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BOLUM 1

1.Girig

Radyasyon, fiziksel bir enerji bigimi olmasinin 6tesinde,
saglik alaninda tan1 ve tedavi siireglerinin vazgegilmez bir
bilegeni haline gelmistir. Ozellikle iyonlastirici radyasyon, tibbi
goriintiileme ve radyoterapi uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilmakta; bu durum, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirirken ayn1 zamanda biyolojik etkiler ve potansiyel saghk
riskleri agisindan dikkatli bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir.
Literatiirde, radyasyonun biyolojik sistemler tizerindeki
etkilerinin maruz kalinan doz, siire ve bireysel duyarliliga
bagl olarak degistigi; bu etkilerin deterministik ve stokastik
mekanizmalar iizerinden ortaya ¢iktig1 genis bigimde kabul
edilmektedir.

Radyasyonun saglik alanindaki kullaniminin artmasi,
radyasyondan korunma kavramini merkezi bir konuma
tagimigtir. Radyasyondan korunma; maruziyetin
gerekgelendirilmesi, optimizasyonu ve doz sinirlamasi ilkeleri
gercevesinde ele alinmakta ve bu ilkeler uluslararasi kuruluglar
tarafindan standartlastirilmaktadir. Ancak literatiir, teknik
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diizenlemelerin ve yasal sinirlarin tek bagina yeterli olmadigini;
korunma uygulamalarinin etkinliginin biiyiik ol¢iide bireylerin
bilgi diizeyi, farkindaligr ve tutumlariyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda radyasyondan korunma bilgisi,
yalnizca teknik bir yeterlilik degil, ayn1 zamanda giivenli
davraniglarin belirleyicisi olarak degerlendirilmektedir.

Radyasyonla iligkili bir diger 6nemli kavram ise risk
algisidir. Risk algisi, bireylerin radyasyona iliskin olasi zararlari
nasil degerlendirdiklerini, bu zararlar1 ne 6lgiide tehdit edici
bulduklarini ve bu dogrultuda nasil davraniglar gelistirdiklerini
ifade eden ok boyutlu bir yapidir. Literatiirde radyasyon risk
algisinin, radyasyonun goriinmez ve soyut bir tehdit olmasi,
etkilerinin gecikmeli ortaya ¢ikabilmesi ve gegmiste yaganan
niikleer olaylarin toplumsal bellekte biraktig1 izler nedeniyle
diger ¢evresel risklerden farkhlastigi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle algilanan risk ile bilimsel olarak tanimlanan risk diizeyi
arasinda ¢ogu zaman belirgin bir uyumsuzluk olugabilmektedir.

Aragtirmalar, radyasyon risk algisinin yalnizca bireysel bilgi
diizeyiyle agiklanamayacagini; psikolojik faktorler, egitim
diizeyi, mesleki deneyim ve iletigim siiregleri gibi degiskenlerle
birlikte gekillendigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
radyasyondan korunma bilgisi ile risk algis1 arasinda ¢ift yonlii
bir iligki bulundugu bildirilmektedir. Yetersiz bilgi, riskin
oldugundan yiiksek algilanmasina ve kayginin artmasina yol
agabilirken; asir1 veya hatali giiven duygusu ise riskin hafife
alinmasina ve korunma davranislarinin ihmal edilmesine neden
olabilmektedir. Buna karsilik, dogru ve yeterli bilgiye dayali
bir egitim siirecinin, risk algisini daha dengeli ve gergekgi bir
diizeye gekebildigi literatiirde sikga vurgulanmaktadir.



BOLUM 2

2. Genel Bilgiler

Radyasyon, hem dogal hem de yapay kaynaklardan ortaya
¢tkan ve modern saghk hizmetlerinde tani ve tedavi siireglerinde
kritik bir rol iistlenen bir olgudur. Ancak radyasyonun
biyolojik dokular tizerindeki deterministik ve stokastik etkileri
maruziyetin kontrol altina alinmasi ve olast olumsuz senaryolar
igin birtakim tedbirler alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle radyasyonun tanimi ve smiflandirilmas: saglik
alanindaki kullanim bigimleri ve biyolojik etkilerinin ayrintili
olarak incelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Radyasyondan
korunma prensipleri ile bu baglamda geligtirilen uluslararas:
standartlar hem saglk ¢aliganlarinin hem de toplumun giivenligi
agisindan vazgegilmezdir. Buna ek olarak radyasyon risk algisi
bireylerin bilgi diizeyi, deneyimleri ve gevresel faktorlerle
sekillenirken Tiirkiye’deki egitim uygulamalar: ve saghk
sektorii agisindan yasanan farkliliklar bu alginin boyutlarin
etkilemektedir. Literatiirde yer alan benzer aragtirmalar da
radyasyon konusunda bilgi, kayg: ve risk algis1 arasindaki
iligkileri ortaya koyarak mevcut ¢aligmanin hipotezlerinin
geligtirilmesine temel saglamaktadir.
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Bu boliimde 6ncelikle radyasyonun tanimi ve farkls kriterlere
gore siniflandiriimasi ele alnmakta ardindan saglik alanindaki
tan1 ve tedavi amagh kullanimlarina deginilmektedir. Sonrasinda
radyasyonun biyolojik etkileri incelenerek hiicresel ve sistem
diizeyindeki sonuglar1 agiklanmaktadir. Ayrica radyasyondan
korunma prensipleri ve bu kapsamda uygulanan uluslararas:
giivenlik standartlari tizerinde durulmaktadir. Bununla beraber
bireylerin radyasyona yonelik risk algilarinin olugum siireci
Tirkiye’deki radyasyon egitimi ve kaygi diizeyi ile saglk
sektoriindeki uygulamalar baglaminda tartigilmaktadir. Tim
bunlarin ardindan ise literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar
1s1ginda aragtirmanin hipotezleri gelistirilerek kavramsal
gergeve ortaya konulmaktadir.

2.1. Radyasyonun Tanimu ve Smiflandiriimasi

Radyasyon, enerji tagtyan dalga veya pargaciklarin bir ortam
ya da bosluk araciligryla yayilimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
enerji elektromanyetik dalgalar (6rnegin 151k, radyo dalgalari,
X-1ginlari, gama 1ginlart) veya pargacik akimlari (6rnegin alfa,
beta parqaciklari, nétronlar) bigiminde ortaya ¢ikabilmektedir
(Karmaker vd., 2021). Radyasyonun bu 6zelligi hem
dogada var olan siireglerin anlagilmasinda hem de modern
teknolojilerin gelistirilmesinde temel bir rol oynamaktadir.

Radyasyonun bilimsel agidan kegti modern fizik ve
tibbin gelisiminde doniim noktalar1 olugturmustur. 1895
yihinda Wilhelm Conrad Rontgen’in X-1sinlarini kegfetmesi
radyasyonun tip alaninda kullaniminin baglangicini
temsil ederken kisa siire sonra Marie ve Pierre Curie’nin
radyoaktif elementleri (6rnegin radyum ve polonyum) izole
etmeleri radyasyonun dogal kaynaklarinin anlagilmasina
katki saglamistir. Bu gelismeler radyasyonun hem tanisal
goriintiileme hem de tedavi amagh kullanilmasinin 6niinii
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agmigtir. Ancak ayni zamanda kontrolsiiz maruziyetin
potansiyel zararlar1 da bu siiregte ortaya gikmug ve radyasyon
giivenligi kavraminin dogmasina yol agmuistir.

Radyasyon kaynaklar1 bakimindan genel olarak dogal
ve yapay olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Dogal radyasyon
kaynaklart; kozmik 1ginlar, glinesten gelen elektromanyetik
dalgalar, yerkabugunda bulunan uranyum, toryum ve
potasyum-40 gibi radyoaktif minerallerden olugmaktadir.
Insanlar giinliik yasamda bu dogal radyasyon kaynaklarina
stirekli maruz kalmaktadir. Yapay radyasyon kaynaklari ise
teknolojik geligmelerin bir iirtinii olarak ortaya ¢ikmugtir.
Niikleer reaktorlerde enerji tiretimi tibbi goriintiileme ve tedavi
cihazlari, endiistriyel kontrol ve sterilizasyon uygulamalar:
yapay radyasyon kaynaklarinin en yaygin orneklerindendir
(Rajput, 2025).

Radyasyonun canlilar iizerindeki etkisi sahip oldugu
enerji diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda radyasyon
“lyonlagtiric1” ve “iyonlagtirict olmayan” olmak tizere iki
temel grupta simflandirilmaktadir. Tyonlastirici radyasyon,
atomlardan elektron koparabilecek kadar yiiksek enerjiye
sahiptir ve biyolojik dokular tizerinde hasara yol agabilmektedir.
X-1ginlar1, gama 1gimnlari, alfa ve beta pargaciklar: bu gruba
ornektir. Bu radyasyon tiiri DNA yapisinda kirilmalara
neden olarak hiicresel fonksiyonlarda bozulma ve uzun
vadede genetik mutasyonlara yol agabilmektedir (Comstock,
Weatherman, & Kowalsky, 2020). Bunun yani sira iyonlastirict
olmayan radyasyon, radyo dalgalar1, mikrodalgalar, kizilotesi
ve goriiniir 151k gibi daha diigiik enerjiye sahip dalgalardir.
Bu tiir radyasyon atomlar1 iyonlagtiramasa da uzun siireli
ve yogun maruziyetlerde biyolojik sistemler tizerinde belirli
etkiler yaratabilmektedir (Hamouda, Ibrahim & Mohamed,
2021).
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Bu baglamda radyasyon yalnizca fiziksel bir enerji bigimi
olmanin 6tesinde hem tarihsel kesifleri hem de giiniimiizdeki
teknolojik kullanimlariyla insan yagami agisindan stratejik
oneme sahiptir. Dogal ve yapay kaynaklardan gelen radyasyonun
etkilerinin anlagilmasi ve dogru siniflandirilmasi hem bilimsel
aragtirmalar hem de saglik ve giivenlik uygulamalari i¢in temel
olugturmaktadir.

2.1.1.Enerjisine Gore Radyasyon Siniflandirmasi

Radyasyonun enerjisine gore siniflandirilmasi farkl
radyasyon tiirlerinin canli dokular tizerindeki etkilerini ve
kullanim alanlarini anlamak agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Enerji diizeyi radyasyonun hem etkilesim bigimini hem de
biyolojik sonuglarini belirleyen en temel faktordiir. Literatiirde
yer alan yaklagimlar genel olarak degerlendirildiginde enerjisine
gore radyasyonun, yiiksek enerjili ve diigiik enerjili olmak tizere
iki grupta ele alindig1 goriilmektedir.

Diisiik enerjili radyasyon grubu genellikle iyonlastirica
olmayan spektruma giren radyo dalgalar1, mikrodalgalar ve
kiziltesi 1g1nlar vb. radyasyon tiirlerini kapsamaktadir.

