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Radyasyon Maruziyetinin 
Psikolojik Etkileri

GİRİŞ

Tıp alanında yeni buluşlar ve gelişmeler her geçen 
gün artmaktadır. Girişimsel işlemler, artan görün-
tüleme ve tetkik oranları tanı ve tedavi süreçleri 
açısından olumlu gelişmeler olmakla birlikte aynı 
zamanda hastaların radyasyon maruziyetini ar-
tırmaktadır. X ışınlarının keşfi ile birlikte iyonize 
radyasyon tıbbın birçok alanında tanı ve tedavi  
sürecinde kullanılmaya başlamıştır. Artan tanı ve 
tedavi oranları ile birlikte radyasyon maruziyetinin 
hem sağlık çalışanları hem hastalar açısından iyi 
bilinmesi ve korunma yollarına dikkat edilmesi 
gerekmektedir (1). Radyasyonun hayatın her ala-
nına girmiş olması ile radyasyon kazaları da göz-
lenebilmektedir. Bu durumda radyasyonun kitlesel 
etkileri söz konusu olmaktadır. Toplumsal olarak 
travma, göç etme, yer değiştirme, genetik anoma-
lilerde artış ve kaygı bozuklukları gözlenmektedir. 
Sadece iyonize radyasyon değil teknolojinin de 
ilerlemesiyle birlikte noniyonize radyasyon maruzi-
yeti de artmaktadır (2). Mobil cihazların kullanımı, 
radar sistemleri, uzaktan erişim modellemeleri, 

tıbbi tedavi araçları gibi hemen hemen hayatımızın 
her noktasında teknoloji ile iç içeyiz. Kullanılan bu 
yoğunluktaki teknolojik aletler ciddi bir noniyonize 
radyasyon yükü oluşturmaktadır. Teknoloji her ge-
çen gün ilerlemekte ve birçok yeniliği hayatımıza 
taşımaktadır. Çoğu zaman hayatımızı kolaylaştır-
dığını düşünmemize rağmen bazen de olumsuz 
yan etkilere yol açabilmektedir. Radyasyon ma-
ruziyetinin artışı ile birlikte düşük doz ve kronik 
maruziyetinin insanlar üzerindeki etkisi dikkat 
çekmektedir. Mevcut bilgilerimizde veriler kısıtlı 
olmakla birlikte bu konunun önemi her geçen gün 
artmaktadır.

Artan nüfus yoğunluğu, kitlesel hareketliliğin 
artışı, günlük hayat işlevlerinde artış beraberinde 
depresyon, anksiyete gibi rahatsızlıkların da artış 
göstermesine neden olmaktadır. Ruhsal hastalık-
ların görülme sıklığı giderek artmaktadır. Bu artışın 
sebepleri arasında birçok faktör sayılabileceği gibi 
maruz kalınan çevresel kimyasallar ve radyoaktif 
maddelerinde birikiminin etkinliği göz ardı edilme-
melidir.
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yal çalışmalar, radyasyon maruziyeti sonrası plan-
lanan iyileşme programlarına entegre edilmelidir.

AKILDA TUTULACAKLAR
• Radyasyonun kullanım alanlarının artması ile her 

geçen gün radyasyon maruziyet miktarımız artmak-
tadır ve bu maruziyetin ruhsal etkilerine yönelik araş-
tırmalar yeterli değildir

• Radyasyon hücresel düzeyde etkilerini özellikle kal-
siyum kanalları üzerinden göstermektedir. Ayrıca 
radyasyona bağlı DNA hasarı da bir diğer hücresel 
düzeyde etkisidir.

• Diğer nörolojik etkileri arasında vasküler zedelenme, 
beyaz cevher kaybı, inflamasyon gibi sebepler bu-
lunmaktadır.

• Beynin en fazla etkilenen bölgeleri arasında hipo-
kampal bölge yer almaktadır. Bu da bellek ve yürü-
tücü işlevlerde etkilenmeye yol açmaktadır.

• Radyasyonun ruhsal belirtileri maruziyetten yıllar 
sonra da ortaya çıkabilmektedir.

• En sık görülen semptomlar halsizlik, yorgunluk, mut-
suzluk isteksizlik gibi depresif belirtiler, konsantras-
yonda azalma, bellek sorunları gibi belirtilerdir. Bu 
belirtilerin erken dönemde belirlenmesi önemlidir.

• Kitlesel maruziyet ve insanlık üzerine etkileri göz 
önünde bulundurulduğunda bu konuda daha fazla 
önlem alınmasına ihtiyaç vardır.
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