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Radyasyon ve
[nsan Saglig

iyonlastina Radyasyon ve Radyoaktivite

Radyasyon, enerjinin bir ortamda elektromanye-
tik dalga veya pargacik halinde ilerlemesidir. Bu bag-
lamda radyo ve televizyon dalgalari, mikrodalgalar
ve glines 15181 da ashinda giinliik hayatimizin bir par-
¢ast olan radyasyon kaynaklaridir. Ancak bazi rad-
yasyon tiirleri atomun yapismnin bozulmasina neden
olabilecek enerji seviyesindedir. Iste bu tiir radyasyo-
na “fyonlastirici radyasyon” ad1 verilir. Bu baglam-
da X-1sinlar1 ve gama 1sinlar1 elektromanyetik iyon-
lastiric1 radyasyona, alfa, beta, nétron, proton, elekt-
ron ise parcacik iyonlastiric1 radyasyona 6rnek ola-
rak gosterilebilir. Buna karsilik giines 1181, radar dal-
galari, kizil6tesi 1ginlar, mikrodalgalar ve cep telefo-
nundan kaynaklanan radyasyonlar iyonlastirici ol-
mayan sinifta yer alir ve atomun yapisini bozmalari
s0z konusu degildir. Ciinkii enerjileri atomdan elekt-
ron koparmak i¢in yeterli diizeyde degildir.
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Bazi atomlarin ¢ekirdekleri dogal veya yapay
olarak stabil olmadi: i¢in, fazla enerjilerini iyon-
lastiric1 radyasyon seklinde yayarak stabil hale gel-
meye caligirlar. Iste bu tiir elementlere radyoaktif
cekirdekli element adi verilir. Ozellikle niikleer re-
aktorlerin gerek yakit cubuklar: gerekse fizyon so-
nucu olusan {iriinleri, cesitli yapay radyoaktif gekir-
dekler icermektedir. (radyoaktif iyot-131, radyoak-
tif sezyum-137 gibi). Tipta da tanisal veya tedavi
amagch bir¢ok radyoaktif ¢ekirdekli element kulla-
nilmaktadir. Ornegin nétron bombardimani sonu-
cu elde edilen kobalt-60 harici radyoterapide, irid-
yum-192 brakiterapide, iyot-131 bazi tiroit kanser-
lerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan radyo-
aktif ¢ekirdekli elementlerden bazilaridur.

lyonlastina Radyasyon ve Cevre

Diinyanin olusumundan beri tiim canlilar do-
gal iyonlastirici radyasyon ile i¢ ice yasamaktadir.
“Cevresel radyasyon” olarak adlandirilan bu du-
rum tamamen dogaldir ve insanin bundan kagina-
bilmesi miimkiin degildir. Dogal radyasyonun bas-
lica iki kaynagi vardir: Kozmik radyasyon ve yerka-
bugundaki dogal radyoaktif maddelerden kaynak-
lanan radyasyon. Ozellikle yer kabugundan kay-
naklanan radyasyonun temel kaynagi radon gazi-
dir. Bunun diginda insanlar tibbi amagh tani ve te-
davi yontemlerinden, havaalanlari ve aligveris mer-
kezlerinde bulunan X-151n1 ile ¢aligan dedektérler-
den de siirekli olarak iyonlastirici radyasyona ma-
ruz kalabilir.

Radyasyon dozlar1 genellikle Sievert (Sv) adi
verilen birimle ifade edilir (1 Sv = 1000 mSv =
1000000 pSv). Bulundugu cografyaya da bagl ol-
mak tizere, bir insan yilda ortalama 2,4 mSv/yil
cevresel radyasyona, 0,6 mSv/yil tibbi amaglh rad-
yasyona ve 0,001 mSv/yil diger kaynaklara baglh
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iyonlastirict radyasyona maruz kalir. Hatta diinya-
nin bazi bélgelerinde bu yillik dozlar diinya ortala-
masinin 200 katina ¢ikabilmektedir.

