Iyonlastirici Radyasyonlarin Biyolojik Etkileri

II- Radyasyona Maruz Kalma veya Isinlanma:
Diger cevre kirleticilerinde oldugu gibi, radyasyonda da iki tip maruz kalma (isinlanma) gézénine alinmaktadir.

Kazaen, kisa surede bir defada ylksek dozda radyasyona maruz kalma: Isinlanmadan ¢ok kisa slire sonra
biyolojik etkiler meydana getiren bu durum, "akut isinlanma" olarak adlandirilir. Bir baska deyisle, 0.1Gy(10 rad)
ila 10 Gy(1000 rad) arasinda oldukca ylksek dozlardaki isinlanmalar; ay, hafta, giin hatta saat gibi cok kisa
sirede olusan ani siddetli (akut-ivegen) etkilere veya yillar sonra ortaya cikabilen gecikmis etkilere neden
olabilmektedir. Bunlardan ayri olarak, deri yaniklari, radyolojik uygulamalarin baslangicinda gortlmusttr.
Genellikle, bu gibi siddetli etkiler igin, etkilerin 6nemli oldugu, etkin bir esik dederi gésteren ve sliphesiz 6lim
orani ylzde ylize yaklastiginda diizlesen, lineer olmayan (esikli) doz-yanit edrisi kabul edilmektedir. 3-3.5 Gy"lik
(300-350 rad"lik) tim vicut 1sinlanmasi icin, tibbi miidahale olmadigi taktirde, %50 6lim meydana gelebilmekte,
tedavi ile 5 Gy"de (500 rad"da) %50 8lim orani gériilebilmektedir. Olim; normal olarak hafta mertebesinde
olusmakta, cok daha yiksek dozlarda saat diizeyinde de 6lim goézlenebilmektedir. Hemen ortaya gikabilen
olimler 1 Gy"in (100 rad"in) altindaki dozlarda olmamakta, 10 Gy"in (1000 rad"in) Gzerinde 6lim mutlaka
gerceklesmektedir. Bununla beraber, radyasyonun dolayh (kimyasal) etkisinin hicreleri 6ldirme niteligi,
radyoterapinin temel uygulamalarini olusturan onlarca gray (binlerce rad) mertebesindeki dozlar, seanslar
halinde, hem belirli bir zamana yayilarak hem de radyasyon belli bir yere yani habis tiimoérlere yonlendirilerek ve
diger doku ve organlar da radyasyon karsi ¢ok iyi zirhlama malzemesi olan kursunlarla korunacak bigimde,
kanserli hiicreler yok edilerek bliylimeleri 6nlenmek suretiyle, onkoloji hastalarinin tedavisi yapiimaktadir.

Diger taraftan, tim vicudun akut olarak fazla isinlanmasi, organ ve doku sistemlerin hepsine etki eder. Bununla
birlikte, radyasyona maruz kalmis kisilerde, organ ve dokularin radyasyona karsi duyarhliginin ayni olmamasi
sebebiyle, etkinin veya hastalik belirtisinin ortaya gikmasi, dozun buylkligine bagh olmaktadir. Siniflandirmayi
daha basitlestirmek igin, akut radyasyon belirtisi, tehlikenin derecesine gére (g sinifa ayrilabilir:

1. Kan yapia sistemdeki belirti,

2. Sindirim sistemindeki belirti,

3. Merkezi sinir sistemindeki belirti.

Bunlarin Ggiinde de ortak gorilen etkiler:

a) Mide bulantisi ve kusma,

b) Kiriklik ve yorgunluk,

c) Yliksek ates,

d) Kan tablosunun degisimi.

Butun bunlara ilaveten, cok sayida diger etkiler de gézlenmektedir.

Kan Tablosundaki Degdisim: Yukarida a,b,c,d diye belirtilen dort dedisik etkiye gére, akut olarak isinlanmanin en
iyi belirtisi, kan sayimi ile ortaya cikmaktadir. Diger (g belirtinin gézlenmedigi orta diizeyli 1sinlanmalarda bile,
kan sayimi bir fikir verebilmektedir.

