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GIRIS

lyonlastirici radyasyonlarin biyolojik etkileri; fizik, kimya ve biyoloji
temel bilimler ile, tip ve mihendisliklere kadar uzanan uygulama
alanlarinda faaliyet gosteren ¢cok 6nemli bilim dallarini da kapsayacak
sekilde, genis bir bilim sahasini icine almaktadir. Iyonlastirici
radyasyonlar; (zerlerinde bulunan enerjilerini dokulara aktarmak
sureti ile onlara zarar verebilmekte, yiksek dozdaki zararlar, 0liim,
nesilden nesile gecen genetik etkiler, bir baska deyisle, kusaktan
kusaga gecen kusurlar veya kanser gibi daha sonra ortaya ¢ikan habis
hastaliklar seklinde olabilmektedir. YUz ile bin rem veya rad
mertebesinde alinan dozlardan sonraki ani siddetli (akut-ivegen)
etkiler, sadece atom bombasi kurbanlari ile az sayidaki niikleer yada
radyolojik kazalarin bir sonucu olarak go0zlenmektedir. Yazida;
radyasyon veya 1sin sozclkleri ifade edildiginde “iyonlastirici
radyasyon” kastedilmektedir. Kanserler, [Il. Dinya savasinda
Hiroshima ve Nagasaki’ye atilan atom bombalari kazazedelerinde, az
sayidaki nlkleer kazalarda iyonlastirici radyasyonlara maruz kalan
kisilerde, 10 ila 100 rem arasinda radyasyon yada 1sin tedavisi goren
onkoloji hastalarinda ve sanayide radyografi filmleri ¢cekiminde vuku
bulan kazalarda ylksek dizeyde isinlanan iscilerde izlenmektedir.
Bdyle 1sinlanmalarin sonucu olusacak olan kanserlerin gelisme
olasthklari rasgele olmayip, son varsayimlar tim vicut isinlanmalari
icin, rem basina milyonda yaklasik 125 o6ldirtct kanser olayi ile
tutarlihk saglamaktadir. Radyasyonla nesilden nesile gecen etkiler,
diger bir deyimle, genetik etkiler, belirli bir doz diizeyinde insanda
gozlenmemektedir. Bu gibi etkilerin tahminleri, deney hayvanlari
Uzerinde yapilan calismalar baz alinarak yapilmakta, bdyle yapilan
degerlendirmeler de, oldukca belirsizliklere neden olmaktadir.
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi ( International
Commission on Radiological Protection-ICRP ) tarafindan nesilden
nesile gectigi varsayilan riskin en son boyutu; 6mir boyunca tim
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vucut 1sinlanmalarinda, canli dogan bebeklerin gelecek tim
kusaklarinda, rem basina milyonda 80 genetik bozukluk seklindedir.
Diger varsayimlar 5 faktorli bir belirsizlikle ifade edilebilmekle
beraber, atom bombasi kazazedelerinin cocuklarinda nesilden nesile
gecen zararlarda herhangi bir ipucunun olmamasi nedeni ile, en alt
dizeyde 6ngoérude bulunan ICRP sayisina giivenmek olasi degildir.
Yilda 100 mrem ile rem mertebesinde, niikleer sanayide calisan isciler
tarafindan alinan radyasyon dozlarindan olusan zararh etkileri aciga
cikaran guvenilir bir gozlem yoktur. Radyolojik korunma amaclari
icin disiik doz etkileri; etkilerin énemli oldugu ve bu nedenle ihmal
edilemedigi, esik deQeri olan, ylksek doz etkilerinin lineer
ekstrapolasyonu g6z onune alinarak dnceden tahmin edilebilir. Dislk
doz duzeylerinde 1sinlanmanin gergekci varsayimlari dastnulerek, bu
temele dayali sekilde Uretilen tim etkiler icin risk katsayilari, ICRP
tarafindan saptanmaktadir. Bu goris; genellikle, radyasyonun tim
tirleri icin, kusaktan kusaga gecen tehlikeler ile, ndtron, proton, alfa
ve diger agir parcaciklarla i1sinlanmalardan ileri gelen kanser
tehlikeleri icin benimsenmektedir. Bununla beraber; X-isinlari, gama
Isinlari ve elektronlardan ileri gelen kanser tehlikeleri (riskleri) icin,
beklenenin c¢ok Ustundeki risk katsayilari kabul edilerek, derinligine
bilimsel arastirmalar yapilmaktadir.

