 yillar arasinda, arastirma, tip, niikleer ve diger endiistriyel alanlarda rad-
yasyon caliganlarinin yani sira, halktan kisileri de kapsayan 140’1 6liimctl (28’1

Cernobil kurbani) olmak iizere yiizlerce kisinin yaralandig1 137 radyasyon kazasi
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meydana geldigini gostermektedir” (Yasar, 1999). Glinlimiizde radyasyonun za-
rarli etkileri nedeniyle, alinan birgok 6nleme ragmen hala radyasyon kazalari ya-
sanmaktadir.

Akut 151nlanma sonucunda canli viicudunda meydana gelen etkiler, akut
radyasyon sendromu olarak adlandirlir. insan viicudu bir defada 1 mSv’den daha
diisiik dozda radyasyona maruz kalirsa, viicutta gdzlemlenebilen herhangi bir
hasar meydana getirmez. Radyasyon dozu artik¢a kisa zamanda (6rnegin birkag
saat) kiside mide bulantisi, kusma, ishal, bas donmesi; daha uzun vadede ise (Or-
negin birkag hafta) sa¢ dokiilmesi, gecici kisirlik, istahsizlik, i¢ kanama, halsizlik
gibi etkiler gdzlemlenebilir. Ancak bir hafta ya da bundan daha kisa bir zamanda
7 mSv kadar dozda radyasyona maruz kalirsa, kemikler kan hiicresi iiretimini
durdurur ve bir hafta gibi kisa bir zamanda 6liimle sonuglanabilir.

Eger canli viicudunun yalnizca bir kismi1 kaza ya da farkli bir sebeple
kisa zamanda yiiksek dozda radyasyona maruz kalirsa, viicudun bu boliimiinde
ciddi hasarlar meydana gelebilir. Ozellikle radyasyon kaynagma yakinlastikca,
radyasyonun siddeti artmasina ragmen, yliksek dozda radyasyon insan viicudunda
bunu hissettirebilecek bir etki yaratmaz. Genellikle kazalar, bu sekilde radyasyon
kaynagina ¢ok kisa bir zaman igin bile olsa fazla yakinlasmaktan, radyasyon kay-
nagini direkt elle tutmaktan, ya da radyasyon kaynagini giysilerin cebi gibi, vii-
cuda cok yakin bir yerde tasimaktan kaynakli olabilir. Hasarin siddeti de
radyasyonun siddetine, tiiriine, giriciligine, radyasyona maruz kalan doku ya da
organa gore farklilik gosterir.

Eger insan viicudunun herhangi bir bolgesi 3-7 Gray arasinda bir doza
maruz kalirsa, eritem (cilt kizarikligi) olusur. Ayn1 doza sa¢ derisi maruz kaldi-
ginda, sag iireten hiicrelerin zarar gormesi sonucunda sa¢ dokiilmeleri meydana
gelir. 7 Gray ve Ustii dozlarda etkileri kalici olabilir.

a) 5 giin sonra olusan kizarikhg b) 11 giin sonra olusan kizarikliklar

Sekil 11. Ir-192 radyoaktif kaynagimi is 6nliigliniin cebinde tasiyan is¢cinin
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5 ve 11 giin sonraki deri goriintiileri (TAEK, 2019)

Sekil 11. a ve b incelendiginde viicuduna olduk¢a yakin tutulan radyoizotopun
sebep oldugu kizarikliklar gosterilmistir. Gortildiigii tizere 11 giin sonraki ¢ekilen
gorselde cilt kizarikligi iyice belirginlesmektedir. Kazanin tizerinden {i¢ hafta geg-
mesi durumunda ciltte goriilen deri dokiilmeleri Sekil 12°de goriilmektedir.

Sekil 12. 21 giin sonra 1smlanan bolgesinde meydana gelen deri dokiil-
mesi (TAEK, 2019)

Sekil 12, 21 giin sonra 1gmlanan bilgesinde meydana gelen deri dokillmesi (TAEK, 2019)

Eger viicudun bir bolgesi 15-25 Gy araliginda bir doza maruz kalirsa bol-
gede Sekil 13°de goriildiigii gibi su kabarciklari olusur.

