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RADYASYONUN ETKILERI
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DUSUK SEVIYEDE RADYASYONUN ETKILERI
STOKASTIK ETKILER

Kanser olusumu olasilikla ifade edilir (%5 / Sv)

 Kulucka devri uzundur. Losemi 0-10 yil solid
tiimorler 10-30 yil sonra ortaya ¢ikar

» Kanserin gozlenme ihtimali dozla dogrusal orantili
olarak artacak

 Esik degeri yok

 Olasilik topluluk i¢in tanimlanir, kisisel 1isimnlamalar
1¢in kullanilmamalidir



KANSER RISKLERI

Hayat siirecinde radyasyon disindaki nedenlerle kanser teshisi
konulma riski:

% 40

Hayat siirecinde radyasyon disindaki nedenlerle oliimle
sonuc¢lanan kanser riski:

% 20 - 25

Hayat silirecinde radyasyona bagh oliimciil kanser riski:
% 1-3

% 4.4-7.2]1Sv
Losemi: % 0.6-1.0/1Sv



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
arttirmaktadr.

(3) Risk, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

(4) Tim kanserler birlikte degerlendirildiginde risk, kat1 organlar i¢cin radyasyon
dozunun bir degerinden sonra (bu deger tartismalidir) dogrusal artmaktadar.

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

(6) Radyasyona bagli olarak kanser dis1 hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.



EPIDEMIYOLOIJIK BILGILERDE KI HATA KAYNAKLARI

A
?
~
>
*Doz ve Doz Hizi1 (DDREF)

*Radyasyonun tipi
*Dozimetrik teknik, 1sinlamanin geometrisi
*Risk hesaplamalarinin farkli popiilasyonlarda kullanilmasi
*Epidemiyolojik bilgilerin niteligi

(Kontrol ve 1smlanan popiilasyonlarin sayisi, Radyasyon duyarliligi,
yasam tarzi, yas ve cinsiyet dagilimlari, latent siire, diger kanserojen nedenler)



DUSUK SEVIYEDE RADYASYON
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RADYOEPIDEMIYOLOJI DE DETEKSIYON SINIRLARI
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LNT (the linear no-threshold theory) ile ILGILI TARTISMALAR!

* Deneysel biyoloji arastirmalar
* Hiicresel ve molekiiler biyoloj1 arastirmalari

Diisiik seviyede ki radyasyonun insanin bagisiklik sistemini arttirmasi

Diistik siddetteki radyasyonun asi1 etkisi ! (Adaptive response)

Hasar gdrmiis hiicrelerin kendilerini yok etme hizinin artmasi (Apoptosis Islemi)
DNA hasarimin énemli nedeni olan ROS hiicrelerinin temizligi (Scavenging islemi)
Hiicre —dongii- zamanini uzatmasi

Hiicresel yanit yaninda doku ya da tiim organ yanitinin 6nemli olmas1 (Bystander Etki)

Cohen 2006



DUSUK SIDDETTE RADYASYONUN ETKISI
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GENEL YAKLASIM

Kanser riski :5x 102/Sv

100 mSv altinda riskler saptanamayacak kadar diisiik



KANSER RISKLERININ SAPTANMASI

Tiim viicut i¢in oliimciil kanser riski

Tiim viicudun homojen 1s1nlanmasi
Etkin doz: E=2%; wpH;.

Hy =2 Wg.Drr.

Belirli bir organ 1¢in 6lumciil kanser riskinin saptanmasi

Isinlanan organdaki sogurulan dozun hesaplanmasi



TANISAL GORUNTULEMEDE RADYASYONUN
ETKILERI KANSER RISKLERI

Etkin doz

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

Akciger grafisi :0.000002 Sv 1-2/1000 000

Beyin Tomografisi 0.01 Sv 1/2000



Genetik Etkiler

Neel et al. Am. J. Hum. Genet. 1990, 46:1053-1072



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

Radyasyona bagli 6liim risklerinin
Dogal nedenlere bagh kanser riskleri ile birlikte