Cevresel dozun haricinde, radyasyonla ¢aligan
kisiler i¢in yillik maksimum sinir 50 mSv/yil (ardi-
sik 5 yil ortalamasi 20 mSv/y1l degerini gegmemek
kaydiyla), diger insanlar i¢in maksimum 5 mSv/
yil (ardigik 5 yil ortalamasi 1 mSv/yil degerini geg-
memek kaydiyla) olarak belirlenmistir. Ancak te-
mel prensip, gevresel radyasyon kaynaklar: digin-
daki yapay radyasyona miimkiinse hi¢ maruz kal-
mamaktir.

Radyasyon ve insan Saghig

Dogal sebeplerden kaynaklanan radyasyon ve
tibbi gerekliliklerden dolay1 alinmasi gereken rad-
yasyon diginda, insanlarin dogrudan iyonlastiri-
c1 radyasyona maruz kalmasi kesinlikle 6nerilmez.
Ciinkii iyonlastirici radyasyon atomun yapisini bo-
zar ve zincirleme olarak DNA'y1 ve hiicre yapisin
etkileyerek, kisa veya uzun dénemde insan sagligi-
na ciddi sekilde zararl etkilere yol agar. fyonlagtiri-
c1 radyasyonun fiziksel, yani atom diizeyindeki et-
kileri saniyealt: zaman biriminde, daha sonra mey-
dana gelen kimyasal reaksiyonlar saniyeler icinde,
hiicresel etkilesimler saatler i¢inde, organ ve doku
hasari ise giinler ve hatta yillar icinde ortaya cikar.
Radyasyonun zararli etkisinin temel nedeni, dog-
rudan veya dolayli olarak hiicre icindeki DNAnin
yapisinin bozulmasindan kaynaklanir. Yani rad-
yasyon hiicresel diizeyde genetik sifreye hasar verir
ve dolaysi ile hiicrenin tiim hayati fonksiyonlar1
temelden etkilenebilir. Eger iyonlastirici radyasyo-
nun DNAYya verdigi bu hasar diizgiin olarak tamir
edilemez ise, kisa veya uzun dénemde ciddi sonug-
lar dogurabilecek hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Iste
iyonlastiric1 radyasyonun bu etkileri, akut (erken)
donem ve ge¢ donem olarak iki grupta incelenir.

Radyasyonun Akut Donemde
Saghgimiza Etkileri

Radyasyonun akut (erken) dénemde saglimiz
tizerindeki etkileri belirli doz esiklerine baghdir,
bu esikler gecildigi zaman etkilerin goriilme siklig
ve siddeti artar. Radyasyon yaniklary, ciltte kizarik-
lik, sa¢ ve killarda dokiilme bu etkilere rnek olarak
gosterilebilir. Ancak tiim viicut dozunun 6zellikle
1 Sv (1000 mSv) tizerine ¢ikmasi durumunda akut
radyasyon sendromlar1 (ARS) adi verilen ve haya-
ti tehlike olusturan bir dizi hastalik tablosu olusur.
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Bulanti, kusma, istahsizlik ve halsizlik gibi 6n be-
lirtiler ile baslayan ARS tablosunda, 6zellikle tim
viicut dozu 2 Sv’i (2000 mSv) gectiginde kemik ili-
gi etkilenmesi baglar. Etkilenen ilk hiicreler lenfosit-
lerdir, iyonlastirict radyasyon aliminin ardindan ilk
24-36 saat arasinda sayilar1 hizla azalir. Bu durum
kisinin bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol acar.
Bu tabloda 6liim nedeni genellikle sekonder enfeksi-
yonlardur. Eritrosit ve trombositlerin etkilenmesi 30-
60 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle anemi ve ka-
namalara bagli oliimler genellikle daha ge¢ dénem-
de goriiliir. ARS olgularinimn % 50’sinde 30 giin i¢in-
de oliimle neticelenen tiim viicut doz esigi 4-5 Svdir.