140 mGy (14 rad) gama radyasyonu ile isinlanmaya kadar kan dedisimi gériilebilmesine ragmen, genellikle 250-
500 mGy"lik (25-50 rad"lik) 1sinlanmalarda, kan tablosunun dedisimi gézlenmektedir. 500 mGy"in (50 rad"in)
Uzerinde, kan dedisimi kesin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kanin hacim olarak %55"ini plazma, hemen hemen
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%45"ini de gesitli elementlerden olusan |6kosit olarak adlandirilan akyuvarlar ile eritrosit ve trombosit olarak
adlandirilan alyuvarlar meydana getirmektedir. Yetigkinlerin kaninda mm3 de 7000"e kadar, akyuvarlar yada
beyaz kan hiicreleri bulunmakta olup, disaridan gelen mikroplara karsi bir savunma gérevi yapmaktadir. Herhangi
bir enfeksiyon olusmasi halinde, enfeksiyona sebep olan organizma ile miicadele etmek igin, viicudun I6kosit
Uretimi uyarilir. Lokositlerin baglica tipleri lenfositler ve grantlositler olup, bunlarin her ikiside belirli fonksiyonlarla
enfeksiyona karsi koymaktadir. Normal sartlar altinda, her ikisinin de akyuvarlara orani takribi olarak sabit
kalmaktadir. Grandlositler, akyuvarlarin yaklasik % 70-75"ini, lenfositler ise, hemen hemen %25-30"unu
olusturmaktadir. Grantlositler kemik iliginde meydana gelmekte ve 3 glin icinde 6lmektedir. Lenfositler; lenf
bezlerinde ve dalakta olusurlar ve 24 saat stire ile gérev yaparlar. Alyuvarlar da ¢ok olarak bulunmakta ve kan
icindeki konsantrasyonlari mm3 de 5 milyona kadar ulasmaktadir. Alyuvarlarin temel islevi, akcigerlerdeki
oksijeni viicut hticrelerine ve hiicrelerde meydana gelen karbondioksit artigini akcigerlere tasimaktir. Eritrositler;
kemik iliginde olusurlar ve 90-120 giin kadar canh kalirlar. Trombositlerin sayisi mm3 de 200000-400000
arasinda olup, kanin pihtilasmasini saglarlar, ilikte olusarak, 8-12 gin gorev yaparlar.

Olduriicti radyasyon dozuna yakin akut isinlanmadan sonra, graniilositlerin sayisi asiri derecede artar ve birkag
gin icinde azalmaya baslayarak, iki hafta icinde minimum dlizeye iner. Bunlarin sayisi, birkac hafta ile birkag ay
icerisinde normale ddner. Lenfositler; isinlanmadan sonra oldukga azalirlar ve bu durum, bir iki ay kadar devam
eder. Radyasyonla isinlanma ile akyuvarlarin epeyce etkilenmelerine mukabil, alyuvarlarin takribi bir hafta sonra
etkilenmeye basladiklari gérilmektedir. Eritrositler sirekli azalarak, 1 ila 2 ay sonra minimum seviyeye diserler.
Mteakip birkag hafta icinde biraz arttiklari gézlenmektedir. Trombositler, isinlanmadan sonra bir ay icinde
minimum dlzeye disecek sekilde, dlizenli olarak azalirlar. Normale ddéntismeleri gok yavas olup, birkag aylik
slireyi kapsayabilmektedir. Blitiin bu durumlarda, kan dedisiminin derecesi ve hizi, radyasyon dozunun bir
fonksiyonudur.

Kan Yapicl Sistemdeki Belirti: Bu durum, 2 Gy"lik (200 rad"lik) gama dozundan sonra ortaya cikar. Hastaligin
belirtileri, fizyolojik dedisiklikler seklinde olusur. Hastaligin baslangici ani olup, asiri isinlanmadan birkag saat
sonra meydana gelen mide bulantisi ve kusma, goértlen ilk belirtilerdir. Ortaya gikan kirginlik ve yorgunluk, alinan
dozun buyukltgunin bir 6lglist dedildir. Isinlanma sonrasi iki ¢ hafta icinde, mutlaka sag doklilmesi goralir.
Birkac ay icerisinde de 6limle sonuglanabilir. SUphesiz lUzerinde durulacak etkiler, kemik iliginde ve kanda
olusmaktadir. Ilik azalimi, 2 Gy"de (200 rad"da) gériilmekte, 4-6 Gy"de (400-600 rad"da) ilik tamamen ortadan
kalkmaktadir. ligin tamamen yok olmasina ragmen, fizyolojik etkiler nedeniyle kisi hayatini stirdiirebilirse, iligin
yeniden olusmasi bazen s6z konusu olabilir. 7 Gy (700 rad) veya daha ylksek dozdaki isinlanmalarda, kemik iligi
tekrar onarilamayacak sekilde yok olmakta, insan dahil cogu memelilerde LD-50/30 giin dozuna esdeder bir hasar
meydana gelmektedir. Lokosit icin mm3 de 500 veya daha az bir sayim, isinlanmadan birkag glin sonra 6limdin
meydana gelecedine isaret etmektedir.