Bu radyasyon tiirleri atom ve molekiillerde iyonizasyon
yaratacak giice sahip degildir. Ancak uzun siireli ve yogun
maruziyetlerde, Ozellikle termal etkiler yoluyla biyolojik
sistemlerde doku 1sinmasi, hiicresel stres ve fonksiyonel
degisikliklere neden olabilmektedir. Mikrodalga firinlarin
galigma prensibi bu tiir termal etkilere dayanmaktadir. Saghk
alaninda ise diisiik enerjili radyasyon, fizyoterapide kullanilan
kizilotesi lambalarda veya cerrahi lazer uygulamalari gibi gesitli
alanlarda kontrollii olarak kullanmilmaktadir (Hamouda vd.,

2021)
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Yiiksek enerjili radyasyon ise iyonlagtirici 6zellik
gostermekte ve alfa, beta, gama 1sinlar ile X-1ginlarini
kapsamaktadir. Bu radyasyon tiirleri atomlardan elektron
kopararak iyonizasyon olugturmakta ve boylece hiicre
diizeyinde DNA hasari, genetik mutasyonlar ve hiicre 6liimii
gibi ciddi biyolojik sonuglara yol agabilmektedir. Enerji diizeyi
yiikseldikge radyasyonun niifuz etme kapasitesi de artmaktadur.
Ornegin alfa parcaciklari yiiksek enerjili olmalarina ragmen
kisa menzillidir ve dig ortamda kolayca engellenebilirken, gama
1ginlar gok yiiksek penetrasyon giiciine sahiptir ve kursun veya
beton gibi yogun materyallerle zirhlama gerektirmektedir. Bu
ozellikler radyasyonun hangi kosullarda risk olugturacagini
ve nasil korunma Onlemleri alinmasi gerektigini dogrudan
belirlemektedir (Comstock, Weatherman, & Kowalsky, 2020).

Enerjiye gore yapilan bu siniflandirma ayni zamanda
radyasyonun uygulama alanlarini da sekillendirmektedir.
Diisiik enerjili iyonlagtirici olmayan radyasyon iletisim
teknolojilerinde (radyo, televizyon, cep telefonlar1) ve
tibbi destek uygulamalarinda yaygin kullanilirken yiiksek
enerjili iyonlagtirict radyasyon, tibbi gortintiilleme (BT,
radyografi, niikleer tip) ve kanser tedavisinde kullanilan
radyoterapi uygulamalarinda kritik rol oynamaktadir. Ancak
bu yararlar dogru doz yonetimi ve giivenlik onlemleri ile
desteklenmediginde ciddi saglk riskleriyle birlikte gelmektedir.

2.1.2. Fiziksel Formlarina Goére Radyasyon
Siniflandirmasi

Radyasyonun insan saglig: ve gevre iizerindeki etkilerini
anlamak igin yalnizca enerji diizeyi degil, tasidig fiziksel form
da 6nemli bir ayrim ol¢iitiidiir. Bu baglamda radyasyon sahip
oldugu fiziksel form baglaminda ele alindiginda temel olarak
“pargacik radyasyonu” ve “elektromanyetik radyasyon” olmak
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tizere iki ana grupta ele alinmaktadir. Bahse konu fiziksel
formlarina gore radyasyon tiirleri asagidaki gibi tanimlanabilir.

Parcacik Radyasyonu: Pargacik radyasyonu kiitleye ve
elektrik yiikiine sahip atom alt1 pargaciklardan olugmaktadir.
Alfa pargaciklar: iki proton ve iki notron igeren helyum
gekirdeginden meydana gelmektedir. Yiiksek enerjili olmalarina
kargin kisa menzillidirler. Insan derisine dahi niifuz edemezler.
Ancak solundugunda veya yutuldugunda ciddi biyolojik hasara
yol agabilirler. Beta pargaciklari elektron veya pozitronlardan
olusup ve alfa pargaciklarina gore daha uzun menzile sahiptir.
Notronun toplam elektriksel yiikii sifirdir. N6tron 6zelikle
niikleer reaktorlerde ortaya ¢ikmakta ve oldukga yiiksek
biyolojik etkilere yol agabilmektedir. Pargacik radyasyonunun
ortak 6zelligi canh dokularda iyonlagma yaratarak DNA hasari
ve hiicresel tahribata neden olabilmesidir.

Elektromanyetik Radyasyon: Elektromanyetik radyasyon,
foton ad1 verilen enerji paketlerinin dalga formunda yayilimiyla
olusmaktadir. Farkli dalga boylar1 ve frekans araliklarina sahip
genis bir spektrum igermektedir. X-1g1mnlar1 ve gama 1sinlari
iyonlagtiric1 6zellik gosterirken radyo dalgalari, mikrodalgalar
ve kizil6tesi 1g1nlar iyonlagtirict olmayan grupta yer almaktadir.
Elektromanyetik radyasyonun biyolojik etkileri, dalga
boyuna bagli olarak degismektedir. Ornegin, X-1ginlar1 tipta
goriintiileme amaciyla yaygin kullanilirken, gama 1sinlart hem
niikleer tip uygulamalarinda hem de radyoterapide kritik
bir role sahiptir. Buna kargin diisiik enerjili elektromanyetik
dalgalar iletisgim ve endiistriyel teknolojilerde kullanilmakta
olup biyolojik etkileri ise daha gok uzun siireli maruziyetlerde
aragtirtlmaktadir (Katsumura & Kudo, 2018).

Bu ¢ergeveden degerlendirildiginde radyasyonun pargacik
ve elektromanyetik formda ikiye ayrilmasi hem fiziksel form
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ve Ozelliklerin hem de bunlara yonelik uygulanacak korunma
yontemlerinin farklilagmasini beraberinde getirmektedir.
Pargacik radyasyonu daha gok kiitle ve yiik ozellikleriyle
tanimlanirken elektromanyetik radyasyon dalga boyu ve
frekans parametreleri iizerinden anlagilmaktadir. Bu ayrim
ozellikle radyasyon giivenligi uygulamalarinda hangi koruma
yontemlerinin tercih edilmesi gerektigini belirlemede kritik
bir 6neme sahiptir.

Pargacik ve Elektromanyetik Radyasyonun s6z konusu
farkliliklarini gosterir Tablo 2.1, agagida yer almaktadir.

Tablo 2.1. Pavgacik ve Elektromanyetik Radyasyon Karsilasturilmas:

Elektromanyetik

Ozellikler ~ Parcacik Radyasyonu Radyasyon

Kiitleye ve genellikle yiike Fotonlardan olugan,
Yapis1  sahip atom alt1 pargaciklar dalga boyu ve frekansla
(alfa, beta, notron) tammlanan enerji paketleri

Diisiik enerjili (radyo,
Niifuz Etme Alfa: ¢ok diisiik, beta: mikro, IR): diisiik
Giicii orta, notron: ¢ok yiiksek  X-1sinlar1 ve gama: gok
yiiksek

Iyonlagtirma Yiiksek (6zellikle alfa ve  Yiiksek (X ve gama),
Kapasitesi notron) diisiik (radyo, mikro, IR)

Iyonlagtirict tiirlerde DNA
kiriklari, kanser riski
Iyonlastirict olmayanlarda
termal etkiler, uzun vadeli
biyolojik degisimler

Biyolojik DNA hasari, hiicresel
Etkiler  tahribat, mutasyonlar

Dogal: giines 1gmnlar
Yapay: X-151m1 cihazlari,
niikleer tip, iletisim
teknolojileri

Dogal: radyoaktif
elementler, kozmik 1sinlar
Yapay: niikleer reaktorler

Baslica
Kaynaklar

Tibbi goriintiileme (BT,
radyografi), radyoterapi,

iletisim, endiistri

Kullanim Niikleer enerji tiretimi,
Alanlar1  aragtirmalar
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Elektromanyetik

Ogzellikler ~ Pargacik Radyasyonu Radyasyon

Fiziksel zirhlama (kurgun, Zirhlama (kursun, beton),
beton), mesafe ve zaman uygun doz yonetimi,
kisitlamast ALARA prensibi

Korunma
Yontemleri

2.1.3.Kaynagma Gore Simiflandirma

Radyasyonun siniflandiriimasinda dikkate alinan bir diger
oOlciit, kaynagidir. Bu baglamda radyasyon, “dogal kaynakli”
ve “yapay kaynaklr” olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.
Kaynaga gore yapilan bu ayrim, bireylerin giinliik yagamda
kargilagtig1 maruziyetin tiiriinii ve diizeyini anlamada 6nemli
bir yere sahiptir.

Dogal Radyasyon Kaynaklari: Insanlar, tarih boyunca
dogal radyasyona siirekli maruz kalmiglardir. En bilinen dogal
kaynak, kozmik 1ginlardir. Atmosfere giren yiiksek enerjili
parqaciklar, 6zellikle yiiksek rakimlarda yagayan ya da sik hava
yolculugu yapan bireyler igin ek maruziyet yaratmaktadr.
Yerkabugunda bulunan uranyum, toryum ve potasyum-40 gibi
radyoaktif elementler de dogal radyasyonun 6nemli bilesenlerini
olugturur. Bu elementler toprak, kayaglar, yer alt1 sular1 ve hatta
yap1 malzemeleri araciligiyla gevremizde bulunabilmektedir
(Rajput, 2025). Ayrica, dogada yaygin bir gekilde kargilagilan
radon gazi, 6zellikle kapalr alanlarda birikerek solunum yoluyla
ciddi saglik riskleri olugturabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) verilerine gore, akciger kanserinin sigaradan sonra
en 6nemli ikinci nedeni radon maruziyetidir (WHO, 2021).

Yapay Radyasyon Kaynaklari: Giiniimiizde radyasyon
maruziyetinin énemli bir kismu, insan faaliyetleri sonucunda
ortaya ¢ikan yapay kaynaklardan kaynaklanmaktadir.
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Tibbi uygulamalar bu baglamda 6ne ¢ikmaktadir. X-151n1
radyografileri, bilgisayarli tomografi (BT), niikleer tip ve
radyoterapi, iyonlastirici radyasyonun en yaygin kullanildigt
saghk uygulamalaridir (Katsumura & Kudo, 2018). Diinya
genelinde yapilan aragtirmalar, bireylerin aldigs yillik ortalama
radyasyon dozunun yarisindan fazlasinin tibbi tani ve tedavi
amagl goriintilleme yontemlerinden kaynaklandigini
gostermektedir (Fazel vd., 2009). Bunun diginda, niikleer
enerji santralleri, endiistriyel radyografi, tarimda zararlilarin
yok edilmesi igin radyasyon kullanimi ve gida sterilizasyonu
da yapay radyasyon kaynaklarinin baglica 6rnekleridir. Ayrica,
niikleer kazalar veya radyolojik olaylar da kontrolsiiz ve yiiksek
diizeyde maruziyet riskini beraberinde getirmektedir.

