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Elinizdeki 15. sayĔmĔz yine g¿ncel ve yine ºnemli yazĔlar i­eriyor. ¥zellik-
le radyobiyoloji ve manyetik rezonans gºr¿nt¿leme konularĔ, medikal 
fizik alanĔnĔn g¿ndemden ­Ĕkmayan ve s¿rekli geliĹen alanlarĔ olarak 
karĹĔmĔza ­ĔkĔyor. Bu alanlarda sizlere iki ºnemli yazĔ sunuyoruz 15. sayĔ-
mĔzda. DiĶer deĶerli yazĔlarĔmĔz ile birlikte. 
 
 
Dikkatinizi ­ekmiĹtir, dergimizde n¿kleer tĔp ve radyoloji ile ilgili yazĔlara 
daha fazla yer veriyoruz. Bir anlamda eksikliklerimizi kapatĔyoruz. Sizle-
rin de katĔlĔmĔ ile bu isteĶimizi s¿rekli kĔlma ­abasĔndayĔz. 
 
 
Bir konuyu tekrar hatĔrlatmak istiyoruz. KiĹi ve/veya grup ­alĔĹmasĔ ola-
rak hazĔrlanmĔĹ, ºzg¿n deneysel araĹtĔrma yazĔlarĔna yer veremiyoruz. 
Bunun temel nedeni hakemli bir dergi olmamamĔz. Bu kulvar baĹka bir 
yayĔn alanĔ. Bu t¿r ºzg¿n ve araĹtĔrma yazĔlarĔnĔn ¿lkemizdeki ve diĶer 
¿lkelerdeki hakemli dergilerde deĶerlendirilmesi gerektiĶine inanĔyoruz.  
 
 
16-20 Nisan 2018 tarihleri arasĔnda IAEA/ILO'nun katĔldĔĶĔ, T¿rkiye Cum-
huriyeti H¿k¿metinin T¿rkiye Atom Enerjisi Komisyonu aracĔlĔĶĔ ile d¿-
zenlediĶi "IAEA /ILO Regional Workshop on Occupational Radiation 
Protection" konulu toplantĔ Ankara'da yapĔldĔ. 23 ¦lkeden 44 katĔlĔmcĔ-
nĔn yer aldĔĶĔ toplantĔnĔn amacĔ ise Ĺºyle tanĔmlanmĔĹtĔr; "¥zellikle 
IAEAõnĔn mesleki radyasyondan korunma temel rehberlerinin anla-
ĹĔlmasĔ ve katĔlanlarĔn deneyimlerinin paylaĹĔlmasĔ" ToplantĔ sonu­-
larĔ IAEA'nĔn web sitesinden izlenebilir. Gelecek toplantĔ ise 2019 yĔlĔnda 
Brezilya'da yapĔlacak. 
     
Bu son bºl¿mde, sizler ºnemli olduĶuna inandĔĶĔmĔz bir kitap ¿zerine gºr¿Ĺlerimizi ileteceĶiz. Medikal fizik alanĔn-
da ­alĔĹmaya baĹlayan t¿m fizik­ilerin temel el kitabĔnĔn yazarĔ Faiz M. Khan'dĔr. 
 
Bizler KhanõĔ òThe Physics of Radiation Therapy ò kitabĔ  ile tanĔdĔk. KhanõĔn bu kitabĔ yazma amacĔnĔ 1984 tarihli 
ilk baskĔda Ĺºyle tanĔmlĔyor: Bu kitap klinik fizik­ilerin ihtiya­larĔna gºre, fizik ve klinik pratiĶi birleĹtirme-
yi  ama­lamĔĹtĔr. Bu kĔrmĔzĔ renkli kapaklĔ kitabĔn  2. baskĔsĔ 1993 yĔlĔnda, 3. BaskĔsĔ 2003 yĔlĔnda yapĔlmĔĹtĔr. DeĶiĹik 
renkli kapakla 4. baskĔsĔ 2010 yĔlĔnda, 5. baskĔsĔ 2014 yĔlĔnda yayĔnlanmĔĹtĔr.  
 
Faiz M. Khan'Ĕn editºrl¿Ķ¿nde hĔzlĔ bir Ĺekilde 4. baskĔsĔnĔ 2016 yĔlĔnda yapan "Khan's Treatment Planning in Ra-
diation Oncology " kitabĔndan bahsetmek istiyoruz. ķlk baskĔsĔnĔ 1998õde yapan kitap, ­aĶdaĹ radyoterapi tedavi 
planlama tekniklerini g¿ndeme getirmiĹtir. Son baskĔsĔnĔn beĹ yĔl i­inde ­ĔkmasĔ ­aĶdaĹ teknikleri g¿ndeme getir-
me arzusundan kaynaklanmaktadĔr. KitabĔn hedef kitlesi; medikal fizik­iler, radyasyon onkologlarĔ ve dozimetrist-
lerdir. Her bºl¿m¿n sonunda yer alan konuyu anlama sorularĔ ise bir anlamda medikal fizik­ileri ôBoardõ sĔnavĔna 
hazĔrlamayĔ ama­lamaktadĔr. ķki ana bºl¿mden oluĹan kitabĔn birinci bºl¿m¿ planlamada fizik ve biyoloji, ikinci bº-
l¿m¿ ise tedavi planlamasĔnda kalite kontrol ve kabul testleri baĹlĔklarĔndan oluĹmaktadĔr. 
 
 
Bol kitaplĔ g¿nler diliyoruz. 
 
 
SaygĔlarĔmĔzla. 
 
 
Haluk ORHUN 
 

MERHABA 

.ƛǊƛƴŎƛ .ŀǎƪƤ YŀǇŀƐƤΣ мфупΦ 
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RADYASYONUN BķYOLOJķK ETKķLERķ 

Prof. Dr. Hatice BķLGE BECERķR 

X- ĔĹĔnlarĔ 1895 yĔlĔnda keĹfedildikten hemen sonra tedavi amacĔyla kullanĔlmaya baĹlanmĔĹtĔr. Uygulamalar sonu-

cunda saĶlĔklĔ dokularĔn hasar gºrd¿Ķ¿ ve uzun dºnemde kanser oluĹtuĶu gºr¿lm¿Ĺt¿r. Radyasyonun canlĔ ¿ze-

rindeki etkisi, h¿cre, doku, organ, sistem veya t¿m v¿cut ¿zerinde gºr¿l¿r. Radyasyonun canlĔ ¿zerindeki etkileri 

fiziksel, kimyasal ve biyolojik olmak ¿zere ¿­ kademede ger­ekleĹir.  

Fiziksel Kademe: Bu kademede baĹlatĔcĔ reaksiyonlar, iyonlaĹma ve uyarĔlmalar olup, oluĹ s¿resi 10-18- 10-12 sn õdir.  

Kimyasal Kademe: Bu kademede biyomolek¿ler bozukluklar olur. Serbest radikaller oluĹur. N¿kleik asitlerde ve 

proteinlerde hasarlar oluĹur, 10-12 sn ile saatler s¿rer. 

Biyolojik Kademe: Biyolojik bozukluklarĔn oluĹtuĶu kademedir. H¿cre ºl¿m¿, organizmanĔn ºl¿m¿, mutasyonlar 

ve kanser oluĹumu m¿mk¿nd¿r. Saatler, yĔllar s¿rebilir. 

1. Radyasyon Dozu ve Etki BaĶĔntĔsĔ 

Radyasyon etkisi, ĔĹĔnlamanĔn yapĔlmasĔndan hemen sonra gºr¿lmez. Etkinin gºr¿ld¿Ķ¿ zaman ile ĔĹĔnlamanĔn ol-

duĶu zaman arasĔnda ge­en s¿reye gizli (latent) periyot denir. FarklĔ radyasyonun etkileri ile bunlara ait doz sevi-

yelerinin bilinmesine karĹĔn, sĔnĔrlar kesin olarak tayin edilemez. AlĔnan doza baĶlĔ olarak biyolojik etkinin olma ihti-

malini a­Ĕklayan iki deĶiĹik doz ð etki baĶĔntĔsĔ vardĔr. 

1.1. EĹikli Doz ð Etki BaĶĔntĔsĔ (Deterministik Etki): EĹikli doz etki baĶĔntĔsĔnda etki, artan doz ile ºnce yavaĹ 

daha sonra hĔzla y¿kselir ve doygunluĶa ulaĹĔr. Belirli bir eĹik dozu var olup bu eĹik dozuna kadar hi­bir biyolojik 

etkinin gºr¿lmediĶi kabul edilir. Doz hĔzĔnĔn hasarĔn b¿y¿kl¿Ķ¿nde etkisi vardĔr. EĹik dozun varlĔĶĔnĔ kabul eden 

etkiye Nonstokastik etki de denir. ĸekil 1õde deterministik etkiyi gºsteren doz cevap grafiĶi gºr¿lmektedir. So-

matik h¿crelerin radyasyona erken ve ge­ cevabĔ deterministik etki baĶĔntĔsĔyla ifade edilir. Somatik h¿crelerde 

radyasyonun etkisinin olabilmesi i­in, mutlaka eĹik doza ihtiya­ vardĔr. 

