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İyonize radyasyon, biyolojik sistemde somatik ve genetik 
etkilere neden olmaktadır. Somatik etkiler, esas olarak 
üreme hücreleri dışındaki diğer tüm vücut hücreleri 
üzerinde oluşur. Bu etkiler, kesin deterministik etki ve 
kesin olmayan stokastik etki mekanizmaları ile oluşur. 
Deterministik etkiler, geniş vücut bölgelerinin yüksek 
doz radyasyona maruz kalması ile ortaya çıkar. Etki olu-
şumunda bir eşik doz değeri mevcut olup etki doz ile 
doğru orantılı olarak artış gösterir. Bu etkinin sonucunda; 
akut radyasyon sendromu, radyasyon yanıkları, fibrozis, 
nekrozis ve sklerozis gibi geç sonuçlar meydana gelir. 
Ayrıca radyoaktif intoksikasyonlar, mental retardasyon 
ve teratojenik malformasyonlar gibi prenatal etkiler olu-
şabilir. Stokastik etkiler ise düşük dozlarda radyasyona 
uzun süre maruz kalınma ile ortaya çıkar. Eşik doz de-
ğeri yoktur. Biyolojik etki doz ile artar ancak etki şiddeti 
dozdan bağımsızdır. Bu etkinin sonucunda lösemi, akci-
ğer, gastrointestinal sistem ve tiroid kanserleri oluşabi-
lir. İyonize radyasyonun genetik etkileri ise esas olarak 
üreme hücreleri üzerinde oluşur. Genetik mutasyonlar 
sonucu kalıtımsal geçişli genotipik değişiklikler ortaya 
çıkar. Etki, ışınlanan bireyde değil, bu bireyin sonraki 
nesillerinde görülür. Genetik etkinin ortaya çıkabilmesi 
için ışınlanan hücre yaşamalı ve fertilize olmalıdır.1,2

X-ışınları, tıbbi görüntülemede çeşitli cihazlarda kul-
lanılmaktadır. Günümüz klinik uygulamalarında en 
kapsamlı kullanımı Bilgisayarlı Tomografi (BT) oluş-
turmaktadır. BT’nin 1970’lerde kliniğe girmesinden bu 
yana kullanımı hızla artış göstermiştir. Son iki dekadda 
BT kullanımı, İngiltere’de 12 kat, Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD)’de 20 kat artmıştır.3 Hatta ABD’de 2007’de 
yıllık 72 milyon tetkik sayısına ulaşmış olup 1990’lı yıllar 
ile karşılaştırıldığında üç kat artış olduğu görülmüştür.4	
Bu tetkiklerin içerisinde çocuk hastaların oranı %6 ile 
%11 arasında değişmektedir.5,6 Artıştaki en büyük etken 
ise, BT deki hızlı teknik gelişim ile klinik uygulamalarda 
yaygın kullanımdır. BT kullanımındaki artış özellikle 
çocuk hastalarda olmuştur. Çok kesitli BT teknolojisi ile 
çekim sürelerinin azalması çocuklardaki BT kullanımını 
kolaylaştırmıştır. Böylece anestezi uygulamasına gerek 
kalmaksızın BT tetkiklerinin kullanımı hızla artmıştır. 
Yetişkinlerde BT kullanımındaki artışın büyük bölümü-
nü, asemptomatik hastalarda uygulanan, BT-kolonogra-

fi, akciğer tarama, kardiak tarama ve tüm vücut tarama 
programları oluşturmaktadır.7,8,9

Bilgisayarlı Tomografi tetkiklerinde, konvansiyonel 
röntgen tetkikleri ile kıyaslandığında, çok daha fazla 
radyasyon dozu alınmaktadır. Örneğin bir akciğer rönt-
geninde organ dozu yaklaşık 0.01-0.15 mGy iken toraks 
BT’de 10-20 mGy dir. Hatta 64 kesit BT-koroner anji-
yografide bu doz yaklaşık 80 mGy’a kadar çıkmaktadır.5	
BT’de alınan organ dozu miktarı bir çok faktöre bağlıdır. 
Bunlardan en önemlileri hasta boyutu, kesit kalınlığı, 
kesit sayısı, pitch değeri, tüp voltaj ve akım değeridir. 
Bu çekim parametrelerinin çoğu tetkik sırasında radyo-
log veya teknisyenler tarafından değiştirilebilmektedir.10	
İdeal olanı, her birey ve her inceleme için uygun ayrı 
bir çekim protokolünün planlanmasıdır. Ancak yoğun 
iş akışı içerisinde bu uygulama mümkün olamamakta-
dır.11 Tetkik sayısı da alınan dozun miktarını etkileyen 
önemli bir faktördür. Mettler ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada olguların % 30 unda aynı günde üç tetkik, %7 
sinde beş tetkik ve %4 ünde dokuzdan fazla tetkik yapıl-
dığı bulunmuştur.6	