Kaynak farklilig1 baglaminda ¢izilmeye ¢alisilan bu
cerceveden hareketle 6zetlemek gerekirse; dogal ve yapay
kaynaklardan gelen radyasyonun etkileri benzer biyolojik
mekanizmalar tizerinden iglese de, maruziyetin siklig1, dozu
ve kontrol edilebilirligi bakimindan 6nemli farkliliklar s6z
konusudur. Dogal radyasyon maruziyeti kaginilmazdir ve
cogunlukla diisiik dozlarda gergeklesirken, yapay radyasyon
biiyiik Ol¢iide insan kontroliine tabidir. Bu nedenle yapay
radyasyonun giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler,
teknolojik 6nlemler ve egitim programlar: kritik bir 6nem
tagimaktadir. Agagida yer alan Tablo 2.2°de kaynaga bagh
tarklihiklarin etkisel kargilagtirmasi yapilmuistir.
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Tablo 2.2. Dogal ve Yapay Radyasyon Kaynaklarmm

Karsilastuilmase
a Dogal Radyasyon Yapay Radyasyon
Ozellikler Kaynaklar: Kaynaklar1
Tibbi goriintiileme
Kozmik 1g1inlar, giines, (X-131n1, BT, niikleer tip),
Baslica  radon gazi, uranyum, radyoterapi, niikleer
Kaynaklar toryum, potasyum-40, santraller, endiistriyel
toprak ve kayaglar radyografi, gida
sterilizasyonu
Kontrollii veya kazara
. Siirekli ve kaginilmaz maruziyet (tani-tedavi
Maruziyet . ..
. . % maruziyet (gevresel, uygulamalari, enerji
Bicimi L Lo D
solunum, besin zinciri)  iiretimi, endiistriyel
stiregler)
Genellikle diigiik Diisiikten yiiksek doza
Doz Diizeyi doz, dogal arka plan kadar degigken, uygulama
radyasyonu tiiriine bagh
. Dogru doz yonetimiyle
Saglik Radoq k?} pakh akeiger . faydali (tani/tedavi), yanls
> . kanseri riski, uzun vadeli ..
Etkileri Lo o veya yiiksek dozda DNA
diisiik doz etkileri -
hasari, kanser riski
Kismen kontrol edilebilir Insan kontroliine tabi
Kontrol .. . I
. 4 .. . (Orn. binalarda radon (teknolojik, idari ve yasal
Edilebilirlik . . .
onlemleri) diizenlemelerle sinirlanir)

2.2. Radyasyonun Saglik Alanindaki Kullanimi1

Radyasyon, modern tip uygulamalarinda hem tani hem
de tedavi siireglerinde vazgegilmez bir arag haline gelmistir.
Giiniimiizde saglik alaninda kullanilan radyasyonun biiyiik
kismi iyonlastirici radyasyon kaynakli olup, tibbi goriintiileme
ve radyoterapi uygulamalariyla dogrudan iligkilidir. Bunun
yaninda, bazi iyonlastirici olmayan radyasyon tiirleri de
destekleyici tedavi ve teshis yontemlerinde sinirh olgtide
kullanilmaktadir (Bushberg vd., 2012). Radyasyonun
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saghk alanindaki kullanimlari literatiirde genel olarak “tani
amagh kullanim”, “tedavi amagh kullanim” ve “arastirma ve
destekleyici uygulama amaglh kullanim” olarak {i¢ grupta ele

alinmaktadir. Buna gore;

Tan1 Amagh Kullanimlar: Radyasyonun saglik alanindaki
en yaygin kullanimi tan1 amagh goriintiileme yontemleridir.
X-151m1 radyografileri, bilgisayarli tomografi (BT), mamografi
ve niikleer tip uygulamalar1 (PET ve SPECT gibi) hastaliklarin
erken teshisinde kritik bir rol iistlenmektedir. Bu yontemler
sayesinde i¢ organlarin yapisal ve fonksiyonel ozellikleri
ayrintili gekilde incelenebilmekte olup boylece dogru ve hizl
tan1 imkani saglanmaktadir. Ancak bu siireglerde uygulanan
dozlarin, ozellikle tekrar eden goriintiilemelerde, kiimiilatif
maruziyet riskini artirabilecegi de bilinmektedir (Buchberger,
Haymerle, & Stadlbauer, 2022).

Tedavi Amagli Kullanimlar: Radyasyonun bir diger 6nemli
kullanim alan ise tedavidir. Radyoterapi, kanser tedavisinde
yaygin olarak kullanilmakta olup yiiksek enerjili iyonlagtirict
radyasyon araciligiyla tiimor hiicrelerinin DNA yapisinda
hasar olugturarak gogalmalarini engellemeyi hedeflemektedir.
Giinlimiizde ii¢ boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk
ayarh radyoterapi (IMRT) ve proton tedavisi gibi geligmis
yontemler saglikli dokulara verilen zarar1 en aza indirerek
tedavi etkinligini artirmaktadir (Averbeck & Rodriguez-
Lafrasse, 2021). Ayrica bazi benign hastaliklarin tedavisinde
de diisiik doz radyoterapi uygulamalar1 yapilmaktadir.

Aragtirma ve Destekleyici Uygulamalar: Radyasyon,
saglik alaninda sadece tan1 ve tedaviye yonelik degil, aym
zamanda aragtirma ve egitim siireglerinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Radyobiyoloji arastirmalari, iyonlastiric
radyasyonun hiicresel ve molekiiler diizeydeki etkilerini
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inceleyerek radyoprotektif ilaglarin gelistirilmesine katki
saglamaktadir.

Saglik alaninda radyasyonun kullanimi dogru teshis ve
etkin tedavi agisindan biiyiik avantajlar saglasa da beraberinde
tagidig1 maruziyet riskleri nedeniyle titiz bir doz yonetimini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle “miimkiin olan en diigiik
doz” yaklagimini benimseyen ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibi, tiim saglik uygulamalarinda uluslararas:
standart olarak kabul edilmektedir (ICRP, 2007).

2.2.1.Baslica Radyasyonlu Tan1 Yontemleri

Bu boliimde tipta en sik kullanilan baglica radyasyonlu
tan1 yontemleri 6zetlenmektedir. Her bir yontemin ¢aligma
prensibi, kullanim alanlar1 kisaca verilmistir.

Radyografi (X-151n1): Radyografi tipta en ¢ok kullanilan
ve temelde X 1g1n1na dayanan goriintiileme teknigidir. Temelde
hem ekonomik hem hizli ve kolay ulagilabilir olmasindan
dolayz sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu yontem diigiik dozda
iyonizan radyasyon kullanir ve boylece goriintiileme sirasinda
hastanin maruziyet diizeyi minimumda tutulur. X-151nlari
dokularin farkli yogunluklarini algilayarak net goriintiiler
elde edilmesini miimkiin kilar. Bu nedenle radyografi hem acil
servislerde hem de rutin klinik uygulamalarda tan1 koymada
kritik bir rol oynamaktadir (Raja, Othman, & Roslan, 2023).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Ileri goriintiileme
tekniklerinden olan Bilgisayarli tomografi cihazi viicudun
kesitsel gortintiilerini elde eden bir yontemdir. Bu yontem,
ozellikle acil durumlarda, i¢ organ yaralanmalarinda ve
kanser, kalp hastaliklar1 gibi karmagik klinik vakalarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilir. BT ¢ok
sayida X-131n1 goriintiisiini birlestirerek {i¢ boyutlu ayrintili
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gortintiiler olugturur. Konvansiyonel radyografi yontemlerine
nazaran tanisal agidan daha detayli olmas: yontemi iistiin
kilmaktadir. Ancak maruz kalinan radyasyon miktar1 ve dozu
konvansiyonel radyografi yontemlerine gore daha yiiksektir ve
bu nedenle uygun endikasyonla dikkatli gekilde kullanilmalidir
(Buchberger vd., 2022).

Niikleer Tip (Sintigrafi, PET/CT): Niikleer tip organ
ve dokularin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin
radyoaktit maddelerin kullanildig: 6zel bir goriintiileme
yontemidir. Bu teknik anatomik goriintiilemenin Gtesine
gegerek fizyolojik stiregler hakkinda 6nemli bilgiler saglar.
Radyoaktif izotoplar hedef organa ulagtiktan sonra gama
kameralar veya PET/BT gibi cihazlarla goriintiilenir ve bu
sayede organin ¢aliyma gekli ayrintili olarak analiz edilir.
Niikleer tip uygulamalar1 6zellikle kanserin erken tanisinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde ve bazi
norolojik bozukluklarin teshisinde kritik bir rol iistlenir.
Boylece hem tani hem de tedavi planlamasinda 6nemli katkilar

saglar (Banerjee vd., 2022).

Floroskopi: Floroskopi gergek zamanli hareketli
goriintiiler elde etmeye olanak saglayan bir goriintiileme
yontemi olup 6zellikle sindirim sistemi incelemelerinde,
yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve damar
yapilarinin goriintiilenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadr.
Floroskopinin en 6nemli avantaji dinamik siireglerin anlik
olarak izlenebilmesine imkan tanimasidir. Ancak floroskopi
sirasinda kullanilan iyonizan radyasyon dozu uygulamanin
stiresine bagli olarak maruziyet miktar1 da degismektedir. Bu
sebeptendin dolay1 iglem siiresi olabildigince kisa tutulmal
ve ALARA prensibi gozetilmelidir
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2.2.2.Tedavi Amaghi Radyasyon Kullanimi
(Radyoterapi)

Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanarak tiimor
hiicrelerinde DNA hasar1 olusturur ve hiicre 6liimiine yol
agmaktadir. X-1ginlari, proton ve karbon iyonlar: gibi farkl
radyasyon tiirleri kullanilabilir. Yiiksek dogruluga sahip
teknikler (IMRT] stereotaktik radyoterapi, proton tedavisi)
ile tiimor hedeflenirken saglikli dokular daha iyi korunur

FLASH radyoterapi gibi yeni tarz yaklagimlar, gok kisa stirede
yiiksek doz radyasyon vererek saglikli dokularda toksisiteyi
azaltmay1 ve tedavi etkinligini artirmay1 hedeflemektedir
(Vozenin, Bourhis, & Durante, 2022).

UYGULANIS SEKILLERI;

Eksternal (Distan) Radyoterapi: Lineer akselerator
(LINAC) cihazlart ile tiimore digardan hedeflenmis yiiksek
doz radyasyon verilir. Prostat kanseri, meme kanseri, serviks
kanseri, tiroid kanseri, g6z melanomu ve ¢ocukluk ¢ag1
noroblastom gibi birgok kanserde eksternal radyoterapi 6nemli
bir tedavi se¢enegidir (Hoskin vd., 2020).