1.2. EĹiksiz Doz ð Etki BaĶĔntĔsĔ (Stokastik Etki): Radyasyonun eĹik dozuna ihtiya­ duymadan etkinin olma 

ihtimali, doĶrudan radyasyonun dozuna baĶlĔdĔr. Doz hĔzĔ eĶriyi etkilemez. ¢ok k¿­¿k dozlar bile ger­ekleĹebilip, 

ardĔ ardĔna eklenebilir. EĹiksiz etkilere stokastik etki denildiĶi gibi, Nondeterministik etki de denir. ĸekil 2õde eĹik 

dozu olmayan stokastik etkiyi gºsteren doz cevap eĶrisi gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 1: EĹikli Doz ð Etki GrafiĶi (Deterministik Etki)  
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ĸekil 2: EĹiksiz Doz ðEtki GrafiĶi (Stokastik Etki) 

Radyasyonun biyolojik etkileri, somatik (bedensel) ve genetik etkiler olmak ¿zere ikiye ayrĔlĔr ve bu etkilerin ortaya 

­ĔkmasĔnda doz etki iliĹkisi farklĔdĔr. ĸekil 3õte radyasyonun biyolojik etkileri Ĺematik olarak gºsterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 3: Radyasyonun biyolojik etkileri  

2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri 

 2.1. Radyasyonun Biyolojik Etkilerinin BaĶlĔ OlduĶu Faktºrler 

Radyasyonun canlĔ ¿zerindeki etkilerinin baĶlĔ olduĶu faktºrler aĹaĶĔda sĔralanmĔĹtĔr; 

¶ Radyasyona maruz kalan bºlgenin radyoduyarlĔlĔĶĔ, 

¶ Maruz kalĔnan radyasyonun cinsi, 

¶ Maruz kalĔnan radyasyon miktarĔ, 

¶ Radyasyona maruz kalma s¿resi. 
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2.1.1. Doku ve OrganlarĔn RadyoduyarlĔlĔklarĔ 

 

DokularĔn DuyarlĔlĔk SĔnĔflamasĔ: ķlk ­alĔĹma, 1906 yĔlĔnda Bergonie ve Tribondeau tarafĔndan yapĔlmĔĹtĔr. SĔ­an 

testisinin radyasyona verdiĶi cevap incelenmiĹtir. Bu yasa; bir dokunun radyasyon duyarlĔlĔĶĔnĔn mitotik aktivitesi 

ile doĶru, farklĔlaĹma derecesi ile ters orantĔlĔ olduĶunu sºyler. DuyarlĔ dokular: Kemik iliĶi, gonatlar, ince barsak, 

derideki epitel dokudur. Diren­li dokular: KaraciĶer, bºbrek, kas, beyin, kemik, kĔkĔrdak ve baĶ dokusudur. Radyas-

yona duyarlĔlĔkta mitotik aktivite ºnemlidir. FarklĔlaĹma derecesi ile radyasyon duyarlĔlĔĶĔ arasĔndaki iliĹki hakkĔnda 

bilgilerimiz hen¿z yetersizdir. Tablo 1õde dokularĔn duyarlĔlĔk sĔnĔflandĔrĔlmasĔ gºr¿lmektedir. 

Tablo 1: DokularĔn duyarlĔlĔk sĔnĔflandĔrĔlmasĔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2. Radyasyonun H¿cre ¦zerinde Etkisi 

CanlĔ organizmanĔn yapĔ taĹĔ h¿credir. H¿crelerin farklĔ duyarlĔlĔkta olmasĔ organlarĔnda farklĔ duyarlĔlĔkta olmasĔna 

neden olur. Her h¿crenin radyoduyarlĔlĔĶĔ farklĔ olduĶu gibi, h¿creyi oluĹturan h¿cre ­ekirdeĶi, sitoplazma ve h¿cre 

zarĔ farklĔ duyarlĔktadĔr. 

H¿cre ZarĔ: SitoplazmayĔ ­evreleyen, h¿creyi daĶĔlmaktan ve dĔĹ etkenlerden koruyan, ¿zerindeki delikler sayesin-

de se­ici ge­irgenliĶe sahip, Ĺeffaf, akĔĹkan ve esnek bir yapĔdĔr. Lipid ve proteinden oluĹmuĹtur. H¿creye madde 

alĔĹveriĹini saĶlar. Radyasyona karĹĔ h¿crenin en diren­li bºl¿m¿d¿r. 

Sitoplazma: Protein, karbonhidrat, yaĶ, vitamin, mineral, enzim ve su gibi organik ve inorganik maddelerden oluĹ-

muĹ yarĔ akĔĹkan bir sĔvĔ ve ribozom, endoplazmikretikulum, golgi cisimciĶi, lizozom, mitokondri gibi organellerden 

oluĹmuĹtur. Organellerin radyasyona duyarlĔlĔĶĔ, farklĔ olmakla beraber, genel olarak, sitoplazma radyasyona orta 

duyarlĔlĔktadĔr. Polonyum iĶnesi ile sadece sitoplazmasĔ ĔĹĔnlanmĔĹ bir h¿creyi ºld¿rmek i­in, h¿cre ­ekirdeĶi ile bir-

likte ĔĹĔnlanan h¿creye nazaran ­ok daha fazla doz verildiĶi deneysel olarak gºsterilmiĹtir. 

H¿cre ¢ekirdeĶi: Sitoplazmadaki bir­ok hayati maddeler n¿kleus tarafĔndan yapĔlmaktadĔr. Protein, enzim, n¿kleik 

asit, DNA (Deoksiribo N¿kleik Asit) ve RNA (Ribo N¿kleik Asit) sentezleri burada yapĔlĔr. H¿crenin radyasyona en 

duyarlĔ kĔsmĔdĔr. DNA, radyasyona RNAõdan daha duyarlĔdĔr. H¿cre radyasyona maruz kaldĔĶĔnda en fazla zararĔ gº-

r¿r. DNA radyasyon hasarĔnda hedef molek¿l kabul edilir. DNAõnĔn bir gºrevi replikasyonla kendine eĹ DNA oluĹ-

turmak, bir diĶer gºrevi RNAõyĔ ¿retmektir. Genetik bilgiyi dikey olarak gelecek nesillere taĹĔr. Radyasyon DNA ¿ze-

rinde yapĔsal ve fonksiyonel kayĔplara neden olur. Bu hasarlara baĶlĔ olarak kromatid ve kromozom hasarlarĔ mey-

dana gelebilir. YapĔsal kayĔplar: Zincir kĔrĔlmalarĔ, baz hasarlarĔ ve baz kayĔplarĔ, denat¿rasyon bºlgelerinin oluĹmasĔ 

ve ­apraz baĶlanmalardĔr. Radyasyon hasarlarĔ tek zincir kĔrĔĶĔ, ­ift zincir kĔrĔĶĔ ve DNA molek¿l¿nde par­alanma 

Ĺeklinde olabilir. Radyasyon DNA sentezini etkiler, buna baĶlĔ olarak bilgilerin doĶru iletilmemesine yol a­ar. Tek 

zincir kĔrĔklarĔ, karĹĔ iplik­iĶin kalĔp gºrevi gºrmesiyle onarĔlabilir. ¢ift zincir kĔrĔklĔklarĔnda hasarĔn onarĔlmasĔ g¿­t¿r. 

¢ift ve tek zincir kĔrĔklarĔnĔn oluĹmasĔ maruz kalĔnan radyasyon tipine baĶlĔdĔr. ĸekil 4 ôde tek ve ­ift DNA zincir kĔ-

rĔklĔklarĔ gºr¿lmektedir. 

 

 

H¿cre Tipi ¥zellikleri ¥rnekler DuyarlĔlĔk 

I- FarklĔlaĹmadan bº-

l¿nen h¿creler 

S¿rekli bºl¿n¿rler, farklĔ-

laĹmazlar. 

Eritroblastlar, 

ķntestinalkript h¿creleri, 

epidermisin germinal 

h¿creleri 

Y¿ksek 

II- FarklĔlaĹarak bºl¿-

nen h¿creler 

S¿rekli bºl¿n¿rler, bº-

l¿nmeler arasĔnda farklĔ-

laĹĔrlar. 

Miyelositler   

BaĶ Dokusu H¿creleri 

  

III- bºl¿nme yeteneĶi 

saklĔ h¿creler 

  

S¿rekli bºl¿nmezler, ­e-

Ĺitli derecelerde farklĔlaĹ-

mĔĹlardĔr. 

KaraciĶer   

IV- Bºl¿nmeyen h¿c-

reler 

Hi­ bºl¿nmezler, y¿ksek 

d¿zeyde farklĔlaĹma gºs-

terirler. 

