Radyasyon Nedir? Fazla Rontgen Cekmek Zararhh mi?
Radyasyondan Korunma Yontemleri

Radyasyon Nedir?

Teknolojideki ¢ok hizli gelismeler sonucu uretilen cesitli elektronik cihazlarin (TV, radyo, bilgisayar ve rontgen,
tomografi vb. tibbi cihazlar) yayginlasmasi ile meydana gelen radyasyonun elektromanyetik kirlilige yol actig
anlagiimistir.

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigcimindeki enerji emisyonu (yayimi) ya da aktarimidir.
Bilindigi gibi maddenin temel yapisini atomlar meydana getirir. Atom ise, proton ve nétronlardan olusan bir
¢ekirdek ile bunun gevresinde donmekte olan elektronlardan olugsmaktadir.

Herhangi bir maddenin atom g¢ekirdegindeki nétronlarin sayisi, proton sayisina gore oldukga fazla ise; bu tir
maddeler kararsiz bir yapi gostermekte ve ¢ekirdegindeki nétronlar alfa, beta, gama gibi gesitli 1sinlar yaymak
suretiyle pargcalanmaktadirlar. Cevresine bu sekilde 1sin sagarak pargalanan maddelere 'radyoaktif madde',
gevreye yayllan alfa, beta ve gama gibi isinlara ise 'radyasyon' adi veriimektedir..

Radyasyonun Zararlari

Xiginlari, ultraviyole isinlar, gorulebilen isinlar, kizil 6tesi isinlar, mikro dalgalar, radyo dalgalari ve manyetik
alanlar, elektromanyetik spektrumun pargalaridir. Elektromanyetik pargalari, frekans ve dalga boylari ile
tanimlanir. Ultraviyole ve X isinlari gok yiksek frekanslarda oldugundan, elektromanyetik pargalar kimyasal
baglari kirabilecek enerjiye sahiptir. Bu baglarin kirilmasi iyonlagsma diye tanimlanir.

lyonlasabilen elektromanyetik radyasyonlari, hiicrenin genetik materyali olan DNA'yi parcalayabilecek kadar
enerji tagsimaktadir. DNA'nin zarar gérmesi ise hlcreleri 6ldirmektedir. Bunun sonucunda doku zarar gorUr.
DNA'da ¢ok az bir zedelenme, kansere yol acabilecek kalici degisikliklere sebep olur.

Maden isletme yataklarinda, dogal su kaynaklari igerisinde ve toprakta; gerek insan faaliyetleri sonucu, gerekse
dogal olarak bulunan radyoaktif maddeler besin zincirine (bitkilere) girerek, oradan da hayvan ve insanlara
gecmek suretiyle 6limle sonuglanan gesitli hastaliklara sebep olmaktadir.

Radyoaktif kirleticiler 6zellikle insan, hayvan ve bitki sagligina olumsuz etkiler yaparak ¢evreyi ve ekolojik
dengeyi bozmaktadir. Ayrica radyasyon, canlilarda genetik degisikliklere de yol agmaktadir. Radyasyonun etkisi;
cins, yas ve organa gore degismektedir. Cocuklar ve bluyime ¢agindaki gengler ile 6zellikle goz en fazla etkilenen
organ olup; gérme zayiflidi, katarakt ve g6z uyumunun yavasglamasina sebep olmaktadir. Deri ise, radyasyona
karsi daha dayanikhdir.

Radyasyonun zararlari genellikle zamanla ortaya gikan bir etki olup, ani etki ancak atom bombalarinin yol agtig
olumler ve ylksek radyasyondaki yanmalar seklinde kendini gdéstermektedir.

Gegmiste yapilan niikleer silah denemelerinden dolayi radyoaktif maddelerle yiklenmis toz bulutlari, atmosferin
yuksek tabakalarina ve stratosfere yerleserek, radyoaktif yagislar halinde yavas yavas yerylzine inmekte ve
¢evrenin, dzellikle ylizeysel sularin kirlenmesine sebep olmaktadir. 1960'li yillarda en yuksek seviyeye ¢ikmis
olan radyoaktif yagislarda, niikleer silah denemelerinin havada yapilmasinin yasaklanmasi sonucu, 1970'li
yillardan sonra azalma goérilmdstdir.