Brakiterapi: Radyoaktif kaynaklar dogrudan tiimér igine
ya da yakinina yerlestirilerek uygulanir Serviks (rahim agz1) ve
endometrium (rahim igi) kanserlerinde brakiterapi, hastalarin
yagam siiresini ve lokal tiimor kontroliini artirmada etkilidir.
Tiimo6r boyutu, evresi ve patolojisi, tedavi bagarisini etkileyen
onemli faktorlerdir (Akbar, Jeniyanti, & Ganapati, 2023).

Sistemik Radyoniiklid Tedavisi: SRT, radyoaktif
izotoplarin dogrudan kan dolagimina verilerek tiimor
hiicrelerine veya metastazlara ulagmasini saglar. Bu izotoplar
ya dogrudan timor hiicrelerine baglanir ya da timor
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mikrogevresini hedefler ve ¢evre dokulara minimum zarar
verir (Gudkov, Shilyagina, Vodeneev, & Zvyagin, 2015).

2.2.3. Radyasyonun Saglikta Diger Kullanim
Alanlar1

Radyasyon, saglik alaninda yalnizca tani ve tedavide
degil ayn1 zamanda arastirma ve egitim siireglerinde,
sterilizasyon iglemlerinde, medikal endiistride de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle gama ginlar1 cerrahi
aletler, enjektorler gibi malzemelerin mikroorganizmalardan
arindirilmasinda etkilidir. Bu yontemde yiiksek sicaklik
gerektirmedigi igin 1stya duyarl malzemelerin sterilizasyonunda
da 6nemli avantaj saglar. Boylece enfeksiyon riskinin azaltilmast
ve hasta giivenliginin saglanmasi hedeflenmektedir (IAEA,
2018).

2.3. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun biyolojik etkileri, maruziyetin enerji diizeyi,
dozu, siiresi, maruz kalinan dokunun hassasiyeti ve bireysel
duyarlilik gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir.
Bu etkiler yalnizca hiicresel diizeyde degil doku, organ ve
organizma biitiiniinde de ortaya ¢tkmaktadir. Tyonlagtirict
radyasyonun biyolojik sistemler tizerindeki sonuglari, temel
olarak deterministik (esik dozlu) etkiler ve stokastik (olasiliksal)
etkiler bagliklar1 altinda incelenmektedir (ICRP, 2007).

2.3.1. Deterministik (erken) Etkiler

Deterministik etkiler, belirli bir egik doz agildiginda ortaya
¢tkan ve giddeti dogrudan alinan doz ile artan etkilerdir. Bu
tiir etkiler genellikle kisa vadede gozlemlenmekte olup,
radyoterapi uygulamalar1 sirasinda ya da yiiksek dozlu
kaza maruziyetlerinde goriilebilmektedir. Deri eritemi, sag
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dokiilmesi, katarake, kisirlik, hematopoetik sistem baskilanmasi
ve akut radyasyon sendromu bu gruba 6rnektir (Fry, 2001).
Akut radyasyon sendromu, maruz kalinan doza bagl olarak
ti¢ ana klinik formda kendini gostermektedir: hematopoetik
torm (2-10 Gy), gastrointestinal form (10-30 Gy) ve santral
sinir sistemi formu (>30 Gy). Bu sendromlar maruziyetin
siddetine gore saatler ile giinler arasinda degisen siirelerde
oliimciil sonuglara yol agabilmektedir (Anello & Esposito,
2024).

2.3.2. Stokastik (gec) Etkiler

Stokastik etkiler, herhangi bir egik doz olmaksizin ortaya
cikabilen ve maruz kalinan doz arttikga goriilme olasiligt
yiikselen biyolojik sonuglardir. En belirgin stokastik etki, kanser
olusumudur. Radyasyon, DNA iizerinde tek ve ¢ift zincir
kiriklart olugturarak genetik mutasyonlara ve kromozomal
anormalliklere yol agabilmektedir (UNSCEAR, 2008). Bu
hasarlar tamir edilemediginde hiicresel malign transformasyon
ortaya ¢ikabilmekte ve bu da 16semi, tiroid, akciger, meme ve
deri kanserleri gibi malignitelerin riskini artirmaktadir (Wang,
Wang, & Qian, 2018). Stokastik etkiler yalnizca bireysel
diizeyde degil germ hatt1 hiicrelerinde meydana geldiginde
kalitsal gecis yoluyla gelecek nesilleri de etkileyebilmektedir.

2.3.3. Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Radyasyonun biyolojik etkilerinin altinda yatan temel
mekanizma DNA ve hiicresel bilesenlerde meydana gelen
hasarlardir. Radyasyon, dogrudan DNA zinciriyle etkilesime
girerek kirilmalara neden olabilecegi gibi dolayli yoldan
da etki edebilir. Dolayl etki hiicre i¢i su molekiillerinin
iyonizasyonu sonucu ortaya ¢ikan serbest radikaller
araciligiyla ger¢eklesmektedir. Bu reaktif oksijen tiirleri, hiicre
membranlarini, proteinleri ve niikleik asitleri tahrip ederek
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oksidatif stres yaratir (Balasubramanian vd., 2025). Hiicre bu
hasarlara kargt DNA onarim mekanizmalarini devreye soksa
da bagarisiz onarim siiregleri mutasyon, apoptoz veya malign
dontisiimle sonuglanabilmektedir.

DNA Hasar: Iyonlastirici radyasyon biyolojik sistemlerde
en kritik etkilerini DNA {izerinde gosterir. Radyasyon
DNAYya dogrudan etki ederek tek zincir ve gift zincir kiriklart
olusturabilirler. Bunun yani sira baz yapilarinda degisiklikler
ve ¢apraz baglar meydana gelebilir. Bu ikincil etkiler oksidatif
stres ve molekiiler diizeyde dengesizlik yaratarak genetik
biitiinliigli bozar ve hiicre fonksiyonlarini olumsuz etkiler

(Saini & Gurung, 2024).

Hiicre Oliimii: Radyasyon apoptoz (programlanmis
hiicre 6liimii), nekroz, otofajiye bagh 6liim, piroptoz,
ferroptoz ve immiinojenik hiicre 6liimii gibi farkl iglemlerdeki
olim yontemleri tetikler. Yiiksek dozlarda fiziksel olarak
pargalanabilir(Jiao, Cao, & Liu, 2022).

Epigenetik ve Immiin Yanit: Radyasyona maruziyet
yalnizca DNA hasari ile sinirli kalmayip hiicresel diizeyde
epigenetik degisiklikler ve bagisiklik sistemi yanitlarini da
tetiklemektedir. Radyasyon etkisiyle DNA metilasyonu histon
modifikasyonlari ve mikroRNA ekspresyonunda degisiklikler
meydana gelir ve bu degisiklikler gen ekspresyonunu
diizenleyerek hiicrelerin hasara kargi verdigi tepkiyi
sekillendirir. Ayn1 zamanda radyasyonun neden oldugu doku
hasari, inflamatuar yanitlarin baglamasina yol agar. Bu siiregte
sitokinler, kemokinler ve diger immiin faktorler devreye
girerek hem hasarin onarilmasina hem de doku iyilesmesine
katki saglar. Bu mekanizmalar radyobiyolojide kritik adaptif
yanitlar olarak degerlendirilmektedir (Averbeck & Rodriguez-
Lafrasse, 2021).
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2.3.4. Doku ve Organ Diizeyindeki Etkiler

Radyasyonun biyolojik etkileri yalnizca hiicreyle sinirh
olmayip dokularin proliferasyon hizina gore farklilik
gostermektedir. Hizli boliinen hiicreler (kemik iligi, mide-
bagirsak epiteli, gonadlar) radyasyona karg1 en duyarl dokular
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hematopoetik sistem
baskilanmast, infertilite ve gastrointestinal sendromlar yiiksek
doz maruziyetlerde sik gbzlenmektedir. Buna ragmen sinir ve
kas hiicreleri gibi diigiik proliferatif kapasiteye sahip dokular,
radyasyona karg1 daha direnglidir (ICRD, 2007; Wang vd.,
2018).

2.3.5. Klinik ve Toplumsal Yansimalar

Radyasyonun biyolojik etkileri, bireysel saglik
sonuglarinin Otesinde toplumsal diizeyde de 6nemli
yansimalar dogurmaktadir. Hirogima ve Nagazaki niikleer
patlamalar1 Cernobil ve Fukusima niikleer kazalar1 bu
etkilerin dramatik 6rneklerini olugturmustur. Bu olaylarda
yiiksek doz maruziyetler kisa vadede oliimciil etkiler ortaya
¢ikarmigtir. Uzun vadede kanser insidansinda anlamli artig
gozlemlenmistir (WHO, 2021). Tibbi uygulamalarda
sik tekrarlanan diisiik doz maruziyetler bireyler agisindan
kiimiilatif risk olugturabilmektedir. Bu nedenle uluslararasi
otoriteler ozellikle saglik ¢aliganlar1 ve hastalarin korunmasi
i¢in doz limitlerini belirlemis ve ALARA prensibini (As Low
As Reasonably Achievable) standart hale getirmistir (ICRD,
2007).

2.3.6. Radyasyonun Gelisim Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun geligim iizerindeki etkileri, maruz kalinan
doz ve gelisim evresine gore biiylik farkliliklar gosterir. Yiiksek
dozda iyonize radyasyon, 6zellikle embriyonik ve fetal
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donemde ciddi gelisim bozukluklarina malformasyonlara
ve norolojik hasara yol agabilir. Diigiik dozlarda ise etkiler
genellikle daha hafif veya gozlemlenmesi zordur.

Preimplantasyon Donemi: Preimplantasyon dénemi
dollenmeden sonraki ilk giinleri kapsayan kritik bir siirectir ve
bu donemde maruz kalinan radyasyonun etkileri doz diizeyine
bagl olarak degisiklik gosterir. Yiiksek dozda radyasyon
embriyonun hayatta kalma olasih@ini ciddi sekilde azaltabilir ve
genellikle 6liimle sonuglanabilir. Diigiik doz maruziyetlerinde
ise embriyoda genetik hasar meydana gelebilir ancak bu
hasar hiicresel tamir mekanizmalar1 sayesinde ¢ogunlukla
onarilir. Bu nedenle gebeligin bu erken evresinde radyasyon
maruziyetinden miimkiin oldugunca kaginilmasi1 embriyonun
gelisimin saghkl sekilde devam etmesi agisindan gok 6nemlidir
(Santis vd., 2007).

Organogenez (2-7. hafta): Gebeligin 2-7. haftalar
arasinda organ ve sistemlerin gelisiminin bagladigr son
derece 6nemli bir donemdir. Bu donemde radyasyona maruz
kalinmasi 6zellikle gelismekte olan organlarda malformasyon
riskini 6nemli Olgiide artirabilir. Ayrica hiicre boliinmesinin
yogun sekilde devam etmesi nedeniyle biiyiime geriligi ve
yapisal anomaliler meydana gelebilir. Organogenez doneminde
radyasyon maruziyetinin 6nlenmesi fetiisiin saghkli geligimi
agisindan kritik 6neme sahiptir (Sreetharan vd., 2017).

