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Sunum Ķeriĵi 
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ÅRadyasyon birimleri 

ÅRadyasyonun biyolojik etkileri 

ÅRadyasyondan Korunmada Prensipleri 

ÅDoz sēnērlamalarē 

ÅRadyoterapide Radyasyondan Korunma 



Radyasyon  
ÅTanēsal ya da Radyoterapide elektromanyatik 

iyonizan radyasyon kullanēlēr. 

 

ÅTemel olarak X-ēĸēnē fotonlarēnēn her biri 

etkileĸime girdikleri atomdan bir elektron 

koparacak enerji d¿zeyine sahip olduklarē iin 

"iyonizan radyasyon" sēnēfēndadēr. 
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Radyasyon Birimleri 
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Aĵērlēk Faktºrleri 
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H¦CRELERĶN RADYASYONA KARķI DUYARLILIĴI 
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Bºl¿nen h¿creler radyasyona karĸē daha duyarlēdēr. 

 

ÅBeyaz kan h¿creleri (Lenfositler) 

ÅKērmēzē kan h¿creleri (Erik rositler)Sindirim sistemi h¿creleri 

Å¦reme organē h¿creleri 

ÅCilt h¿creleri 

ÅKan damarlarē 

ÅDoku h¿creleri (Kemik ve Sinir Sistemi) 



Doz iliĸkisi 
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Radyasyonun H¿cre ile Etkileĸmesi 

H¿cre tarafēndan  

soĵurulmasē 

 

 
 

Hedef molek¿llerde 

iyonlaĸma ve uyarēlma 

1 
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DNA kērēlma veya 

hasar 
  

3 
 



9 

 

DNA Kērēlmadan sonra  
 

Radyasyonun H¿cre ile Etkileĸmesi 

Letal hasar: onarēlamayacak kadar b¿y¿k olup, 
h¿creyi hemen ºl¿me gºt¿r¿r. 

Subletal hasar: bir sonraki bºl¿nmede ya da 

olumsuz ortam koĸullarēnēn devamē halinde geliĸebilir ve 

uygun koĸullarda onarēlmasē m¿mk¿nd¿r. 
 



Biyolojik etkinin ortaya ēkmasē 

Radyasyonun absorblanmasēndan sonra: 

 

ÅFiziksel evre ,10 -13 sn 

ÅFiziko-kimyasal evre, 10-10 sn 

ÅKimyasal evre,10-6 sn 

ÅBiyolojik evre, 1 sn ile 40 sene 
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H¿crede  biyolojik  etkiler nelere baĵlē  

ÅRadyasyonun dozuna 

ÅDozun verilme hēzēna 

ÅRadyasyonun t¿r¿ne 

ÅRadyasyonun enerjisine 

ÅDozun dokularda daĵēlēmēna 

ÅDokularēn ēĸēnlanmaya karĸē duyarlēlēĵēna 

Biyolojik Evre (1 sn ile 40 sene) 
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Akut Radyasyon SendromlarēBºlgesel Radyasyon Hasarē

Erken Etkiler

(Akut Iĸēnlama Etkileri)

Gecikmiĸ Etkiler

(Kronik Iĸēnlama Etkileri)

Somatik (Bedensel) Etkiler Kalētēmsal Etkiler

Biyolojik Etkiler

Stokastik 

Etkiler 

Deterministik 

Etkiler 



BĶYOLOJĶK ETKĶLERĶN  

SINIFLANDIRILMASI 

ÅSomatik (Bedensel) Etkiler:  

Doĵrudan maruz kalmēĸ kiĸinin kendi bedeninde meydana gelecek 

etkiler 

 

ÅKalētēmsal Etkiler:  

Iĸēnlamaya doĵrudan maruz kalmēĸ kiĸinin kendi bedeninde deĵilde 

gelecek nesillerde meydana gelecek etkilerdir 
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Akut Radyasyon SendromlarēBºlgesel Radyasyon Hasarē