RADYASYONUN ETKILESME MEKANIZMALARI

Temel olay, madde ile etkilesen iyonlastirici radyasyonun enerjisini
kaybetmesi ile olusmaktadir. Carpismalarla, iyonlastirici radyasyon
tarafindan kaybedilen enerji, radyasyonun gectigi madde icerisinde
uyarma ve iyonlasma enerjisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu islem,
biyolojik madde durumunda, organizmanin daha sonraki gelisimini
etkileyebilen ~ molekullerin,  yeniden  dizenlenmesi  seklinde
olmaktadir. ~ Molekdiiler degisiklik; ya radyasyonun kendisi ile
dogrudan dogruya ya da yakin molekullerle etkilesmelerin ve daha
sonra vuku bulan ikincil islemlerin  bir sonucu olarak
gelisebilmektedir. Tum molekiller radyasyondan zarar gorebilmekte
olup, etkilesmeler son derece karmasik olmakla beraber, yasayan
madde icinde hicrenin bolinmesi ve gelisimi ile ilgili genetik bilgileri
tastyan DNA makro moleklleri en olasi hedeflerdir. Radyasyon DNA
molekilinin kiguk — bélimind (6rnegin bir tek geni) veya tasinan
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bilginin bir kismini tahrip ederek yada degistirerek, bir veya pek ¢ok
yerinde, DNA’nin tek yada iki bagini kirabilir. Zarar; cok defa
onarilabilmekle birlikte, bazi durumlarda, hiicrenin olimu veya sekil
degistirmesi tarzinda izlenebilir. Olen hicreler, normal olarak
organizma tarafindan sogurulur veya reddedilir. Bununla beraber,
olddrdlen  hicrelerin - sayisi  yeteri dereceye ulastiginda ise,
organizmanin  fonksiyonlarini  etkilemek  sureti ile  onu
6ldurebilmektedir. Hiicre degisimleri veya sekil degisiklikleri mutlaka
organizmada zararh etkiler olusturmamakta, gercekte bu gibi cok
saylda hucresel degisimler, organizmanin yasami boyunca normal
olarak meydana gelmektedir. Cok az sayida kanser veya treme ile
ilgili hiicreler olmasi halinde, daha sonraki kusaklarda, genetik hasar
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Radyasyonla i1sinlanma sonucu izlenen
kanser olusumu ve diger hiicrelerin sekil degistirmesi ile ilgili insan ve
hayvanlar tzerindeki calismalar hakkinda, oldukca bariz ip uclari
bulunmaktadir. Insan Uzerindeki bulgular; Hiroshima ve Nagasaki
bomba kurbanlarindaki calismalardan, tibbi amaclarla radyasyon dozu
alan hastalardan, radyasyonla yiksek diizeylerde isinlanan az sayidaki
(Ozellikle radyum saatleri onaran ve yetersiz havalandirmali
madenlerde calisan) isciler {zerinden olusturulmustur. Konu
hakkindaki bilimsel incelemeler, insan (zerinde radyasyonun
etkilerinin varolan ip uclari ile, muhtemel dustk dizeyli tesirleri
Uzerinde yapilmis 6ngorilere dayandiriimaktadir.

lyonlastirici  radyasyonlarin  biyolojik etkileri; yaygin sekilde
istatistiksel (esiksiz-olasilikli-lineer) etkiler ve istatistiksel olmayan
(esikli-kesin-lineer olmayan) etkiler olmak Uzere, iki sekilde
incelenmektedir. Istatistiksel (esiksiz-lineer) etkilere; kanser ve
nesilden nesile intikal eden genetik mitasyonlar, istatistiksel olmayan;
bir baska deyisle, esikli veya somut etkilere de, deri kizarikliklari yada
sa¢ dokulmeleri, 0rnek olarak verilebilmektedir.