Ishal, kramp tarzi karin agrilar1 sindirim siste-
minin etkilendiginin gostergesidir ve radyasyon
dozunun 4 Sv (4000 mSv) iizerinde olabilecegini
gosterir. Sindirim sistemi sendromunun o6zellik-
le bagirsaklarin ylizey mukozasinin hasara ugra-
masina bagh oldugu disiiniilmektedir. Radyasyo-
na maruz kalindiktan sonraki ilk 7 giin i¢inde ken-
dini belli eder ve dliimciil bir tablodur.
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Radyasyon Kazalar1 ve Insan Sagligt

iyot Tabletlerini

Ne Zaman Kullanalim?
iyot tabletleri yetkili
kurumlar tarafindan
bilgi verilmedigi
miiddetge kesinlikle
kullaniimamalidir.

iyot tabletleri
radyasyonun bir antidotu
degildir. Cok ciddi yan
etkileri vardir. Dig iginlara
(gama radyasyonu),
radyasyonun diger
zararli etkilerine

ve diger radyoaktif
elementlere karsi hicbir
koruyucu etkisi yoktur.
Benzer sekilde tiroit
kanseri disinda diger
kanserlere karsi da hicbir
koruyucu etkisi yoktur.
iyot tabletleri yerine iyot
iceren iyotlu tuzlar da
kesinlikle kullanilamaz.
Ciinki onerilen iyodu
tuzdan almak miimkiin
degildir. Bu dozlarda
alinmaya calisilacak
iyotlu tuz 6limciildiir.
Benzer sekilde
dezenfektan maddelerde
bulunan tentiirdiyot

gibi soliisyonlar da

bu amacla kesinlikle
kullaniimamalidir.
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Tiim viicut dozunun 10 Sv (10000 mSv) tizerin-
de oldugu durumlar maalesef % 100 6limciildiir.
Santral sinir sisteminin etkilenmesine bagl ola-
rak siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, dengesizlik,
nobet gecirme, biling kaybi ile kendini belli eden
bu ARS tablosunda, 6liim genellikle ilk 24-36 saat
i¢inde gerceklesir.

Sunu o6zellikle belirtmek gerekir ki, ARS adi ve-
rilen tablo tiim viicudun yiiksek doz iyonlastirict
radyasyona maruz kaldigi (>1000 mSv) durum-
larda ve niikleer reaktor kazalar1 sonrasi reaktore
komsu ilk 30 km’lik sinir icinde goriilen durum-
lardir. Bu nedenle reaktér kazalarinda tahliye alan
olarak ilk asamada 30 km’lik bir alan segilir. Cer-
nobil kazasinda 30 km smirinin diginda hicbir ol-
guda ARS gozlenmemistir. Bu kazada ARS gozle-
nen olgularin tiimii olaya yakindan miidahale eden
reaktor ¢aliganlar1 ve yiiksek doz radyasyona ma-
ruz kalan diger personeldir. Dolaysi ile ARS genel
toplumu degil reaktor personelini ve reaktoriin ya-
kin ¢evresindeki yiiksek radyasyona maruz kalan
insanlari ilgilendiren bir durumdur.

Radyasyonun Ge¢ Donemde
Saghigimiza Etkileri

Iyonlastiric1 radyasyonun uzun dénemde insan
sagligina etkileri biitiin toplumu ilgilendiren bir ko-
nudur. fyonlastirict radyasyonun en énemli geg do-
nem etkisi kanser riskinin artmasidir. Cevresel rad-
yasyonun etkisi disinda maruz kalinan her 1 mSv
dozun, 100.000 kisi i¢inde sadece 5 olguda oliim-
ciil kansere yol agtig1 tahmin edilmektedir. Aslinda
bu risk 6rnegin sigara gibi kanserojenlere kiyasla cok
diigiiktiir. Bu nedenle 0,1 Sv (100 mSv) tizerinde do-
za maruz kalanlarin yakindan izlenmesi, bu dozun
asagisinda kalan popiilasyona ise sadece risk hakkin-
da bilgi verilmesi onerilmektedir.

Radyasyona bagli kanserler, radyasyona maruz
kalinmasinin hemen sonrasinda degil bir latent pe-
riyot (2-3 yil) sonrasinda ortaya ¢ikar. En sik gorii-
len kanserler tiroit kanseri, 16semiler bagta olmak
lizere akciger ve meme kanserleridir. Ozellikle ¢o-
cuklar ve gengler kanser olusumu agisindan rad-
yasyona ¢ok daha fazla hassastir. Bu kanserlerden
korunmanin temel yolu radyasyona maruz kalma-
maktir.

Radyasyon uzun dénemde kanser diginda 6zel-
likle hamile kadinlarin bebeklerinde de ciddi sag-
lik problemlerine yol agabilir. Hamileligin ilk 3 ay1
iginde yiiksek doz radyasyona maruz kalmak ge-
nellikle fetiisiin 6liimiiyle sonuglanir. Daha sonra-
ki donemlerde ise gelisme, biiylime ve zeka gerili-
gine neden olabilir.

