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ÖZET 
Modern dünyada radyasyondan izole yasamak 
artik mümkün olamamaktadir. Dogal ya da 
yapay radyoaktif çekirdeklerin kararli yapiya 
geçebilmek için disari saldiklari hizli 
parçaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde 
tasinan fazla enerjileri olarak tanimlanan 
radyasyon, temelde “iyonlastirici” ve 
“iyonlastirici olmayan” olarak iki kisimda 
incelenir. Iyonlastirici radyasyon; alfa, beta ve 
nötron partikülleri ile X isini ve gama isinindan 
olusur. Iyon odalari, Geiger-Müller sayaci, 
sintilasyon sayaçlari floresan ekranlar gibi 
farkli dedektörlerle saptanabilen iyonizan 
radyasyonun moleküler, hücresel, doku ve 
sistem düzeyin insan sagligina olumsuz etkileri 
bulunmaktadir. Somatik ve genetik düzeyde 
olusan bu etkilerden en dikkate deger 
olanlarindan birisi; Hematopoetik, 
Gastrointestinal ve Nörovasküler tipte alt 
sendromlari bulunan Akut Radyasyon 
hastaligidir. Radyasyonun etkilerinden 
korunma; iç ve dis radyasyona karsi korunma 
seklinde uygulanir. Dis radyasyona karsi 
korunmada uzaklik, maruziyet süresi ve 
zirhlama en önemli kriterler olarak dikkat 
çekmektedir. 
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ABSTRACT 
 

RADIATION AND EFFECTS ON HUMAN 
HEALTH 

 
In modern world, living without radiation is 
impossible. Radiation is defined as “energy 
transmitted through space as waves or 
particles” and also determined as “particles 
or waves emitted from the nucleus of 
unstable radioactive atoms to become 
stable” Mainly two types of radiation are 
exist; ionising radiation and non-ionising 
radiation. Ionising radiation is consist of 
alpha, beta particules, neutrons, x rays and 
gamma rays. Ionising radiation which can be 
measured by ion chambers, geiger-Mueller 
detectors, Scintillation Counters, fluorescent 
counters etc. Has harmfull effects on human 
health in levels of molecular, cellular, tissue, 
organs and organ systems. These harmfull 
effects can also be named somatic and 
genetic. One of the most encountered 
problem is “Acute Radiation Syndrom” which 
has three sub syndroms called 
haematopoetic syndrom, gastrointestinal 
syndrom and neurovascular syndrom. 
Exposure time, distance and armorisation 
are the key elements of protection from 
radiation. 
 
Key Words: Radiation, Health Effects, 
Protection 
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GIRIS  
 Insanlar tüm yasamlari boyunca 
radyasyonla iç içe olmuslardir. 
Radyasyon kaynaklari var oldugu 
müddetçe radyasyon olacak ve 
bundan kaçinmak mümkün 
olmayacaktir. 19. yüzyilin sonlarina 
dogru X isinlari ve radyoaktivitenin 
kesfiyle birlikte tibbi ve endüstriyel 
alanlardaki kullaniminin günümüze 
kadar giderek artan bir hizla 
yayginlasmasi radyasyonu 
yasantimizin ayrilmaz bir parçasi 
haline getirmistir (1). Radyasyon 
teknolojisi toplumsal yasami kolay-
lastirmasinin yaninda maruziyete 
bagli birçok saglik sorununu da 
beraberinde getirmistir.  
 
Radyasyon Nedir? 
 Radyasyonu, en temel anlamda 
“ortamda yol alan enerji” olarak 
tanimlamak mümkündür ve bu 
kapsamda dogal ya da yapay 
radyoaktif çekirdeklerin kararli 
yapiya geçebilmek için disari 
saldiklari hizli parçaciklar ve 
elektromanyetik dalga seklinde 
tasinan fazla enerjileri de 
“radyasyon” olarak adlandirilir. 
Radyasyon esas olarak iki kisimda 
incelenebilir; “parçacik” ve “dalga” 
tipi radyasyon. Parçacik radyasyonu; 
belli bir kütle ve enerjiye sahip çok 
hizli hareket eden parçaciklari ifade 
eder. Dalga tipi radyasyon; belli bir 