Erken Etkiler

(Akut Iĸēnlama Etkileri)

Gecikmiĸ Etkiler

(Kronik Iĸēnlama Etkileri)

Somatik (Bedensel) Etkiler Kalētēmsal Etkiler

Biyolojik Etkiler

Stokastik 

Etkiler 

Deterministik 

Etkiler 



DETERMĶNĶSTĶK ETKĶLER 
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Å Doku veya organda fonksiyon kaybēna neden 

olacak sayēda h¿crenin ºl¿m¿yle ortaya ēkar 

Å Doz-sonu iliĸkisi 

Å¥l¿m, cilt yanēklarē, kēsērlēk, katarakt vb. gibi  

ÅEĸik deĵer ¿zerinde gºr¿lme olasēlēĵē %100 

 

 



16 

DETERMĶNĶSTĶK ETKĶLER 
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Akut Radyasyon SendromlarēBºlgesel Radyasyon Hasarē

Erken Etkiler

(Akut Iĸēnlama Etkileri)

Gecikmiĸ Etkiler

(Kronik Iĸēnlama Etkileri)

Somatik (Bedensel) Etkiler Kalētēmsal Etkiler

Biyolojik Etkiler

Stokastik 

Etkiler 

Deterministik 

Etkiler 



Eĸikli Model 
ÅJohn Cameron (Medikal Fiziki, TLD dozimetri mucidi) 

 

ÅTanēsal X-ēĸēnlarēnēn bir zararē yoktur.  

 

ÅTanēsal radyolojinin (50mGy) insanlarda kanser riskini 

arttērdēĵēnē direkt olarak gºsteren hibir epidemiyolojik 

alēĸma yoktur. 

 

ÅN¿kleer iĸiler diĵer iĸilerden daha saĵlēklēdēr. 

 

ÅY¿ksek doĵal radyoaktiviteye sahip alanlarda daha az 

kanser var. 

 

ÅHealth Physics Society(1996): 10 Rad altēnda 

radyasyonun etkisi saplanmayacak kadar k¿¿kt¿r. 
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Eĸiksiz Model 
ÅEric J. Hall (Radyobiyolog ve Medikal Fiziki) 

 

ÅHer t¿rl¿ iyonizan radyasyon, dozu ne olursa 

olsun kansere neden olabilir.  

 

ÅLineer-eĸiksiz teori 

 

Å50 mGy altēnda riskin arttēĵēnēn gºsterilmemesi 

olmadēĵē anlamēna gelmez ve bu toplum saĵlēĵē 

aēsēdan gºze alēnabilir bir risk deĵildir. 
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STOKASTĶK (RASLANTISAL) ETKĶLER 
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ÅH¿credeki hasarēn (DNA) onarēlmadan kiĸinin kendisinde        

veya ¿reme h¿crelerinde meydana gelmesi halinde gelecek   

kuĸaklarda ortaya ēkma olasēlēĵē 

ÅDeĵiĸken, raslantēsal 

Å Genetik etkileri ve kanser geliĸimi gibi 

ÅEĸik deĵer yok 

 



Biyolojik Etkiler 
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Deterministik 

Etkiler 

Stokastik 

Etkiler 

Å Eĸik deĵer var 

Å ¥l¿m, cilt yanēklarē 

Å Katarakt, kēsērlēk 

 

Å Eĸik deĵer yok 

Å Kanser 

Å Genetik etkiler 

 



Radyasyondan Korunmada 

 
ÅHer d¿zeyde iyonizan radyasyon zararlē 

ÅHibir riskin olmadēĵē bir eĸik deĵerinin varlēĵēnē gºsteren 

bilimsel veri yok. 

ÅPraktikte yapēlabilen makul en az dozun verilmesi gerekli 

ÅAs Low As Reasonably Achievable (ALARA) 

ÅHangi doz "makul" ? 
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Radyasyondan Korunmada 

ÅAna Fikir : 

Tolere edilebilen dozlarē bilmek ve radyasyon alēĸanlarē ile evre 

halkēnēn bunun ¿st¿nde doz almasēnē ºnlemektir. 

