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lyonize radyasyon, canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeylerde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik ¢esitli degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler, maruz kalinan iyonize radyasyonun

cinsine, miktarina ve suresine gore gegici veya kalici olabilir.

BUtun canlilar dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan etkilenir ve bu etkiye karsi bir

tepki gosterirler. Bu tepkiyi inceleyen bilim dalina “Radiobiyoloji” denir.

1895 X-isinlarinin Roentgen tarafindan kesfi

1896 ilk deri yanigi bildirimi

1896  X-igsinlarinin kanser tedavisinde ilk kullanimi

1896 Becquerel: Radioaktivitenin kesfi

1897 Ik deri hasari olgulari bildirimi

1902  X-igin1 kaynakli ilk kanser bildirimi

1911 Insanda ilk I6semi bildirimi ve mesleki ekspoziire bagl akciger kanseri

1911  Almanya’da 94 tumor olgusu bildirimi (50’si radyolog)

Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon kavrami ilk kez 1896’da, H.Becquerel tarafindan ortaya atilmigtir.

lyonize edici isinlar, her canlinin yasadigi dogal gevre ortaminda bulunurlar ve bu isinlarla
bir biyolojik dengenin var oldugu kabul edilmektedir. Dogal ¢cevreden alinan radyasyon,
her giin vucut hicrelerindeki on binlerce molekult pargalar ve hicreler 6lur. Bu hiicre
olimundn yerine hicre yenilenmesi, belirli bir denge iginde olmaya alistigindan, her ek
radyasyon, risk potansiyeli olarak gorilmek zorundadir. Bunun i¢in radyolojide ilk kural,
gereksiz radyasyon uygulamalarindan kesinlikle kaginiimalidir.

Dogal radyasyon kaynaklarti,
Yer kabugunun radyoaktif maddelerinden olusan gamma, alfa, beta iginlari ile

Uzaydan kozmik isinlardir.



Yerkabugundaki radyoaktif maddeler yakin ¢evrede bulunur ve viicuda solunum,
icme suyu ve besin yoluyla girerek dogal radyoaktif yiklemeyi yaparlar.
Yerkabugu ve kozmik radyoaktivitesi hemen hemen esittir.

Solunum ve sindirim yollariyla, hava, su ve tim besinlerde az da olsa var olan radyoaktif

maddeler viicuda girerek gesitli organlarda birikmektedir.

Buna ek olarak kozmik isinlardan ve yerkirede bulunan dogal radyoaktif maddelerden de

etkilenen organizma, i¢ ve disg kaynakli isinlanmaya dogal olarak maruz kalmaktadir.
Gunes 1sinlari, 10-100° A dalga boylu (yumusak isinlar) igerirler ve deniz seviyesinden

15-20 km. yukarida azot ve oksijen atomlarini etkilerler. Yuksek enerjili kozmik isinlara ait
notronlar ve protonlar atmosferin alt tabakalarina kadar ulasip, buradaki elementlerle
etkileserek radyoizotoplar olusturabilmektedir. Atmosferden yerylziine inen bu

radyoizotoplar, solunum ve besinler yolu ile i¢ 1Isinlanmaya neden olurlar.

ic 1Isinlanma, yeryiiziinde, havada dogal olarak bulunan radyoizotoplarin solunum ve
sindirim yolu ile alinmasindan kaynaklanir. Solunum yolu ile i¢ 1Isinlanmanin en énemli
bilesenini radon Urlnleri olusturmaktadir. Radon, tim yilizey kaya ve toprak parcalarindan

ve yap!l malzemelerinden ortama salinan radyoaktif bir gazdir.

Radon bozunma urunleri, toz ve diger pargaciklara tutunarak radyoaktif aerosoller
olusturarak solunum yoluyla alinabilirler. Bu da, brongial epitelde, akciger dokusunda
hasara, zaman icerisinde kansere neden olabilir. YUksek dozda radona maruz kalmisg,

sigara icen kisilerde kansere yakalanma riski oldukca yuksektir.

Sigara i¢ciminin az bilinen bir zarari da, icindeki radyoaktif maddelerin solunum yoluyla
insan vucuduna alinmasidir.
Vicutta bulunan radyoaktif elementlerden (6zellikle Potasyum-40) dolayi da bir miktar

radyasyon dozuna maruz kalinir.

Dogal radyoizotoplarin sindirim yolu ile viicuda alinmasi, yiyecek ve iceceklerin tiketim
hizina ve radyoizotop konsantrasyonuna baghdir, besinlerde bulunan radyoizotop
konsantrasyonu ise bdlgenin dogal fon seviyelerine, iklimine, tarim uygulamalarina,

beslenme aliskanliklarina bagli olarak degisir.

Gunesin aktif durumuna (gunes patlamalarina), yerin manyetik alanina ve yerkureden

yukseklige (irtifa) bagli olarak kozmik isinlarin yogunlugu degisir.



Protonlar elektrik yUkli pargaciklar olduklarindan atmosfere ulastiklarinda dinyanin
manyetik alaninin etkisine girerler. Bu nedenle kozmik 1sin yogunlugu ekvatordan kutuplara

gidildikge artar. Bu isinlarin buyuk bir kismi atmosferden gegmeye calisirken tutulurlar.

Atmosfer kismi olarak radyasyonu zirhlar. Bu nedenle, deniz seviyesine yaklastikca
kozmik 1ginlarin yogunlugu, dolayisiyla doz miktari da azalir. Ekvatordan kutuplara
gidildik¢ce, ayni zamanda deniz seviyesinden ylkseldikge kozmik 1sinlarin yogunlugu artar.

Ornegin La Paz'da bu rakam kuresel ortalamanin 5 katidir.

Deniz kenarinda haftada 2 - 2,5 mRem (0.02-0.025 mSv),
Avrupa’ nin en yUksek tepesi olan Mont Blanc’ da haftada 4-5 mRem (0.04-0.05 mSv)
Yapay Radyasyon Kaynaklari :

Radyodiagnostik, radyoterapi, nikleer tip tani araglari,
Atom reaktorleri, atom bombasi deneyleridir.

Nukleer enerji giinimuzde sivil veya askeri amaglarla kullaniimakta, kullanima hazir
bulundurulmakta ve deneyler insanlarin yasamadigi ortamda yapilsa da dogayi ve
atmosferi kirleterek tim insanlari etkileyecegi, ¢cevre bilimciler tarafindan vurgulanmakta,

Ozellikle son yillarda, kurulu biyolojik dengenin negatif yonde bozuldugu belirtimektedir.