enerjiye sahip ancak kütlesiz 
radyasyondur. Dalga tipi radyasyon, 
titresim yaparak ilerleyen elektrik ve 
manyetik enerji dalgalari gibidir. 
Bütün dalga tipi radyasyonlar isik  
hiziyla (3x108 m/saniye) hareket 
ederler (1,2,3). 
 Parçacik ve dalga tipi radyasyonlari 
da yine iki gruba ayirmak 
mümkündür. Bunlar, “iyonlastirici” 
ve “iyonlastirici olmayan” 
radyasyonlardir. Iyonlastirici 
radyasyon, çarptigi maddede yüklü 
parçaciklar (iyonlar) olusturabilen 
radyasyon demektir. Iyonlasma, 
radyasyonla etkilesen herhangi bir 
maddede ve insanlar dahil tüm 
canlilarin vücudunda da meydana 
gelebilir. Genel kabul gören 
radyasyon siniflamasi asagida oldugu 
gibidir (1). 
1.Non-iyonize (Iyonlastirici olmayan) 
Elektromanyetik Radyasyon 

-Radyo dalgalari 
-Mikrodalga 
-Kizil ötesi isinlari (isi) 
-Görünen isik  
(Kirmizi,turuncu,sari,yesil,mav
i,mor) 
-Mor ötesi isinlar 

2.Iyonize (Iyonlastirici) 
Elektromanyetik Radyasyon 

-X-isinlari 
-Gama isinlari 
-Kozmik is inlar 
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3.Iyonize (Iyonlastirici) Partiküler 
Radyasyon 

-Beta parçaciklari 
-Alfa parçaciklari 
-Nötronlar 

 
 Alfa Parçaciklari: Radyoaktif 
çekirdegin kararli hale gelmek için 
çikardigi iki proton ve iki nötrondan 
olusmus bir helyum (2He4) 
çekirdegidir ve pozit if yüklüdür. 
Çekirdegin, alfa çikararak 
parçalanmasi olayi atom numarasi 
büyük izotoplarda görülür ve 
genellikle dogal radyoaktif atomlarda 
rastlanir. (1,2,3). 
 Beta Parçaciklari: Çekirdekteki 
enerji fazlaligi çekirdek civarinda, 
E=mc2 esitligiyle açiklanabilen bir 
kütle olusturur. Bu kütle 
çekirdekteki fazla yükü alir ve 
disariya bir beta isini olarak çikar. 
Bunlar pozitif veya negatif yüklü 
elektronlardir. Pozitif yüklü 
elektronlar "b+"  ile, negatif yüklü 
elektronlar ise "b-"???isaretiyle 
sembolize edilirler. Çekirdekteki 
enerji fazlaligi proton fazlaligindan 
meydana geliyorsa b+, nötron 
fazlaligindan meydana geliyorsa b- 
çikar (1,2,3). 
 X Isinlari: X isinlari birkaç sekilde 
olusabilir; Bir atoma disaridan gelen 
veya gönderilen yüksek enerjili 
elektronlar o atomun ilk 
halkalarindan elektronlar koparirlar. 

Atomdan kopan bu elektronun 
yerine daha yüksek seviyelerden (üst 
halkalardan) elektronlar atlayarak 
kopan elektronun yerindeki boslugu 
doldururlar. Bu sirada ortaya çikan 
enerji fazlaligi X isini seklinde 
disari salinir. Çekirdek içerisinde 
bulunan protonlardan bir tanesi 
hareketi esnasinda atomun ilk 
halkalarindaki elektronu yakalar ve 
nötrlesir. Yakalanan bu elektronun 
halkasindaki bosalan yere diger bir 
halkadan bir elektron atlamasiyla X 
isini meydana gelebilir. Bunlarin 
disinda da X isini yapay olarak, 
röntgen tüplerinde de elde edilir. 
Tüp içerisinde isitilmis katottan 
yayilan elektronlar, on binlerce 
voltluk gerilimle hizlandirilarak 
karsidaki hedef anoda çarptirilir. Bu 
çarpisma sonucu elektronlar 
durdurulurken elektronlarin 
kaybettigi enerji X isinlari olarak 
yayinlanir. Bu olaya 
Bremmstrahlung (Frenleme isini) 
olayi, çikan X isinlarinin 
olusturdugu sürekli spektruma da 
Bremmstrahlung adi verilir (1, 2, 3). 
 Gama Isinlari: Gama isinlari 
atomun çekirdeginde olusur. 
Çekirdek bir alfa veya bir beta 
parçacigi çikarttiktan sonra 
genellikle kararli bir durumda 
olmaz. Kararsizliga neden olan 
çekirdek enerjisi bir elektromanyetik 
radyasyon halinde yayinlanir. Gama 
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isinlari, beta isinlarindan daha 
yüksek enerjili ve dolayisiyla daha 

girici (nüfuz edici) isinlardir ve g ile 
sembolize edilirler. (1,2,3). 
 