Yapilan deneyler ve eldeki verilerle doz-yanit veya doz-etki
egrilerinin  saptanmasinda; %50’lik doz, 1sinlanmis  deney
hayvanlarinin %50’sinden elde edilen istatistiksel veriler, en givenilir
sonuglar olarak ifade edilmektedir. Yukarida ifade edilenden dolayi,
%50°lik doz, belirli bir etkinin izah edilmesinde, oranli etkinligin
gostergesi seklinde distunulmektedir.
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Deney hayvanlarinda gorilen etki 6limle sonuclandiginda, %50°lik
doz, baska bir deyisle, 1sinlanan 100 deney hayvaninin en az 50 sinin
6lmesi icin gerekli olan doz, LD-50 (Lethal Dose: Oldiiriici Doz)
olarak gosterilmektedir. Diger taraftan, 6limin olustugu zaman da
ehemmiyetli oldugundan, dozla beraber ifade edilmektedir. Yukarida
belirtilen ifade, LD-50/30 giin doz olarak tanimlanmakta olup, bu
tanim veya gosterim, genis bir sekilde kullaniimaktadir.

Sekilde gosterilen A egrisi; a esik dozu ile baslayan bir biyolojik
etkinin  karakteristik  sekli olup, iyonlastirici  radyasyonlarin
istatistiksel olmayan (esikli-kesin-lineer olmayan) etkilerini temsil
etmektedir. B egrisi ise, iyonlastirici radyasyonlarin istatistiksel
(esiksiz-olasilikhi-lineer) etkilerine Ornek teskil etmektedir. Esikli
etkiyi temsil eden A egrisinde %50’lik etkinin olustugu doz c ; ve
esiksiz etkiyi gosteren B egrisinde ise %50’lik etkinin olustugu doz b
olarak gorilmektedir. Grafikten izlendigi gibi, esikli doz egrisi, yana
yatmis bir S seklinde ortaya ¢ikmaktadir. %50’lik etkinin olusabilmesi
icin gerekli olan esikli dozun ( c’nin ), ayni etkinin meydana
gelebilmesi icin esiksiz dozun ( b’nin ) 1.5 kati oldugu, bir baska
deyisle, her iki egrinin izdistimleri olan ¢’nin b’den buyukligu acgikca
gOzlenmektedir.

Yizde
cinsinden
yanit veya etki

100

510 N A—

0 A y
a b c Doz

Esiksiz, diger bir deyimle, lineer dozlu radyasyon etkisinde (B egrisi);
iyonlasma,uyarma ve bunlari izleyen molekil ¢ozilmesi ile dogrudan



dogruya hasar olustugu varsayilmaktadir. Bir tek genin degisiminde
hasil olan en kiiciik mitasyonlar, boyle etkinin gozlenebilmesi igin, iyi
bir 6rnek teskil etmektedir. DNA molekilindeki bir atomda
iyonlasma veya uyarma ile meydana gelen ¢0ztilme, bir genin ihtiva
ettigi bilginin gelecek nesile aktariimasini 6énler. Bu gibi en az
dizeydeki bir degisim, gelecek kusaga en kicuk bir mitasyonu
gecirebilir veya olusum hicresindeki bir mitasyonla somatik
hicrelerde gorulebilir. Mitasyona ugramis genin baska sebeplerle
degisime ugramadigi, ve de, en kiclik mutasyonlarin gelecek nesillere
aktarildigini varsayarsak, cok dusik duzeyli radyasyon dozu bile,
yapida bir degisiklik olusturabilir. Bu olayin sayisal olarak
aciklanabilmesi icin, 1sinlanan Kkisilerin  kusaklarinda, genetik
degisimin, istatistiksel olarak gdzlenmesi gerekmektedir. 250 mGy
(25 rad) Uzerinde genetik matasyonlarin gorilmesi dozla orantilidir.
250 mGy’in altinda deney hayvanlari (zerinde yapilan yogun
calismalarda, iyonlastirici radyasyondan ileri gelen bir mitasyon
gorulmemistir. Bu nedenledir ki, 0-250 mGy arasinda genetik
degisimler hakkinda, giivenilir deneysel veriler bulunmamaktadir.