Tipta radyasyon uygulamalari, radyasyonla goérintli elde edebilme (radiodiagnostik) ve
radyasyonun hicre veya tumorleri yok edebilme 6zelligi (radioterapi) temeline dayanir. Bu
iki 6zelliginden dolayi radyasyon hastaliklarin tani ve tedavisinde énemli rol oynar.

Tanida en yaygin kullaniimakta olan radyasyon, X -isinlaridir.

Niikleer Tip alaninda vicuttaki organ veya dokularin iglevlerini incelemek Uzere bazi
radyoaktif maddeler viicuda, radyoaktif maddenin incelenecek dokuda toplanmasini ve
gegici bir sure buraya yerlesmesini saglayacak bir kimyasal madde ile birlestirilerek verilir.
Radyoaktif maddenin vicuttaki dagiimi veya akisi, vicuda verilen radyoaktif maddeden
salinan gama isinlarini algilayacak 6zelliklere sahip cihazlarla elde edilir.

Radyoterapi kanser hastaliklarinin %50'sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir. Yaygin
olarak yuksek enerijili elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli cihazlar kullanilir.
Tedavinin amacina ulagmasi, bolgeye tedavi icin gerekli doz verilirken, saglam doku ve
organlarin dozunun minimum duzeyde tutulmasiyla mamkun olur.

Nukleer Serpinti atmosferde gergeklestirilen niikleer bomba denemeleri sonucu meydana
gelen radyoaktif serpintiler, radyoaktif ¢cevre kirliligine neden olan en buytk yapay
radyasyon kaynagidir. Yer Ustu ve yer altinda yapilan bu tir denemeler bolgesel kirlilige

neden olmaktadir.



Nukleer Gug¢ Santralleri Uranyum gibi agir radyoaktif atomlarin bir nétronun ¢carpmasi ile
daha kucuk atomlara bélinmesi (fisyon) veya hafif radyoaktif atomlarin birleserek daha agir
atomlari olusturmasi (fuzyon) sonucu ¢ok buylk miktarda nikleer enerji agiga gikar.
Nukleer reaktorlerde fisyon reaksiyonu ile elde edilen eneriji elektrige gevrilir.

Tuketici Uriinleri Televizyonlar, duman dedektorleri, fosforlu saatler, paratonerler gibi bazi
tuketici Urtnleri az miktarlarda da olsa radyoaktif madde icerirler. Komur ve fosfat kayalari,
uranyum, radyum, potasyum-40 ve toryum igerirler. Fosfatin glibre ve kdmurun yakit olarak

kullaniimasi ile ¢cevreye az da olsa belli bir radyasyon dozu verilir.

Yillik ortalama effektif radyasyon dozu

Kaynak Doz (mSv)
Global USA

Dogal Background
Radon 1.3 2.3
Uzay 0.4 0.3
Vicut ici radionuklidler 0.3 0.3
Yer kabugu 0.5 0.2
Toplam 2.4 3.1
Medikal
CT 0.35 1.37
Nukleer tip 0.03 0.41
Girigsimsel fluoroskopi 0.05 0.25
Konvansiyonel Radyografi 0.13 0.22
Dental 0.003 0.04
Toplam 0.56 2.2
Tlaketim malzemeleri ve digerleri 0.01 0.1

Timunun Toplami 3.1 54

Data for global population from United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. Sources and
Effects of lonizing Radiation: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation: UNSCEAR 2008
Report to the General Assembly, with Scientific Annexes. United Nations; 2010.

Data on patient doses from healthcare imaging from Mahadevappa M. et al. Patient Exposure from Radiologic and
Nuclear Medicine Pro-cedures in the United States and Worldwide: 2009-2018. Radiology. 307:e221263. 2023.



Effektif Doz (Sv), ekspozlrle ortaya ¢ikan riski sayisallastirir, tim vicut irradyasyonu ve
uniform dagilimi olmayan doz arasinda kiyaslama yapmayi saglar, vicut dokularinin
radyasyona duyarliliklarinin agirlikli toplamidir. Total radyasyon riskinin tek bir rakam ile
hesaplanmasidir.
Effektif doz = E=2WrxHr

wt  doku agirhk faktori

Hr  her bir doku i¢in esdeger doz
Her bir organ ve dokunun maruz kaldig1 esdeger doz, farkh viucut dokulari igin belirlenmis

doku agirhk faktora (wr ile garpilir, bu veriler tim vicut Gzerinden toplanarak, E hesaplanir.

Biyolojik etkilerin ortaya cikmasindaki olaylar:

Radyasyon enerjisinin bir kisminin canli doku tarafindan absorbsiyonu,
Atomlarin iyonizasyonu ve eksitasyonu (bir veya birkac elektronun atomdan
ayrilip hizla harekete gegmesi),

Harekete gecen elektronun, bir komsu atom yoringesine girerek kimyasal
reaksiyonlari baglatip, serbest radikaller olusturmasi,

Bu kimyasal reaksiyonlar sonucu enzimlerin inaktive olmasi,

Genlerin mutasyonu, kromozomlarin zarar gérmesi,

Hucre fonksiyonunda bozukluk,

Hicre olima.



Radyasyon Zararlarinin Geligimi

Gamma ve x-1sinlari Absorbsiyon iyonize Partikiiller (alfa, beta, proton,..)

N oL/

iyonizasyon ve Eksitasyon

l

Kimyasal degisim (serbest radikal formasyonu)

l

Biyolojik degisim (DNA hasari)

A SN

Hucrelerin malign transformasyonu  Mutasyonlar Hicre bodlinmesinin inhibisyonu (hicre dlimi)
Kanser Genetik etkiler Akut somatik ve teratojenik etkiler

Radyasyona bagli degisiklikler vicutta Ureme hucrelerinde ortaya ¢ikarsa gelecek

kusaklara aktarilabilir.

Radyasyonun molekuler diizeydeki etkileri: Direkt veya indirekt yolla olur.

Direkt yol, iyonize radyasyona maruz kalan molekulin dogrudan dogruya kritik hedeflerde

hasar olusturmasi ve molekul yapisinin bozulmasidir.

indirekt yolda ise, iyonize radyasyonun su molekdillerini iyonize etmesi ile serbest

radikallerin olusmasi sonucu, bu toksik trtinlerin hasar olugsturmasidir.

Yani radyasyon sonucu, huicrede bol miktarda bulunan su veya genel organik molekuller

cok fazla aktif radikallere ayrilir, bunlar, hiicrenin yapisini bozar.

iyonize radyasyon
H.O ——> H0+e —> H+OH
HtH —>  H
OH+OH —> H.0



Bdylece olugan urunler (6rn: H202) ¢ok kuvvetli oksitleyici ajan olarak hiicredeki 6nemli

molekullerle reaksiyona girer, onlarin yapi ve fonksiyonunu bozar.