Radyasyonun o6nemli bir diger etkisi de hem
erkek hem de kadin tireme hiicrelerinde goriiliir.
Ozellikle bir seferde alinan 3,5 Sv tizeri dozlar ki-
sirliga yol agabilir. Bununla beraber iyonlastirici
radyasyonun genetik gecisli saglik problemlerine
yol agabilecegi konusunda yeterli veri yoktur.

Kazalar Sonrasi Olugan Radyasyon

Kazalar sonras1 dogaya sagilan radyoaktif mad-
delerin yaymis oldugu iyonlastirici radyasyon, vii-
cut icine digsaridan 1ginlama yoluyla (6zellikle ga-
ma 1sinlar1) veya dahili bulagma yoluyla (su ve gi-
dalarla sindirim sistemine ve solunum yoluyla) ali-
nir. Disaridan 1sinlama radyoaktif maddeleri ige-
ren bulutlardan dogrudan 1s1ma yoluyla veya de-
riye ve kiyafetlere bulasan radyoaktif elementle-
rin 1s1masi yoluyla zarar verir. Buna karsilik hava-
daki radyoaktif elementler, dogrudan solunmalari
veya radyoaktif kirlenmenin oldugu bolgedeki kir-
lenmis toprak ve su yoluyla 6nce bitkilere ve hay-
vanlara sonra da bunlar1 titkketen insanlara bulas-
ma yoluyla zarar verir.

Radyasyondan Nasil Korunabiliriz?

Radyasyondan korunmanin 3 temel prensibi
vardir: Mesafe, siire ve bariyer. Radyasyonun etki-
si mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir ve
radyasyona maruz kalinan siire azaldik¢a da etki-
si azalir. Ayrica araya konan koruyucu bariyerler
de radyasyonun etkilerine kars1 viicudumuzu ko-
rumada en etkili yontemlerdir. Kaza sonras: reak-
toriin etrafinda belli bir bolgenin tahliye edilmesi
(mesafenin artirilmasi), iscilerin vardiyalar ile ka-
zaya mildahale etmesi (siire) ve evlerden disar1 ¢1-
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kilmamas veya koruyucu maskelerin ve giysilerin
giyilmesi (bariyer) bu prensiplere 6rnektir. Ancak
ozel giysiler ve maskeler de maalesef sadece par-
cacik radyasyona etkilidir ve radyoaktif elementle-
re karsi fiziki bir bariyer olusturur. Bu tiir bariyer-
lerin gama 1ginlarina kars: koruyucu etkisi yoktur.
Gama 1ginlarindan korunmanin tek yolu evlerin en
i¢ bolimleri ve sigmaklardir.

Onem tasiyan diger koruyucu énlemler su ve gi-
da giivenligi ile ilgilidir. Ozellikle riizgarlar ve yag-
murlar araciligiyla atmosferdeki radyoaktif mad-
deler topraga ve yeralt1 sularina karisir. Bu sekil-
de bitkilere ve hayvanlara gecen radyoaktif mad-
delerin siit ve sebzeler araciligiyla bizlere ge¢cme-
si tehlikesi vardir. Ayrica sular da benzer sekilde
kirlenebilir ve igme sularimiz da riskli hale gelebi-
lir. Bunu 6nleyebilmek i¢in kazanin oldugu bolge-
de hayvanlar kapali ortamlara alinmali ve radyo-
aktif maddelerin bulasmamis oldugu tespit edilen
yemlerle beslenmelidir. Gidalar da siki radyasyon
kontroliinden gegirilmeli ve izin verilen limitlerin
izerinde radyasyon igeren sebze ve meyvelerin tii-
ketilmesi engellenmelidir. Gidalarda en sik rastla-
nilan radyoaktif maddeler iyot-131 ve sezyum-137
elementleridir.

Sulara bulagan radyoaktif elementlerin gesit-
li filtrasyon veya saflagtirma islemleri ile temizlen-
mesi miimkiindiir. Ancak suyu kaynatmanin rad-
yasyonu azaltmaya hicbir etkisi yoktur. Su tiikketimi
ile ilgili olarak, yetkili makamlarin uyarilar1 dog-
rultusunda hareket edilmelidir.