 
Tablo 1. Radyasyon Birimleri ve Dönüsümleri 

BIRIMI 
TERIM 

ESKI YENI 
DÖNÜSÜM 

Aktivite 
Curie (Ci) ; 3.7x1010 
parçalanma / 1 saniye 

Becquerel (Bq); 1 
parçalanma/1 saniye  

1Ci=3.7x1010 
Bq 
1 Ci=37GBq 

Isinlanma  
Dozu 

Röntgen (R) ; normal 
hava sartlarinda (00C 
ve 760 mm Hg basinci) 
havanin 1kg’inda 
2.58x10-4 Coulomb’luk 
elektrik yükü degerinde 
(+) ve (-) iyonlar 
olusturan X veya gama 
radyasyonu miktaridir. 

Coulomb/kilogram 
(C/kg); normal hava 
sartlarinda havanin 1 
kg’inda 1 Coulomb’luk 
elektrik yükü 
degerinde (+) ve (-) 
iyonlar olusturan X 
veya gama 
radyasyonu 
miktaridir.  

1C/kg=3876 
R1R=2.58x10-

4 C/kg 

Sogurulmus 
Doz 

Radiation absorbed 
Dose (Rad); isinlanan 
maddenin1 kg’inda 10-2 
Joule’lük enerji 
sogurulmasi meydana 
getiren radyasyon 
miktaridir.  

Gray (Gy) ; isinlanan 
maddenin 1 kg’inda 1 
Joule’lük enerji 
sogurulmasi meydana 
getiren radyasyon 
miktaridir.  

1Gy=100rad 
1rad=0.01 Gy 
 

Doz 
Esdegeri 

Röntgen Equivalent 
Man (Rem); 1 
Röntgenlik X veya 
gama isini ile ayni 
biyolojik etkiyi olusturan 
herhangi bir radyasyon 
miktaridir. rem= (rad)x 
(WR)* 

Sievert (Sv) ; 1 Gy’lik 
X ve gama isini ile 
ayni biyolojik etkiyi 
meydana getiren 
herhangi bir 
radyasyon miktaridir.  
Sv= (Gy)x (WR)* 

1Sv=100 rem 
1rem=0.01Sv 
 

*WR, “Radyasyon agirlik faktörü” olarak adlandirilir. Farkli radyasyonlarin biyolojik 
etkilerindeki farkliliklari hesaba katmak ve ayni zamanda radyasyondan korunma 
hesaplarini basitlestirmek için kullanilan bir faktördür. 
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 Nötronlar: Nötronlar yüksüz 
parçaciklardir. Bu özelliklerinden 
dolayi herhangi bir madde içerisine 
kolaylikla nüfuz edebilirler. 
Dogrudan bir iyonlasmaya sebep 
olmazlar. Ancak atomlarla 
etkilesmeleri, iyonlasmaya neden 
olan alfa, beta, gama veya x 
isinlarinin ortaya çikmasina neden 
olabilir (1 - 3). 
 
Iyonize (Iyonlastirici) Radyasyon 
Birimleri  
 Iyonize radyasyon aktivite, 
isinlama dozu, sogurulmus doz ve 
doz esdegeri kriterlerine göre 
belirlenmektedir. Uzun yillaradir 
Curie, röntgen, rad, rem birimleri ile 
belirtlen radyasyonun ve etkilerinin 
saptanmasinda, son yillarda 
uygulamalarda standart saglanmasi 
ve hesaplamalarda kolaylik 
getirmesi açisindan SI (System 
International) sistemi kullanilmaya 
baslanmistir. Eski ve yeni sistemde 
kullanilan birimler ve bu birimlerin 
birbirlerine dönüsümleri Tablo 1’de 
oldugu gibidir (1, 4). 
 