Sinir h¿creleri, 

Kas h¿creleri 
D¿Ĺ¿k 
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ĸekil 4: Tek DNA zincir kĔrĔklarĔ ¿stte ve ¢ift zincir kĔrĔklarĔ altta gºsterilmiĹtir 

 

ķyonizan Radyasyonun DNA ¦zerindeki Etkileri: Enerjinin transferi sonucunda fĔrlayan elektron, DNA molek¿l¿n¿ 

doĶrudan etkileyerek tek veya ­ift zinciri kĔrĔklarĔ oluĹturarak hasara yol a­maktadĔr. Bu yolla oluĹan etkiye direkt 

etki denir. FĔrlayan elektron ilk aĹamada, ortam molek¿lleri ile etkileĹime girerek serbest radikallerin oluĹmasĔna 

sebep olur. ķkinci aĹamada ise; DNA molek¿l¿nde hasara yol a­maktadĔr. Bºyle etkiye indirekt etki denir. D¿Ĺ¿k 

LETõe sahip radyasyonlar indirekt etki yoluyla enerjileri maddeye transfer ederler. Bu tip etki ile oluĹan hasarlarĔn 

genellikle tek zincir kĔrĔklarĔ olduĶu ve oluĹan hasarlarĔn bu nedenle onarĔlabildiĶi d¿Ĺ¿n¿l¿r. Y¿ksek LETõe sahip 

radyasyonlar, direkt etkiye sahip radyasyonlardĔr. Bu tip etki ile oluĹan radyasyonlarĔn genellikle ­ift zincir kĔrĔklarĔ 

oluĹturduĶu, bu nedenle hasarĔn tamirinin m¿mk¿n olmadĔĶĔ d¿Ĺ¿n¿lmektedir. ĸekil 5õte radyasyonun direkt ve 

indirekt etki mekanizmasĔ Ĺematik olarak gºsterilmektedir. 
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ĸekil 5: Radyasyonun direkt ve indirekt etkisi 

 

2.2. Maruz KalĔnan Radyasyonun Cinsi 

 

ķyonizan radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyonun enerjisine ve cinsine baĶlĔdĔr. Radyasyonun zararĔ dokuya akta-

rĔlan enerjinin oluĹturduĶu iyonizasyon miktarĔna baĶlĔdĔr. Lineer Enerji Transferi (LET) olarak adlandĔrĔlĔr. 

Lineer Enerji Transferi: Birim uzunluktaki iz boyunca ortamda bĔrakĔlan enerjidir. LET, iyonizasyon ve biyolojik ha-

sar ile doĶrudan iliĹkilidir. Radyasyonun kalitesini belirler. 

LET (KeV/Ȋm) = SI x W 

SI= Birim uzunlukta meydana gelen iyon ­ifti sayĔsĔ 

W= ķyon ­ifti baĹĔna ortamda bĔrakĔlan enerji  
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Tablo 2õde radyasyonun cinsine ve enerjisine gºre LET deĶerleri gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biyolojik etki d¿Ĺ¿k LET deĶerine sahip radyasyonlarda d¿Ĺ¿k, y¿ksek LET deĶerine sahip radyasyonlarda y¿ksek-

tir. Biyolojik etkiyi ifade etmek i­in, Rºlatif Biyolojik Etkinlik (RBE) kavramĔ kullanĔlĔr. 

Rºlatif Biyolojik Etkinlik: AynĔ biyolojik etkiyi elde etmek i­in, referans radyasyon dozunun test radyasyon dozu-

na oranĔ olarak tanĔmlanĔr. Referans radyasyon 250 kVp X-ĔĹĔnlarĔdĔr. AynĔ biyolojik etkiler veya biyolojik son nokta 

sabittir. Fakat dozlar deĶildir. ĸekil 5õte biyolojik etkinlik ile LET arasĔndaki iliĹki gºsterilmiĹtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 5: Biyolojik etkinlik ve LET arasĔndaki iliĹki 

D¿Ĺ¿k LET radyasyon uygulamalarĔnda aynĔ fiziksel doz i­in saĶ kalan h¿cre sayĔsĔ y¿ksek LET radyasyonlardan da-

ha fazladĔr. D¿Ĺ¿k LET uygulamalarĔnda, saĶkalĔm eĶrisi baĹlangĔ­ta omuz oluĹturmuĹtur. OluĹan subletal hasarlar 

onarĔlmĔĹtĔr. Y¿ksek LET radyasyonlarda omuz bºlgesi yoktur, oluĹan subletal hasarlar onarĔlmamĔĹtĔr. 1 Gy foton 

ĔĹĔnlarĔna maruz kalmĔĹ h¿cre grubunda saĶ kalan h¿cre sayĔsĔ ile aynĔ sayĔda h¿crenin 1 Gy ŭ partik¿l¿ne maruz 

kaldĔĶĔnda saĶ kalan h¿cre sayĔsĔ aynĔ deĶildir. Dozlar fiziksel olarak aynĔdĔr. Ama biyolojik olarak aynĔ deĶildir. 

Radyolojide kullanĔlan ĔĹĔnlar genellikle 300 kVp õin altĔnda olan ĔĹĔnlardĔr, bu ĔĹĔnlar d¿Ĺ¿k LET deĶerine sahiptir. 

RBE deĶeri 1 ôdir. Biyolojik etkinlikleri t¿m radyoloji uygulamalarĔnda aynĔdĔr. 

2.3. Radyasyona Maruz Kalma MiktarĔ 

CanlĔ organizmanĔn radyasyona maruz kalma miktarĔ arttĔk­a, radyasyona baĶlĔ ortaya ­Ĕkan deterministik ve sto-

kastik etkiler artmaktadĔr. Bu nedenle radyasyon uygulamasĔ sĔrasĔnda hastanĔn gereĶinden fazla doz almamasĔna 

ºzen gºsterilmelidir.  

Radyoterapide uygulan dozlar y¿ksektir. T¿mºr¿ yok etmek i­in gerekli doz verilirken, hastanĔn saĶlam dokularĔnĔn 

minimum doz almasĔ saĶlanmalĔdĔr.  

Radyasyonun tipi LET keV/Ȋm 

Cobalt-60 0.25 

250 kVp x-ĔĹĔnlarĔ 2.0 

Diagnostik x-ĔĹĔnlarĔ 3.0 

10 MeV protonlar 4.7 

150 MeV protonlar 0.5 

14 MeV nºtronlar 12.0 

2.5 MeV alfa partik¿l¿ 166.0 

AĶĔr ­ekirdekler 1000.0 
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Radyoloji uygulamalarĔnda kullanĔlan dozlar k¿­¿kt¿r, ancak k¿­¿k doz uygulamalarĔ ardĔ ardĔna eklenerek stokastik 

etkinin artmasĔna neden olur. Radyasyona baĶlĔ genetik etki ve kanser oluĹumu olasĔlĔĶĔnĔ arttĔrĔr. Dental radyoloji 

ve diĶer radyoloji uygulamalarĔnda film tekrarĔndan ka­Ĕnmak gerekir. ķstenilen gºr¿nt¿y¿ elde etmek i­in uygun 

kV ve mA se­ilerek, hastanĔn fazla doz almasĔ ºnlenmelidir. Gerekli durumlarda hastanĔn gereksiz radyasyona maruz 

kalmamasĔ i­in, kurĹun ºnl¿k kullanĔlmalĔdĔr.  

Atom bombasĔ 6 AĶustos 1945 tarihinde HiroĹimaõya, 9 AĶustos 1945 tarihinde Nagazakiõye atĔlmĔĹtĔr. Radyasyon 

dozuna baĶlĔ ilk bilgilerimiz, bu kaza sonucunda elde edilmiĹtir. Maruz kalĔnan dozlara baĶlĔ olarak ºl¿mlerin mey-

dana gelmesi yanĔnda, nesiller s¿recek mutasyonlara da neden olmuĹtur. 

Reaktºr kazalarĔnda maruz kalĔnan dozlar kazanĔn olduĶu yerde ­ok y¿ksektir, kazanĔn merkezinden uzaklaĹtĔk­a 

mesafenin karesi ile ters orantĔlĔ olarak azalĔr. Bug¿ne kadar bir­ok n¿kleer kaza olmuĹtur. Bu kazalarĔn en ºnemlisi 

felek olarak adlandĔrĔlan 1986 yĔlĔnda ¢ernobil n¿kleer santralindeki kazadĔr. Bir­ok sayĔda doĶrudan ºl¿me neden 

olmuĹtur. 

Her ne ama­la olursa olsun maruz kalĔnan radyasyon dozu arttĔk­a, radyasyonun zararlĔ etkileri de artacaktĔr.  

2.4. Maruz Kalma S¿resi 

Maruz kalĔnan radyasyon dozu miktarĔnĔn ºnemli olduĶu kadar, bu dozun ne kadar zamanda verildiĶi de ºnemlidir. 