Cevre sorunlari sinir tanimaksizin artmakta ve gesitli kirleticiler kilometrelerce uzaklara taginarak etki
gosterebilmektedir. Ornegin; Cernobil kazasi nedeni ile yayilan radyoaktif atiklarin, toprak trinlerinde yol agti§i
kirlilik bilinmektedir. Cernobil reaktériinde olusan kazada, dogrudan etki sonucu 30'dan fazla insan hayatini
kaybetmis, ylzlerce kisi yaralanmis, sakatlanmis ve hastalanmistir. Binlerce insan ise belirtileri sonradan ¢ikacak
olan genetik etkilerle, nesilden nesile gecgebilecek kalici izler tagimaktadir. Cernobil'deki kaza sebebiyle atmosfere
karisan radyoaktif maddelerin, atmosferik hareketlerle: uzaklara tasinmasiyla, distikleri yerlerde radyasyona
sebep olmustur. Bu olaydan en ¢ok lkemizin Cernobil'e yakin olan Karadeniz Bdlgesi'nin etkilendigi tespit
edilmistir.

Radyasyon kelimesini duymak bile gogu insanin iginde endise uyandirir. Bu endisede kuskusuz radyasyonun
insan sagli§i tzerindeki olumsuz etkileri ile ilgili yayinlar, filmler ve medya haberleri dnemli rol oynar. Ozellikle
ikinci diinya savasini sona erdiren dram ve Cernobil faciasi gibi radyasyonla direkt ilgili olaylarin sonrasinda
gOrilen olimlerin yanisira kanser hastalarinda goérilen artis radyasyonun insanlarin géziinde korkung bir yer
edinmesine neden olmustur.

Rontgen nedir?
Xiginlari ya da rdntgen 1sinlari temas ettikleri maddelerin elektron kaybetmelerine yani iyonize olmalarina neden
olan yuksek enerjili radyasyondur. Bu isinlar tani amagli kullanilan filmlerin ¢ekilmesine kullanilirlar.Doza bagl



olarak hucre bolinmesi ve genetik yapisinda bozulmalara neden olabilirler. Rdntgen isinlarinin da dahil oldugu
iyonize radyasyona en hassas olan hicreler hizli bélinen hicrelerdir bu nedenle gelismekte olan fetus ve ona ait
dokular bu 1ginlardan en fazla zarar gérmesi beklenilen yapilardir.

Burada dikkat ediimesi gereken nokta sadece Isin ile temas eden dokunun etkilenmesi ve bu iginlarin vicut
icinde seyahat etmemesidir. Ornegin ¢ekilen bir el filminde alinan isinlar vicuit iginde ilerleyerek rahime kadar
ulasmaz.

Hamilelikte rontgen zararli midir?

Radyoaktif iginlar olan X-iginlari ya da yaygin adi ile réntgen isinlari ve bunlar kullanilarak ¢ekilen filmler ile
tomografi gibi ydntemler vicut icinde yasanan patolojilerin saptanmasinda son derece yararli bilgiler veren
tani teknikleridir. Tibbin hemen her alaninda zaman zaman réntgen filmlerine gerek duyulur.

Iyonize edici radyoaktif isinlarin kullanildigi bu tekniklerin hamile bir kadin tizerinde kullaniimasi dogal olarak
olayin icinde yer alan her kiside endise olusturur.

Tdm tani ve tedavi yéntemlerinde oldugu gibi rontgen filmlerinin de potansiyel yarar ve zararlari mevcuttur. Bu
hem hamile olan hem de olmayan kisiler icin gegerlidir.

lyonize radyasyon hizli béliinen ve gogalan hiicreler iizerinde daha fazla tahrip edici etkiye sahip oldugu icin
gelismekte olan fetus lzerinde de zararli etkileri olabilir. Ancak bu etkilerin doz ve siireye bagh oldugu
unutulmamaldir.