Radyasyonun Saptanmasi 
 Radyasyon bir enerji oldugu için 
saptanmasinda madde ile etkilesimi 
temel alinir. Farkli ölçüm 
prensiplerine sahip detektörler 

mevcut olup en sik kullanilanlari 
asagida belirtildigi gibidir (1, 3 - 7). 
1. Gaz Iyonizasyonunu tespit eden 

detektörler: En sik kullanilan 
detektör tipidir. Radyasyonun 
detektörde bulunan havayi ya da 
özel gazi iyonlastirmasi ve 
uygulanan voltaj ile bu iyonlarin 
bir elektirik akimi olusturarak bu 
akimin bir sinyal olarak 
kaydedilmesi esasina daynir. Iyon 
odalari, Geiger-Muller (GM) 
cihazi ve orantili sayaçlar bu tip 
detektörlerdir, ancak gaz çarpim 
katsayilari farklidir.  

2. Kati Detektörler: Silikon ve 
germanyum gibi maddeler 
kullanilir. Bu maddelerle etkilesen 
radyasyon belirli dalga boyunda 
isik saçilimina neden olur. Isigin 
yogunlugu ile orantili elektriksel 
akim olusur ve sinyal olarak 
kaydedilir. 

3. Sivi Sintilasyon Sayaçlari: Burada 
radyasyon detektördeki sintilasyon 
sivisindaki molekülleri uyarir. 
Uyarilmis moleküller eski 
hallerine dönerken foton yayarlar. 
Olusan foton miktarinin radyasyon 
miktari ile orantili olmasindan 
ölçümde yararlanilir. 

4. Floresan Ekranlari: radyasyonun 
bu tip detektörlerde kullanilan 
floresan maddelerle 
etkilesiminden sonra floresan 
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moleküllerin baslangiç hallerine 
dönerken görünen isik yaymasi ve 
yayilan isigin radyasyon miktari 
ile orantili olmasi prensibinden 
yararlanilir. 

 
Iyonizan (Iyonlastirici) 
Radyasyonun Tibbi Etkileri 
 Iyonizan radyasyonun olumsuz 
saglik etkileri bilinmekle birlikte 
modern yasamda radyasyonun 
izolasyonu olanaksizdir. Bu nedenle 
radyasyon ve uygulama alanlari 
konusunda otorite olan uluslar arasi 
kuruluslarca halk için ve 
radyasyonla ugrasan profesyoneller 
için azami izin verilen doz sinirlari 
tespit edilmistir. Buna göre; 
radyasyon görevlileri için azami doz 
ardisik bes yil için 20 mSv/yil, tek 
yil için 50 mSv/yil iken halk için 
ardisik bes yil için 10 mSv/yil, tek 
yil için 5 mSv/yil olarak 
belirlenmistir. Öte yandan, iyonizan 
radyasyonun her dozda zararli 
etkileri olabilecegi unutulmamalidir. 
Iyonizan radyasyonun tibbi etkileri 
çesitli safhalarda incelenebilir (1, 3 - 
11).  
 
1. Moleküler/Hücresel Düzeyde 
Etki: Iyonizan radyasyon ya direkt 
olarak DNA zincirinde kirilmalar 
olusturur ya da hücre iç indeki 
moleküllerle etkileserek oksijen 
radikalleri olusumunu saglar ve bu 

oksijen radikalleri DNA bilesenleri 
ile etkileserek zincirde kirilmalar 
(baz hasari, tek ve çift zincir 
kirilmalari) ve diger tip bozulmalara 
yol açarlar. Her hücre tipinin 
radyasyona duyarliligi farklidir. Sik 
bölünen ve andiferansiye olan 
hücrelerin (over ve testisin germinal 
hücreleri, hematopoetik sistem 
hücreleri, gastrointestinal sistem 
epitel hücreleri) duyarliligi fazla 
iken, bölünmeyen ve üst 
diferansiasyon gösteren hücrelerin 
(Karaciger,böbrek, Kartilaj, Kas, 
Sinir hücreleri) duyarliligi daha 
azdir. 
 