¥rneĶin 10 Gyõlik radyasyon dozunun bir defada verilmesiyle saĶ kalan h¿cre sayĔsĔ ile, bu dozu 5+5 Gy olarak bir-

ka­ saat aralĔkla iki defada verilmesinde saĶ kalan h¿crelerin sayĔsĔ aynĔ deĶildir. Birka­ saat sonra yapĔlan ikinci doz 

uygulamasĔna kadar radyasyondan zarar gºrm¿Ĺ h¿creler kendilerini onarĔrlar, ikinci doz uygulandĔĶĔnda tekrar 

h¿crelerin bir kĔsmĔ ºl¿r. ĸekil 6õte tek doz ve iki doz ĔĹĔnlamada saĶ kalan h¿crelerin miktarĔnĔ gºsteren saĶkalĔm 

grafikleri gºr¿lmektedir. Grafikte omuz bºlgesi onarĔlan h¿crelerin miktarĔnĔ gºstermektedir. Bu onarĔm mekaniz-

masĔndan dolayĔ, radyoterapide uygulanan y¿ksek dozlar bir defada deĶil, fraksiyonlar halinde verilerek normal do-

kunun kendisini onarmasĔna izin verilir. T¿mºr dokusunun kendisini onarabilme ºzelliĶi yok denecek kadar azdĔr. 

Radyoterapi uygulamalarĔnda radyasyonun hem deterministik etkileri hem de stokastik etkileri sºz konusudur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 6: Radyasyon dozunun tek ve ­ift fraksiyonda uygulanmasĔ 

Dental radyoloji ve diĶer radyoloji uygulamalarĔnda alĔnan dozlar d¿Ĺ¿kt¿r, yapĔlacak uygulama hastanĔn en az doz 

alacaĶĔ Ĺekilde tek uygulama halinde yapĔlĔr. Maruz kalĔnan dozlar insanda, organlarĔn fonksiyonunu deĶiĹtirecek 

eĹik doz deĶerine sahip deterministik etki oluĹturacak dozlar deĶildir. EĹik dozuna gerek olmayan kanser oluĹumu 

ve mutasyon olma olasĔlĔĶĔnĔ arttĔrabilecek dozlardĔr.  

Radyoterapi ve radyoloji uygulamalarĔnda ­alĔĹan kiĹiler uzun yĔllar k¿­¿k dozlara maruz kalĔrlar, bunun sonucunda 

radyasyonun stokastik etkileri sºz konusudur. ¢alĔĹanlarda radyasyonun deterministik etkileri gºr¿lmez. 

3. T¿m V¿cut Radyasyona Maruz Kalma 

T¿m v¿cut radyasyona maruz kalma radyasyon kazalarĔ sonrasĔ, atom bombasĔ sonucunda olabilir. Radyasyonla ­a-

lĔĹanlarda t¿m v¿cut radyasyona maruz kalabilirler, bu maruz kalma diĶerlerine gºre ­ok k¿­¿k dozlar Ĺeklindedir. 
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3.1. T¿m V¿cut Radyasyona Maruz Kalmada Akut Etkiler 

T¿m v¿cudun iyonlaĹtĔrĔcĔ radyasyona maruz kalmasĔ durumunda, birka­ g¿n ile birka­ hafta arasĔnda ortaya ­Ĕkan 

etkilere radyasyonun akut etkileri denir. Akut etkilerin ortaya ­Ĕkabilmesi i­in mutlaka bir eĹik dozu gereklidir. 

Akut letal etkiler, radyasyonun dozuna, doz hĔzĔna, ĔĹĔnlanan hacmin b¿y¿kl¿Ķ¿ne baĶlĔdĔr. ¥rneĶin 1 cm2 alan 20 

Gy ile ĔĹĔnlandĔĶĔnda o bºlgede kĔzarĔklĔk olur. Sistemik olarak bir problem olmaz. Ancak bu dozun yarĔsĔ t¿m v¿cu-

da uygulanĔrsa 2 hafta i­inde hasta ºl¿me gidebilir. T¿m v¿cut ĔĹĔnlamalarĔnda radyasyonun akut etkileri genellikler 

birka­ haftada ortaya ­Ĕkar. Bu etkilere neden olan ĔĹĔnlamalardan ­ok kĔsa bir s¿re sonra radyasyona baĶlĔ ilk belir-

tiler ortaya ­Ĕkar. Buna prodromal radyasyon sendromu denir. Bu ilk radyasyon belirtilerinin ortaya ­ĔkĔĹĔ ile, or-

ganizmanĔn ºl¿m¿ arasĔndaki s¿re radyasyon dozuna baĶlĔdĔr. Radyasyonun akut etkisi neticesinde meydana ge-

len ºl¿m, 3 sebeple ortaya ­ĔkmaktadĔr. Tablo 3õte radyasyon dozuna baĶlĔ ºl¿m Ĺekilleri gºr¿lmektedir. 

Merkezi sinir sistemi sendromu 

Gastrointestinalsendrom 

Hematopoetiksendrom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3: Radyasyona baĶlĔ ºl¿m Ĺekilleri 

 

ProdromalsendromlarĔn ortaya ­ĔkmasĔ i­in ge­en s¿re ile bu sendromlarĔn Ĺiddeti ve s¿resi, maruz kalĔnan radyas-

yon dozuna baĶlĔdĔr. 100 Gy ve daha fazla doza maruz kalĔndĔĶĔnda, prodromal sendromlar, ĔĹĔnlanmadan 5-15 

dakika sonra baĹlar, sendromun t¿m evreleri gºr¿n¿r. Sendromun reaksiyonlarĔ yaklaĹĔk, 30 dakikada en y¿ksek 

seviyeye ulaĹĔr. Bir- iki g¿n s¿rd¿kten sonra yavaĹ yavaĹ etkileri azalĔr, yerini esas ºl¿m nedeni olan sendromlar alĔr. 

Bu sendromlarla, prodromal sendromlar birbirini izler. Arada hasta iyileĹmiĹ gibi gºr¿nse de, bu 3 sendrom sonucu 

ºl¿r.   

3.1.1.Merkezi Sinir Sistemi sendromlarĔ (Serebrovask¿ler sendrom) 

T¿m v¿cut 100 Gy veya daha y¿ksek dozda radyasyona maruz kaldĔĶĔnda, merkezi sistem sendromu nedeniyle 48 

saat i­inde ºl¿r. 1000 Gy veya daha y¿ksek doza maruz kalan hayvanlar ise, birka­ dakika i­inde bazen de ĔĹĔnlama 

sĔrasĔnda ºl¿r. Bu kadar y¿ksek dozda ĔĹĔnlanan hayvanlarda gºr¿len baĹlĔca belirtiler, birka­ dakika i­inde Ĺiddetli 

bulantĔ ve kusma Ĺeklinde ortaya ­Ĕkan prodromal sendromlar ve bunlarĔ aralĔksĔz olarak izleyen merkezi sinir siste-

mi sendromlarĔdĔr. Merkezi sinir sistemi sendromlarĔnĔn, sinir h¿crelerinde oluĹan bu hasarlarĔn damarlarda meyda-

na gelen bu bozukluklardan etkilenerek dolaylĔ olarak mĔ ortaya ­ĔktĔĶĔ, yoksa h¿crelerin doĶrudan mĔ etkilendiĶi 

bilinmemektedir. Merkezi sistem sendromlarĔ geriye dºn¿Ĺ¿ms¿z sendromlardĔr. Hayvan ­alĔĹmalarĔnĔn yanĔnda, 

insana ait iki vaka literat¿rde vardĔr. 

1.Vaka; 1964 yĔlĔnda U-235 ile ­alĔĹan bir erkeĶin t¿m v¿cudu bir kaza sonucunda 22 Gy nºtron, 66 Gy gama ĔĹĔn-

larĔ olmak ¿zere toplam 88 Gy doza maruz kalmĔĹtĔr. Hasta, 150 m uzaktaki bir binaya koĹarak gitmiĹ. KĔsa bir s¿re 

sonra bulantĔ, kusma, karĔn aĶrĔsĔ, baĹ aĶrĔsĔ ve hemen sonra ishal gºr¿lm¿Ĺ. Ertesi g¿n, hasta kendini iyi, fakat yor-

gun hissetmiĹ. ķkinci g¿n durumu tekrar bozulmuĹ, radyasyona maruz kaldĔktan 49 saat sonra hayatĔnĔ kaybetmiĹ-

tir. 

T¿m v¿cut ĔĹĔnlama dozu (Gy) 
IĹĔnlama ile ºl¿m arasĔnda ge-

­en ortalama s¿re 
¥l¿m sebebi 

> 100 Gy Birka­ dakika ile 48 saat 
Merkezi sinir sistemi sendromu 

(Serebrovask¿lersendrom) 

10-100 Gy 3-5 g¿n Gastrointestinalsendrom 

2-10 10-30 g¿n Hematopoetiksendrom 
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2.Vaka; 1958 de Los Alomostõda meydana gelen n¿kleer kazada bir iĹ­i 39-49 Gy ve v¿cudun bazĔ bºlgeleri 120 Gy 

doz almĔĹ. Hastada Ĺok tablosu izlenmiĹ. Kazadan sonra yapĔlan kan sayĔmĔnda kanĔnda hi­ lenfosit olmadĔĶĔ gºr¿l-

m¿Ĺ, kiĹi 35 saat sonra hayatĔnĔ kaybetmiĹtir. 