Sindirim Sistemindeki Belirti: Bu hastalidin belirtisi, 10 Gy"lik (1000 rad"lik) tim vicut isinlanmasi sonucunda
olusur ve barsak mukozasinin pul pul dokildigu gozlenir. Kan yapici sistemlerdeki belirtilere ilave olarak, ciddi
sekilde mide bulantisi, kusma ve ishal, i1sinlanmadan hemen sonra baslar. Olim bir iki hafta icinde vuku
bulmaktadir.

Merkezi Sinir Sistemindeki Belirti: Toplam 20 Gy (2000 rad) veya daha fazla tim viicut 1sinlanmasi, organlarin
tamami ile birlikte, merkezi sinir sistemine de zarar vermektedir. Isinlanmadan birkag dakika sonra biling kaybi
ortaya cikar. Birkag glin, hatta birkag saat iginde 6lium vuku bulur. Biling kaybi dogrudan dogruya dozla orantilidir.
200 mikrosaniyede 44 Gy'"lik (4400 rad"lik) ortalama toplam doza maruz kalmis kiside, 30 saniye icinde vicudun
dengesinde bozukluk ve saskinlk, 10 dakika sonra da biling kaybi ve sok hali olusur. Kazadan 35 dakika sonra,
sindirim sistemi devreden cikar. Yogun tedavi yontemleri ile, hasta ancak 34-35 saat kadar yasatilabilir.

Diger Akut Etkiler: Yiiksek dozda i1sinlanmadan sonra, hemen olusan cesitli etkiler gézlenmektedir. Ozellikle yeri
sebebiyle deri; beta ve dlsik enerijili X isinlarina karsi daha duyarli olmaktadir. Dlslik enerjili teshis amagli X-1sini
ile 75 mC/kg (300 R"lik) i1sinlanma ile, deride kizarikliklar meydana gelir. Daha yuiksek dozlarda sag ve kil
dokulmesi, kabarikliklar, nekroz ve yaralar olusur. Eller ve ylizlerde meydana gelen deri hastaliklari, 6zellikle 20.
ylzyilin baslarinda radyologlar arasinda gorilmekteydi. Gonadlar, radyasyona oldukca hassastir. Erkeklerde
testislerin; 300 mGy"lik (30 rad"lik) dozla i1sinlanmasi ve kadinlarda ise 3 Gy"lik (300 rad"lik) bir dozla isinlanmasi
ile, gecici kisirhk olusur. Daha yiliksek dozlarda gecici kisirlik siiresi artar. Erkeklerde gonadlarin sperm Uretimi;
4.4 Gy"lik (440 rad"lk) isinlanmadan sonra birkag yil slire ile durur. Kadinlarda, doza bagh olarak, bir ay veya
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daha fazla sire "adetten kesilme" seklinde gecici kisirlk meydana gelir. Gonadlarda fonksiyonel dedisimler ile ilgili
fikir veren adet sliresindeki dizensizlikler, yumurtaliklarin; gegcici kisirlik igin gerekli olan dozundan, ¢ok daha
dislk bir dozla i1sinlanmalari ile de olusabilir. Gézler de radyasyona karsi duyarhdir. Gézlerin 1-2 Gy (100-200
rad) ile isinlanmasi, akut konjonktivit ve kornea tabakasinin bozulmasina neden olabilir.

Gecikmig Etkiler: Ani siddetli (akut) etkileri olusturmak igin yeterli olmayan radyasyon dozlari, isinlanmadan yillar
sonra kendisini gdsteren zararlara neden olabilmektedir. Gecikmis etkilerin temel tipleri, goérilen (somatik) ve
Isinlanan Kisilerin kalitim yolu ile nesillerine gegcen anormallikler seklinde beliren habis hastaliklardir. 0.01 Sv (1
rem) ila 1 Sv (100 rem) arasindaki dozlarin yaptigi etkiler yaygin sekilde arastiriimaktadir. Ayrintili incelemeler
UNSCEAR (United Nations Scientific Committee of the Effects of Atomic Radiation) komitesi ve BEIR (the
Committee on the Biological Effects of Ionising Radiation of the National Academy of Sciences, USA) tarafindan
yayinlanmaktadir. Radyasyonun gecikmis etkileri ya bir defada asiri derecede yiliksek dozda isinlanma ya da
surekli bir sekilde az olarak yliksek dozda isinlanma ile meydana gelebilir. Strekli yliksek dozda isinlanma; dis
radyasyon alanlari ile iIsinlanma veya radyoizotopun solunum yada agiz yoluyla alinmasina baglh olarak, doku
icindeki protein ile kimyasal reaksiyon yapmasi, normal metabolizma ile radyoizotopun kimyasal benzerligi
sebebiyle belirli organ ve dokularda sistematik sekilde absorblanmasi sonucunda olusan isinlanmalar seklinde
hasil olabilir. Dahili olarak depolanmis radyoizotop uzunca bir siire dokuyu isinlamaya devam edebilir. Bu
Isinlanmalan etkileyen en énemli faktorler; ilgili radyoizotopun fiziksel yari 6mr, izotopun biyolojik yari émrd,
radyoizotopun yerlestigi kritik organ ve isinlanan kisinin adirligidir. Yiiksek dozda isinlanmalar sonucunda hasil
olan gecikmis etkilere 6rnek olarak; kanser, genetik etkiler, erken yaslanma ve katarakt verilebilir.