Radyasyonun etkileyerek reaksiyona girdigi molekul, tamamen rastlantisaldir, herhangi bir

karbonhidrat, lipit, protein, enzim, DNA ya da RNA gibi bir nukleik asit olabilir.
Radyasyonun hiicresel dizeydeki etkileri

Radyasyona tamamen direncli hi¢bir hticre yoktur. Hucreyi olusturan yapilardan gekirdek
ve Ozellikle bolinme halindeki kromozomlar, radyasyona, hiicre sitoplazmasina oranla
daha fazla duyarlidir. DNA'da etkilenme, doza ve hiicrenin siklustaki durumuna baglidir.
Kromozom anomalileri, radyasyona maruz kalan hucrelerde, mitoz sirasinda, DNA
kromozomlari olusurken gozlenir. Radyasyonun DNA’'da yaptigi hasar,

hiicre 6lumune,

genetik mutasyonlara,

kanser olusumuna yol acgar.
Tibbi diagnostik islemlerde radyasyona maruz kalmis hastalarin periferik kan lenfositlerinde
kromozom anomalileri saptanmistir. Kromozom anomalilerinin sikligi, genellikle alinan
radyasyon dozu ile orantilidir.
Radyasyon etkileri, nukleus ve kromozomlardan baska diger hicresel yapilarda da ortaya
¢ikar. Hucre kinetigi izerinde en dnemli radyasyon etkileri, mitozun aksamasi ve hiicre
olumuddr. Radyasyonun hiicre dizeyindeki en belirgin etkilerinden birisi, hiicre blytmesini
baskilamasidir. Ozellikle hiicre bollinmesi sirasinda (mitozda) radyasyona maruz kalan
hicrelerde bluyime kesintiye ugrar. Bu konu 1906 yilinda Bergonie ve Tribondeau isimli
arastiricilar tarafindan “Radyasyona karsi en duyarl hucreler, en fazla mitotik
aktivitesi olan ve differansiasyonu duisuk (farklilagma derecesi diiguk, fonksiyon ve

morfolojileri hentiz belirlenmeyen) hicrelerdir” seklinde tanimlanmistir.

Yani bu yasaya gore fizyolojik ve morfolojik olarak erigkin karakterini almis hicrelere

kiyasla, immatur hicreler ve aktif bolunme gosteren hucreler, radyasyona daha duyarlidir.

Lenfositler ve oositler bu kuralin istisnasidir, yiksek radiosensitivite gosterirler, ancak

differansiyasyonlari yuksektir ve bolinmezler.



Radyasyonun Biyolojik Etkilerinde Rol Oynayan Faktoérler

Radyasyona bagl (fizik) ve canli dokuya bagli (biyolojik) faktorlerdir.

Fizik Faktorler: Biyolojik Faktorler :
Radyasyonun cinsi (kalitesi) Dokunun duyarlihg:
Radyasyonun dozu (miktar) Dokunun rejenerasyon 6zelligi
Radyasyonun hizi Dokunun yasi

Radyasyon alan boélgenin hacmi

Radyasyonun biyolojik hasari, dokuya aktarilan enerjinin buyuklaga ile orantihdir.
Radyasyonun enerijisini kaybetmesi, radyasyonun tipine ve enerjisine bagl oldugundan,
biyolojik etki de buna bagli olarak degisir.
Ayni dozdaki farkli radyasyonlar, farkli biyolojik etkiler yaratir.
Ayni dozdaki radyasyonlar disuk hizlarda uygulandi§i zaman, yiksek hizda uygulandigina
oranla daha az biyolojik hasar olusur. Zararin onarimi igin daha fazla firsat olur.
Ornegin: 10 Gy ’'lik (1000 Rad) bir radyasyon dozu, bir kerede verilirse lime neden oldugu
halde, ayni doz iki kerede; 5 + 5 Gy (500 + 500 Rad) olarak ve 24 saat ara ile verilirse 6lim
orani %40‘a duser.
Fiziksel faktorler:
Lineer enerji transferi (LET): iyonize radyasyonun iginden gectigi maddede kat ettigi
yolun birim uzakligi basina aktardidi, kaybettigi enerji salimidir.
LET arttikca radiosensitivite artar.
Doz hizi arttikga radiosensitivite artar.
Kimyasal faktorler
Oksijen, sitotoksik ilaclar, radiosensitiviteyi artirir.

Sulfar (cys, cysteamine..) radiosensitiviteyi azaltir.

Biyolojik Faktorler

insan viicudundaki gesitli doku ve organlari olusturan hiicrelerin, sekil ve 6zellikleri farkli
oldugu gibi, radyasyona duyarliliklari da farkhdir.

Mitotik aktivitesi fazla olan ve olgunlasmamis hicrelerde duyarlilik daha fazladir.
Metabolik aktivitesi daha fazla olan hicrenin duyarhligi daha fazladir.

Kanlanma ve beslenmesi az olan hicrenin duyarhligi daha azdir.

Dokuda oksijen az ise radyasyon etkisi de az olur.



irradyasyon, hipoksinin ¢ok fazla oldugu durumlarda uygulanirsa, pek ¢ok biyolojik sistemin
radyorezistansi 2-3 kat artar.

Oksijenden zengin ortamda radyasyonun olusturdugu daha buyuk hiicre tahribati, olugan
serbest radikallerinin miktarinin artmasina baghdir.

Normal dokular, oksijene hemen hemen doymus haldedir. Bununla birlikte bazi timérler,
santral nekrotik kisimlarinda nispeten daha az vaskuler destege sahiptir, bu ylzden
oldukca hipoksiktirler. Tumor hicrelerinin radyosensitivitesini arttirmak igin hiperbarik

oksijen tedavisi uygulanabilir.

Radyasyonun etkisi viicudun radyasyona maruz kalan boélgesine ve buyukligine de
baglidir. Kalga tzerinde belli bir alana olduk¢a buyuk doz verildiginde sadece lokal deri
reaksiyonlari meydana gelirken, ayni doz, karin bolgesinde, ayni buyuklikte bir alana

verilirse, deri reaksiyonlarinin yani sira kusma, bulanti gibi sistemik bozukluklar da goralir.

Bunun yani sira, ayni miktar doz, daha kiguk bir alanda daha az etki yaparken, alan

blyudukce etkisi artar.
Hucre siklusunun durumu: Mitoz fazinda radiosensitivite artar,

Ortamla ilgili faktorler de 6nemlidir, ortamda bol oksijen varsa radyasyondan etkilenme az

olur. Ortam sicakli§i distkse radyasyon etkisi az olur.