lyonlastirici radyasyonlarin derinligine etkilerini anlayabilmek ve
ayrica da kanser tedavilerinde nasil kullanildigina agiklik getirebilmek
icin, hicre yapilarindaki molekillerle direkt ve dolayl etki, bir baska
deyisle, kimyasal etkilesme mekanizmalarinin izah edilmesi
gerekmektedir.

Direkt Etki: Yiksek dozda iyonlastirici radyasyonlara maruz
kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan biyolojik etkiler, organizma icindeki
birka¢ molekulin iyonlasma veya uyariimasi ile, uzun ve karmasik bir
olaylar dizisi seklinde meydana gelmektedir. Ornedin, bir Kisinin
6ldiricu olan LD-50/30 gin dozda yaklasik 4 Gy’lik (400 rad’lik)
gama 1sini ile 1sinlandigini dustinelim. 1 Gy’lik isinlama icin 1 J/kg
(6.25 x 10* eV/kg) ( J = Joule; metrik sistemde enerji birimidir.) ve
tek bir iyonlasma icin 34 eV’luk enerji harcandigindan, dokunun
kilograminda olusan doz, ayni zamanda dokuda kilogram basina
meydana gelen iyon sayisi;

4 Gy x 6.25 x 10" eV kg Gy
34 eV/iyon
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=7.35x 10" iyon/kg  olmaktadir.
Herbir iyonlasma icin, hemen hemen diger dokuz atomun da
uyartldigini varsayarsak, oldirtct iyonlastirici radyasyon dozu ile
direkt yada dogrudan dogruya etkilenmis dokularin kilogrami basina
atomlarin sayisi takribi 7.35 x 10® atom/kg olarak bulunur. Yumusak
dokudaki atom sayisi 9.5 x 10 atom/kg dir. Boylece direkt etkilenen
atomlarin kesri,
7.35 x 10*
9.5 x 107
=1x107

bir baska deyimle, yaklasik 10 milyonda 1 atomun etkilendigi
hesaplanabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken, g6zonine
alinan dokuda, etkilenen atomlarin hemen hemen olmamasidir. Bu
durum ise, iyonlastirici radyasyonun direkt etkisine karsi, dokularda
bulunan hicrelerin direng gostererek 6lmediklerini isaret etmektedir.
Hucreler; iyonlastirici radyasyonun direkt tesirini bertaraf edebilmekle
beraber, dolayh etkisine (kimyasal etkisine) karsi direng veya
dayanma gucu goOsterememektedir. Bdylece, tipta iyonlastirici
radyasyonlarin yogun sekilde kullaniimalarina olanak saglanarak,
Ozellikle de Nukleer Tip ve Onkoloji Ana Bilim Dallarinda, kanserli
hicrelerin yok edilmeleri sureti ile, onkoloji yada kanser hastalarinin
lyilestirilmesine, bu yolla bir imkan temin edilmektedir.