Fetogenez (7. hafta sonras1): Gebeligin 7. haftasindan
itibaren baglayan fetogenez donemi organlarin olgunlagmaya
devam ettigi bir siiregtir. Bu donemde radyasyona maruziyeti
ozellikle merkezi sinir sistemi tizerinde ciddi etkiler yaratabilir.
Yiiksek doz radyasyon maruziyeti beyinde yapisal hasarlara yol
agarak mikrosefali, biligsel fonksiyon kayiplar ve IQ diigiigii
gibi kalic1 norolojik sorunlara neden olabilir. Radyasyon
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duyarliligr bu dénemde azalmaya baglasa da beyin dokusu
ve geligen organlar hala risk altindadir. Bu nedenle fetogenez
doneminde radyasyon maruziyetinin minimum diizeyde
tutulmasi biiylik 6nem tagir (Loeliger vd., 2020).

2.4. Radyasyondan Korunma Prensipleri

Radyasyonun biyolojik etkilerinin ciddi saglik sonuglarina
yol agabilecegi ger¢egi korunma prensiplerinin gelistirilmesini
zorunlu kilmugtir. Radyasyondan korunma hem hastalarin ve
toplumun giivenligini hem de saglik ¢aliganlarinin mesleki
giivenligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
amagla gelistirilen yaklagimlar temel olarak dozun azaltilmast,
maruziyetin kontrol altina alinmasi ve uzun vadeli risklerin
en aza indirilmesi tizerine kuruludur.

2.4.1. Temel Ilkeler

Radyasyondan korunma stratejilerinin bilimsel ve etik
temeli, Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP)
tarafindan tanimlanan {i¢ ana prensip iizerine kurulmustur. Bu
ilkeler yalmizca teorik gergeveler degil, ayn1 zamanda giinliik
tibbi uygulamalar1 yonlendiren evrensel standartlardir. Asagida
bahse konu ilkeler ile ilgili kapsamlr igerik sunulmustur.

1. Gerekgelendirme (Justification): Herhangi bir
radyasyon uygulamasinin gergeklestirilebilmesi
igin, saglayacagi yararin potansiyel zarardan daha
fazla olmas: gerekmektedir. Bu ilke, ozellikle tibbi
goriintiileme ve tedavi uygulamalarinda kritik 6neme
sahiptir. Ornegin, gereksiz tekrarlanan BT ¢ekimleri
hastaya ilave radyasyon yiikii getirdigi igin, klinik yarari
sinirlt ise bu iglemden kaginilmalidir. Ayni zamanda
gerekeelendirme, etik bir sorumluluk da tagir, ¢linkii
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hasta giivenligi, tani ve tedavi siirecinde ilk sirada
gelmektedir.

. Optimizasyon (Optimization): Radyasyona maruziyet
kaginilmaz oldugunda, bu maruziyet miimkiin olan en
diisiik seviyeye indirgenmelidir. Bu yaklagim ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) prensibi ile
ifade edilir. Optimizasyon yalnizca dozun azaltilmasi
anlamina gelmeyip, ayni zamanda goriintiileme
kalitesinin korunarak, minimum radyasyonla tanisal
agidan yeterli bilgi elde edilmesini de kapsamaktadir.
Bu baglamda diigiik doz protokolleri, otomatik doz
ayarlayici yazilimlar, filtreleme teknikleri ve dijital
goriintii isleme sistemleri modern radyoloji pratiginde
optimizasyonun en somut 6rnekleridir. Radyoterapide
ise yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) veya proton
tedavisi gibi yontemler, tiimor dokusunu hedeflerken
saglikli dokulara verilen dozu minimize ederek
optimizasyon ilkesini uygulamaktadir.

. Doz Sinirlamasi (Dose Limitation): Doz sinirlamasi
ilkesi, Ozellikle mesleki maruziyet ve toplumsal
maruziyet agisindan 6nem tagimaktadir. ICRP’nin
belirledigi uluslararasi standartlara gore, mesleki
caliganlar i¢in ortalama yillik doz limiti 20 mSv
(beg yilin toplaminda 100 mSv’i agmamak kaydiyla)
iken, toplum bireyleri i¢in bu sinir yillik 1 mSv’dir
(ICRP, 2007). Bu limitler, bireylerin yasam boyu
biriktirebilecegi radyasyon dozunun giivenli araliklarda
kalmasini saglamay1 hedeflemektedir. Tibbi hastalar igin
ise doz smnirlamast dogrudan uygulanmaz ¢iinkii tam
ve tedavi amaciyla alinan radyasyon klinik yarar-zarar
dengesi gergevesinde gerekgelendirilmis kabul edilir.
Bununla birlikte pediatrik hastalar ve gebeler gibi hassas
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gruplarda miimkiin olan en diigiik doz politikas1 katt
bigimde uygulanmaktadir (Mattsson, 2022).

Bu ¢ temel ilke birbirinden bagimsiz degil birbirini
tamamlayici niteliktedir. Gerekgelendirme hangi iglemin
yapilacagina karar verirken filtre gorevi goriir. Optimizasyon,
bu islemin nasil yapilacagini belirlerken doz siirlamasr ise
toplumsal ve mesleki giivenligin korunmasini saglamaktadir.

2.4.2. Korunma Yontemleri

Radyasyondan korunmada temel prensipler bireylerin
maruziyetini en diigiik diizeye indirgemeyi hedefleyen
zaman, mesafe ve zirhlama stratejileri iizerine kuruludur. Bu
yontemler tibbi uygulamalardan endiistriyel siireglere kadar
farkl alanlarda pratik ¢6ziimler sunmaktadir (Saha, 2019).

1. Zaman (Time): Radyasyonun etkisi, maruziyet
stiresiyle dogru orantihidir. Bu nedenle, radyasyon
kaynag ile temas siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmast korunmada ilk adimdir. Ozellikle radyolojik
tetkiklerde hastalarin islem sirasinda en kisa siirede
goriintiilenmesi, saglik ¢alisanlarinin ise cihaz odasinda
gecirdigi siirenin azaltilmas: 6nemlidir. Radyoterapi
tinitelerinde otomatik kontrol sistemleri, siirenin
optimize edilmesine yardimci olmaktadir.

2. Mesafe (Distance): Radyasyon siddeti ters kare yasasina
(inverse square law) gore kaynaktan uzaklagtik¢a hizla
azalir. Yani mesafenin iki katina ¢ikarilmasi: maruziyeti
dortte birine indirir. Bu nedenle saglk ¢alisanlarinin
radyasyon kaynagi ile aralarindaki mesafeyi artirmalari
korunmanin en etkili yollarindan biridir (Hughes, 2018).
Orncgin, portatif rontgen cihazlarinin kullaniminda
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teknisyenin uzaklagmasi veya koruyucu bariyer arkasina
gegmesi bu prensibin dogrudan uygulamasidir.

3. Zirhlama (Shielding): Zirhlama, radyasyonun
yayilimint engellemek igin yogun materyallerin
kullanilmast esasina dayanir. Kullanilan materyal,
radyasyonun tiiriine gore farklilik gosterir. Alfa
parqaciklari, basit bir kigit tabakas: veya insan derisi
tarafindan engellenebilir. Beta parcaciklar, aliiminyum
gibi hafif metallerle durdurulabilir. X-1g1nlar1 ve gama
ginlari, yiiksek yogunluklu kursun veya kalin beton
bariyerlerle zirhlama gerekir. Notronlar, 6zellikle
hidrojen agisindan zengin materyaller (6rnegin su
veya parafin) tarafindan sogurulabilir. Saglik alaninda
kurgun 6nliik, tiroit koruyucu, kursun camli bariyerler
ve kalin duvarli radyoterapi odalar1 bu prensibin
uygulamalaridir.

4. Teknolojik ve Idari Onlemler: Klasik yontemlerin
yani sira modern teknolojiler de korunma yontemlerini
desteklemektedir. Dijital goriintiileme sistemlerinde
kullanilan diigiik doz protokolleri, otomatik doz
ayarlayici yazilimlar ve filtreleme sistemleri, maruziyeti
optimize etmektedir. Ayrica kigisel dozimetreler
calisanlarin kiimiilatif maruziyetini izleyerek giivenlik
siurlarinin agilmasini 6nler. Idari diizeyde periyodik
egitim programlari, ¢aligma siirelerinin diizenlenmesi ve
riskli alanlarin radyasyon uyart isaretleriyle belirlenmesi
korunma kiiltiiriinii gliglendirmektedir (Cooper, 2012).

2.4.3. Saglik Alanindaki Uygulamalar

Radyasyon, saglik alaninda tan1 ve tedavi siireglerinde
yogun olarak kullanilmakta ve bu durum saghk ¢aliganlarinin
maruziyet riskini artirmaktadir. Bu nedenle korunma
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prensiplerinin giinliik klinik pratige entegre edilmesi
hayati 6nem tagimaktadir. Ozellikle radyoloji, niikleer tip
ve radyoterapi birimleri, radyasyona en yiiksek diizeyde
maruziyetin yagandig: alanlardir. Bu noktada saglik alaninda
radyasyondan korunmaya yonelik uygulamalar genel anlamda
koruyucu ekipman ve bireysel onlemler, ¢aligma alani
diizenleme teknolojik uygulama ve yaklagimlar ile egitim
ve farkindalik olusturma bagliklar altinda sekillenmektedir.
Asagida bu baghklara iligkin kapsamli agiklamalar yapilmaya
caligilmugtir.

1. Koruyucu Donanim ve Bireysel Onlemler: Saghk
caliganlarinin kurgun onliik, tiroit koruyucu, kursun
cam gozliik ve mobil kursun bariyer kullanimi
standart uygulamalardir. Ayrica kisisel dozimetreler,
calisanlarin aldig: yillik maruziyet dozunu izlemeye
imkan tanimakta, boylece doz limitlerinin agilmasi
onlenmektedir. Gebe ¢alisanlar i¢in 6zel diizenlemeler
yapilmakta, fetiisiin maruziyetinin minimum diizeyde
tutulmasi saglanmaktadir.

2. Calisma Alan1 Diizenlemeleri: Tibbi goriintiileme
odalar1 ve radyoterapi merkezleri, uluslararasi
standartlara uygun olarak kurgun veya beton duvarlarla
zirhlanmigtir. Bu alanlarda radyasyon sizintisinin
izlenmesi igin diizenli ol¢limler yapilmakta, gerekli
durumlarda ek koruyucu 6nlemler alinmaktadir. Ayrica
uyari levhalar ve sinyalizasyon sistemleri, ¢alisanlarin
giivenligi agisindan zorunlu hale getirilmigtir.

3. Egitim ve Farkindalik: Saglik ¢aliganlarinin
radyasyon giivenligi konusundaki farkindaligi,
korunma uygulamalarinin basarist i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle hizmet igi egitimler, periyodik
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seminerler ve uygulamal tatbikatlar, hem ¢alisanlarin
bilgilerini giincel tutmakta hem de giivenlik kiiltiiriinii
kurumsallagtirmaktadir.