2. Doku/Sistem Düzeyinde Etki: 
Doku sistem etkileri somatik ve 
genetik (kalitimsal) olarak 
incelenebilir. Somatik etkiler; 
  a.  Non Sitokastik-deterministik 
etkiler: Genis ölçekte vücut alanin 
maruziyeti ile olusur ve olusum için 
bir esik deger mevcuttur. Doz 
arttikça hasar miktari artar. Erken 
(radyasyon hastaligi, eritem, 
pulmoner pnömoni, epilasyon vb.) 
ve geç (katarakt, akciger fibrozisi, 
keratozis, infertilite, fibroartropati 
vb.) dönem etkiler olarak iki ana alt 
gruba ayrilir.   
  b.Sitokastik-Non Deterministik 
etkiler: Sadece birkaç hücrenin bile 
etkilenmesi ile gelisebilir. Esik 
deger yoktur, doz arttikça hasar 
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orani artmaz ancak etkilenen birey 
sayisi artar (lösemiler, kanserler, 
genetik mutasyonlar). Olusan 
mutasyonlarin veya kanserlerin 
dogal yollarla olusanlardan bir farki 
yoktur.  
 
Genetik (kalitimsal) Etkiler: Bu tip 
etki, organizmanin üreme 
hücrelerinde bulunan kromozom-
larin radyasyon maruziyeti sonucu 
hasarlanmasi ile olusur. Bu durumda 
önemli olan hasarlanan hücrenin 
yasamasi ve döllenme islevini yerine 
getirmesidir. Böylece hasar bireyde 
degil çocuklarinda ortaya çikar ve 
sonraki kusaklara da aktarilabilir. 
Bu etkiler sitokastik tipte etkilerdir.  
 
Akut Radyasyon Sendromu: Insan 
vücudunun yüksek doz radyasyona 
tüm vücut isinlamasi seklinde maruz 
kalmasi sonucu Akut Radyasyon 
Sendromu adi verilen klinik 
tablonun ortaya çikmasina neden 
olur. Olusan klinik tablo doz ile 
dogru orantilidir. Sendromlar dozun 
siddetine bagli olarak prodromal faz, 
latent faz ve manifest faz olarak 3 
fazda kendini gösterir. Baslica 3 
sendrom tanimlanmistir; 
Hematopoetik Sendrom (HPS), 
Gastrointestinal Sendrom (GIS) ve 
Nörovasküler Sendrom (NVS).  
 

Hematopoetik Sendrom (HPS): 1-
4 Gy’lik bir isinlamayi tabiken 
yaklasik 2 hafta içinde ortaya çikar. 
Temel problem radyasyon 
maruziyetine bagli kemik iligi 
depresyonu olusumudur. Kemik iligi 
depresyonuna bagli trombositopeni, 
granülositopeni, anemi ve lenfopeni 
gelisir. Lenfosit sayisi, radyasyona 
maruziyette en hassas belirteç 
durumundadir. Sayisi ilk düsen 
hücreler lenfositlerdir ve 1-2 GY 
dozda ilk 48 saat içinde sayilari 
yaklasik % 50 azalir. Insan kemik 
iliginde, 5 Gy sonrasi 3-4. günlerde, 
2-4 Gy sonrasi 5-7. günlerde total 
çekirdekli hücre sayisi minimuma 
iner. Klinik tabloda kemik iligi 
hasarina bagli immün sistemin 
baskilanmasi, artan enfeksiyon riski, 
kanama egilimi, anemi, yara 
iyilesmesinde gecikme ve bunlara 
bagli komplikasyonlar ön plana 
çikar. Tedavide; enfeksiyon 
proflaksisi, enfeksiyon ve nötropeni 
tedavisi, immünglobülin tedavisi, 
hematopoetik growth faktör  
(cytokin) tedavisi, trombositopeni ve 
anemi tedavisi (tam kan ve 
trombosit transfüzyonu), kemik iligi 
ve kök hücre transplantasyonu klinik 
duruma bagli olarak uygulanir. 
 