Gorulen (somatik) etkiler: Bilimsel verilerde en gok gorilen somatik etkiler; kan kanseri, tiroyit kanseri,
kadinlarda gégus ve akciger kanseri seklinde olmaktadir. Diger organlardaki kanserler igin risk oranlari oldukga
distktir. Dizenli olan tim vicut iIsinlanmalari sonucunda, her iki cinsiyet ve bitln yas gruplari icin, éldtricu
kanserlerin toplami iginde, sadece kan kanserlerinin olasilidi yaklasik 4-6 kat artmaktadir. Radyasyondan olusan
kanserde, g6z 6nline alinmasi gereken iki 6nemli faktérden birincisi, iIsinlanma yasi ve cinsiyet, ikincisi ise,
kanserin 1sinlanma ve ortaya gikmasi arasindaki gelisim stresinin dedismesidir. Disilerde gogls ve tiroyit kanseri
hassasiyeti, erkeklerden fazla olup, cocuklarda kan ve tiroyit kanserlerinin yetiskinlerden daha cok oldugu
gortlmektedir. Gogls kanseri tehlikesi, genglikte 6zellikle 30 yasina kadar yliksek olmakla beraber, akciger
kanserine yagsl kisilerde rastlanmaktadir. Gelisim siireleri, kan kanserleri igin birkag yil, diger kanserler iginde 10-
20 yil arasinda dedismektedir. 1 Gy"den (100 rad"dan) daha yiksek dozdaki isinlanmalarda goriilen kanserler
hakkinda, kesin ve tutarl bilgiler mevcuttur. Herhangi bir doku veya organda, i1sinlanmadan sonra timoér
gelisebilmesine ragmen, bazi organ ve dokular daha hassas olabilmektedir. Yukarida anlatilan organlarin disinda,
ornegdin, kemikte ve deride de, radyasyondan ileri gelen kanserler gézlenmektedir. Deride gorilen habis timorin
ilk sekli, fizikciler ve doktorlar dahil, X-isini ile galisanlarda, hastaligin beklenilen durumundan ¢ok daha fazla deri
kanserine rastlanmasi ile ortaya gikmistir. Radyasyondan olusan 100"den fazla deri kanseri vakasi literatlire
girmistir. X-isini kullanan doktorlarda, bu isinin tahris edici etkileri ayrintili olarak incelenmistir. Kizarti ve kasinti
ile birlikte deride olusan renk dedisimi, timor ve sonucta viicuda yayilan kanser sebebiyle 6lime kadar uzanan
muhtelif olaylar literatliirde yayinlanmistir. Hastalik timu ile takribi 9 yillik bir siire boyunca seyretmektedir. X-
Isinlarinin kanser etkisi bilinmeden 6nce, 6zellikle dis doktorlarinda, hastalarinin dis filmlerini tutmalari nedeniyle,
bu doktorlarin parmaklarinda, kanserin yaygin sekilde olustugu gérilmustiir. Radyasyonun distk dizeyli
dozlarinda gelisen kanser olaylar hakkindaki veriler oldukga karmagiktir. Bundan dolayi, radyasyon givenlik
sartlarinin saptanmasinda, yuksek dozlardan ekstrapolasyonla, distk dizeyli radyasyon risklerinin hesaplanmasi
seklinde bir yol secilmistir. Esiksiz (istatistiksel-olasilikli-lineer) modeldeki varsayim gézénine alindidi takdirde,
10 mSv"lik (1 rem"lik) tim vicut dozuna maruz kalmis 1 milyon kiside fazladan 125 éldlrtci kanser 8lima
bulunmustur. Bu arada dikkat edilmesi gereken garpici konu, normal olarak 1 milyon kiside 206000 kanserden
6lim vakasi vuku bulmaktadir. Bir baska deyisle, hicbir sekilde radyasyonu gozénline almaksizin, bir toplulukta
yaklasik 5 kiside 1 kisi, diger bir deyimle, gecmisten beri gevresel ve insanlarin soyundan gelen (genetik)
etkilerden dolayi takribi %20 oraninda kansere yakalanma olayi zaten dogal sekilde gézlenmektedir.