2.4.4. Uluslararas1 Duzenlemeler ve Standartlar

Radyasyon giivenligi yalmzca ulusal degil, ayn1 zamanda
uluslararas: diizeyde de diizenlenen bir konudur. Bu alanda
baslica otoriteler, Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP), Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajans1 (IAEA), Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR )’dur.

1. ICRP’nin Katkisi: ICRP, radyasyon korunmasina
yonelik temel prensipleri ve doz limitlerini belirleyen
en yetkin kurulustur. 2007 yilinda yayimlanan ICRP
103 raporu, giintimiizde tiim {ilkeler tarafindan
referans alinmaktadir. Bu raporda gerekgelendirme
optimizasyon ve doz sinirlamasi ilkeleri detaylandirilmug
ve farkli maruziyet senaryolari igin spesifik oneriler

gelistirilmistir (ICRE, 2007).

2. TAEA ve WHO’nun Rolii: IAEA, niikleer giivenlik
ve radyasyon koruma standartlarini kiiresel olgekte
yayginlagtirmakta ve ye tlkelere teknik destek
saglamaktadir. WHO ise 6zellikle saglik galisanlart ve
hastalarin korunmasina yonelik rehberler yaymlamakta
tibbi goriintiileme protokollerinde diigiik doz
politikalarini desteklemektedir.

3. UNSCEAR Raporlari: UNSCEAR, diinya
genelinde radyasyon maruziyetine iliskin bilimsel
verileri toplayarak analiz eder ve raporlar. Bu raporlar
hem dogal hem de yapay radyasyon kaynaklarinin
kiiresel diizeyde insan sagligina etkilerini ortaya
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koymaktadir. UNSCEAR verileri ICRP ve TAEA
tarafindan yayimlanan diizenlemeler i¢in bilimsel temel
olugturmaktadir.

4. Ulusal Diizenlemeler: Uluslararas: standartlarin
yani sira iilkeler kendi ulusal diizenlemelerini de
geligtirmektedir. Tiirkiye’de bu alandaki yasal
diizenlemeler geg¢miste Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) tarafindan yiiriitiilmiis giiniimiizde
ise Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) tarafindan
stirdiiriilmektedir. Bu kurum radyasyon giivenligi
mevzuatini uluslararas: standartlarla uyumlu hale
getirerek hem saglik alanindaki hem de endiistriyel
uygulamalardaki giivenligi denetlemektedir.

Uluslararasi ve ulusal diizeyde olugturulan bu diizenlemeler
yalnizca teknik standartlar1 belirlemekle kalmamakta, ayni
zamanda etik, yasal ve toplumsal bir ¢ergeve sunmaktadir.
Bu sayede radyasyonun faydalarindan giivenle yararlanilirken
birey ve toplum saglig: iizerindeki riskler minimum diizeyde
tutulmaktadir.

2.5. Radyasyon Risk Algis1

Radyasyon risk algis1, hem uzmanlar hem de genel toplum
i¢in oldukg¢a degisken ve karmagik bir konudur. Toplumun
radyasyon riskine yonelik algis1, genellikle gergek tehlikeden
ziyade bilgi eksikligi, medya etkisi, giiven diizeyi ve kigisel
deneyimlere bagh olarak sekillenir. Bu nedenle, uzmanlarla
halk arasinda 6nemli alg: farkliliklart goriilmektedir (Perko,
2014). Ornegin, niikleer kazalar sonrasinda Japonya’da
yapilan aragtirma radyasyon kaygisinin sona ermesini
ancak demografik 6zellikler giivenilen bilgi kaynaklar1 ve
yaganan stresin algilamay belirgin sekilde devam edecegini
gostermistir. (Takebayashi, Lyamzina, Suzuki, & Murakami,
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2017). Radyasyon tedavi talimatlarinin kullanimi s6z konusu
oldugunda, hastalarda yanlig veya eksik etkilere sahip olunmasi
tan1 ve tedavilere kargi rahatsizhik yaratabilmektedir bu nedenle
saglik calisanlarinin dogru ve agik bilgilendirme yapmasi
biiyiik 6nem tagiyor (Freudenberg & Beyer, 2011).

Risk algis1, bireylerin olas bir tehlikeyi ne derece ciddiye
aldiklar1 bu tehlikeden ne kadar etkileneceklerine inandiklari
ve alinmasi gereken onlemleri nasil degerlendirdikleri ile
sekillenir. Radyasyon s6z konusu oldugunda alg1 genellikle
gortinmezlik, gecikmig etkiler ve bilimsel bilginin karmagiklig
nedeniyle diger risk tiirlerinden farkhidir.

Bu noktada radyasyon risk algis1 genel olarak ele ahindiginda
psikolojik, toplumsal, mesleki, egitim diizeyi ve iletisim gibi
boyutlarla agiklanabilir (Slovic, 1987). Bu bagliklara iliskin
gergeve agagidaki gibidir.

2.5.1. Psikolojik Boyut

Radyasyonun risk algisinda psikolojik faktorler biiyiik
rol oynamaktadr. Insan zihni, dogrudan hissedilemeyen
tehlikelere kargt daha yiiksek bir kaygi gelistirme egilimindedir.
Radyasyonun kokusuz, renksiz ve gozle goriilemez olmasi,
bireylerin bu tehdidi diger risk tiirlerine kiyasla daha belirsiz
ve kontrol edilemez algilamasina yol agmaktadir (Lindberg,
2021). Psikolojik agidan bu durum, o6zellikle “goriinmez
tehdit sendromu” olarak tanimlanabilecek bir kayg:
bigimini dogurmaktadir. Ayrica bireylerin risk algusi, kisilik
ozellikleri, travmatik deneyimleri ve biligsel onyargilartyla da
sekillenmektedir. Nitekim radyasyona dair olumsuz haberlerle
sikga kargilagan kigilerin, bilimsel gergeklerden bagimsiz
bi¢imde, gok diigiik doz maruziyetleri bile 6liimciil tehlike gibi
algilayabildikleri bilinmektedir. Bu durum, radyasyon fobisi
(radiophobia) olarak literatiire ge¢mistir (Lindberg ve Archer,
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2022). Diger yandan, agir1 iyimser bireylerde risk algist tam
tersi yonde geligebilir ve bu kisiler gerekli korunma 6nlemlerini
hafife alabilir. Bu iki ug yaklagim, psikolojik boyutun risk
algisindaki belirleyici roliinii agik¢a gostermektedir.

2.5.2. Toplumsal Boyut

Toplumsal diizeyde radyasyon risk algisy, kiiltiirel degerler,
kolektif bellek ve medyanin sundugu gergeveler tarafindan
bigimlendirilmektedir. Niikleer kazalar (Cernobil, Fukugima)
yalnizca bireylerin degil, tiim toplumlarin risk algisini
doniistiirmiig, bu olaylar radyasyonu toplumsal hafizada
katastrofik ve kontrol edilemez bir tehlike olarak kodlamistir
(Phillips, 2004). Bu baglamda, toplumlarin radyasyona iliskin
tutumlan genellikle bilimsel verilere degil, gegmis deneyimlere
ve sembolik olaylara dayanmaktadir. Medya ise bu alginin
sekillenmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Ozellikle
dramatik haberler ve sansasyonel anlatimlar, toplumda riskin
abartili bigimde algilanmasina neden olmaktadir (Laughlin,
2023). Buna kargin, radyasyonun saglk alanindaki faydalar
yeterince vurgulanmadiginda, toplumda gereksiz tetkik
korkusu geligebilir. Boylece, toplumun risk algisi ile bilimsel
risk diizeyi arasinda ciddi bir ugurum olugmaktadir.

2.5.3. Mesleki Boyut

Saglik galisanlarinin radyasyonla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeyleri, bulunduklar birim, mesleki deneyimleri ve aldiklar
egitimlere gore degisebilmektedir. Radyoloji, girigimsel
islemler ve diger klinik alanlarda galigan kigiler arasinda
bu konuda farkli yaklagimlarin ve uygulanma diizeylerinin
gortildiigii bilinmektedir. Bu durum pek gok ¢aligmada, birim/
deneyim/egitim degiskenleriyle iligkili olarak gosterilmistir.
Ancak farkindaligin yiiksek olmasi, her zaman dogru bir algtya

karsilik gelmeyebilir. Deneyimli ¢aliganlar, doz sinirlarinin
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ve korunma yontemlerinin etkinligini bildikleri igin risk
algilarini rasyonel bir temele oturtabilirken, geng saglk
caliganlarinda, 6zellikle 6grencilerde, yeterli deneyim ve bilgi
eksikligi nedeniyle kaygi diizeyi daha yiiksek olabilmektedir
(Miura vd., 2008). Ayrica ig ortaminda giivenlik kiiltiiriiniin
zayif olmasi, dozimetre kullanimindaki yetersizlikler ve
yasal diizenlemelere uyum eksiklikleri mesleki risk algisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum yalnizca
bireysel kaygiy1 artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda mesleki
motivasyonu, i§ verimliligini ve hasta giivenligini de dogrudan
etkileyebilmektedir (Perko, 2014).

2.5.4. Egitim ve Iletisim Boyutu

Radyasyon risk algisinin gekillenmesinde egitim ve iletigim
stratejileri kritik 6neme sahiptir. Bilgi eksikligi, bireylerin
riski oldugundan yiiksek algilamalarina, yanhs veya yetersiz
bilgilendirme ise riskin hafife alinmasina yol agabilmektedir
(Covello, 2011). Egitim programlari, hem toplum hem de
saglik calisanlar agisindan risk algisini gergekgi bir diizeye
cekmenin en etkili ve gorece en kolay yoludur. Ozellikle
hizmet i¢i egitimlerle giincel bilimsel verilerin aktarilmasi,
calisanlarin risk algisini bilimsel gergeklerle uyumlu hale
getirilebilir (Perko, 2014 ). Hastalar agisindan ise bilgilendirme
stireglerinin geffaf yiiriitiilmesi, bilingli onam mekanizmasin
giiclendirmektedir. Bu noktada, risk iletigimi yalnizca teknik
verilerin aktarilmasindan ibaret degil, ayn1 zamanda empati,
seffatlik ve giiven ingast unsurlarini da igermelidir (Davies
vd., 2021). Bagarih bir risk iletigimi, bireylerin kaygilarin
azaltirken, radyasyonun saghk alanindaki faydalarinin da daha
net anlagilmasini saglamaktadir.
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2.6. Tiirkiye’de Radyasyon Egitimi, Kaygi Diizeyi
ve Genel Durum

Radyasyonun saglik alanindaki yaygin kullanimi, bu
alanda gorev yapan personelin hem bilgi diizeyi hem de risk
algis1 agisindan donanimli olmasini zorunlu kilmaktadir.
Diinya genelinde, radyasyon giivenligi egitimleri saglik
calisanlarinin mesleki yeterliliklerinin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmekte, uluslararasi standartlarda (ICRD,
TAEA, WHO) belirlenen ilkelere uyum saglanmasi tegvik
edilmektedir (Soyal vd., 2024). Tiirkiye’de de benzer sekilde,
gerek lisans diizeyinde mesleki egitimlerde gerekse hizmet igi
egitimlerde radyasyon giivenligine dair dersler ve programlar
yer almaktadir. Ancak mevcut aragtirmalar, bu egitimlerin
gogu zaman teorik diizeyde kaldigini, uygulamaya doniik
pratik igeriklerin siirli oldugunu gostermektedir (Yildirim
& Kurt, 2018). Ayrica Biiyiiksehirlerdeki egitim ve aragtirma
hastanelerinde radyasyon giivenligi egitimlerinin daha kapsamli
oldugu, ancak kirsal bolgelerde ayni standartta egitimlerin
verilmedigi rapor edilmigtir. Bu durum, radyasyona yonelik
kayginin bolgesel farkliliklar gosterebilecegini ve egitimin
standartlagtirilmas: gerektigini ortaya koymaktadir (Erdem
vd., 2024).