 

ÅAma : 

ÅDoku hasarēna sebep olan deterministik etkileri ºnlemek 

ÅStokastik etkilerin meydana gelme olasēlēklarēnē sēnērlamaktēr 
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Doĵal radyasyonlardan tamamen korunmak olanaksēz 

 

  

Yapay radyasyondan b¿y¿k oranda korunmak m¿mk¿n 
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Radyasyondan Korunmada 

Temel Prensipler 

 



Yapay radyasyon Iĸēnlama ¢eĸitleri 

 

ÅTēbbi Iĸēnlama: Tanē veya tedavinin bir parasē 

olarak ēĸēnlanma 

 

ÅMesleki ēĸēnlanma: Radyasyon alēĸanlarēnēn 

maruz kaldēklarē ēĸēnlanma 

 

ÅHalk ēĸēnlanmasē: Tēbbi ve mesleki ēĸēnlanmalar 

dēĸēndaki ēĸēnlanma 
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Radyasyondan Korunmada Temel 

Prensipler 

 
Radyasyon korunmada; 

Å   ICRP 60  

Å   IAEA ñTemel G¿venlik Standartlarēò BSS-115  

Radyasyon korunmasē iin ¿ temel ilke 

ºnerilmiĸtir. 
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ĶYONĶZAN RADYASYONDAN KORUNMA 

Resmi Gazete Tarihi: 24.3.2000 Resmi Gazete 

Sayēsē: 23999 

                      ĶKĶNCĶ KISIM 
(Deĵiĸik ibare:RG-3/6/2010-27600) Radyasyondan Korunmada 

Temel G¿venlik Standartlarē 

ÅMadde 7 ïa) Uygulamalarēn Gerekliliĵi: Iĸēnlanmanēn zararlē 

sonularē gºz ºn¿nde bulundurularak, net bir fayda saĵlamayan 

hibir radyasyon uygulamasēna izin verilemez. 

ÅMadde 7 ïb) Optimizasyon: Radyasyona maruz kalmaya sebep 

olan uygulamalarda, olasē t¿m ēĸēnlanmalar iin bireysel dozlarēn 

b¿y¿kl¿ĵ¿, ēĸēnlanacak kiĸilerin sayēsē, ekonomik ve sosyal faktºrler 

gºz ºn¿nde bulundurularak m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k dozun alēnmasē 

saĵlanēr. 

ÅMadde 7 ïc) Doz Sēnērlamasē: Tēbbi ēĸēnlamalar hari, izin verilen 

t¿m ēĸēnlamalarēn neden olduĵu ilgili organ veya dokudaki eĸdeĵer 

doz ve etkin doz, bu Yºnetmeliĵin 10 uncu maddesinde belirtilen 

yēllēk doz sēnērlarēnē aĸamaz. 

 

 

 

 



Gereklilik (Justification) 

 

 

Optimizasyon  (ALARA) 

  As Low As Reasonable Achievable 

 

Doz  sēnērlarē 
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Radyasyondan Korunmada 

Temel Prensipler 

1 

2 

3 
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Gereklilik (Justification) 

 
1 

KAR ï ZARAR dengesi 

 

 

ÅNet bir fayda saĵlamayan hibir radyasyon uygulamasē yapēlamaz 

 

ÅUygulamanēn Gerekelendirilmesi: 

ÅAlternatif t¿m uygulamalarēn yararlarē ve riskleri tartēĸēlmalē 

ÅDeĵerlendirme deneyime, mesleki karara ve saĵduyuya dayalē 

 

ÅAynē amaca radyasyon iermeyen diĵer teknikler kullanēlarak 

ulaĸēlēyor mu? 

 

ÅRadyoterapinin ikincil kanser riski sorgulanmalē 

 

ÅHamilelerin tēbbi ēĸēnlanma kararē ok dikkatli verilmeli 
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Optimizasyon 2 

ALARA nedir? 