Losemi-Kan Kanseri: Lésemi, 6zellikle akut kemik |6semisi ve daha az olarak da kronik kemik veya akut lenf
[6semisi, tim vicudun yiksek dozda radyasyona maruz kalmasi ile olusan kanser tlrleridir. Kronik lenf [6semisi,
radyasyonla isinlanma ile ortaya cikmayabilir. Disiplinli ve dizenli radyasyon kontrol ve denetimleri yapilmadan,
yani ilk onceleri, X-isinlari ile galisan radyologlar; radyasyonla calismayan diger meslekdaslarina nazaran, énemli
oranlarda I6semiye yakalandiklan tespit edilmistir. Amerikali radyologlar arasinda gergeklestirilen bir istatistikte,
l6semideki artis hizi ile ilgili dozlar 1 Gy (100 rad) mertebesinde bulunmustur. Saglik Fizigi ve Radyolojik Glavenlik
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uygulamalarinin artmasi sonucu, radyologlar ve diger yardimci personel arasinda gorilen |[6semi orani surekli
sekilde azalmaktadir. Ayrica I6semideki bir artis da, X-isinlari ile tedavi edilen radyoterapi hastalarinda omurilik
katilasmasi seklinde gézlenmektedir.

Kusaktan kusadga gecen (genetik) etkiler: Genetik hiicrelerin 1sinlanmasinda, isinlanan kisilerin nesillerinde,
g6zoniline alinmayacak etkilerden, 6lime neden olan anormalliklere kadar gérilen dedisiklikler izlenmektedir. Su
ana kadar, insan Uzerinde, herhangi bir doz dlizeyinde yeterli ve glvenilir bulgular elde edilememistir. Bu
nedenle, radyasyonun olasi genetik etkileri hakkinda tim tahminler, deney hayvanlarina, gogunlukla da
farelerden elde edilen sonuclara dayandiriimaktadir. Insan izerindeki etkilerin tahmin edilmesinde iki yol vardir.
Birincisinde; fareler lUzerindeki denemelerden ortaya cikarilmis radyasyondan ileri gelen degisim hizlari,
insanlarda nesil bozukluklarinin dogal sonuglarindan elde edilen ve kendiliginden olusan dedisim hizlar ile
karsilastirilmis, insanda, kendiliginden olan degdisim hizini iki kat yapmak igin gerekli radyasyon dozu
hesaplanmistir. Bu yéntem, katlamal doz metodu olarak adlandiriimaktadir. Ikincisi; farelerde radyasyondan ileri
gelen degisim hizlari bulgusu, alinan radyasyon dozunun bir sonucu olarak, insanda olusabilecek degisimlerin
sayisini, dogrudan dogruya tahmin etmekte kullaniimaktadir. Bu da direkt metod olarak adlandirnimaktadir. Her
iki metod da belirsizlikler icermektedir. Katlamali doz metodunda; fareler ve insanlara benzer katlamali doz
uygulanmakta olup, kendi kendine dedismekte olan bir genin hassasiyeti ile, radyasyondan ileri gelen dedisimin
ayni oldugu varsayilmaktadir. Meyva sinedi Drosophila"nin disinda bu varsayimlarin ikincisini dogrulamak igin,
bazi ipuglar vardir. Yasayan organizmalarda; genlerin timinde (kromozonlar-genome) ve genetik
mutasyonlarda, en iyi ve glvenilir bilimsel veriler, Drosophila"dan elde edildigi icin, bu meyva sinekleri tizerinde
yogun arastirmalar yapilmaktadir. Insanlardaki etkilerin cou tahminlerinde, 0.4-2.6 Sv (40-260 rem) arasinda
degdisen, fare denemelerinden elde edilen katlamali dozlar ile, 1 Sv"lik (100 rem"lik) ortalama bir deger
kullaniimaktadir. Hiroshima ve Nagasaki kazazedelerinin nesillerinde yapilan son incelemeler, 6l dogum olaylari,
bebek olimleri, dogum adirligi, dogustan olan bozukluklarin siklidi, cinsiyet orani, kanser olayini miteakip
blylme ve gelisim olaylarinin sayisi ile tutarli oldugu kanitlanmis olup, i1sinlanmis anne ve babalardan gebe
kalmis gocuklar ile, uygun olarak belirlenmis kontrol gruplari arasinda, gézénline alinamayacak farklar izlenmistir.
Bu sonug, kadinlar igin 10 Sv"lik(1000 rem"lik) ve erkekler igin 1.3 Sv"lik(130 rem"lik) minimum katlamali dozla
uygun olup, 1 Sv"lik (100 rem"lik) katlamali doz kullanilarak, hayvan verilerinden ekstropolasyonla tahmin edilen
tehlikenin, beklenenin cok Ustlinde oldugu hakkinda fikir vermektedir. Dodal olarak olusan bozukluklar acgisindan
katlamali doz metodu; radyasyondan ileri gelen bozukluklar ifade etmekte olup, yeni dedisimler ile, 6lim veya
dogumdaki kusurlar seklinde, niifustan kayip olarak ortaya cikan degisimler arasinda, daha sonraki bir dengeyi
gostermektedir. Boylece katlamali doz metodu; dengeye ulasiimadan ve radyasyondan ileri gelen bozukluklarin
sayisl, dodal olarak olusan bozukluklarin sayisina esit olmadan 6nce, 5 ila 10 nesil arasinda strdirtlmelidir.
Birinci nesilde olay, dengedeki olayin 1/5 ve 1/10"nu arasinda olmaktadir.