Sekil 13. 20 ila 30 Gy arasinda bir doza maruz kalmis bir is¢inin ellerinde
meydana gelen yanik ve su kabarciklar1 (TAEK, 2019)

Viicudun maruz kaldig1 doz miktar1 20 Gy tiizerine ¢ikarsa bu bolgede

Sekil 13. 20 ila 30 Gy arasinda bir doza maruz kalmis bir is¢inin ellerinde meydana gelen
yanik ve su kabarciklar: (TAEK, 2019)

artik kapanmayan yaralar yani lilserler meydana gelir. Asagidaki Sekil 14°de 1979
yillarinda 28 Ci’lik bir Ir-192 kaynagini arka cebinde tasiyan bir is¢inin kalca-
sinda acilan yaranin 19 ay siiresince seyri verilmistir.
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(a) Olaymn iizerinden 31 giin gegmiy hali (b) Olaydan 50 giin sonra yaramn bacal
alinan bir deri pargasivla kapatilmug hali

(¢) Olavdan 6 ay sonrasi. (d) olaydan 19 ay sonra varanm veniden
deri pargasiyla kapatlmig hali
Sekil 14. Arka cebinde 28 Ci’lik Ir-192 kaynagini 45 dakika tasiyan bir

kisinin kal¢asinda meydana gelen radyasyon yaniginin gelisimi (TAEK, 2019)

Eger viicut bir seferde 25 Sv’den daha yiiksek dozda bir radyasyona
maruz kalirsa bolgede nekroz (doku 6liimii) meydana gelir. Fakat birka¢ hafta
icinde 50-100 mS araliginda bir doza maruz kalinirsa, iltihaplanma, deride ku-
ruma, kaginti, kronik tahris olusur ve nadiren de olsa tamamen iyilesir. Ancak
radyasyon maruziyeti devam ederse dokunun iyilesme giicii iyice zayiflayarak
cilt kanseri olusur.

Bir kerede 25 Sv’den daha fazla doz alindiginda, bolgede doku 6liimii
(nekroz) meydana gelir. Birkag¢ hafta veya daha uzun bir siire i¢inde 50 ila 100
Sv’lik bir doza maruz kalindiginda kronik tahris, iltihaplanma, kuruma ve kaginti
olugur. Bu durum bir kere olugmussa, nadir olarak tamamen iyilesir. Asagidaki
Sekil 15°de yiiksek dozda uzun siire radyasyona maruz kalan bir radyologun el-
lerini gostermektedir.

Sekil 15 ilk radyologlardan birinin sag elinin gériintiisii (TAEK, 2019)

X-1ginlarmin kesfedilmesinin iizerinden 3 yil gegmesinin ardindan, bu
radyologun ellerinde su kabarciklar1 ve yaniklar meydana gelmistir. Caligmalara
devam eden radyologun parmaklari yaklasik 30 y1l sonrasinda gorseldeki sekilde
kesilmistir ve 1 y1l i¢inde kanserden dlmiistiir. Bu gibi durumlar defalarca kez,

31



insanliga Bir Cift S6z

Sekil 15 ilk radyologlardan birinin sag elinin goriintiisii (TAEK, 2019)

toplamda onlarca gray siddetinde radyasyona maruz kalinmasi halinde meydana
gelir.

Hamilelik siirecinde de 1sinlamaya maruz kalma durumu, hamilelik bas-
langicinin 0-8 giinleri araliginda ise bebegin 6liimiine, 8- 56 giin araliginda ise
bebegin biiylimesinin gecikmesine, 14-105 giin araliginda ise kafa kiigtikligi, zi-
hinsel engel, felg gibi norolojik sorunlara sebep olabilmektedir (IAEA, 2001).