Bireyle ilgili faktorler, yas, cinsiyet, genel saglik durumu, dogustan olan biyolojik farkhlklar

da onemlidir.

Esik Doz : Daha altinda zararli etkilerin gorulmeyecegdi dozdur.

Esik dozun Ustlindeki butiin dozlar her insanda dozla orantili zararlara neden olur.

Radyasyonun etkisi, Isinlamanin yapilmasindan hemen sonra gorulmez. Isinlama zamani
ile etkinin ortaya ¢iktigi zaman arasindaki streye Latent periyot denir. Bu sire, birka¢
saat-gun ile birkag haftadan baslar, bazen 20 yil strebilir. Bu kadar uzun bir stireye hangi
faktorlerin etkisinin oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Konu ile ilgili bilgilerin kaynagi

hayvan deneyleridir. Bilinen, yuksek radyasyon dozlarinda latent periyodun kisaldigidir.



Doku ve organ dizeyinde radyasyon etkileri;
Primer etki : Isinlar dogrudan hiicrelere zarar verir.
Sekonder etki : Dolagim bozulur, damar endotelinde sisme, nekroz, trombus, olay

kroniklestikce lUmen daralir, dokuda iskemi.

Somatik Etkiler: Isinlanan kiginin kendisinde ortaya cikar, organizmada, Ureme sistemi
disinda tim sistemlere ait dokularda radyasyona bagli olugan zarar, gelecek kusaklara
aktariimaz.

Somatik etkiler, radyasyonun toplam dozuna, bu dozun siresine, 1sinlanan viicut bélgesi ve
bu bdlgenin buyukligune baglidir. Birkag gun icinde alindiginda dldurtci olabilecek bir
doz, uzun yillar iginde ku¢luk dozlar halinde alindidinda, kanitlanabilecek bir etki
gostermeden kalir. Bu durum, dokunun kendini yenileme 6zelligine baghdir.

Kalitsal Etkiler: Germ hiicrelerinde meydana gelen DNA mutasyonlari, maruz kalan
bireyden ureyen nesillerde hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. Radyasyon kaynakl mutajenik,
kalitsal etkiler Drosophila ve misirda iyi incelenmigtir. Ancak, insanlarda radyasyon kaynakli
kaltsal etkilere dair bir kanit yoktur,

Kromozomlarda gesitli nedenlerle yapi ve kimyasal olarak bazi yeni karakterler olusabilir.
Bu tur degisikliklere mutasyon denir.

Mutasyon hem Ureme, hem de somatik hiicrelerde olabilir. Somatik hiicrelerdeki
mutasyonlar timérlere neden olabilir. Ureme hiicrelerindeki mutasyonlar, sonraki kusaklara
gecer, kalitsal 6zellikler gosterir.

Mutasyonlarin sikligi dozla dogru orantihdir.

Genetik mutasyonlar, ¢ok yiksek dozlarda hayvan galismalarinda gosterilmigstir, yumurta
veya spermde zarar gérmus kromozomlarin hatali onarimlari ile, gelecek nesillerde ortaya
cikar ve kalicidirlar. 1927 yilinda Mdller, yaptigi deneyler sonucu, drosophilanin (meyve
sinegi) genetik materyalinde, iyonize radyasyona bagh degisiklikler saptamistir.

Memelilerdeki radyasyon genetidi bilgileri, fareler tizerindeki deneylere dayanmaktadir.

Radyasyona bagli olarak ortaya ¢ikan kromozom anomalileri iginde en sik gorulenler,
kromozom kiriklari, kopma sonucu kromozomlarda eksiklikler, kromozomlarin
parcalanmasi, pargalar arasinda yeniden kaynasmalardir.

Radyasyon yeni mutasyonlar olugturmaktan ¢ok, spontan mutasyonlarin sikhgini artirir.
Mutasyonlarin sikligi, bir esik doz olmaksizin, disuk dozlarda bile dozla dogru orantilidir.

Mutasyonlarin gogu organizmaya zarar verir.
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Doz hizi 6nemlidir, disik doz hizinda olugan mutasyon sikligi daha azdir.
Erkek Greme hucrelerinin radyasyon duyarhligi kadinlardan daha fazladir.

Radyasyon maruziyeti ile gebeligin olusmasi arasindaki sure arttikga mutasyon orani azalir.

Radyasyon kaynakli biyolojik etkilerin siniflamasi:
Stokastik etkiler
Doku reaksiyonlari (Deterministik etkiler)

Stokastik etkilerin bir esik dozu yoktur. Daha blytk doz, siddetini degil, ortaya ¢ikma
olasiligini arttirir.

Doku reaksiyonlari, yalnizca radyasyon dozu belirli bir esigi astiginda ortaya ¢ikar, daha
blyuk dozlar hasarin daha bulylk olmasina yol acgar.

Tanisal radyasyon dozlari, doku reaksiyonlarina neden olma esiginin oldukga altindadir,

ancak stokastik etkilere neden olabilir.

Stokastik etkiler:

Radyasyona maruz kalan hticrede, oldurtici olmayan DNA mutasyonlari sonucu olusur.
insanlarda, karsinogenez tek stokastik etkidir.

DNA hasari onariminin molekiler mekanizmalarina dayanarak, tek bir X-isini fotonunun
bile mutasyona neden olma potansiyeli oldugu, yani, en ki¢lk radyasyon dozunun bile
kansere neden olabilecegi var sayilir.

Radyasyon dozu arttiginda, DNA hasari bdlgelerinin sayisi artar ve kansere neden olan
mutasyon riski daha yuksek olur. Dolayisiyla stokastik bir etkinin olusma olasihgi dozla

birlikte artar.
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Nedeni

Esik Doz

Klinik etkinin siddeti
ve Doz

Doz ve Etki arasindaki

iligki

Tanisal radyolojide
kullanilan dozlardan
kaynaklanmasi

Ornekler

Stokastik Etkiler

Subletal DNA hasari

Yok
Herhangi bir doz etkiye yol acabilir

Etkinin siddeti doza bagh degil,
Hep veya Hic,Var veya Yok

Etkinin siklig1 dozla orantili

Daha yiuiksek dozda etkinin gorilme
riski artar

Evet

Kalitsal etkiler, Radyasyona bagli
deri kanseri

Radyasyona Bagl Kanser

Doku Reaksiyonlari

Hicre Olimi

Var
Etki, esik doz asildiginda ortaya ¢ikar

Etkinin siddeti dozla orantili.
Doz arttikga etkinin siddeti artar

Etki olasilig1 dozdan bagimsizdir;
¢ogu bireyde etki, esik doz asildiginda
ortaya cikar.