Dolayli (Kimyasal) Etki: Radyasyonun direkt etkisi iyonlasma ve
uyarma seklinde insan vicudunun herhangi bir yerinde olusabilir.
Hucre asidindeki bir molekil veya protein molekilindeki atomda,
dogrudan dogruya belirli etkiler izlenebilir. Vicudun buyuk bir
kisminin, yaklasik %70’nin su olmasi nedeniyle, radyasyonun
dogrudan etkilesmesi, yiksek bir olasilikla su ile olmaktadir. Suyun
enerjiyi sogurmasi sonucunda, kimyasal olarak serbest radikaller
olusmak sureti ile, diger molekillerin bozulmasina sebep
olunmaktadir.

Saf su isinlandiginda, H* ve OH iyonlari olusur. Aslinda bunlar,
Isinlanmadan 6nce de, vicut icinde bulunmaktadir. H ve OH serbest
radikalleri, diger serbest radikaller ile birlesebilir veya diger
molekullerle etkilesebilir.  Bunlarin en muhtemel durumlari,
radyasyonun lineer enerji transferi (LET) ile aciklanabilmektedir.
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Lineer enerji transferi yiiksek oranda oldugu takdirde, 6zellikle alfa
parcaciklari icin, serbest OH radikalleri, H radikalleri ile tekrar
biraraya gelmeden, kendi aralarinda birleserek,

OH + OH - H,0,

seklinde hidrojenperoksit molekillerini olustururlar. Bu arada, serbest
H radikalleri de birleserek, hidrojen gazini meydana getirirler. Bu
reaksiyonlarin olusumlari ve nispeten kararli hidrojenperoksitin
meydana gelmesi, mikrosaniye mertebesindedir. Lakin, bu birlesik
meydana geldigi yerden daha uzak yerlere gitmemektedir. Isinlanmis
su ¢Ozilmus oksijen ihtiva ederse, serbest hidrojen radikali oksijen ile
birleserek,
H+ 0O, - HO,

tepkisel yada reaktif etki olusturmayan ve serbest OH radikaline gore
daha uzun omdrli olan, hidrojenperoksit radikalini meydana getirir.
Bu sekilde, daha biyuk kararlilikla, hidrojenperoksit radikali, serbest
hidrojen radikali ile birlesmek sureti ile, radyasyonun etkisini énemli
6lclide artiracak olan ve son derece yiiksek oksitleme 6zelligine sahip,
hidrojenperoksiti olusturur. Hidrojenperoksit meydana geldigi yerdeki
hicrelerin etrafini oksitleyerek, o bolgede bulunan dokularin veya
hicrelerin beslenmesini engellemektedir. BOylece beslenemeyen ve
diger organlardan yalitilan dokularin yada hicrelerin 6lmesine neden
olunmaktadir. Oksitleme 6zelligine sahip hidrojenperoksit sadece o
bolgede kalmakta, baska bir yere gitmemektedir. Iste iyonlastiric
radyasyonlarin ___ dolayli  (kimyasal)  etkisi ___ile  olusan
hidrojenperoksitin bu ¢cok 6nemli 6zelligi nedeni ile, s6z konusu
Isinlarin___gunumuzde  kanser _ tedavisinin ___ehemmiyetli
unsurlarindan _biri__olan Radyoterapi’de (isin__tedavisinde)
kullanimlarina olanak saglanmaktadir. Simdiye kadar, iyonlasmayi
ve uyarilmayl miteakip molekillerin ayrismasi seklinde direkt etki
ile, vicut icgindeki suyun serbest radikaller ve hidrojenperoksit
olusmasi seklindeki indirekt (kimyasal) etki olarak, iyonlastirici
radyasyonlarin biyolojik etkileri iki mekanizma g6zontne alinarak
incelenmistir.