3.1.2. Gastrointestinal Sendrom 

10-100 Gy t¿m v¿cut ĔĹĔnlamalarĔna maruz kalan memeli hayvanlarda, ince barsakta bulunan kript h¿creleri zarar 

gºr¿r. Bu dozdaki ĔĹĔnlamalardan sonra, yaĹam s¿releri 3-10 g¿nd¿r. ķlk olarak prodomal sendromlar gºr¿l¿r. Daha 

sonra birka­ g¿n boyunca iyileĹme gºr¿l¿r. Kript h¿creleri farklĔlaĹarak villuslarĔ yenileyemediĶi i­in, gastrointestinal 

sendrom (bulantĔ, kusma, ishal) belirtileri ortaya ­Ĕkar. BunlarĔn sonucunda bitkinlik, halsizlik, zayĔflĔk, su kaybĔ, kan-

da ­eĹitli bakteriler ortaya ­Ĕkar. ¢eĹitli dozlarda ĔĹĔnlanan kript h¿crelerinin mitotik aktiviteleri, ĔĹĔnlamadan yarĔm 

saat sonra sĔfĔra d¿Ĺer. Daha sonra 2. ve 6. saatlerde bazĔ h¿creler yenilenmeye baĹlar. Bu artĔĹ radyasyon uygula-

masĔ sĔrasĔnda h¿crelerin tamamĔnĔn ºlmediĶi, bazĔ h¿crelerin canlĔlĔĶĔnĔ koruduĶu Ĺeklinde d¿Ĺ¿n¿l¿r. Doz arttĔk­a, 

kript h¿crelerinin hasarlanmasĔ artmaktadĔr. 8 Gyõin altĔnda doza maruz kalma sonunda rejenere olan kript h¿creleri 

sayesinde canlĔ Gastrointestinal sendromdan ºlmez. 8 Gyõin ¿st¿nde ise kript h¿creleri rejenere olamadĔklarĔ i­in 

villuslar yenilenemez ve canlĔ 3-10 g¿n i­inde ºl¿r. Hematopoetik sendromlar bu olaya yardĔm eder. 

Literat¿rde ¢ernobil kazasĔ dĔĹĔnda, insanlarla ilgili tek bir vaka vardĔr. 1946 yĔlĔnda, 32 yaĹĔnda bir erkek, yanlĔĹlĔkla, 

t¿m v¿cudu 11-20 Gy, elleri 30 Gy doza maruz kalmĔĹtĔr. HastanĔn ilk g¿n Ĺikayetleri olmuĹ (bulantĔ, kusma kalp ­ar-

pĔntĔsĔ), hasta 6. g¿ne kadar iyi gitmiĹ, daha sonra ishal ile su ve elektrolit kaybĔ sonucu 9. g¿nde ºl¿m ger­ekleĹ-

miĹtir. YapĔlan otopside, ince barsakta bozukluklar gºzlenmiĹ, kalĔn barsak epitelinin ince barsaktan daha az etkilen-

diĶi gºr¿lm¿Ĺt¿r. 

3.1.3. Hematopoetiksendrom 

YapĔlan ­alĔĹmalarda, hematopoetik sendromlarĔn gastrointestinal sendromlarĔn geliĹmesine ºnemli ºl­¿de katkĔ 

saĶladĔĶĔ saptanmĔĹtĔr. Bu t¿r sendromlar, t¿m v¿cudun 2-10 Gy doza maruz kalmasĔ durumunda ortaya ­Ĕkar. Has-

ta gastrointestinal sendrom nedeniyle ºl¿mden kurtulur. 15-30 g¿n i­inde, kemik iliĶi kºk h¿crelerinde oluĹan bo-

zukluk nedeniyle ºl¿r. Kanda bulunan, eritrositler (hemoglobin d¿zeyini korur), lenfosit (enfeksiyonlardan korur), 

trombosit (kanĔn pĔhtĔlaĹmasĔnĔ saĶlar) bu h¿creler radyasyona kandaki kºk h¿crelerden daha diren­lidirler. Radyas-

yona maruz kaldĔktan sonra sayĔ azalĔr. Bir m¿ddet sonra rejenere olurlar, sayĔlarĔ tekrar artmaya baĹlar. Tablo 4õte 

t¿m v¿cut radyasyona maruz kalmalarda, akut radyasyon sendromlarĔ ºzetlenmiĹtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4: T¿m v¿cut radyasyona maruz kalmada akut radyasyon sendromlarĔ 

3.2. T¿m V¿cut Radyasyona Maruz Kalmada Kronik Etkiler 

H¿crenin ºl¿m¿ne yol a­mayan, ancak genetik materyallerinde, onarĔlamayacak bozukluklara neden olan olaylar 

sonucunda ortaya ­Ĕkan etkilerdir. Radyasyonun uygulanmasĔ ile ortaya ­ĔkmasĔ arasĔnda   latent devre adĔ verilen 

uzunca bir s¿renin ge­mesi gerekir. 

IĹĔnlamadan 

sonra ge­en 

s¿re 

Merkezi sinir sistemi 

sendromu 200 Gy 

Gastroinstestinalsendrom 

20 Gy 

Hematopoietiksendrom 

4 Gy 

ķlk g¿n 

BulantĔ- kusma- ishal 

BaĹ aĶrĔsĔ ð sinirlilik 

Kontrols¿z hareketler 

UyuĹukluk ð bitkinlik 

Koma ð ­ĔrpĔnma 

ĸok- ºl¿m 

  

BulantĔ-kusma- ishal 

  

  

BulantĔ- kusma- ishal 

  

2. Hafta 

  BulantĔ- kusma- ishal 

AteĹ ð zayĔflama 

Bitkinlik- ºl¿m 

  

3. ve 4. Hafta-

lar 

    ZayĔflama- bitkinlik 

ķĹtahsĔzlĔk 

BulantĔ ð kusma 

AteĹ ð kanama 

¥l¿m veya iyileĹme 
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¶ Radyasyonun Genetik Etkileri 

¶ Radyasyonun Kanserojen Etkisi 

¶ Radyasyonun ¥m¿r KĔsaltĔcĔ Etkisi 

¶ Radyasyonun Aplastik Anemi Etkisi 

¶ Radyasyonun Katarakt OluĹumuna Etkisi 

3.2.1. Radyasyonun Genetik Etkileri 

Radyasyon, genetik a­Ĕdan tamamen yeni ve kendine ºzg¿ deĶiĹikliklere yol a­maz. CanlĔda spontane olarak olu-

Ĺan mutasyonlarĔn frekanslarĔnĔ arttĔrĔr. Radyasyonun genetik etkisi kromozom ve kromatidler olmak ¿zere iki ayrĔ 

gurupta deĶerlendirilir. Genetik bilgiler, soydan soya kromozomlar sayesinde aktarĔlĔrlar. Kromozomlar radyasyona 

duyarlĔdĔrlar. Kromozomlar, DNA ile lisin ve arginin yºn¿nden zengin, histon adĔnĔ alan bazik proteinlerin bir araya 

gelmesi ile oluĹurlar. Radyasyon, sentez fazĔndan ºnce uygulanĔrsa kromozom tipi anomaliler oluĹur. Radyasyon, 

sentez fazĔndan sonra uygulanĔrsa kromatid tipi anomaliler oluĹur. 

Kromozom Tipi Anomaliler: Radyasyon etkisiyle kromozomun bir kolunun ucundan veya arasĔndan par­a kop-

malarĔ olabilir. Bunun sonucunda oluĹan par­a halka Ĺeklini alĔr ve bu par­aya asentrik halka denir. ĸekil 7õda kro-

mozom bozukluklarĔna ºrnek olarak u­ ve ara kĔrĔklar (delesyonlar) gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 7: U­ ve ara kĔrĔklardan oluĹan kromozom bozukluĶu 

Radyasyon etkisiyle bir h¿crede farklĔ iki kromozom kolunda kĔrĔlma gºr¿lebilir. Bunun sonucunda bir disentrik ve 

bir asentrik kromozom oluĹur. Bu t¿r kromozom bozukluklarĔna simetrik olmayan ara deĶiĹimler denir. Bu deĶiĹik-

likler radyasyona ºzg¿d¿r. Radyasyon kazalarĔnda, maruz kalĔnan dozu tahmin etmek i­in biyolojik dozimetrede 

kullanĔlĔr. ĸekil 8õde disentrik oluĹumuna yol a­an kromozom bozukluklarĔ gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 8: Disentrik ve asentrik kromozom bozukluĶu 

 

Radyasyonun etkisiyle bir h¿crede farklĔ iki kromozomun kĔrĔlmasĔ sonucunda kĔrĔlan par­alarĔn yer deĶiĹtirmesi 

sonucu simetrik ara deĶiĹimler de oluĹur. ĸekil 9õda simetrik ara deĶiĹim gºr¿lmektedir. 
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ĸekil 9: Simetrik ara deĶiĹim olmuĹ kromozom bozukluĶu 

Kromozom bozukluklarĔna daha fazla ºrnek vermek m¿mk¿nd¿r. 