BT ilişkili kanser riski araştırmalarında büyük epidemi-
yolojik çalışmalar henüz yapılmamıştır.12 Bu nedenle dü-
şük dozlarda radyasyonun oluşturduğu kanserlerin kan-
titatif değerlendirmesinde altın standart atom bombası 
patlamalarından sonra yapılan çalışmalar kabul edilmek-
tedir.1 Bu çalışmalarda, populasyon 100.000’in üzerinde 
olup tüm yaşları ve her iki cinsi de içermektedir. Burada 
yaşayanların yaklaşık 30.000’ inin düşük doz radyas-
yona maruz kaldığı bilinmektedir. Kabul edilen düşük 
doz radyasyon 5-200 mSV arasında olup bu doz bir veya 
birkaç BT tetkiki sırasında alınabilecek dozla eşdeğerdir. 
Yapılan bu çalışmalarda iki temel sonuç çıkmıştır. Birin-
cisi, tüm solid kanser riskinde radyasyon dozu ile artan 
ilişki tespit edilmiştir. İkincisi ve belki de en önemlisi, 
çocukların erişkinlerden çok daha fazla etkilendiğidir.3	

Günümüzde BT ile ilişkili kanser araştırmaları oldukça 
popüler bir konudur. ABD’de Wall Street Journal (WSJ) 
ve diğer önemli haber kaynaklarında bu konu sık sık 
gündeme gelmektedir. Son iki yıl içerisinde WSJ’da bu 
konu ile ilgili dokuz kez haber yayınlanmıştır. Bu konu-
nun daha sık gündeme geleceği ve önemli yankılarının 
olacağını düşünmekteyiz. En son Archives Internal Me-
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dicine Aralık 2009 sayısında iki önemli çalışmanın so-
nuçları yayınlandı. Bu çalışmalara göre; Smith-Bindman 
ve arkadaşları dört farklı merkezde 1000’in üzerinde BT 
tetkikini retrospektif olarak inceleyip alınan radyasyon 
dozlarına göre beklenen kanser riskini hesaplamışlardır. 
Alınan ortalama efektif doz, rutin kranyal BT’de 2 mSv, 
multifazik batın-pelvis BT’de 31 mSv olarak hesaplanmış 
olmakla birlikte; efektif doz değerleri aynı tetkik için bile, 
aynı merkez içerisinde ve farklı merkezler arasında bü-
yük değişkenlik göstermiştir. Öyle ki en düşük değer ile 
en yüksek değer arasında 13 kat farklılık bulunmuştur. 
Ayrıca hesaplanan kanser riskleri de tetkik cinsi, hasta 
yaşı ve cinsiyetine göre farklılıklar göstermiştir. Örneğin 
40 yaşında kadın hastaya çekilen koroner BT-anjiyografi 
sonrası kanser gelişim riski 1:270 iken aynı yaş ve tetkik 
sonrası erkek hastada risk 1:600 bulunmuştur. Aynı yaş-
taki kadında rutin kranyal BT tetkiki sonrası risk 1:8100 
iken, erkekte 1:11080 bulunmuştur. Yine hesaplanan 
bu riskler 20 yaşındaki hastada iki kat fazla iken, 60 
yaşındaki hastada %50 daha az bulunmuştur.13 Berrin-
gton de Gonzalez ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
2007 yılında toplam 72 milyon BT tetkiki uygulaması 
nedeniyle 29.000 radyasyonla ilişkili kanser gelişeceği 
vurgulanmıştır.4	