Hayir

Osteoradionekroz
Radyasyona bagli katarakt
Radyasyona bagli deri yaniklari

Stokastik karsinojenik etkiler, radioaktivitenin kesfinden bu yana bilinmektedir, radyasyona

badli ilk kanser olgusu 1902’de tanimlanmistir.

Fetal yasam, cocukluk ve adolesan dénemde risk, erigskin ddnemdeki 1ginlamaya gore
2-3 kat daha fazladir.

DNA mutasyonlari sonucu, onkogenlerin aktivasyonu ve tumor baskilayici genlerin

inaktivasyonu ile gergeklesir.

Radyasyona bagli kanserler, klinik ve histolojik olarak diger nedenlerle oluganlardan ayirt

edilemez

Bircok etkileyen faktér nedeniyle, genetik degisiklikler ve kanser olusumunun sadece

radyasyon kaynakl oldugu sdylenemez.

Kadinlarda meme, tiroid bezi ve kirmizi kemik iligi gibi bazi dokular, radyasyona bagh

kanser etkilerine karsi daha hassastir.

Radyasyon maruziyeti ile kanser olusumu arasinda on yillara varan uzun bir latent donem

vardir.

Radyasyon, kansere neden olan bir etken olmakla birlikte, kanseri tedavi de eder.
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Cogalan hucrelerin radyasyona duyarlihgi fazladir. Bu nedenle tedavide, kanserli ve
saglam dokular birlikte isinlandiginda, kanserli hucreler devamli gogaldiklarindan,
radyasyondan daha fazla etkilenirler.

Maksillofasiyal goriintillemede radyasyona bagl kanser riskleri

Losemi: Kemik iligi 1sinlanmasini takiben insidansi artar. Risk gocuklarda en yuksektir,

Radyasyona bagl I6semilerin latent donemi daha kisa, ortalama 6-8 yildir.

Tiroid kanseri: Ozellikle papiller tiroid karsinomlarinin gérilme sikhi@i, radyasyon
maruziyetinden sonra artar. Kadin ve erkek esit duyarlidir. Risk, 19 yas altinda var ve
4 yastan once en yuksekiir.

Tukiruk bezi tumdrleri: Tyi ve két huylu tiikiriik bezi timdrlerinin gérilme sikligt,
bas- boyun RT goren hastalarda ve atom bombasi magdurlarinda artmigtir.
Tamorlerin ¢odu iyi huylu Warthin timord, kot huylu timérlerin en sik gorileni
mukoepidermoid tumaoérdur.

Meme kanseri: Kadinlarda meme radyasyona bagl kansere karsi olduk¢a hassastir.
insanlarda risk ve doz arasinda, 20 yastan énce maruziyette dogrusal bir iliski vardir.
50 yastan sonra maruz kalan kadinlarda olgulebilir bir risk yoktur.

Beyin ve sinir sistemi kanserleri: Kafa bolgesi RT'de ¢cocuklarin, menengiomlar ve gliomlar
gibi beyin timorleri agisindan daha yuksek risk altinda oldugu gosterilmistir. Menengiomlar
uzun bir latent dénemden (17-20 yil) sonra, gliomlar nispeten daha erken

(5-9 yil) ortaya cikar. Gliom riski, 5 yas ve alti maruziyetlerde en ylksektir.

Doku Reaksiyonlar (Deterministik Etkiler):

Doku veya organdaki hicre dlumunun sonuglaridir. Etkinin siddeti dozla orantilidir, doz ne
kadar yuksekse, hicre kaybi ve etki o kadar siddetli olur. Deride kizariklik, xerostomia,
osteoradionekroz, katarakt, fetus gelisiminin durmasi, radyoterapi sonrasinda oral
degisiklikler, deterministik etkilere drnektir. Bu etkilerin gozlenebilmesi i¢in, esik degere
kadar doz alinmasi gerekir. Esik dozu VARDIR, bunun altinda zararli etkiler gértilmez,
latent periyodu kisadir. Erken ve gec etkiler olarak ortaya gikar.

Erken etkiler, tek bir blyuk (100 Rad / 1 Gy), veya nispeten kisa surede alinan daha kiuguk
dozlarla, ~ 60 glin icinde ortaya gikar.
Lethal doz 50/30: 30 giinde populasyonun %50’sinde 6liime yol acabilen dozdur. insanlar

icin, tim vicut irradyasyonunda 4-5 Sv kadardir.
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Akut Radyasyon Sendromu: Tum vicudun, birka¢ dakika veya birka¢c saat gibi kisa bir
surede radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan klinik belirti ve laboratuvar bulgularidir.
Vicudun total irradyasyonunda ve radyasyonla mesleki olarak ugrasanlarda gorular.
Baslangi¢c semptomlari 1-2 Gy’ lik dozlarda 0-48 saatte ortaya ¢ikar, istahsizlik, bulanti,
terleme, yorgunlukla gorular, ates, enfeksiyon, deri duyarlilidi, sa¢ dokulmesi, hemoraiji,
diyare, letariji, biling ve algilama bozukluklari, kardiyovaskuler kollaps gibi agirlasan
semptomlarla devam eder. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasi doza ve kigisel duyarlihiga baghdir.
lyilesme 6-8 haftadan bir ka¢ aya kadar surebilir.

Gec Etkiler: Gecikmis etkiler, uzun sure, aralikl olarak dusuk dozlarla, 2 ay - 20 yil veya
daha sonra ortaya gikar. Uzun surede alinan kiguk dozlar daha iyi tolere edilir, onarim hizi,
hasarin olugsma hizindan daha buylUk olursa hasar onarilir. Esik doz asilmadikga, kalici

hasar olusmaz.

Radyasyona bagli doku zararlari iki mekanizma ile ortaya gikar:

Primer etki: Isinlarin dogrudan hiicrelere zarar vermesi ile olur.

Sekonder etki: Burada ana ilke dolasim bozulmasidir.

Damar endotelinde sisme, nekroz, trombdis, olay kroniklestikge Iimen daralir, bu

bozukluklar dokuda iskemik zararlar dogurur.

Hiicrelerin iyonize Radyasyona Duyarlihg

Cesitli hayvan turleri arasinda irradyasyona duyarlilik bakimindan farklar oldugu gibi, bir
organizmadaki ¢esitli htcre cinsleri arasinda da farklar vardir: Ayni bireyin farkli
organlarindaki farkh hicreler, irradyasyona farkli derecelerde tepki gosterirler
Bergonie ve Tribondeau (1906) isimli arastiricilar hicrelerin radyasyon duyarlihdi ile ilgili
olarak “RS LAWS” Radiosensitivite Kurali’ni ifade etmislerdir;
“Radyasyona kargi en duyarl hicreler,

en fazla mitotik aktivitesi olan,

differansiasyonu dusuk,

immatur ve aktif bolinme gosteren hicrelerdir.”