Viicudun radyasyona karsi en ¢ok duyarlilik gésterdigi organ ve dokulariin ba-
sinda goz mercegi gelmektedir. 0,5-2 Sv araligindaki bir doz fark edilebilecek
diizeyde bir saydamlik kaybina neden olabilirken, 5 Sv iizerinde katarakta neden
olabilir.

5.2.2 Gecikmis etkiler (Kronik 1sinlanma etkileri)

Radyasyona uzunca bir siire i¢inde aralikli olarak diisiik dozlarda maruz
kalinmast sonucunda gecikmis etkiler goriiltir. Buna kronik 1sinlama etkileri de
denir. Kronik 1sinlanma sonucu olusan etkiler uzun yillar sonucu ortaya cikabilir.
Bunun sebebi diisiik doz dahi olsa tekrarlanan 1sinlamalarda, bir sonraki 1sinla-
maya kadar organizmanin hasar1 onaramamasi ve hasarin gittik¢e artmasidir. Akut
1sinlama etkileri her ne kadar {irkiitiicii olsa da bir kaza yada ihmal sonucunda
goriildiigli icin nadir rastlanan durumlardandir. Fakat kronik 1sinlama etkileri 6zel-
likle saglik ¢alisanlarinda sik goriilmesi muhtemel olan bir etki ¢esididir. Kronik
olarak 1sinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak ve kanser vakalar1 goriilebilecegi
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gibi dogal 6miir siirelerinde de bir kisalma s6z konusu olabilir. Ayrica bu kisilerin
kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanilabilir.

G0z merceginin uzun yillar boyunca yillik olarak 0,1 Sv’in {izerinde bir
doza maruz kalmasi, gozde fark edilebilir bir opasite (saydamlik kaybi1) olusu-
muna neden olabilirken, bu doz 0,15 Sv’in iizerine ¢iktiginda katarakt meydana
gelebilir.

Radyasyonun kansere sebep oldugu birgok bilim insani tarafindan kabul
edilmektedir. Bir insan kanser olduktan sonra, kansere hangi dis ya da i¢ etkilerin
sebep oldugu tespit edilememektedir. Bu sebeple yapilan arastirmalar genellikle
normalden daha yliksek dozlarda radyasyona maruz kalan bireyler tizerinde yii-
ritiilmektedir. Fakat elde edilen sonuglar da kesinlik icermemekle beraber, ancak
risk tahmini olarak belirtilmektedir.

Radyasyon tiim doku ve organlarda kanser riskine sebep olmasina rag-
men, bazi dokularin radyasyonun etkilerine yonelik hassasiyeti daha yiiksektir.
“Atom bombasindan sag kalanlar {izerinde yapilan ortalama 6miir ¢aligmalari
mide, kalin bagirsak, karaciger, akciger, gogiis, disi ireme bezi ve mesane kan-
serleri kadar, tiim kat1 timdrler i¢in de radyasyonun istatistiki olarak kayda deger
etkilerini ortaya koyarak kanser vakalari ile 6liim oranlarinin benzer oldugunu
gostermektedir” (TAEK, 2004). Bu ¢alismada ayn1 zamanda iyi huylu deri ve ti-
roid kanserleri ile yiiksek dozda radyasyon maruziyeti arasinda bir iliski oldugu
tespit edilmekle beraber, rahim,pankreas,rektum, safra kesesi, girtlak, prostat bezi,
bobrek veya bobrek pelvisi kanserleriyle 6liim oranlari ile kayda deger bir ista-
tistiki sonug elde edilememistir. “Vaka verileri, ayn1 zamanda, iyi huylu deri ve
troid kanserleri i¢in de asir1 radyasyon riskleriyle ilgili bazi kanitlar sunmaktadir.
Bu calismada rektum, safra kesesi, pankreas, girtlak, rahim, prostat bezi, bobrek
veya bobrek pelvisi kanserleriyle ilgili vaka veya 6liim oranlar1 igin istatistiki
olarak kayda deger riskler goriilmemektedir. Caligmada, birgok 16semi ¢esidi igin
radyasyon iligkisi dikkat ¢ekmektedir.”(TAEK, 2004).