2.6.1. Tiirkiye’de Radyasyon Egitiminin Yapisi

Tirkiye’de radyasyon egitiminin temel amaci, saglk
alaninda gorev yapan profesyonellerin ve 6grencilerin,
radyasyonun biyolojik etkilerini, korunma prensiplerini ve
giivenlik uygulamalarini kavramalarini saglamaktir. Bu egitim
yapisi, hem yliksekogretim diizeyindeki miifredatlarda hem
de saglik kurumlarinin hizmet i¢i egitimlerinde yer almakta,
ayrica ulusal diizenleyici kurumlarin denetim mekanizmalariyla
desteklenmektedir (Yildirim, 2018). Universitelerin tip, dis
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hekimligi, hemygirelik, radyoloji ve niikleer tip teknikerligi
programlarinda radyasyon giivenligi dersleri temel
bilesenlerden biri olarak 6gretilmektedir. Bu derslerde
ogrencilere radyasyonun tanimu, biyolojik etkileri, doz limitleri,
korunma ilkeleri ve koruyucu ekipman kullanimi gibi konular
aktarilmaktadir (Karpuz, 2023). Ancak mevcut uygulamalarda
derslerin gogu zaman teorik bilgi aktarimiyla sinrh kaldigy,
uygulamali egitimlerin, simiilasyonlarin ve laboratuvar
caligmalarinin yetersiz oldugu sikca dile getirilmektedir (Palaci
vd., 2014). Bu durum, 6grenilen bilgilerin giinliik pratikte
davraniga doniigmesini zorlagtirmakta ve giivenlik kiiltiiriiniin
erken donemde yerlesmesini engellemektedir.

Bunun yani sira Saghk Bakanligi ve tiniversite hastaneleri,
radyasyonla ¢aligan personele yonelik periyodik hizmet
i¢i egitimler diizenlemektedir. Bu egitimlerde dozimetre
kullanimi, maruziyet kayitlarinin tutulmasi, ALARA
prensibinin uygulanmasi, koruyucu ekipmanlarin dogru
kullanimi ve yasal doz sinirlarinin takibi gibi konular 6ne
¢tkmaktadir. Ancak hizmet i¢i egitimlerin kurumsal farklihiklar
gosterdigi; bazi kurumlarda diizenli ve zorunlu tutulurken,
bazilarinda yalnizca formalite diizeyinde gergeklestirildigi
bilinmektedir. Bu farklilik, egitimin etkinligini sinirlayan en
onemli faktorlerden biridir (Parlak vd., 2020).

Ulusal diizeyde ise Niikleer Diizenleme Kurumu
(NDK), radyasyon giivenligi egitimine yonelik politikalar
belirleyen, standartlar1 denetleyen ve kurumlarin egitim
stireglerini yonlendiren temel otoritedir. NDK, uluslararas:
standartlarla uyumlu bir gekilde radyasyon giivenligi
mevzuatini diizenlemekte ve saglik kuruluglarinin ¢aliganlarina
yonelik egitim programlarini raporlamalarini zorunlu hale
getirmektedir (NDK, 2022). Boylece egitim yalnizca bireysel
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bir sorumluluk olmaktan gtkmakta, kurumsal ve ulusal diizeyde
takip edilen bir siireg haline gelmektedir.

Ancak tim bu diizenlemelere ragmen Tirkiye’de
radyasyon egitiminde bazi sorunlar devam etmektedir.
Egitimlerin ¢ogunlukla teorik agirlikli olmasi, kurumlar
arasi standart farkliliklari, uygulamali igeriklerin simirhligr ve
stirekliligin tam olarak saglanamamasi baglica eksikliklerdir
(Erdem vd., 2024). Ayrica bazi ¢aliganlarin egitimleri
yalnizca yasal bir zorunluluk olarak gérmesi, bilgi—tutum-—
davranig uyumunu zayiflatmaktadir. Bu nedenle egitimlerin
daha etkin hale gelebilmesi igin igeriklerin uygulamali
yontemlerle zenginlestirilmesi, simiilasyon ve vaka temelli
ogrenme tekniklerinin yayginlagtirilmasi, diizenli denetimlerle
stirekliligin saglanmasi ve egitimlerin motivasyon artirici bir
cergevede kurgulanmasi gerekmektedir.

Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, Tiirkiye’de
radyasyon egitiminin yapist ¢ok katmanli bir sistemden
olustugu goriilmektedir. Yiiksekogretim kurumlarinin
verdigi temel teorik egitimler, saglik kurumlarinin hizmet
i¢i programlar1 ve NDK’nin denetim ve yonlendirmeleri bu
yapinin ii¢ ana ayagini olusturmaktadir. Ancak bu sistemin
etkinligi, egitimlerin kalitesi, siirekliligi ve uygulamaya
doniik igeriklerin gii¢lendirilmesiyle dogru orantilidir. Bu
baglamda, uluslararasi standartlarla uyumlu, kurumsal diizeyde
desteklenen ve davranig degisikligine odaklanan kapsamli
egitim programlarinin gelistirilmesi, Tiirkiye’de radyasyon
giivenligi kiiltiiriiniin giiglendirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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2.6.2. Saglik Calisanlarinda Bilgi ve Farkindalik
Diizeyi

Tirkiye’de saglik calisanlarinin radyasyon giivenligi
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri, ¢aligilan birim,
egitim ge¢migi, mesleki deneyim ve kurumsal giivenlik
kiiltiirii gibi faktorlere gore farkliik gostermektedir. Yapilan
aragtirmalar radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi gibi dogrudan
radyasyonla temas edilen alanlarda gorev yapan ¢alisanlarin
bilgi diizeylerinin gorece yiiksek oldugunu, buna kargin dolayh
maruziyet yasayan hemgireler, anestezi teknikerleri veya diger
klinik personelde farkindalik diizeyinin daha sinurli kaldigin
gostermektedir (Ozkan vd., 2016).

Tiirkiye’de 6zellikle radyoloji teknisyenleri arasinda yapilan
caligmalarda ¢alisanlarin biiytik boliimiiniin radyasyonun
biyolojik etkileri doz sinirlar1 ve korunma prensipleri
konusunda temel bilgiye sahip oldugu ancak giinliik pratikte
bu bilgilerin davraniga doniigmesinde eksiklikler bulundugu
rapor edilmistir (Akyurt, 2021). Ozkan, Aba ve Tekinsoy
(2016) tarafindan radyoloji teknisyenleri iizerinde yapilan
aragtirmada, katilimecilarin 6nemli bir kisminin dozimetre
kullanimi, kurgun onliik takibi ve maruziyet kayitlarinin
tutulmas: gibi koruyucu uygulamalara diizenli sekilde
uymadiklar: tespit edilmistir. Bu durum, teorik bilgi ile
davranig arasinda bir uyumsuzluk oldugunu ve farkindaligin
gogu zaman yeterli diizeye ulagmadigini gostermektedir.

Saglik galisanlarinin farkindalik diizeyi, ayn1 zamanda
gorev yaptiklar: kurumun giivenlik kiiltiirii ile de dogrudan
iligkilidir. Egitim ve denetim mekanizmalarinin giiglii oldugu
kurumlarda ¢alisanlarin, korunma uygulamalarina daha siki
sekilde uydugu; buna karsilik egitim ve denetim siireglerinin
yetersiz oldugu kurumlarda, ¢aliganlarin riskleri hafife alma
ya da tam tersine abartih kaygi gelistirme egiliminde olduklar:
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gozlemlenmektedir (Ayan & Kirag, 2025; Ogiit & Akin,
2022). Bu durum, yalmzca bireysel diizeyde degil, kurumsal
politikalar agisindan da iyilestirme gereksinimini ortaya
koymaktadir.

Bir diger 6nemli husus ise mesleki deneyimdir. Tiirkiye’de
geng saglik calisanlar1 ve 6grenciler arasinda radyasyonla
ilgili bilgi eksikligine dayali yiiksek kayg: diizeyleri rapor
edilmistir. Buna kargin uzun siireli deneyime sahip ¢ahisanlarda,
bilginin yerlesmis olmasina ragmen aliskanhk ve rahathga bagh
thmallerin arttig1 belirlenmistir. Buna kargilik Tunger, Kuyucu,
Sayar, Polat, Erdil ve Tuncay’in (2017) tarafindan yapilan
calisma bu ¢eligkinin altin1 ¢izmekte, radyasyon giivenligi
egitimlerinin yalnizca baglangigta degil, tiim meslek yagamui
boyunca siirekli hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu baglamda, Tiirkiye’de saghk ¢aliganlarinda radyasyon
giivenligi konusunda temel bir farkindalik mevcut olmakla
birlikte, bu farkindahigin davraniga doniigmesinde ciddi
cksiklikler bulundugu anlagilmaktadir. Bu nedenle ulusal
diizeyde radyasyon giivenligi egitiminin yalnizca teorik
degil, uygulamali ve siirekli hale getirilmesi; dozimetre
takibinin etkin sekilde yapilmast ve kurumsal denetimlerin
giiglendirilmesi gerekmektedir. Boylece saglik ¢aliganlarinin
bilgi ve farkindalik diizeyi artirilarak, hem ¢aligan giivenligi
hem de hasta giivenligi agisindan daha giiglii bir radyasyon
giivenligi kiiltiirli olusturulabilecektir.