Kromatid Bozukluklar: Kromozomum tek kromatidinin u­ veya ara bºlgesinden bir par­a kopmasĔ sonucu u­ ve 

ara kĔrĔklar oluĹabilir. Bu par­a yapĔĹabilir veya kaybolabilir. ĸekil 10õda Kromatid tipi u­ ve ara kĔrĔklara (delesyon) 

ºrnek gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 10: Kromatid tipi u­ ve ara kĔrĔklar 

Mutasyon: Genetik bilgilerde oluĹan deĶiĹikliklere mutasyon denir. Kromozom ve gen mutasyonlarĔ olarak iki gu-

rupta incelenir. ķnsanlarĔn maruz kaldĔĶĔ iyonlaĹtĔrĔcĔ radyasyonlarĔn miktarĔndaki artĔĹ, mutasyonlarĔn olma olasĔlĔĶĔnĔ 

arttĔrĔr. Kromozom mutasyonlarĔ ­oĶunlukla zek© geriliĶine neden olan sendromlarĔn meydana gelmesine neden 

olur. Down sendromu, 21. kromozom ­ift olmasĔ gerekirken ¿­ tane olmasĔ sonucudur. Gen mutasyonlarĔnĔn oluĹ-

masĔ i­in bir eĹik dozuna ihtiya­ yoktur. 5 cGy dozlarda bile gºr¿lebilir. Doz ile artar.      

3.2.2.Radyasyonun Kanserojen Etkisi 

Uzun yĔllar radyasyon ile ­alĔĹan kiĹilerde, kanser oranĔnĔn arttĔĶĔ gºzlenmiĹtir. HiroĹimaõda atom bombasĔndan son-

ra ilk lºsemi vakalarĔnda artĔĹ 1,5 yĔl i­inde olmuĹ ve 10-15 yĔl sonra maksimuma ulaĹmĔĹtĔr. Radyasyonun kansero-

jen etkisinin mekanizmasĔ tam olarak bilinmemektedir. BazĔ araĹtĔrmacĔlar, somatik h¿crelerde oluĹan mutasyon so-

nucu olabileceĶini savunmaktadĔr. BazĔ araĹtĔrmacĔlar, radyasyonun indirekt etkisi olduĶunu h¿cre mekanizmasĔnda 

deĶiĹiklikler yaparak kanser oluĹturduĶunu savunmaktadĔr. ĸekil 11õde doz ile malinite arasĔndaki iliĹki gºr¿lmek-

tedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 11: Radyasyon dozu ile malinite arasĔndaki iliĹki 
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IĹĔnlama ile t¿mºr¿n ortaya ­ĔkĔĹĔ arasĔnda daima uzun bir latent evre vardĔr. Lºsemiler diĶer kanserlere gºre en 

kĔsa latent evreye sahip t¿mºrlerdir. Minimum 4-5 yĔl, ortalama 8 yĔl latent evreye sahiptir. Tedavi amacĔ ile yapĔlan 

ĔĹĔnlamalardan sonra gºzlenen bazĔ t¿mºrlerin ortalama latent evreleri 15-30 yĔl olduĶu gºr¿lmektedir. Maruz kalĔ-

nan her radyasyon dozunun, kanser oluĹumunu arttĔrdĔĶĔ d¿Ĺ¿n¿lmektedir. T¿mºr tiplerine gºre maruz kalĔnan 

her cGy i­in risk faktºrleri Tablo 5õte ºzetlenmiĹtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5: Kanser tiplerine gºre radyasyona baĶlĔ risk faktºrleri 

3.2.3.Radyasyonun ¥m¿r KĔsaltĔcĔ Etkisi 

Radyasyonun ºm¿r kĔsaltĔcĔ bir etkisi olduĶu deneysel olarak ortaya konmuĹtur. YapĔlan ­alĔĹmalarda, deney hay-

vanlarĔ d¿Ĺ¿k dozda radyasyona maruz bĔrakĔlmĔĹtĔr. Ortaya ­Ĕkan semptomlar zamanla ge­tiĶi halde, ĔĹĔnlanan gu-

ruptaki hayvanlar kontrol gurubuna oranla daha kĔsa ºm¿rl¿ olmuĹlardĔr.  

3.2.4.Radyasyonun Aplastik Anemi Etkisi 

Aplastik kelimesi, geliĹimdeki bozukluk anlamĔndadĔr. Aplastik anemi, kemik iliĶindeki b¿t¿n h¿crelerin ¿retiminde 

azalma, bir kansĔzlĔk durumudur. ķnsanda radyoterapi uygulamalarĔndan sonra aplastik anemi vakalarĔ gºzlenmiĹtir. 

3.2.5.Radyasyonun Katarakt OluĹumuna Etkisi 

Gºz merceĶi radyasyona karĹĔ en duyarlĔ yapĔdĔr. Gºz merceĶi, memelilerde ve insanda diĶer t¿rlere gºre daha 

diren­lidir. IĹĔnlanan gºz merceĶinde, ĔĹĔnlamayĔ izleyen bir latent evrenin sonunda gºz merceĶinin normal say-

damlĔĶĔnĔn bozulmasĔ katarakttĔr. Katarakt oluĹumundaki latent evre 6 ay ile 35 yĔl arasĔnda deĶiĹir. Ortalama s¿re-

nin 8 yĔl olduĶu saptanmĔĹtĔr. 

Radyasyona maruz kalan kiĹilerin aldĔklarĔ radyasyona baĶlĔ olarak kanser riski ve genetik bozuklara maruz kalma 

olasĔlĔklarĔ artmaktadĔr. Genellikle, tanĔ ve tedavi ama­lĔ radyasyon uygulamalarĔnda kiĹi bºlgesel olarak radyasyona 

maruz kalmaktadĔr. Tedavi ama­lĔ radyasyona maruz kalmalarda doz y¿ksektir. Y¿ksek doz radyasyonun etkileri iyi 

bilinmektedir. Radyolojik uygulamalara maruz kalan kiĹiler d¿Ĺ¿k dozlara maruz kalmaktadĔr. D¿Ĺ¿k doz radyasyo-

nun etkileri, y¿ksek doz radyasyona maruz kalmada olduĶu gibi kesin deĶildir. Risk hesaplarĔ yapĔlarak beklenen 

risk artĔĹlarĔ belirlenmektedir. Radyasyonla ­alĔĹan kiĹilerin genellikle t¿m v¿cudu radyasyona maruz kalmaktadĔr. 

Radyasyonla ­alĔĹan kiĹilerde radyasyonun kanser oluĹumu, genetik bozukluk gibi stokastik etkilerin ortaya ­Ĕkma 

olasĔlĔĶĔ maruz kaldĔklarĔ doza gºre artĔĹ gºstermektedir. 

Kanser Her cGy i­in risk
a 

Lºsemi 

Kemik y¿zeyi 

Meme (sadece kadĔn) 

AkciĶer 

Tiroid 

Kolon 

Yemek borusu 

Cilt 

Mide 

KaraciĶer 

Mesane 

Over 

DiĶer dokular 

¥l¿mc¿l kanserlerin toplamĔ 

Kanser ºl¿m¿ 

5 x 10
-5 

0.5 x 10
-5 

4 x 10
-5 

8.5 x 10
-5 

0.8 x 10
-5 

8.5 x 10
-5 

3 x 10
-5 

0.2 x 10
-5 

11 x 10
-5 

1.5 x 10
-5 

3 x 10
-5 

2 x 10
-5 

5 x 10
-5 

50 x 10
-5 
(1 / 2.000) her cGy i­in 

0.15 x 10
-5 
(1 / 6.7)-(1 / 4) 

Not: 
a 
centigray = 1 rad.   
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MANYETķK REZONANS G¥R¦NT¦LEME TEMELLERķ VE 

KLķNķK UYGULAMALARDAKķ YERķ 

Dr. ¥Ķr. ¦yesi AyĹeg¿l YURT 

Bu yazĔda, manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) ve manyetik rezonans spektroskopi (MRS)õnin temel teorisini 

gºzden ge­irirken biyolojik ve klinik uygulamalarĔ tanĔmlanacaktĔr. Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, n¿kleer man-

yetik rezonans tekniĶini temel alĔr. MRGõnin fizik alt yapĔsĔ hem klasik hem de kuantum mekaniksel olarak a­Ĕklana-

bilir. Bu yazĔda konunun iyi anlaĹĔlabilmesi i­in MRG, klasik fiziĶe gºre ¿­ ana baĹlĔk altĔnda deĶerlendirilecektir: 

Manyetik alanĔ meydana getiren ómĔknatĔsó, spin hareketi yapan protonlarĔn sabit manyetik alan etkisiyle preses-

yon hareketi de yapmalarĔyla hareketin frekansĔna baĶlĔ belirlenen òRezonansó durumu ve ¿­ farklĔ d¿zlemde gº-

r¿nt¿ elde etme òGºr¿nt¿lemeó. 