Radyasyon dozunun genetik etkilerinin tahmin edilmesinde direkt metod; alinan radyasyon dozu sonucunda;
insanda olusacak kusurlarin sayisini dogrudan dogruya yaklasik olarak dedgerlendirmek icin, radyasyondan ileri
gelen noksanhgin 6zel tipleri Gizerindeki verileri kullanmaktadir. Katlamali doz metoduna gelince, asil belirsizlik
insana dayandirilmis fare verisi varsayimindan dogmaktadir. Diger taraftan, farelerdeki yapisal anormalliklerin
sadece bir tlr kusuruna ait veriden, insandaki tim kusurlarin olusum oraninin hesaplanmasi, insan iskeletinde asil
etkili olan kusurlarin nispi olarak bilinmesini gerektirmektedir. Konu olan belirsizliklere ragmen, direkt metod ve
katlamali metodun 6n varsayimlari arasinda akla yatkin bir uygunluk gézlenmektedir. Sonuglari 6nemli sekilde
etkiyen bir faktér de, genetik bozukluklarin insanlarin dodasindan dolayi nispeten yiiksek olmasidir. Ornegin, canli
dogan bebeklerin milyonu basina 30000-100000 arasinda sakat dogum olmasi, tabii radyasyon veya mesleki
Isinlanmalardan olusan olasi bir fazlaligin gézlenmesine olanak vermemektedir.

ITI- Duslk Doz Duzeylerinin Etkileri:

Insan (zerinde radyasyonun etkileri hakkindaki kritik bulgular, 0.1 Sv"den (10 rem"den) daha fazla doz etkilerinin
gozlemlerine dayandirilmaktadir. 10-20 mSv"lik (1-2 rem"lik) ani dozlar, insanda bazi durumlarda habis belirtiler
olusturmasina ragmen, bu emareler, mesleki 1sinlanmalara karsilik gelen diizeylerdeki risklerin hesaplanmasi igin,
yeterli temeli olusturmamaktadir. Yaklasik 2 mSv/yil (0.2 rem/yil) mertebesindeki dogal radyasyonun etkileri
hakkinda bilimsel veriler bulunmamakta olup, niikleer glic santrallarinin gevresel etkilerinin degerlendirilmesi igin
yapilmasi gereken tahminler de tam bu diizeyde olmaktadir. Bdylece yillik yaklasik 5-20 mSv (0.5-2 rem)
arasinda dedisen mesleki isinlanma veya cevresel faktorlerden ileri gelen etkiler ile, takribi 2 mSv/yil (0.2
rem/yil) olarak dogal radyasyon dizeylerinde olabilecek risklerin tahmin edilmesi, ancak yiksek dozlardan elde
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edilen doz-etki egrilerinin ekstrapolasyonu sayesinde mimkundur. Etkinin, dizlesme ve hatta hiicre élimlerinin
Ustlin olmaya basladigi cok daha yliksek dozlarda; azalma egiliminde oldugu cok yiiksek doz dizeyleri harig, orta
ve ylksek dlizeydeki dozlarda; doz-etki arasinda lineer bagintinin var oldugu kabul edilmekle birlikte, genel
olarak kliglik doz diizeylerinde, doz-etki egrisinin sekli hakkinda oldukca blylik anlasmazliklar vardir. Calisma
kosullarinda, titizligin gerekli oldugu radyolojik korunma amaclari icin, diistik dozlardaki somatik ve genetik
tesirlerin; etkilerin 6nemli oldugu ve ihmal edilemedigdi, bir esik dederi olan yliksek doz etkilerinin lineer
ekstrapolasyonu gézoénine alinmasi ile, 6nceden tahmin edilebildigi varsayilmaktadir.