1/ 1 000 000 olarak verilmesi

Tek film gogiis 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



Radyasyondan Korunma Prensipleri
Kararlihik (Justification)
— Yarar riskden fazla olmalidir
Optimizasyon

— Sosyal ve ekonomik faktorler dikkate alinarak dozlar

miimkiin olan en diisiik seviyelerde tutulmalidir ( As Low
As Reasonably Achievable (ALARA principle),

Limitler

— Doz limitler1 asilmamalidir



Radyasyondan Korunma Prensipleri

Kararlhilik (Justification)

» Medikal uygulamalarda kisiye yeterli yarar1 olmayan radyasyon
1sinlamalarindan sakinilmalidir.

e (Calisanlar, halk ve hastalar gereksiz yere 1sinlanmalari
onlenmelidir.




OPTIMIZASYON

Uygulamalarda net yarar1 maksimize etmek iizere ekonomik ve
sosyal faktorler goz ontline alinarak radyasyon giivenligini
saglamak lizere miimkiin olan tiim durumlar dikkate
alinmalidir.

Kisilerin alacaklar1 doz (Medikal olanlarin disinda )
sinirlandirilmalidir.

<



OPTIMIZASYON

ALARA: As Low As Reasonably Achievable

Uygulamalarin giinliik takibi ile riskin azaltilarak net yararin artis1 saglanmalidir.

RISK
Uygulamalarda minimum risk maksimum
Yarar saglanmahdir YARAR

Optimizasyon iki seviyede gerceklestirilebilir::

*Cihaz ve tesisin tasarim ve imalatinda
*Gunlik radyolojik pratik ile



Radyasyondan Korunma Prensipleri

Limitler

e Doz sinirlar1 1zin verilen limitler degildir

* Doz sinirlar1 deterministik etkilerin 6nlenmesi ve stokastik
etkilerin minimum seviyelerde tutulmasi amaglarina yoneliktir



Referans (Rehber) Seviyeler

Referans seviyeler benzer tetkiklerin karsilastirilmasinda 6nemlidirler

Referans degerlerin olmamasi ve dozlarin
Olciilmemesi durumlarinda FARKLILIKLAR gittikge artacaktir

Farkliliklarin en aza indirilmesi optimizasyon ile gerceklestirilir:
*Rutin Kalite Kontrolii

Klinik protokollerin yeniden diizenlenmesi



Hamile Personel

Hamile bir radyasyon calisaninin abdomen yiizeyindeki radyasyon dozu 2
mSv’den fazla olmamalidir. Bu durumda fetiis dozu 1 mSv’den fazla
olmayacaktir.

Dozimetre onliigiin altinda bel hizasinda tasmmalidir.  Onliik kalmliginin 0.5
mm kursun esdegeri olmasi1 durumunda Fetiis dozu yaklasik olarak dozimetre
degerinin %10 kadardir

Bu doz smirlamasinin saglanmasi halinde ¢alisma sartlarinda herhangi bir
degisiklik yapilmasina gerek yoktur




MESLEKI VE TOPLUMUN ISINLANMALARINDA DOZ SINIRLARI

Meslek geregi Toplumun 16-18 Yas Hamile
1sSinlanmalar 1s1nlanmasi stajyerler Kadin
Etkin doz: 20 mSv/y1lt 1 mSv/yil 6 mSv / yil

Bir yilda 50 mSv
Bes yilda 100 mSv

Yillik esdeger doz:
Goz lensi 20 mSv/y1lt 15 mSv 20 mSv/yil
Bir yilda 50 mSv
Bes yilda 100 mSv
Cilt 500 mSv 50 mSv 150 mSv/yil
El ve ayaklar 500 mSv 50 mSv 150 mSv/yil
Fetiis dozu? 1 mSv

1: 5 Yilin ortalamasi
2: D1s 1s1nlamalarda karin {izerinde 2 mSv (hamileligin anlagilmasindan sonuna kadarki stire i¢in)