Arastirma verileri incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore kanserli
tiimor olusum risklerindeki farkliliklar ¢ok anlamli olmasa da, kadinlarda tiimor
olusumu erkeklere nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica 1ginlama yasi geng olan-
larin kendinden yaslilara gore kansere yakalanma riskleri daha yiiksektir. Elde
edilen bu verilere ragmen riskler orani, viicudun farkli doku ve organlarinda da
farklilik gostermektedir.

Birlesmis Milletlerin radyasyonun etkileriyle ilgili ¢aligmalar yapan bir
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kurulusu olan United Nations ScientificCommitte on theEffects of AtomicRadia-
tion (UNSCEAR), radyasyonun insan saglig1 tizerindeki etkileriyle ilgili mevcut
verilere dayanarak radyasyon kaynakli kanser i¢in bazi risk tahminleri tiretmistir.
Bu tahminlere gore, 1 Sv’lik (diisitk LET degerli) akut doza maruz kalmis her
yastan ve her cinsiyetten insanlarin olusturdugu bir grup i¢in, kanserden dolay1
6liim riskinin erkeklerde %9 kadinlarda %13 oldugu one siiriilmektedir. Kronik
1sinlanmalar i¢in bu tahminler, %50 oraninda azaltilabilmektedir. Isinlanan ¢o-
cuklar i¢in kanser riski, tiim yaslarda 1sinlananlar i¢in yapilan tahminlerin iki ka-
tidir. Losemi i¢in yasam boyu risk tahminleri daha az degiskendir. 1 Sv’lik akut
doz sonrasi her iki cinsiyet i¢in 16semiden dolay1 6liim riski %1 olarak alinabil-
mektedir. Akut dozlarda, 1 Sv’ten 0,1 Sv’e 10 katlik bir azalma, riskte 20 katlik
bir azalmaya neden olmaktadir. Cocuklarda 6zel 6neme sahip radyasyon kaynakli
bir kanser tiirli de,tiroid bezi kanseridir. Isinlanma yasinin artmasiyla tiroid kan-
serine yakalanma riskinin azaldigina dair gii¢lii bulgular vardir ve 15 yasin altin-
daki ¢ocuklar igin bu risk, yetiskinlere gore ¢cok daha fazladir. Cocuk gruplari
arasinda, 0-5 yasindakiler, 10-14 yasindakilere gére 5 kat daha duyarhidir
(McGuire ve Peabody, 1986).

Tablo 6°de her yas ve cinsiyetten kisilerin farkli ve doku organlar i¢in
oliimciil kansere yakalanma, hasar oranlari ve 6liim oranlar1 verilmistir.

Tablo 6. Radyasyona maruz kalmis her yas ve cinsiyetten kisilerin olus-
turdugu bir grup igin farkli organ ve dokularin olusacak hasara nisbi katkilar

DOKU Oliimciil Kanser Oliim Oran1 ~ Yasam Kayb:  Hasar
(%Sv-1) (%) (yi)  (%Sv-1)

Mesane 0,3 50 9.8 0,29

Kemik iligi 0,5 99 30,9 1,04
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Kemik yiizeyi 0,05 70 15 0,07
Gogiis 0,2 50 18,2 0,36
K.bagirsak 0,85 55 12,5 1,03
Karaciger 0,15 95 15 0,16
Akciger 0,85 95 13,5 0,80
Yemek borusu 0,3 95 11,5 0,24
Disi tireme bezi 0,1 70 16,8 0,15
Deri 0,02 0,2 15 0,04
Mide 1,1 90 124 1

Troid 0,08 10 15 0,15
Geri kalanlar 0,5 71 13,7 0,59
Yumurtalik 1,0 - 20 1,33

*(IAEA, 1998)

Insan 1rkinin yiiksek oranda dogal mutasyonu sebebiyle, insan gruplar
iizerinde radyasyon kaynakli riskler belirlenememektedir. Ancak insanlar i¢in ya-
pilan tahminler, hayvanlar tizerinde yiiriitiilen birtakim ¢aligsmalardan elde edilen
bilgilerin uyarlanmasina dayanmaktadir. Elde edilen bu verilere gore érnegin 1
Sv’lik bir dozun sebep olacagi ek genetik riskin %1,3 olacagi tahmin edilmekte-
dir. Bu risk de, kanser riskine nazaran ¢ok daha énemsiz oldugunu gdstermekte-
dir.