ICRP, dlstik doz esdederlerindeki etkilerin gercekgi tahminleri igin, lineer varsayim gézoénine alinarak hesaplanan
risk faktorlerini saptamaktadir. Bununla beraber radyasyonlu uygulama ile radyasyonsuz uygulama arasindaki
secimde g6zoninde bulundurduklar risk tahminlerinde, disik dozlardaki gercek riskin, titizlikle ifade edilenden
de daha dustk olabilme ihtimali Gzerine yogunlastirilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Radyasyon riskinin,
dozlarin ihmal edilemedigi esik dederli dozla orantili oldugu kesin olarak kabul edilirse, bir topluluk (izerinde veya
bir zaman araliginda yayilan radyasyonun belirli dozu sonucunda olusan toplam hasarin, diger bir deyimle,
oldlrtci kanserlerin sayisinin, toplulugun bayikliginden veya isinlanma siresinden bagimsiz oldugu
ongoriulmektedir. Boylece toplumun blylk bir kesimini etkileyen, 6rnedin, niikleer denemelerden olusan
radyoaktif yadis veya birikim doz bagintisi olarak tanimlanan toplam doz, bir baska deyisle, cevredeki uzun yari
Omurlt radyoizotoplarla uzun sireli Isinlanma sonucunda, tek kisinin aldigi doz cok kiigik olsa bile, toplam hasar
blylk olabilmektedir. Tek tek fertler ve tek tek kusaklarda, alisiimisin disinda olan kliglk risklerin, blylk
topluluklar veya kusaklardaki cok blylk risklerle toplanmasi yonteminin, akla yatkin olup olmadigi hakkinda pek
cok felsefi tartisma vardir. Ingiliz Ulusal Radyasyondan Korunma Kurumu"nun (National Radiological Protection
Board-NRPB) yaptigi bir arastirma, kisilerde 10-3 mSv"den (0.1 mrem"den) daha fazla yillik dozun, kesin karara
varmak igin tamami ile ihmal edilemedigi bir doz dagilimina neden olan uygulamalar hakkinda fikir vermektedir.
Belirli bir radyoaktivitenin salinmasindan hasil olan toplam zararin hesabi igin, tim zaman lizerinden toplama
kavrami, sonsuz yari 6mirli parcalanmayan kimyasal kirliliklere uygulanmigsa, bu gibi kirlilikler igin birikim doz
badintisi esdederinin sonsuz olacadi, ayni arastiricilar tarafindan belirtiimektedir.

Radyolojik korunma uygulamalarinin temelinde lineer varsayim gézoninde bulundurulmakla birlikte, 6zellikle XX,
ve elektron gibi disik LET"li radyasyonlarda kanser olusumunun gergek riskini tahmin edilenin lzerinde; lineer
ekstrapolasyonla elde edilen risk katsayilarini gézéniinde bulundurarak da bilimsel arastirmalar yapilmaktadir.
Memeli hayvanlar lizerindeki oldukca genis dlizeyli galismalarda, 0.5 Sv-10 Sv (50 rem-1000 rem) arasindaki
dozlarda, etkinin dedisimi ilgili yaygin deneysel bulgular mevcuttur. Aslinda deneysel veriler gercek edriyi
dogrulamamakla birlikte; yiksek dozlarda, distik LET"li radyasyonlardan elde edilen doz-etki egrilerinde, genel
olarak artan doz ile egrinin egimi de artmaktadir. Deneysel verinin farkedilir sekilde dozun karesine bagli olmasi;
disik dozlarda beklenen etkilerin, lineer ekstrapolasyonla gozlenen verilerden fazla tahmin etme egiliminde
olunacagini isaret etmektedir. Diger taraftan, bir lineer ekstrapolasyonun daha uygun oldugu akilda tutularak,
ylksek LET"li radyasyonlarda doz-etki egrilerinin egimi, dozla nispeten az olarak dedgismektedir. Bu gozlemler, bir
hacimde biyolojik zarari baslatmak icin gerekli, iki iyonlayici olayl gézénline alan teorileri destekler niteliktedir.
Yiksek LET"li radyasyonlar; 6rnedin notronlar, her iki olayl saglamak icin hassas hacime yeterli enerji transfer
edebilmelerine ragmen, dustk LET"li radyasyonlardaki olaylarin giftini olusturmak igin iki parcacik gereklidir.
Boylece nétronlara, lineer doz-etki badintisi ve disik LET"li radyasyonlara da, doz karesi bagintisi uygulanmalhdir.
Tdm bunlara ragmen, radyasyondan ileri gelen kanserle ilgili olaylar zinciri higte iyi anlasilamamistir. Radyasyonla
Isinlanma ve onun sonucu kanser arasinda iliski kuruldugu zaman bile, radyasyonla isinlanma sadece bir gerek
olabilmekte ve kansere neden olmasi yeterli bir kosul olmamaktadir. Bir baska deyisle, sebep-sonug iliskisi
gozlenememektedir. Diger yollarla olan isinlanmalar da dahil olmak Uzere, radyasyona maruz kalma ile olusan
metabolik dedismeler, bir timoér meydana gelmeden 6nce de ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle, yiksek doz
goOzlemlerini hesap etmek igin gelistirilmis modeller, radyasyon dozunun éneminin ve diger yardimci faktorlerin
tuma ile farkh olabildigi, disik doz ve dlsiik doz hizi durumlarinda, uygunluk saglamayabilmektedir.