GķRķĸ 

Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, ­ok g¿­l¿ bir mĔknatĔs ve radyo dalgalarĔ kullanĔlarak gºr¿nt¿ elde edilmesini 

saĶlayan ve iyonlaĹtĔrĔcĔ radyasyon i­ermeyen tomografik bir radyolojik inceleme yºntemidir. 1924 yĔlĔnda Pauli, 

bazĔ atomik ­ekirdeklerin spin ve manyetik moment ºzelliklerine sahip olduklarĔnĔ ve bu nedenle de bir manyetik 

alanĔn etkisinde bĔrakĔldĔklarĔnda enerji seviyelerine ayrĔlacaklarĔnĔ a­ĔkladĔ. Bu teorinin a­ĔklanmasĔnĔn ardĔndan 

1950 yĔllara gelindiĶinde atom ­ekirdeklerinin kuvvetli bir manyetik alanda rezonans yapma ºzelliklerinden gidile-

rek gºr¿nt¿lemede kullanĔlmasĔ ilgili ­alĔĹmalar artmĔĹtĔr. Birbirinden baĶĔmsĔz olarak ­alĔĹan BLOCH ve PURCELL 

isimli bilim adamlarĔ tarafĔndan ilk veriler paylaĹĔlmĔĹ olup bu ­alĔĹmalarĔndan dolayĔ 1952 yĔlĔnda Fizik dalĔnda No-

bel ºd¿l¿ almĔĹlardĔr. N¿kleer manyetik rezonans (NMR) tekniĶinin k¿­¿k ºrnekleri tahrip etmeden analizini m¿m-

k¿n kĔlmasĔ araĹtĔrmalarĔ bu konuda yoĶunlaĹtĔrmĔĹtĔr. KeĹfinden bu yana NMR spektrometreleri analitik ­alĔĹmalar 

i­in laboratuvarlarda yerini almaya devam ederken MRG ve MRS, klinik ­alĔĹmalarda her ge­en g¿n artan yeni tek-

nolojilerle tanĔsal uygulamalarda vazge­ilmez yºntem olmaya devam etmektedir.  

1971õde Damadian ve ark. normal doku ile t¿mºr arasĔnda relaksasyon s¿releri bakĔmĔndan farklĔlĔk olduĶunu gºs-

termesiyle hastalĔklarĔn tanĔsĔnda MRôdan yararlanĔlabileceĶi d¿Ĺ¿ncesi bilim adamlarĔnĔn ­alĔĹmalarĔnĔ bu konuya 

yºneltmiĹtir. 1972 yĔlĔnda ise Lauterbur, farklĔ kimyasal yapĔ i­inde bulunan n¿kleonlarĔn (proton ve nºtronlar) re-

zonans frekanslarĔnda k¿­¿k fakat ºzg¿n sapmalarĔn olmasĔndan yararlanarak kesitsel ­ºz¿mleme (geriye projeksi-

yon yºntemi) ile 2 boyutlu gºr¿nt¿n¿n elde edilmesini saĶlamĔĹtĔr. Manyetik RezonansĔn multiplanar gºr¿nt¿leme 

ºzelliĶi ve bu yºntemle saptanan ilk lezyon ise 1980 yĔlĔnda Hawkens ve arkadaĹlarĔ tarafĔndan ger­ekleĹtirilmiĹtir. 

MRGõnin geliĹimi sĔrasĔnda ve sonrasĔndaki ­alĔĹmalarda bulunan pek ­ok bilim adamĔ Nobel ile ºd¿llendirilmiĹtir.   

Herhangi bir gºr¿nt¿leme yºnteminde, ­ºz¿mlenmesi gereken sorun siyah kesimlerin neden siyah, beyaz kesimle-

rin neden beyaz olduĶunun a­Ĕklanabilmesidir. Rºntgen filmlerinde bu konuyu a­Ĕklamak kolaydĔr: BeyazlĔk ve si-

yahlĔk rºntgen filmi ¿zerine d¿Ĺen X ĔĹĔnĔ miktarĔna, bu da X ĔĹĔnĔnĔn ge­tiĶi dokunun kalĔnlĔĶĔna, yoĶunluĶuna ve 

atom numarasĔna baĶlĔdĔr. Fakat manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede siyah, beyaz ve gri bu kadar kolay a­Ĕklana-

mamaktadĔr. ¢¿nk¿ anatomik yapĔlar ve lezyonlar bazĔ MR gºr¿nt¿lerinde siyah gºr¿l¿rken diĶerinde beyaz gºr¿l-

mektedir. BeyazlĔk ve siyahlĔk sadece dokuya ait ºzelliklere gºre deĶil gºr¿nt¿leme tekniklerine gºre de deĶiĹ-

mektedir.  

Bu nedenle bu makale, MRGõde siyah, beyaz, gri ve bir MR kesitini nasĔl elde edeceĶimizi temel alacaktĔr.  

MRG cihazĔ 3 ana bºl¿den oluĹmaktadĔr: (1) MĔknatĔs (magnet), (2) SargĔlar, (3) Bilgisayar sistemi. 

1. MĔknatĔs (Magnet) 
MRGõde g¿­l¿ ve homojen manyetik alanlar oluĹturmak i­in mĔknatĔslardan yararlanĔlĔr. MRG cihazĔnĔn gantri bº-

l¿m¿nde yer alan mĔknatĔsla hasta ­evresinde sabit manyetik alanĔ oluĹturulur. MRG teknolojisinin ilk tanĔmlandĔ-

ĶĔ g¿nden bug¿ne kadar deĶiĹik tipte mĔknatĔslar kullanĔlmĔĹtĔr: Permanent, rezistif ve s¿periletken. 

1.1. Permanent tip mĔknatĔslar: Bu mĔknatĔslar doĶal olarak bilinen ­ubuk mĔknatĔslardĔr. Demir neodmium, bo-
ron gibi s¿rekli manyetizasyon i­eren metallerin deĶiĹik oranlarda tuĶla gibi dizilerek bir araya getirilmesi ile 
oluĹturulur. ¢ok aĶĔrdĔrlar (yaklaĹĔk 100 ton) ve ­ok d¿Ĺ¿k manyetik alan deĶerlerine sahiptirler (<0,3 T). AyrĔca 
permanent tip mĔknatĔslar, MRGõde iyi bir gºr¿nt¿ kalitesi saĶlayan magnet tipi olmasĔnĔn yanĔ sĔra dĔĹ etkenlere 
de son derece hassastĔr. 
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ĸekil 1. Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme cihazĔnĔn bºl¿mleri 

1.2. Rezistif tip MĔknatĔslar: Rezistif ya da elektromĔknatĔs tipindeki bu mĔknatĔslarda manyetik alan, bobin Ĺek-
lindeki iletken tele bir kez elektrik akĔmĔ verilmesi ile oluĹturulur. Bu t¿r mĔknatĔslarla manyetik alan oluĹturuldu-
Ķunda, elektrik enerjisine ihtiya­ olacaktĔr. Bunun da en ºnemli dezavantajlarĔ: (1) Elektrik akĔmĔ olduĶu s¿rece 
manyetik alan olacaĶĔndan ­ok fazla elektrik harcarlar. (2) Manyetik alan deĶerini artĔrmak i­in elektrik akĔmĔ artĔrĔ-
lĔrsa, iletken tel ¿zerinde ĔsĔ problemi olacaktĔr. Bu nedenle y¿ksek akĔm deĶerlerine ­ĔkĔlamaz ve manyetik alan 
deĶerleri d¿Ĺ¿kt¿r. 
 
1.3. S¿periletken tip mĔknatĔslar: Neobium-titanium iletken teller kullanĔlarak oluĹturulan bir elektromĔknatĔstan 
bir kez akĔm ge­irilerek stabil ve ­ok y¿ksek deĶerlere sahip bir manyetik alan meydana getirilir. Bu mĔknatĔslarĔn 
meydana getirdiĶi manyetik alanĔn s¿rekliliĶini saĶmak i­in iletkenin s¿periletken hale getirilmesi gerekmektedir. 
Bunu saĶlamak i­in bu mĔknatĔsĔn etrafĔnda sĔvĔ helyum ve sĔvĔ azotun dolaĹtĔĶĔ bir soĶutma sistemi kurulmalĔdĔr. 
Bu soĶutma sistemiyle iletken -269,8ÁC (+4ÁK)õe kadar soĶutularak s¿periletken hale gelmesi saĶlanĔr. PahalĔdĔr, 
fakat ­ok y¿ksek Teslaõya sahip homojen manyetik alanlar saĶlanmaktadĔr. Bu t¿r mĔknatĔslarda dikkat edilmesi 
gereken ºnemli bir ayrĔntĔlar vardĔr: (1) Bir kez manyetik alan oluĹturulduktan sonra elektrik kesilse veya cihaz ka-
patĔlsa bile manyetik alan her daim cihazĔn bulunduĶu odada vardĔr. Bu nedenle MR cihazĔnĔn bulunduĶu odaya 
kontroll¿ giriĹ ­ĔkĔĹĔn saĶlanmasĔ gerekmektedir. (2) Acil bir durumda manyetik alanĔn ortadan kaldĔrĔlmasĔ gerekir-
se cihazĔn bulunduĶu odadaki acil durum d¿Ķmesine basĔlarak sĔvĔ helyum ve azotun atmosfere katĔlmasĔ 
(òquenchó) saĶlanĔr.  
 