Gastrointestinal Sendrom (GIS): 
6-8 GY’lik bir isinlamadan sonra 1-
2 hafta içinde belrtiler görülür. 
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Intestinal epitel kriptalarinin hasara 
ugramasi, mukozal atrofi ve 
ülserasyon görülür. Patolojik 
degisikliklere bagli olarak Intestinal 
bakterilerin (flora) vücuda serbest 
giris olanagi bulmalari ile 
enfeksiyon, epitel dokusunu 
kaybeden alanlardan kanama ve 
sivi-elektrolit kaybi, gastrointestinal 
absorbsiyon kapasitesinin azalmasi 
ile malnutrisyon ve intestinal 
motilitede azalma gözlenir. HPS’de 
bu tabloya eslik eder. Ölüm, sepsis 
ve/veya hemorajiye bagli gelisebilir. 
Tedavide; HPS için yapilan 
girisimlere ek olarak barsak 
dekontaminasyonu, bulanti, kusma 
ve dairenin kontrolü, sivi elektrolit 
replasmani, sitokin tedavisi, enterik 
besleme gibi yaklasimlar uygulanir. 
 
Nörovasküler Sendrom (NVS): 30-
50 GY’lik bir isinlamayi takiben 2 
gün içinde ölüm görülür. Yaralida, 
maruziyetten birkaç saat sonra 
bulanti-kusma, konfüzyon, 
oryantasyon bozuklugu, 
hipotansiyon, intrkraniyal basinç 
artisi, ödem, hipertermi izlenir. 
Klinik tablo ölümcül seyreder, 
Yogun tibbi tedavi geçici bir iyilik 
hali saglamaya yardimci olur. 
Narkotik analjezikler ve trankilizan 
ajanlar tedavide kullanilir.Yarali sivi 
kaybi, ödem, intra-kranial basinç 

artisi ve serebral anoksi nedeniyle 1-
2 gün içerisinde kaybedilir. 
 
RADYASYONDAN KORUNMA 
 Radyasyondan korunma 
yöntemleri iki bölümde incelenebilir  
(1,3,5). 
 
1. Iç Radyasyona karsi korunma: 
Iç radyasyonla kirlenme (internal 
kontaminasyon), radyoaktif 
maddelerin solunum, sindirim, 
mukozalar ya da cilt bütünlügünün 
bozulmasi yoluyla vücuda girmesi 
ile olusmaktadir. Vücuda giren bir 
radyoaktif madde, vücutta 
bulundugu süre boyunca isinlama 
yapar. Bu nedenle, iç radyasyon 
tehlikesinden korunmak için, 
ortamin, giysilerin ve cildin 
radyoaktif madde ile bulasmasini, 
radyoaktif maddenin yiyecek ve 
solunum yoluyla vücuda girmesini 
önleyici önlemler alinmasi 
gereklidir. Bu önlemler arasinda 
özel solunum cihazlarinin 
kullanilmasi, tam yüz maske ve 
filtrelerinin kullanilmasi koruyucu 
elbiseler giyilmesi, imkan olmamasi 
durumunda mendil, havlu vb. ile 
solunum yollarinin kapatilmasi, 
kirlenen bölgedeki gida ve sularin 
tüketilmemesi sayilabilir.  
 
2. Dis Radyasyona Karsi 
Korunma: Dis radyasyonlara karsi 
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korunmak için baslica üç yöntem 
bulunmaktadir (1,3,4,5) : 
 
a) Uzaklik: Noktasal kaynaklardan 
yayinlanan radyasyon siddetleri 
kaynaktan olan uzakligin karesiyle 
azaldigindan, uzaklik iyi bir 
korunma araci olmaktadir. Örnegin; 
doz hizi 1 m de 100 mR/s ise, 10 m 
deki doz hizi 1 mR/s dir.  
 
b) Zaman: Radyasyon dozu 
miktari radyasyon kaynaginin 
yaninda geçirilecek süre ile orantili 
olarak arttigindan kaynak yakininda 
mümkün olabildigince kisa süre 
kalinmalidir. Örnegin, doz hizi 100 
mR/s ise bu alanda 1 s kalinirsa 100 
mR, 10 s kalinirsa 1000 mR doz 
alinir.  
 
c) Zirhlama: Dis radyasyon 
tehlikelerinden korunmanin en etkin 
yöntemi zirhlama olup radyasyonun 
siddetini azaltmak için radyasyon 
kaynagi ile kisi arasina uygun 
özelliklerde koruyucu engel 
konulmalidir. Zirlama toprak, beton, 
çelik, kursun gibi koruyuculugu 
yüksek materyal kullanilarak 
yapilabilir.  
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