Lenfosit ve oositler bu kuralin digindadir, ¢iinkil yiksek diferansiye ve ¢ok radiosensitiftirler.
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1. Cok Duyarh Hiicreler (Radiosensitive): 2500 R (25 Gy) ve daha kucuk dozlar,
bu htcrelerin cogunu oldurur veya agir hasara ugratir.

Lenfositler ve lenfoid doku

Kan ve kemik iligindeki kok hicreler

Mide, barsak epiteli

Ovarium ve testisin germ htcreleri

Embriyonik dokular

Milkoz membranlar

2. Orta Duyarh Hucreler (Radioresponsive): 2500-5000 R (25-50 Gy)'de zarar gorurler.

Deri
Damar endoteli
Gelismekte olan kemik ve kikirdak

Tukrik bezleri

3. Direncli Hucreler (Radioresistance): 5000 R (50 Gy) uzerindeki dozlarda zarar gortirler.
Santral sinir sistemi
Olgun kemik ve kikirdak

Kaslar

Biyolojik Sistemler Uzerine Etkiler:

Deri:Zararin gozle gorulebildigi ilk dokudur. Yiksek hiicre bolinme hizi ve i1ginlanma

derecesi nedeniyle, epidermisin bazal stratum hticreleri en radyosensitif hiicrelerdendir.

Ik etkiler eritem, tirnak ve sag, killarda degisiklikler, killanmada azalma (alopecia), daha

sonra depigmentasyon, ulserasyon, dermatitler ortaya ¢ikar.

Latent periyot gectikten sonra doza paralel olarak gorilen zararlar sirasiyla sunlardir:
1. Eritem: Isinlanan alanda kizariklik
2. Kuru deskuamasyon: Deri kuru ve pul pul dokuldr.
3. Vezikiiller: ii sivi dolu lezyonlardir.

Bunlar radyoterapide “tolerans siniri” dir. Buraya kadar olay reversible’dir.

Devam edilirse irreversible olur.
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Bundan sonra, nekroz, epilasyon, pigmentasyon, yag ve ter bezlerinin tahrip olmasi,

telengiektazi (damar yapisinin bozulmasi, damarlarda yer yer geniglemeler..) olur.

Deride bagka nedenlerle olan bir yara varsa radyasyon, yara kontraksiyonuna engel olur,

granilasyon dokusu yapimini ve rejenerasyonu inhibe eder.

Gastrointestinal Sistem: Mukoza epiteli radyasyona oldukga duyarlidir. Once mitoz durur,
0dem, dejenerasyon, epitelde nekroz, tlser gorulur. Bu degisiklikler bulanti, kusma, ishal ve

istahsizlik belirtilerini ortaya gikarir. Mukus, pepsin ve asit salgisi azalir, emilim bozulur.

G06z: Radyasyona en duyarl bolimu lens. Gecikmis radyasyon etkisi olarak katarakt

meydana gelir. Dentomaksillofasiyal goértintilemede géz merceginde doz 0,02- 0,4 mGy;
ICRP’nin katarakt icin doz tahmininden en az 1250 kat daha dusuktir.

Merkezi Sinir Sistemi: Radyasyona en direncli sistemdir. Beyin, medulla spinalise oranla

daha duyarlidir.

Akcigerler: Radyasyondan direkt veya dolayli olarak etkilenirler.

Direkt etki, hava keseciklerinin veya bunlari besleyen hicrelerin tahrip olmasidir.

En tehlikeli olani, solunum yoluyla alinan radyoaktif toz ve buharlardir.

indirekt olarak, viicudun baska bir yerinde radyasyon etkisiyle olusan toksik yan trinler,

kan dolasimiyla akcigerlere gelir ve dolayli olarak hasar yapar.

Ureme Sistemi: Gonadlar radyasyona ¢ok duyarlidir. Doza bagh olarak erkekte gegici
veya kalici sterilite gorulebilir. Kiicik dozlar, kadinlarda gecici olarak ovilasyonu ve
menstriel siklusu durdurabilir. Kadinda hormon uretimi azalir, buna bagli, sterilite ile
birlikte yapay menapoz.

Hematopoetik Sistem: Radyasyona en duyarli hicre lenfosit, kemik iliginin kok hicreleri.
Trombositler daha direncli, ancak 2. hafta sonunda kemik iliginde yapimlari aksadigindan,
minimum dizeydedir.

Eritrositler en direncgli, ancak yuksek doz radyasyonla azalirlar ve anemi gelisir.
Lokositlerin 1sinlanmasi vicut direncini duguruar, enfeksiyona yatkinhk geligir.

Trombosit hasari pihtilagsmayi bozar.

Kemik iligi:

inhibisyon, birka¢ giinde baslar, birkac hafta surer.

Lenfatik Sistem: Dalak, lenf bezleri ve timus radyasyona oldukg¢a duyarlidir.

Dalakta mitotik aktivite durur, timusun aktivitesi bozulur.

Lenf bezlerinde fonksiyonel ve morfolojik anomaliler goéruldr.
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Kemiklerde Radyasyon Etkileri: Gelismekte olan kemik ve kikirdak dokusu radyasyona
duyarhdir. Cocuklarda epifiz kikirdag: 100 Rad (1 Gy) gibi, nispeten kiicik dozlarda zarara
ugrar, gelisim gegcici olarak durur.
1000 R (10 Gy)’ den fazla dozda nekroz ve kemik kiriklari géruldr.
Eriskinlerde, kemik ve kikirdak radyasyona direnclidir. Olgun kemikte hasar, periost ve
kortikal kemigin zaten seyrek olan damar yapisinin hasari sonucu beslenme bozuklugu ile
olusur, ayrica osteoblastlarin yikimi da rol oynar.
iceriden isinlama ile radyoaktif maddeler kemikte biriktiginde osteoradyonekroz olusabilir.
icten yapilan isinlamanin etkisiyle, yillar sonra kemiklerden sarkomalar (osteosarkoma,
kondrosarkoma) gelisebilir.
Osteoradyonekroz:
Radyoterapinin gec bir komplikasyonudur, 6-12 ay sonra, aylar, yillar sonra ortaya ¢ikabilir.
Gorulme sikhdi %5-7'dir. Radyasyona maruz kalan kemik hticrelerinde kan dolagimi
bozuklugu sonucu beslenme olmaz. Bdlgede mukoza butlinligunu bozacak bir travma (dis
¢ekimi, cerrahi, protez vurugu, periodontal yikim.) oldugunda osteoradyonekroz gelisir.
Olusmasi igin;