Yapilan arastirmalarda fetusa zararl olabilecek radyasyon dozunun 5 rad oldugu, fetusun bu miktarin altinda
radyasyona maruz kalmasi durumuda ise zarar gérme olasiliginin son derece uzak oldugu ortaya konmustur. 5
rad higbir radyoloji teknigi ile ulasilamayacak oldukga yiksek bir dozdur.

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi gebelik sirasinda ¢ekilen rontgen filmlerini glivenli olarak siniflamaktadir.
Bunun en énemli nedeni herhangi bir tanisal rontgen fiminde fetusa ulasan dozun zarar verebilecek dozdan
yuzlerce kez daha az olmasidir.

Ornegin en sik kargilagtigimiz sorulardan biri olan hamilelikte dis réntgeni konusuna baktigimizda agizda cekilen
tam 21 adet film netcesinde bebegde ulagsan radyasyon dozu anne adayinin dogadan giines iginlari vb. ile 3 giinde
aldigi dozdan daha azdir. Bu kadar dusiik bir dozun bebekte kalici hasara neden olmasi ve ilerki donemde
kansere yol agmasi yok denecek kadar disk bir olasiliktir.

Bir baska ornek ise akciger filmidir. Hamile bir kadin akciger filmi gektirdiginde bebege ulasan radyasyon dozu
ortalama 0.05 miliraddir ve bebek igin riskli olabilecek dozdan yuzlerce kez daha azdir.

Bazi sik kullanilan réntgen filmlerinin bebege ulastirdidi radyasyon dozlari su sekildedir.

inceleme Doz

Kafa < 50 mrad

Boyun ve ense < 50 mrad
Gogus < 50 mrad
Mammografi < 50 mrad
Myelography < 500 mrad
Ust gastrointestinal < 500 mrad
Dis 0.02 mrad

IVP 1 rad

Bel 400

Pelvis 400

Gordldigu gibi uterusa gok yakin bdlgeler icin gekilen rontgen filmlerinde bile uterusa ulasan doz zarar
verebilecek olan dozun ¢ok daha altindadir.Hamilelikte rontgen isinlari givenli olarak kabul edilse bile yine de
gereksiz yere i1sin almamak igin film gekilirken karin tizerine kurgsun gémlek konulmasi énerilir.

Hamilelikte rontgen gekilmesi ve radyasyon?

Eger bir kadin adet gecikmesi olmadan énce ya da birkag gunliik gecikme sirasinda réntgen filmi gektirirse bu
durum tek basina gebeligi sonlandirmak igin yeterli bir neden degildir. Clinkli béyle bir durumda bebegin etkileme
olasihgi yok denecek kadar azdir.

Radyasyona maruz kalinan radyasyon haftasina gore olasi etkiler su sekildedir:

1. Malformasyon ve prental 6liim: En duyarli olunan dénem déllenmeden sonraki ilk 8 giindir. Bu dénemde
alinan radyasyon gebeliklerin %50-75'inde diistige neden olurken bu disuklerin cogu beklenen adet



kanamasindan énce meydana geldigi icin genelde fark edilmez. Ote yandan klinik olarak fark edilen
gebeliklerdekidiisiik orani ise %15-20 civarindadir. insanlarda 100 raddan daha fazla yani ¢ok yiiksek oranda
radyasyona maruz kalmanin etkileri konusunda elde ver yoktur ancak hayvan deneyleri bebegin rahimde
yerlesmesinden énce maruz kalinan 5-10 rad diizeyindeki radyasyonun diistik ve anomalilere neden oldugunu
distndirmektedir. Tanisal radyolojik incelemeler sirasinda alinan duisik doz radyasyonun bu tir bir etkisi
gOsterilememistir.