ICRP belli araliklar ile hem halkin hem saglik ¢alisanlarinin maruz kal-
dig1 radyasyon miktari ile ilgili veriler toplayarak, risk tahminleri yapmaktadir.
Yapilan son tahminlere gore, radyasyon ¢alisanlarinin 18-64 yas aras1 47 yillik
calisma yasami boyunca yillik sirastyla 10, 20, 30 ve 50 mSv’lik dozlara maruz
kalirlar.Halktan kisilerin ise ortalama 70 yillik bir yasam siiresi boyunca yillik 1,
2, 3 ve 5 mSv’lik dozlara maruz kalmalar1 halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar
sirastyla Tablo 7 ve Tablo 8’da 6zetlenmektedir.

Tablo 7. Radyasyon c¢alisanlarin 1sinlanmasi sonucu doz degerine bagh
olusabilecek hasarin nitelikleri

Yillik Etkin Doz (mSv) 10 20 30 50
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Yaklastk Omiir Dozu (Sv) 0,5 1 1.4 2.4
Oliimle Sonuclanma Olasilig1 (%) 1,8 3,6 5,3 8,6
Oliimciil Olmayan Kanser Katkis1 (%) 0,36 0,72 1,06 1,72

Kalitimsal Etkilerin Katkis (%) 0,36 0,72 1,06 1,72
TOPLAM 2,5 5 7,4 12
Oliime Bagli Omiir Kaybi (y11) 13 13 13 13

18 Yasindan Itibaren Tahmini Ortalama Yasam Siiresi Kaybi (y11)0,2
0,5 0,7 1,1

*(IAEA, 1998)

Tablo 8. Halktan kisilerin 1sinlanmasi sonucu doz degerine bagli olusa-
bilecek hasarin nitelikleri

Yillik Etkin Doz (mSv) 1 2 3 5
Yaklastk Omiir Dozu (mSv) 70 140 210 350
Oliimle Sonuclanma Olasilig1 (%) 04 0,8 1,1 2
Oliimciil Olmayan Kanser Katkis1 (%) 0,08 0,16 0,22 0,40

Kalitimsal Etkilerin Katkist (%) 0,11 0,21 0,29 0,53
TOPLAM 0,59 1,17 1,61 2,93
Oliime Bagli Omiir Kaybi (y11) 13 13 13 13

Dogumdan itibaren Tahmini Ortalama Yasam Siiresi Kaybi (y1l)
0,05 0,11 0,06 0,3
*(IAEA, 1998)

ICRP belirtilen bu risk seviyelerine dayanarak, hem halk icin, hem de
saglik galiganlari i¢in viicudun maruz kalacagi doz sinirlart belirlemistir. Bu si-
nirlar Tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9. Radyasyon ¢aligsanlar1 ve halk i¢in doz sinirlart

Radyasyon
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Calisanlari Halk
Etkin Doz Sinir Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 msv 1 mSv
Herhangi bir yilda 50 mSv 5 mSv
Yillik Organ Esdeger Doz Sinir1 G6z mercegi 150 mSv 15 mSv
Deri (cm2) 500 mSv 50 mSv
Eller ve ayaklar 500 mSv 50 mSv
Hamile bir Radyasyon

Calisaninin Abdomen (Karin)

Esdeger Dozu Hamileligin bildirilmesinden sonra 2 mSv

*(IAEA, 1998)
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