Kemik doku radyasyona maruz kalmali,

Doz, damar endotelini etkileyecek miktarda olmali,

Bdlgede mukoza butunligund bozacak travmatik bir durum olugmali
Doz 50 Gy'den azsa osteoradyonekroz olasiligi disuk, 66 Gy’in Ustinde risk 11 kat artar.
Dislerin bulundugu cenelerde osteoradyonekroz, genellikle alveol kemiginde baslar,
periodontal aralik harabiyete ugrar. Alt genede, Ust geneden daha fazla gorultr. Cunku
mandibula korteksinin hemen hemen tim beslenmesi periost yoluyla olur. Periost da
radyasyona oldukga duyarlidir ve kolaylikla 6zelligini kaybedip kalinlagir.
Mandibulanin ylksek mineralizasyonu nedeniyle radyasyon absorbsiyonunun daha fazla
olmasinin da bir neden oldugu ileri strdlmektedir.
Radyolojik bulgular; dlizensiz sinir ve yapida radyolisent kemik yikim alani i¢inde dizensiz
radyoopak nekrotik kemik veya sekestr goruldr.
Radyasyona maruz kalmis alt genede, diglerin periodontal ligament boslugu genigleyebilir,
ancak gevreleyen kemik saglamsa herhangi bir tedavi gerektirmez.
Kemik yikimi, patolojik kiriga neden olacak kadar siddetli olabilir
RT 6ncesi dis bakimi, pulpa enfeksiyonlarinin isinlanmis dokulara yayilarak ORN'ye neden

olmasini 6nlemek igin dnemlidir. Curtk disler radyoterapiden 6nce restore edilmelidir.
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lyi agiz hijyeni ve ginliik topikal floriir uygulamasi gibi koruyucu énlemlere 6nem
verilmelidir.

Yaygin ¢uruk veya zayif periodontal destege sahip digler gekilebilir ve RT baglamadan 6nce
cekim yaralarinin iyilesmesi icin 2-3 hafta beklenebilir.

Tedavi sonrasi yonetim de ayni derecede onemlidir. Periyodik agiz muayeneleri ve
radyografiler, curuklerin ve periapikal inflamasyonun erken tespit edilmesini saglar.

Tanisal radyasyon dozu, tedavi dozu ile kargilastirildiginda 6nemsizdir, gerekirse radyolojik
inceleme yapilmalidir.

Isinlanmis kemik bolgesindeki ¢gekimler minimum cerrahi travma ile yapilmalidir.

Restorasyonlar, travma riskini en aza indirmek i¢in kontrol edilmelidir.

Embryo/ Fetusun Radyasyon Riski

Fetus, proliferatif bir sistemdir ve bir¢ok differansiye olmamigs hticresi vardir, bu nedenle
radyasyon etkilerine agiri duyarlidir. Embriyonal dokularin radyasyon toleransi, ortalama
25 Rad (0.25 Gy) olarak kabul edilir. Risk, gebeligin donemi ve absorbe edilen doza
baghdir.

intrauterin gelisme geriligi,

Embriyonik, fetal veya neonatal 6lim,

Konjenital malformasyonlar olugabilir.

ik 2 hafta en kritik ddnemdir, doz yiiksekse fetus 6lir.

En yuksek malformasyon insidansi organogenesis déneminde (3.-8. hafta)

Esik dozlar nispeten dusuk; malformasyonlar icin 0.1-0.2 Gy, beyin hasari igin 0.2 Gy
Hirogima ve Nagazaki’ de gebeligin erken donemlerinde radyasyona maruz kalan
cocuklarda mikrosefali ve mental retardasyon en yaygin anomaliler olarak bulunmustur.
Embriyo ve fetliste doku reaksiyonlarina neden olan dozlar (esik doz 100-300 mGy),

dentomaksillofasiyal gorunttlemedeki fetal dozdan 10.000 - 30.000 kat fazladr.

Radyasyonun Oral Kavitedeki Etkileri :
Deriye Etkisi: Derinin duyarliligi, yasi ve rejenerasyon 6zelligi gibi kisisel faktorlere

baglidir. YUz gelisimini olumsuz etkiler.

Dis hekimi veya teknisyenin filmi hasta agzinda kendisinin tutmasi sonucu el ve
parmaklarda radyodermatitis, gesitli tirnak bozukluklari, karsinomalar goérulebilir. Bu

nedenle hasta mutlaka filmi kendisi agzinda tutmalidir.
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Agiz Mukozasi: Keratin tabakasinin azhigi ve kapiller kan dolagsiminin daha fazla olmasi
nedeniyle, deriye gére mukoza radyasyona daha duyarlidir, zararlar da daha kisa surede
ortaya c¢ikar. Alkol ve sigara bunu irrite eder.

2. haftadan sonra, kizariklik, 8dem, mukositis, pseudomembran, deskuamasyon, stomatitis,

siddetli agri, beslenme glc¢ligu, sekonder mantar enfeksiyonlari,

Kizariklik, 6dem ve Ulserasyonla baglayan mukositis, agiz kurulugu, atrofi, keratinizasyon
artis1 ve kan dolagsim bozukluklar ile kroniklesir. Tukurugun azalmasi ve agiz hijyeninin

bozuklugu, tabloyu agirlastirir.

Radyoterapi bitiminden 2 ay kadar sonra mukozada iyilesme olur, ancak doku direnci
bozulmustur, protez uygulamalari guglesir, bolgedeki travmalar geg iyilesen ve kemige

ulagan Ulserasyonlara yol acar.

Oral mukoza ile birlikte farinks, 6zefagus mukozalari da etkilenir, kalici olarak atrofik,
incelmis ve nispeten avaskuiler mukoza, alttaki bag dokusunda fibrozis, tlserasyon, protez
uygulamalarinda gugcluk.

Tat Papillalari: Radyoterapi sirasinda tat duyusu azalir. Xerostomia ve mukositise bagl
indirekt etki disinda, direkt olarak papillalarda histolojik yapi degisiklikleri olur.

Radyoterapinin 2.- 3. haftalarinda duyu azalmasi ortaya ¢ikar.

Tuakuriak Bezleri: Salgilamada azalmanin diginda, viskozite, pH, elektrolitler, Ig
seviyesindeki degisiklikleri de kapsar. Tukurik miktari azalinca oral mikroflarinin
kompozisyonu etkilenir, karyojenik mikroorganizmalarda artis olur. En ¢ok,parotis bezi
etkilenir.

RT’nin ilk birkag haftasinda, doza bagli olarak tlkrik azhgdi belirginlesir, 60 Gy’de tamamen
yok olabilir. A§iz kurulugu, hassasiyet, yutma guclugu goruldr.