2.6.3. Tiirkiye’de Saglik Egitimi Alan Ogrenciler
Diizeyinde Radyasyon Egitimi ve Kayg1

Tirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren ogrenciler,
radyasyonla genellikle tiniversite yillarinda tanigmakta ve
bu siiregte verilen egitim, onlarin hem bilgi diizeylerini
hem de risk algilarin1 dogrudan etkilemektedir (Erdem vd.,
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2024). Radyoloji, niikleer tip teknikerligi, tip, dig hekimligi
ve hemgirelik programlarinda radyasyon giivenligi dersleri
miifredata dahil edilmistir. Ancak yapilan aragtirmalar,
bu derslerin ¢ogunlukla teorik agirlikli oldugunu,
pratik uygulamalarin ve simiilasyonlarin sinirli kaldigini
gostermektedir. Bu durum, 6grencilerin bilgilerini giinliik
klinik pratige aktarmalarimi zorlagtirmakta ve giivenlik
kiiltiirtiniin geligimini yavaglatmaktadir (Yildirnm & Kurt,
2018).

Tiirkiye’de saglik bilimleri 6grencileri {izerinde yapilan
gesitli aragtirmalar, 6grencilerin radyasyon konusunda genel
bir farkindaliga sahip olduklarini, ancak bu farkindaligin
diizeyinin ¢ogu zaman yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle radyasyonun biyolojik etkileri, doz limitleri ve
korunma yontemleri konularinda bilgi eksiklikleri tespit
edilmigtir. Erdem ve ark. (2024), saglik egitimi alan onlisans
ogrencileri iizerinde yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin biiyiik
kisminin radyasyon giivenligi konusunda sinurli bilgiye sahip
oldugunu, ancak egitim diizeyleri arttikga kaygi diizeylerinin
dengelenme egilimi gosterdigini belirtmistir. Bu bulgu,
egitim—kaygt iligkisinin 6nemini vurgulamakta, yeterli ve
dogru bilgilendirmenin 6grencilerin risk algisin1 daha gergekgi
hale getirdigini gostermektedir.

Kaygi diizeyi agisindan degerlendirildiginde, 6grencilerin
onemli bir boliimiiniin radyasyona yonelik yiiksek kaygi
sergiledigi gortilmektedir. Bunun temel nedeni, radyasyonun
goriinmeyen, soyut bir tehdit olmasi ve olasi etkilerinin
uzun vadede ortaya gikabilmesidir (Incedere, 2023).
Ogrencilerdeki kaygi, cogu zaman bilgi eksikliginden veya
yanhs bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir. Ozellikle klinik
uygulamalara yeni baglayan ogrenciler, radyasyon kaynakl
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riskleri oldugundan fazla algilamakta ve bu durum mesleki
ozgiivenlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Tiirkiye’de ogrencilerin radyasyon egitimi ve kaygi
diizeyine iligkin mevcut tablo, egitim programlarinin
niteliginin gelistirilmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.
Sadece teorik derslerin Otesine gegilerek, simiilasyon
destekli egitimler, laboratuvar uygulamalar: ve klinik pratige
entegre edilen koruma protokolleri 6grencilerin hem bilgi
diizeylerini artiracak hem de kaygilarini dengeleyecektir.
Ayrica, 6grencilerin kaygilarint azaltmaya yonelik psikososyal
destek mekanizmalarinin ve risk iletigimi stratejilerinin egitim
stirecine dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.

2.7. Literatiirdeki Benzer Arastirmalar ve
Kavramsal Iligkiler

Bu boliimde, ¢alismada ele alinan temel kavramlar
gercevesinde yapilmig Onceki aragtirmalar incelenmis ve
bilgi diizeyi, radyasyon kaygist ile risk algis1 gibi degiskenler
arasindaki iligkiler degerlendirilmigtir. Ayrica bu ¢aligmalarin
bulgularindan yola ¢ikilarak aragtirmanin hipotezleri
gelistirilmigtir.

2.7.1. Radyasyondan Korunma Egitimleri ile Bilgi

Diizeyi ve Radyasyona Yonelik Kaygi Arasindaki

Tliski

Radyasyon, modern tibbin vazge¢ilmez bir bilegeni
olmasina ragmen, iyonlastirici radyasyonun potansiyel saglik
riskleri nedeniyle saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilingli
olmalar1 gerekmektedir. Radyasyondan korunma egitimleri
saghk personelinin radyasyon maruziyetini en aza indirerek
hem mesleki giivenligi saglamayr hem de hastalar1 gereksiz
radyasyon dozlarindan korumay: amaglamaktadir. Ancak,
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bireylerin radyasyon hakkindaki bilgi seviyeleri ile radyasyona
yonelik kaygilar1 arasindaki iliski egitimlerin etkinligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Radyasyondan korunma egitimi, 6zellikle radyoloji
teknikerleri, girisimsel radyoloji uzmanlari, niikleer tip
teknologlar1 ve radyoterapi galisanlari igin kritik 6neme
sahiptir. Bu egitimler genellikle radyasyon fizigi, biyolojik
etkiler, doz limitleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
giivenlik protokolleri gibi konular1 igermektedir (Kaplan ve
Avet, 2023). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu (IAEA), radyasyon giivenliginin
saglanabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin belirli periyotlarla
egitim almasin1 6nermektedir. Ozellikle ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibi dogrultusunda, radyasyon
maruziyetinin en diigiik seviyede tutulmasi i¢in egitimlerin
diizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir (Lee vd., 2021).

Yapilan aragtirmalar, radyasyondan korunma egitimine
katilan bireylerin bilgi seviyelerinin, egitimin igerigi ve
stiresiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Nitekim
Filistin’de yapilan bir ¢aligmada, tip 6grencilerinin radyasyon
ve korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri Olgiilmiis
ve egitim diizeyi arttikga radyasyon dozlar1 konusunda bilgi
diizeyinde arttig1 gozlenmigtir. Fakat bilgi diizeyi artsa da
bunun orgiit igerisinde uygulamalar bakimindan gozlenir bir
etki yaratmadigy tespit edilmig ve orgiitsel kiiltiire doniismeyen
egitimlerin beklenen etkiyi yaratma noktasinda eksik kaldig1
ortaya konulmugtur. Yani yapilan bu aragtirma radyasyondan
korunma noktasinda verilen egitimler, orgiitsel uygulama ve
yaklagimlarla da desteklenmesi gerekliligini vurgulamaktadir
(Awadghanem vd., 2020). Benzer sekilde, Tiirkiye’de
saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri tizerinde yapilan bir
aragtirmada, 6grencilerin radyasyon giivenligi konusundaki
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farkindalig1 incelenmig ve ikinci sinif 6grencilerinin birinci
siuflara kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir. Ancak, mezun olduktan sonra diizenli hizmet
i¢i egitimlerin az ya da hi¢ olmamast nedeniyle bu bilginin
zamanla kaybolabildigi ve radyasyondan korunma noktasinda
alinmasi gereken tedbirlerin biiyiik oranda esnetilebildigi ileri
stirlilmektedir (Nigsanc1 ve Cakina, 2024).

Egitim, bireylerin radyasyon hakkindaki kayg: seviyelerini
degistirebilir. Yapilan galigmalar, radyasyon hakkinda yeterli
bilgiye sahip bireylerin, bilingsiz bireylere gore daha diigiik
kayg1 seviyesine sahip oldugunu gostermektedir (Yildiz vd.,
2024). Ancak, radyasyon egitiminin yanliy yonlendirilmesi
durumunda, bireylerde gereksiz bir korku olugabilecegi
belirtilmektedir. Endonezya ve Japonya’daki dis hekimligi
ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada, egitim sonrasi
Japon 6grencilerde radyasyon kaygisinin diigtiigii, ancak
Endonezyali 6grencilerde kayginin arttigi gozlemlenmistir
(Yoshida vd., 2019). Bu durum, egitimin sadece bilgi
kazandirmakla kalmayip, kaygty1 yonetmeye yonelik bir igerik
sunmasi gerektigini gostermektedir.

2.7.2. Saglik Sektoriinde Radyasyondan Korunma
Bilgi Diizeyi ile Radyasyon Kaynakli Risk Algis1
Arasindaki Tligki

Alan yazin incelendiginde saglik sektortinde radyasyona
iliskin bilgi diizeyi ile radyasyondan kaynaklanabilecek risklere
yonelik alg1 arasindaki anlaml bir iligki oldugu, ¢alisanlarinin
radyasyonla ilgili bilgi diizeyinin, risk algilarini ve korunma
davraniglarini dogrudan etkiledigi gostermektedir.

Saglik calisanlarinin radyasyon hakkinda bilgi diizeyi,
genellikle egitim diizeyi, mesleki deneyim ve aldiklar1 radyasyon
giivenligi egitimi ile iligkilidir. Ornegin, radyasyon acil tip
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personeli {izerine yapilan bir ¢aligmada, diisiik doz radyasyon
maruziyetinin genellikle ciddi saglik riskleri olugturmadig:
bilgisine sahip olan saglik ¢aliganlarinin, risk algilarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Lee vd., 2021). Bu durum,
radyasyon giivenligi egitiminin, saglik personelinin daha bilingli
risk degerlendirmesi yapmalarina ve gereksiz endigelerden
kaginmalarina yardimar oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, radyolojik incelemelere giren hastalar ve hasta yakinlar:
da radyasyon risklerini genellikle oldugundan daha yiiksek
algilamaktadir. Yapilan bir aragtirmada, tibbi goriintiileme
sirasinda kullanilan iyonlagtirict radyasyon hakkinda yetersiz
bilgiye sahip hastalarin, radyasyonun saglik iizerindeki
etkilerini abartma egiliminde oldugu belirlenmis, ancak,
tibbi personel tarafindan dogru bilgilendirilen hastalarin,
radyasyonun potansiyel riskleri konusundaki kaygilarinin
azaldig1 da rapor edilmistir (Bastiani vd., 2021).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan diger arastirmalarda ise
radyasyon risk algisinin sadece bilgi diizeyinden degil, aym
zamanda mesleki tecriibeden de etkilendigi bulunmustur.
Nitekim niikleer tip uzmanlar ve radyoloji teknisyenleri gibi
radyasyona diizenli maruz kalan saglik ¢aliganlari, radyasyon
giivenligi konusunda daha bilingli olduklarindan dolayzi,
risk algilar1 genel saglik ¢alisanlarina kiyasla daha diigiik
bulunmustur (Sjoberg ve Drottz-Sjoberg, 1991). Bununla
birlikte, ayn1 galigmada radyasyon konusunda sinirl egitime
sahip olan pratisyen hekimler veya hemgireler gibi saglik
caliganlarinin risk algisinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Ote yandan, radyasyonun tibbi kullanimina yonelik halkin
risk algisinin yiiksek olmasi, hastalarin gereksiz radyasyon
kaygis1 yagamasina ve tibbi goriintiileme gibi 6nemli tani
yontemlerinden kaginmalarina neden olabilmektedir
(Gupta vd., 2024). Bu nedenle, hem saglik ¢alisanlarinin
hem de hastalarin radyasyon giivenligi konusunda dogru
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bilgilendirilmesi, gereksiz korkularin oniine gegerek tibbi
gortintiileme siireglerinin daha etkin bir sekilde ylirtitiilmesine
katki saglayabilecektir.
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