2. Gelisme geriligi: En duyarli olunan dénem déllenmeden sonraki 8-56. gunlerdir. Japonya'daki atom bombasi
faciasindan sag ¢ikanlarda yapilan incelemelerde gebeliklerinin bu déneminde yaklasik 25 rad radyasyona maruz
kalanlardan dogan bebeklerin daha kisa, daha hafif ve kafa ¢aplarinin daha kugik oldugu saptanmistir.

3. Norolojik etkiler: En hassas olunan ddnem ddllenme sonrasi 2-15 haftalardir. Yine Atom bombasindan sag
kurtulanlarda yapilan gézlemlerde en sik karsilagilan anomalinin mikrosefali olarak adlandirilan kafanin kiguk
olmasi oldugu gérulmustir. Mikrosefali genellikle zeka geriligi ile birlikte gorilir ancak radyasyona bagl ortaya
¢ikan mikrosefali olgularinin sadece %25'inde zeka geriligi saptanmistir. Bu hastalarda alinan her rad basina
mikrosefali gérilme olasiligi %0.5-1 oraninda artmaktadir. Bununla beraber 8. haftadan énce radyasyona maruz
kalan ve mikrosefali olan bebeklerde ise yapilan IQ testleri sonrasi zeka geriligine rastlanmamaktadir.

4. Siddetli zeka geriligi: En hassas olunan dénem 8-15 haftalardir. Atom bombasi sonrasi yapilan gézlemlerde
gebeligin 8-15. haftalarinda radyasyona maruz kalanlardan dodan bebeklerde alinan her rad basina %0.4
oraninda siddetli zeka geriligi ortaya ¢iktigi gézlenmistir. Alinan dozun 1 raddan daha disik oldugu durumlarda
ise buduruma hig rastlanmamistir. Hamileligin 7. haftasindan 6nce ya da 25. haftasindan sonra radyasyona
maruz kalanlarda ise siddetli zeka geriligi gézlenmemistir. Hamileligin 8-25 haftalarinda radyasyona maruz kalan
bebeklerde her 100 rad i¢in 1Q duzeyinde 25 puanlik bir azalma gézlenmektedir. Bu bebeklerde yasamlarinin
sonraki donemlerinde sara (epilepsi) hastalijina da daha fazla rastlanmaktadir.

5. Kanser: Radyasonun en korkulan etkisi uzun dénemde ortaya ¢ikan kanserlerdir. Gergekten de yiiksek doz
radyasyon kansere neden oldug@u bilinen bir etkendir. Cocukluk ¢agi kanserlerindeki artis agisindan bakildiginda
anne karnindayken maruz kalinan her 1 rad radyasyon igin bu artis 3000'de 1 ya da 2 olmaktadir.

Hamilelik sirasinda tanisal rontgen gekilmesi sonrasinda bebekte kanser goértilme riski radyasyon dozu ve
gebelik yasina goére su sekildedir.

Gebelik yasi O rad 1 rad 5 rad 10 rad
1. trimester 0,07 0,25 0,88 1,75
2 ve 3 trimester 0,07 0,12 0,3 0,52

Hamilelikte rontgen ve radyasyon sonrasi oneriler

1. Eger hamilelik olusmadan 6nce tanisal dozlarda radyasyona maruz kalinirsa gebeligin sonlandiriimasi
gerekmez.

2. Hamileligin 2-8 haftalari arasinda maruz kalinan doz 15 rad'dan daha az ise bu durum tek bagina gebeligin
sonlandiriimasini gerektirmez. Bunun yanisira teratojen ila¢ kullanimi gibi ek bir faktor varsa gebeligin
sonlandiriimasi distndlebilir. 15 raddan daha fazla radyasyon olmasi durumunda ise gebeligin sonlandiriimasi
daha uygun olur.

3.Gebeligin 8-15. haftalari arasinda maruz kalinan 5 raddan daha disuk dozlarda radyasyon tek basina gebeligin
sonlandiriimasi igin yeterli bir neden degildir. bes ile 15 rad arasi dozlarda ek bir sorun varsa gebelik
sonlandirilabilir.15 raddan daha fazla radyasyon olmasi durumunda ise gebeligin sonlandiriimasi daha uygun
olur.
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