RT sonrasi kronik enflamasyon, asinus ve kanallarin kaybi, fibrozis,1.5-3 ay sonra bezlerin
kivami sertlesir. Damarsal bozukluklar ve parankimal dejenerasyonlar olur.

Periodontal hastalik, hizli ve yaygin gurukler ortaya gikarir, protez toleransi azalir.

Radyoterapiden sonra tukurukte Ig ve lizozim orani artar.

Disfaji: Mide bulantisi, kusma ve gastrointestinal harabiyete bagli beslenme sorunlari,
ayrica tukuruk azalmasi sonucu ¢igneme ve yutmanin bozulmasi s6z konusudur.
Radyasyon, farinks kaslarinin atrofi ve fibrozisine neden olur. Alkol ve sigara kullananlarda

disfaji daha da artar.
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Disler: Bas-boyun RT uygulanan ¢ocuklarda dislerdeki etkiler, dis gelisiminin asamasina
baglidir. Erken gelisim doneminde radyasyona maruz kalinirsa, dis tomurcugu etkilenebilir.
Kismen gelismis diglerde hlcresel farklilagmanin engellenmesiyle malformasyonlar olabilir
ve genel blylme durabilir, kdk olusumu gecikebilir veya durabilir, kalici dislerde gecikmis
kok gelisimi, normalden klguk disler veya bir veya daha fazla disin olusmamasi gibi
anomaliler gorulebilir. Erigkin disler direkt etkiye direncli, tukrtkteki degisikliklere bagh
etkilenme olur.

Cigneme kaslari Doza ve bdlgeye bagli, trismusla sonuclanan enflamasyon, fibrozis

gelisebilir.

Radyasyon Curukleri:

Tukrik bezi hasari ile tukrikteki degisiklikler sonucu goérulir. Kalan tikrikte kalsiyum
yogunlugu azaldigi igin, dis dokusunun remineralizasyonu azalir. Ayrica tukrigin
temizleyici etkisi yok olur. 30 Gy'den ylksek dozlarda minede harabiyet baslar.

Radyoterapiden 1 ay kadar sonra, sicak-soguk, tatli-eksi hassasiyeti ile baglar, 10-18 ay
icinde dis kronu tamamen harap olur.

Radyasyon curukleri farkh tiplerde gorulur. En yaygini, dislerin bukkal, oklizal, kesici ve
palatinalinde yaygin yuzeysel lezyonlardir, diger turt 6nce servikal bolgedeki sement ve
dentini etkiler, diste cevresel olarak ilerler, kron kaybi olabilir veya tim kronda koyu bir
pigmentasyon olarak ortaya ¢ikar, kesici kenarlar belirgin sekilde asinmis olabilir, bu
lezyonlar 6n diglerden baslar, arkaya dogru gider, sonugta kronlar tamamen harap olur,
geriye kahve-siyah kokler kalir.

Radyasyon curuklerinin histolojik gérinimi normal ¢irtklerle aynidir, farklari, bunlarin
hizla ve genigleyerek buylmeleridir, ayrica hicbir zaman ara ylizden baglamazlar.
Radyasyon curuklerini azaltmak icin viskoz, topikal %1 nétral sodyum flordr jel, hazirlanan
Ozel kagiklarla glinluk olarak diglere uygulanmalidir. Agiz hijyeninin optimal hale getirilmesi,
karyojenik gidalarin olmadidi bir diyet recetesi, gerekli restoratif ve diger dental tedavi
islemlerinin tamamlanmasi ve hasta ile surekli iletisim ve kontroltin surdartlmesi gerekir.

ileri diizeyde patolojili, yikimli, risk olusturan digler RT siireci éncesinde ¢ekilmelidir.
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DOZ- RiSK

Her duzey iyonize radyasyon zararlidir.

Hicbir riskin olmadigi bir esik degerinin varligini gosteren bilimsel kanit yoktur.

“ As Low As Reasonably Achievable ” ALARA

Radyasyonun, tek basina kanser riski olusturdugu sdylenemez.

Risk direkt olarak dlgllemez veya diger kaynaklarin neden oldugu radyasyon riskinden
(cevresel, kimyasal, biyolojik.) ayirt edilemez.

Bu ylzden, radyasyona bagli kanserle ilgili caligmalar, ortalama dogal radyasyon
seviyesinden ¢ok daha fazla bir doza maruz kaldiklar tespit edilmis kanserli hasta gruplari
Uzerinde yapilmaktadir. (atom bombasindan sag kalanlar, tibbi isinlamaya maruz kalan

hastalar, mesleki isinlamalar..)

Dis hekimliginde kullanilan dozlar nispeten kiigliktur.

1 periapikal film 0.0015 mSv - 0.005mSyv, (1.5 uSv)

21 periapikal film serisi ile ortalama 0.019 — 0.184 mSv 16 gunluk cevresel doz
1 panoramik radyografi ile 0.008 - 0.024 mSv 7 gunlik cevresel doz
4 bitewing radyografi ile ise 0.004-0.033 mSv 3 gunlik cevresel doz

Buna gore dental radyolojide, maksimum izin verilen dozu agsmak igin, 1 yilda 200
periapikal veya 40 panoramik film ¢ekilmesi gerekmektedir. Bu nedenle dental radyolojide
guvenlik sinirinin asilmasi zordur.

ICRP’ye gore,

Radyasyonla ¢alismayan kisiler igin izin verilen en ylksek doz 1 mSv

Radyasyonla c¢aliganlar icin 20 mSv

21



Radyografik incelemelerde Effektif Doz ve Background Ekspoziir Esdegeri

inceleme

Intraoral
Dikddrtgen Kollimasyon

Posterior Bite-wingler

PSP-F Speed film
Full-mouth PSP-F Speed film
Full-mouth CCD sensor

Yuvarlak Kollimasyon,
Full-mouth D-Speed film
Full-mouth PSP-F Speed film
Full-mouth CCD sensor

Extraoral

Panoramik
Sefalometrik
CBCT

Blyik FOV

Orta FOV

Kicik FOV
Multislice CT
Maksillofasial
Kafa
Abdomen
Gogus

WHITE AND PHAROAH’S ORAL RADIOLOGY: ISBN: 978-0-443-11871-5
PRINCIPLES AND INTERPRETATION, NINTH EDITION 2026 by Elsevier Ine.

E (uSv)

40
20

400
200
100

20 uSv
5 uSv

120 uSv
100 uSv
50 uSv

650 uSv
2 mSyv
20 mSv
7 mSv

Background Doz Esdegeri
(gun)

0.6

2.5

48
24
12

2.5gln
0.6 giin

15 gln
12 gin
6 gun

2 ay
8 ay
7yl
2yil
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