IV- SONUGLAR

Radyasyonla 0.1 Sv"den (10 rem"den) yukarida oldukca ylksek diizeylerde isinlanmis insanlar ve hayvanlar
Uzerinde yapilan ayrintili galismalar, insanda iyonlayici radyasyonun somatik ve genetik olarak meydana getirdigi
etkilerin tahmin edilmesine olanak vermektedir. 1 Sv (100 rem) ila 10 Sv(1000 rem) arasindaki dozlar, ani
siddetli (akut-ivegen) etkilere ve 10 Sv"den (1000 rem"den) ylksek dozlar da élimlere neden olabilmektedir. 0.1
Sv'le (10 rem"le) 1 Sv (100 rem) mertebesinde alinan dozlarda; uzunca bir slire sonra ok az da olsa, gizlice var
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olan gecikmis etkiler seklinde hasarlar ortaya cikabilmektedir.

Isinlanmis kisilerde ortaya gikan en belirgin gecikmis etkiler; kan kanseri ve diger kanserler, 6zellikle de; tiroyit,
kadinlarda gégus kanseri ve akciger kanseri seklinde izlenmektedir. Nikleer sanayideki 10 mSv/yil (1 rem/yil) ile
100 mSv/yil (10 rem/yil) mertebesinde ve de dogal (background) radyasyonu olan takribi 2 mSv/yil (0.2 rem/yil)
dizeyinde alinan radyasyon dozlarinda kaynaklanan kanser vakalarinin artisi hakkinda, bilimsel agidan guvenilir
ip uglari bulunmamaktadir. Bu gibi disik diizeylerde etkilerin tahmin edilmesinde, daha ylksek doz etkilerinin
ekstrapolasyonunun gézénline alinmasi gerekmektedir. Radyolojik korunma amaglari igin, radyasyondan ileri
gelen kanserlerin sayisinin, en distk dozlara kadar, dozla dogrudan dogruya orantili olarak degisecegi
varsayllmaktadir. Bu varsayim oldukga sinirh olup, 6zellikle distk LET"li disik dizeyli radyasyonlarda,
beklenenden daha az olusan kanserlerin sayisinin, cok daha fazla tahmin edilmesini mimkudn kilmaktadir.
Radyasyonla isinlanmadan meydana gelen kanser olasihiginin diisiik ve toplumlardaki kanser olaylarinin da
oldukga ylksek olmasi nedeni ile, gelecekte olusacak kanserlerin, dislik dizeyli riskini dogrulayici ip ucu bulma
olasihgi epeyce zorlasacaktir. Dider taraftan hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde ortalama émur (life
expectancy) hizla artmaktadir. Bu durumda, insanlarin kanserli hastaliklara yakalanma ihtimaliyetleri de
artmaktadir. Buna séyle bir érnek verebiliriz. Ankara-Istanbul arasini uzun yol, yani uzun émir, Ankara-Bolu
arasini kisa yol, yani kisa émur olarak farzedelim. Trafikte, kara yolu ile Ankara"dan Bolu"ya giderken bir kazaya
karisip 8lme ihtimalimiz, Ankara"dan Istanbul"a giderken olabilecek bir kaza ihtimalinden ¢ok daha azdir. Bir
baska deyisle, yol uzadikga yani 6mrimiz artikga, bir kazaya karisip 6lme olasiligimiz yada kansere yakalanma
ihtimalimiz artmaktadir.

Radyasyonun genetik etkileri sadece hayvanlarda gézlenmistir. insanlarda; bu gibi etkilerin 6n tahminleri,
hayvanlardan insanlara ekstrapolasyonun zorlugu nedeni ile, oldukca belirsizlikler icermektedir. Son yapilan
tahminler, kisilerin nesillerine olan genetik zararlarin, onlarin kendilerine olan somatik zararlardan daha az oldugu
hakkinda fikir vermektedir.
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