 

 
ÅEn d¿ĸ¿k radyasyon dozunun kullanēlmasē 

ÅHasta dozunun azaltēlmasē 

ÅPersonel dozunun azaltēlmasē 

ÅHalkēn alacaĵē dozun azaltēlmasē 

 

 



 

Doz Sēnērlarē 

 ÅKiĸilerin ve gelecek nesillerin kabul edilemeyecek bir risk 

altēna girmesini engelleyecek olan yaptērēmdēr. 

 

ÅOptimizasyon ilkesini yerine getirmek koĸuluyla zorunlu 

yaptērēmlar olup, maliyet gºzetmeksizin uygulanacak 

deĵerlerdir. 

 

ÅKanser ve kalētsal hasarlar gibi olasēlēĵa baĵlē etkilerin 

ortaya ēkēĸēnē kontrol altēna almak iin belirlenmiĸtir. 

 

31 

3 



Doz Sēnērlarē (Maksimum dozlar) 
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Radyasyon 

¢alēĸanē 
Halk 

 

Yēllēk Etkin Doz 

(t¿m v¿cut) 

 

20 mSv (5 yēl ort) 

50 mSv 

 

1 mSv (5 yēl ort) 

5 mSv 

 

Yēllēk 

Eĸdeĵer 

Doz 

Gºz  150 mSv 15 mSv 

Cilt 500 mSv 50 mSv 

Kol-

Bacak 
500 mSv 50 mSv 
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Doz Sēnērlarē  

Eĵitim amalē olmak koĸulu ile 16-18 yaĸ 

arasēndaki stajyer ve ºĵrenciler iin: 
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ÅEtkin doz herhangi bir yēlda 6 mSv ( t¿m v¿cut) 

 

ÅGºz merceĵi iin 50 mSv 

 

ÅEller, ayaklar ve cilt iin yēllēk 150 mSv 

 

Å18 yaĸēndan k¿¿kler radyasyon gºrevlisi olarak 

alēĸtērēlamazlar.   
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Film Dozimetreleri  

ÅFilm tabanlē 

Å20mR > altēnē ºlmez 

ÅStabilitesi < 1 ay 

PERSONEL MONITORING 

TLD Dozimetreleri  

ÅL¿minesans tabanlē 

Å5mR< ¿st¿n¿ ºler 

ÅStabilitesi > 3 ay 



Radyasyon ne kadar zararlē ? 
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Radyasyondan Korunmada 

Temel Yºntemler: 

  

ZAMAN 
ÅM¿mk¿n olan en az s¿re 

 

UZAKLIK  
ÅM¿mk¿n olan en uzak mesafe 

 

ZIRHLAMA 
ÅArada bir engel / paravan 
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2 
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ZAMAN 

 
ÅS¿re ne kadar azalērsa alēnan 

dozda o kadar azalēr 

 

ÅDoz  (Doz ķiddeti) x (Zaman) 

 

Å50 mSv/saat radyasyon dozunu 

 1 saatte 50 mSv, 

 2 saatte 100 mSv,  

 3 saatte 150 mSv, vs. 
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UZAKLIK 

ÅRadyasyon kaynaĵēndan 

uzaklaĸarak maruz kalēnabilecek 

doz miktarē azaltēlabilir. 

  

ÅRadyasyon kaynaĵēndan 

uzaklaĸtēka radyasyonun ĸiddeti 

azalēr. 

 

ÅDoz hēzē mesafenin karesi ile 

ters orantēlē olarak azalēr 
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ZIRHLAMA 

 
ÅRadyasyon kaynaĵēnēn ĸiddetini 

zayēflatmak iin ºn¿ne konan 

veya onu evreleyen engel 

 

ÅY¿ksek yoĵunluklu malzemeler 

ºzellikle X ve gama ēĸēnlarēna 

karĸē etkili 
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