2. SargĔlar 
2.1. Shim sargĔlarĔ 
S¿periletken magnetlerde manyetik alanĔn homojenitesini daha da artĔrabilmek amacĔyla geliĹtirilmiĹ sargĔlardĔr. 

ķyi bir shimming i­in manyetik alanĔn homojenitesi, 10-20 cm ­aplĔ bir manyetik alanda milyonda bir oranĔnda 

olmalĔdĔr.  

 

2.2. Radyofrekans (RF) sargĔlarĔ  
Bu sargĔlar, incelenen dokudaki hidrojen atomlarĔnĔ uyarmak i­in gerekli radyofrekansĔ gºnderen ve yine tetkik 

edilen dokudaki protonlardan gelen sinyali kaydeden koil olarak isimlendirilen, alĔcĔ-verici anten gºrevi yapan 

sistemlerdir. RF sargĔlarĔ farklĔ v¿cut bºl¿mleri ve sinyal alma yºntemlerine gºre farklĔlĔk gºstermektedir: ôkafa 

koilõ, ôbaĹ-boyun koilõ ôboyun koilõ, ôspine koilõ, ôv¿cut koilõ vb. Her bir anatomik bºlgenin tetkikinde o bºlgeye ait 

koil hazĔrlanmalĔ ve sisteme tanĔtĔlmalĔdĔr. DeĶiĹik tipleri vardĔr: (1) D¿z sargĔ, (2) KuĹ kafesi sargĔlar gibiê 

 

 

 

 

 

 

 
ĸekil 2. FarklĔ tipte ve farklĔ anatomik bºlgeler i­in RF koilleri 

2.3. Gradyent SargĔlar 

Bunlar mevcut statik manyetik alan yºn¿ne zĔt yºnde manyetik alan ¿reten ayrĔ bir mĔknatĔs sistemidir. MĔknatĔsĔn 

i­inde zĔt yºnde sarĔlmĔĹ tellerden ge­irilen elektrik akĔmĔ ile ­alĔĹmakta olup birbirine zĔt yºnde manyetik alanlar 

oluĹturmaktadĔr. Sinyal lokalizasyonu saĶlayarak manyetik alanĔn ¿­ boyutta (x, y ve z koordinat sistemine gºre) 

kontrol eden saygĔlardĔr. Gradyent sargĔlar sayesinde hastayĔ hi­ hareket ettirmeden incelenen bºlgenin transvers, 

sagital ve koronal d¿zlemlerde gºr¿nt¿s¿ elde edilebilmektedir.  
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ĸekil 3. Sabit manyetik alanĔn i­inde 3 boyutlu gºr¿nt¿leme yapabileceĶimiz gradyent koil 

3. Bilgisayar Sistemi 

 

MRG sisteminde kullanĔlan bilgisayarlar, RF koil tarafĔndan alĔnan sinyallerin osiloskopta ºl­¿m¿n¿ g¿­lendiren 

­eĹitli filtrasyonlarla veriyi dijitalize ederek gri skala ¿zerinde gºr¿nt¿ye ­eviren bºl¿md¿r. 

 

TEMEL FķZķK PRENSķPLERķ 

 

1. MRGõde gºr¿nt¿leme materyali olarak ne kullanĔlĔr? 
Atom, basit yapĔsĔyla ­ekirdek ve bunun etrafĔnda deĶiĹik yºr¿ngelerde yer alan elektronlardan oluĹmaktadĔr. Her 

y¿kl¿ tanecik, ºrneĶin proton, kendi ekseni etrafĔnda dºner ve buna spin hareketi denir. Pozitif y¿ke sahip olan 

protonlarĔn kendi eksenleri etrafĔnda dºnmelerinden dolayĔ ¿zerinde bir akĔm oluĹacak ve bu da doĶal bir manye-

tik alan meydana getirecektir, buna da manyetik dipol moment, Ȋ denir (EĹitlik 1): 

Ȋ= ȃĭP   (1) 

ȃ: ­ekirdeĶe ait gyromanyetik sabit 

P: a­Ĕsal momentum 

Bu ºzellikleri nedeniyle protonlar k¿­¿k bir ômĔknatĔs ­ubuĶuõ gibi davranĔrlar. Hatta bunu ­ok iyi bildiĶimiz d¿nya 

ºrneĶinde olduĶu gibi kendi ekseni etrafĔnda dºnmesinden dolayĔ ekvatorda daha y¿ksek kutuplara doĶru gidil-

dik­e daha d¿Ĺ¿k manyetik alana sahip olduĶu gibi d¿Ĺ¿nebiliriz. Sonu­ olarak hem a­Ĕsal momentum hem de 

manyetik momente sahip ­ekirdekler NMR ºzelliĶine de sahiptir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ĸekil 4. Protonunun spin hareketi ve bunun sonucu oluĹan manyetik moment 

Basit bir yapĔya sahip olan Hidrojen atomu ­ekirdeĶi, nºtron olmamasĔ ve sadece bir protondan oluĹmasĔ nede-

niyle g¿­l¿ bir manyetik alana sahiptir. AynĔ zamanda insan v¿cudunda bol miktarda bulunmasĔ nedeniyle MRGõde 

ideal bir gºr¿nt¿leme materyalidir.  Bunun yanĔ sĔra incelenen dokuda ºl­¿lebilir net manyetik moment oluĹmasĔ 

i­in tek sayĔda proton i­eren ­ekirdekler gºr¿nt¿lemede kullanĔlabilmektedir. 

¶ Tek-tek ­ekirdekler (proton sayĔlarĔ tek, nºtron sayĔlarĔ ­ift 1H, 11B, 19F, 31P gibi) 

¶ Tek-­ift ­ekirdekler (proton sayĔsĔ ­ift, nºtron sayĔsĔ tek 13C, 17O gibi) 
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­alĔĹmalar gºstermiĹtir ki, farklĔ ­ekirdeklerle uygulamalarda: 

¶ B¿t¿n ­ekirdekler NMR sinyali ¿retmez. 

¶ AynĔ manyetik alan b¿y¿kl¿Ķ¿nde, NMR sinyali ¿reten farklĔ ­ekirdekler farklĔ rezonans frekansĔna sahiptirler. 

 

2. Sabit Manyetik Alanda ProtonlarĔn DavranĔĹlarĔ 
Manyetik alan etkisi olmadan protonlar geliĹig¿zel dizilim gºsterirler (ĸekil 5a). Bu durumda belli bir manyetik mo-

mente sahip ve vektºrel bir b¿y¿kl¿k olarak ­ekirdeklerin manyetik alanlarĔ birbirini yok ettiklerinden ­ekirdeklerin 

bileĹke manyetik moment vektºr¿ yaklaĹĔk sĔfĔr olacaktĔr. ĸayet bir manyetik dipol, Ĺiddeti Bo olan bir manyetik ala-

na getirilirse, dipol¿n bir potansiyel enerjisi oluĹur ve bu enerji sabit manyetik alana Bo ve dipol¿n manyetik mo-

mentine baĶlĔdĔr (ĸekil 5b). Manyetik momente sahip protonun enerjisi  E= x B0 ôdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĸekil 5. (a) Stabil bir manyetik alan olmadĔĶĔnda protonlarĔn geliĹig¿zel daĶĔlĔmĔ. (b) Bo sabit manyetik alanĔ etkisinde 

daĶĔlĔm gºsteren protonlar. 

Protonlar, her sistemde var olan en az enerji gerektiren durumu se­me eĶilimine uyarak burada da enerjiden fakir 

E1 d¿Ĺ¿k enerji d¿zeyine yerleĹimi yeĶlerler. E1 d¿Ĺ¿k enerji seviyesindeki protonlar manyetik alanda aynĔ yºnde 

paralel yºnlenirken E2 y¿ksek enerji seviyesindeki protonlar anti-paralel yºnlenirler. ķki enerji seviyesi arasĔnda ise 

çE=E2-E1 Ĺeklinde bir enerji farkĔ oluĹacaktĔr.  Protonun iki farklĔ manyetik kuantum sayĔsĔ olduĶundan protonun 

manyetik alanda iki farklĔ enerji seviyesi vardĔr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Su molek¿llerinin ĔsĔ hareketlerinden ­Ĕkan ve yºnlenmenin eĹit bi­imde daĶĔlĔmĔ ­abasĔnda olan termik enerji, pro-

tonlarĔn manyetik alandaki daĶĔlĔmĔna karĹĔlĔk etki gºsterir. ķki enerji seviyesi arasĔndaki çE enerji farkĔ manyetik ala-

nĔn b¿y¿kl¿Ķ¿yle lineer olarak artar. Bununla birlikte manyetik alanda paralel ve anti-paralel yºnlenen protonlarĔn 

sayĔsĔ Boltzman eĹitliĶine uyar. 