Yiiksek Doz Radyasyona
Maruz Kalanlar

Bu kisilerin 6ncelikle iizerlerindeki tiim kiyafet-
ler (i¢ ¢amagirlar1 dahil) ¢ikarilmali ve plastik bir
torbaya koyularak giivenli ve kapali bir ortama ta-
sinmalidir. Bu kiyafetler kesinlikle yakilmamal,
radyasyon giivenlik elemanlarina teslim edilmeli-
dir. Daha sonra 1lik su ve sabunla yikanilarak vii-
cuttaki radyoaktif maddeler temizlenmelidir. Ma-
ruz kalmman doza bagl olarak almacak diger on-
lemler icin mutlaka tibbi yardim istenmelidir.

lyot Tabletleri Sadece
Tiroit Kanserine Karsi Etkilidir

flagla korunulabilen, radyasyona bagh tek kan-
ser turll tiroit kanserleridir. Reaktor kazalar1 son-
rasinda atmosfere yogun olarak sagilan radyoak-
tif iyot-131 izotopu, gidalar veya solunumla vii-

cuda girerse ozellikle tiroit bezinde yogun bir ge-
kilde emilime ugrar. Iyot-131 ilk asamada beta 11-
mas ile tiroit hiicrelerinde 6liime yol acarak tiroit
fonksiyonlarini bozar ve hipotiroidiye yol agabilir.
Ancak daha 6nemlisi, uzun donemde tiroit kanse-
ri riskini ciddi oranda artirir. Iste bu nedenle, iyot-
131'e maruz kalinmadan 6 saat 6nce alinacak po-
tasyum iyodiir iceren 6zel iyot tabletleri dogrudan
tiroit bezine gidecek ve bezleri bir anlamda doyu-
racaktir. Boylelikle daha sonra viicuda giren rad-
yoaktif iyot-131 elementi tiroit bezlerinde tutuna-
mayarak idrarla viicuttan atilacaktir. Iyot tabletle-
ri hamile ve emziren kadnlar tarafindan da kulla-
nilabilir.

Japonya Fukusima Niikleer
Santral Kazasinin Tiirkiye'ye Etkisi
Olabilir mi?

Aramizdaki mesafenin hayli uzun olmasi, at-
mosfer olaylar1 ile iilkemize ulasabilecek hava-
daki radyoaktif maddelerin iyice seyrelmesi so-
nucu, sagligimizi erken veya ge¢ dénemde olum-
suz yonde etkileyebilecek radyasyon seviyelerinin
Tiirkiyede gozlenmesi agik¢ast ¢cok miimkiin go-
riinmiiyor. Dolayisi ile Japonyadaki niikleer sant-
ral kazasindan Tiirkiye'nin Cernobil kazasindaki-
ne benzer sekilde etkilenmesi ¢ok olas1 goriinmii-
yor. Bununla beraber ithalat yoluyla Japonyadan
gelecek gida ve gida dis1 tiim iiriinlerin radyoak-
tif kirlenmeye maruz kalip kalmadigi denetlen-
melidir. Ayrica bu asamada tilkemizde higbir se-
kilde koruyucu 6nlem olarak iyot tableti kullanil-
mamalidir. fyot tabletleri sadece reaktor gevresin-
de yiiksek doz I-131 elementine maruz kalan Ja-
pon halkinda faydali olabilir. Japonyada bile ytik-
sek radyasyon dozlarina maruz kalmamis cevre-
lerde yasayan halkin iyot tabletleri almasina ge-
rek yoktur.

Sonug olarak ister iyonlastirict olsun isterse ol-
masin, radyasyon Diinyanin baslangicindan beri
vardir ve hayatimizin ayrilmaz bir pargasidir. Bu-
nunla beraber yapay iyonlastirict radyasyon tipta
oldugu gibi uygun ve giivenli bir sekilde kullanil-
diginda hayat kurtaric1 rol oynamaktadir. Ancak
niikleer savag durumunda, bu miithis giictin sade-
ce insanligin degil Diinyanin da sonunu getirebi-
lecegi akildan ¢ikarilmamasi gereken bir gergektir.
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