Brenner ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kanser riski, 
batın BT çekilen çocuklarda 1/550, kranyal BT çekilen 
çocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmıştır.14 Bu yak-
laşık oranlara göre, 2006 yılında 4 milyon çocuğa BT 
çekildiği düşünülürse yaklaşık her yıl 8000 çocuğun 
kanser riski taşıdığı söylenebilir. BT kullanımdaki hızlı 
artıştan dolayı kanser riski gelecekte toplumsal bir sağlık 
problemi olarak karşımıza çıkabilir. Elde edilen verilere 
göre 1991-1999 yılları arasında ABD’de görülen kan-
serlerin % 0.4’ü BT kullanımından kaynaklandığı belir-
tilmiştir.15,16 Bu oran, günümüzde BT kullanımına göre 
oranlandığında %1.5 ile 2 arasında olduğu düşünülebi-
lir. Bu bilgiler dikkate alındığında, BT tetkiki yapılma-
dan önce iyi düşünülmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 
Künt batın travması, epilepsi, kronik baş ağrısı ve hatta 
akut apandisitte BT kullanımını sorgulanırken ABD ve 
Türkiye’de hala çok fazla sayıda BT çekimi yapılmakta-
dır. BT radyasyon dozu diğer görüntüleme yöntemle-
rinden çok daha fazla olmasına rağmen bu gerçek göz 
ardı edilmektedir. Örneğin mamografi kadınlarda her yıl 
bir defadan fazla yapılmazken, toraks BT incelemesi hiç 
düşünmeden ve tereddüt etmeden birkaç defa yapılabil-
mektedir. İki yönlü bilateral mamografide organ dozu 
yaklaşık 3 mGy iken erişkin abdominal BT de bu doz 
yaklaşık 10 mGy, yenidoğan abdominal BT inceleme-
sinde ise yaklaşık 20 mGy olarak değişmektedir. Slovis 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çekilen BT’lerin 1/3 
ünün gereksiz olduğunu ortaya konulmuştur.17 Bu bilgi-
ye dayanarak, ABD’de yılda yaklaşık 20 milyon gereksiz 
BT çekimi yapıldığını ve yine yaklaşık 10.000 ile 20.000 
arasında radyasyona bağlı kanser vakasının ortaya çık-
masına sebep olduğu söylenebilir.

Peki riskin farkında mıyız? Cevap, hayır. Çünkü, ABD’de 
radyologlar ve acil hekimleri arasında yapılan bir çalış-
mada, BT incelemeden oluşan radyasyon dozunu her 

iki grupta %75 oranında göz ardı edildiği görülmüştür. 
Radyologların %53 ü, acil doktorlarının ise %91’i BT in-
celemede kanser riskinin arttığına inanmamaktadır.18 Bu 
nedenle hekimleri bilinçlendirme adına ABD’de National 
Cancer Institute ve The Society for Pediatric Radiology 
tarafından radyasyon riskleri ile ilgili broşür basımı ve 
dağıtımı yapılmıştır.19

Sorulması gereken bir diğer soru, BT kullanımı veya 
organ dozu azaltılabilir mi? Evet azaltılabilir ve bunun 
birkaç farklı yolu vardır.20 Öncelikle iyi klinik yaklaşım 
ile BT gerekliliği sınırlandırılabilir. Künt batın travması, 
epilepsi, kronik baş ağrısı ve hatta akut apandisitte BT 
kullanımı azaltılabilir. Diğer görüntüleme yöntemleri 
kullanımı sağlanabilir. Örneğin nefrolitiazisde ultraso-
nografi (US) veya abdominal radyografinin kullanılması; 
BT-anjiyografi tetkikleri yerine Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme (MRG)-anjiyo veya apandisitte BT yerine USG 
kullanımı alternatif görüntüleme yöntemi olarak seçile-
bilir. Tüm bunlara karşın BT çekimi tıbbi bir gereklilik 
ise elbette kullanılmalıdır. Yeterli bilgiyi almak için en 
az dozda çekim yapılmalıdır. BT çekim parametrelerin-
de değişiklikler yapılarak optimizasyon sağlanmalıdır. 
Günümüzde BT üretimi yapan büyük firmaların çoğu 
otomatik doz kontrolü yapan cihazlar üretmeye başla-
mıştır.

Sonuç olarak, BT’nin tanısal anlamda önemli tıbbi 
yararları olmasına karşın, radyasyonla ilişkili kanser 
oluşumunda büyük riski bulunmaktadır. Bu durum 
toplumsal anlamda geleceğin büyük problemi olabilir. 
BT kullanımına karar vermeden önce kar zarar oranı iyi 
düşünülmelidir. Endikasyon konulmadan önce iyi klinik 
yaklaşım ve diğer görüntüleme yöntemleri kullanılmalı-
dır. BT tetkiki mutlaka gerekli ise otomatik doz kontrol 
yöntemleri veya uygun çekim parametreleri seçilmeli-
dir. Çocukların ve kadınların daha büyük risk altında 
oldukları; tarama programlarında yüksek dozda rad-
yasyon alındığı bilinmeli ve gereklilik sorgulanmalıdır. 
Radyasyon risklerini araştırma ve yayınlama kurumları 
daha aktif çalışmalı, toplumu ve hekimleri bu konuda 
bilinçlendirmelidir. 
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