I-_Iyonlastirici Radyasyonlarin Biyolojik Etkilerine Tesir Eden
Faktorler: lyonlastirici  radyasyonla etkilesme; radyasyonun
karakteristigine, bir baska deyimle, enerji, siddet ve icerigine;
Isinlanan dokunun yapisi ile radyasyona maruz kalan Kisinin yasl,
cinsiyeti, ve de, genel saglk durumu gibi hedefin karakteristiklerine
baghdir.

a) Radyasyonun Karakteristikleri

Radyasyonun biyolojik maddeye zarar verme yetenegQi, genel anlamda
dokuya gecirilen enerjinin etkinligi ile orantilidir. Parcaciklarin enerji
kaybetme sekli, parcacigin tipine ve enerjisine baghdir. Proton, nétron
ve alfa (a) gibi agir parcaciklar, ayni enerjili gama (y) ve beta (B)
parcaciklarindan daha kisa uzakliklarda enerjilerini kaybederler.
Parcacigin birim yolda kaybettigi ortalama enerji, lineer enerji
transferi veya LET olarak adlandirilir. Radyasyonla hedefin birim
kitlesine gecirilen enerji, absorblanmis (sogurulmus) doz (D) olarak
ifade edilir. Absorblanmis doz birimi “rad” dir. Rad (radiation
absorbed dose); absorblanmis doz birimi 1 rad = 10% J kg™ dir. Rad:
daha ziyade hayvanlar icin kullaniimakta olup, insanlarda rad yerine
yaygin kullanim rem (roentgen equivalent man) olup, “rontgenin
insan icin doz esdeQeri” seklinde ifade edilmektedir. Uluslararasi
birim sisteminde yani Sl birimlerinde doz birimi yine ¢ogunlukla
hayvanlar icin gray (Gy) (1Gy=1J kg') 1 Gy = 100 rad ve insanlar
icin doz esdegeri sievert kullaniimakta olup, 1 Sv =1 J kg™ = 100 rem
dir.

Absorblanan doz, parcacigin yavaslatildigi yol boyunca sirekli olarak
degisir. Buna ilaveten doku da, parcacigin yolu boyunca olusan ikincil
parcaciklarla 1sinlanir. Boylece, absorblanmis dozu degerlendirmek
oldukca kolay olmasina ragmen, radyasyonla isinlanmanin toplam
etkisinin tam bir taniminin yapilabilmesi, radyasyonun tipinin ve
Isinlama kosullarinin tiim olarak bilinmesini gerektirir.

Radyolojik korunma amaclarinda, radyasyonun cesitli tiplerinin farkl
biyolojik etkinliklerini hesaba katmak icin, Q Kkalite faktorini
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kullanmak, yeteri derecede dogruluk saglamaktadir. Kalite faktoru ile
absorblanmis dozun carpimi, doz esdegeri olarak adlandiriimaktadir.
Daha Oncede ifade edildigi gibi, doz esdegeri birimi rem veya Sv
olup, 1 rem = 10 Jkg™ = 10" Sv’dir.

H (rem) = D (rad) x Q  olarak ifade edilmektedir.
Q’nun degerleri, cesitli radyasyon tirleri icin asagidaki Tablo 1’de
verilmektedir.

Tablo 1: Q Kalite Faktorleri

Radyasyon tipi Q
X-isinlari, y 1sinlari ve elektronlar 1

Termal veya yavas notronlar 2
Hizli n6tronlar 10
Protonlar ve tek yuklu agir parcaciklar 10
a parcaciklari ve agir yukli parcaciklar 20

Doz esdegeri; radyasyonun gecikmis etkilere neden oldugu
varsayildigi radyolojik korunma uygulamalari ile sinirhdir. Bu
kavram, radyasyonun farkli tiplerinin biyolojik etkilerinin ayri ayri
olabildigi, ylksek duzeyli kaza 1sinlamalarinin  sonuclari
incelendiginde kullaniilmamakta olup, o zaman uygun birim olan rad
g0z onlne alinmaktadir. Radyasyon dozunun saptanmasinda onemli
bir faktor de doz hizidir. Yiksek dozlarda elde edilen radyolojik
veriler, onarim veya yeniden olusumda, radyasyonun neden oldugu
zararin ayni hizda olamadigini gostermektedir. Kisa surede
onarilamayan derecede zarar veren radyasyon dozu, belirli bir zaman
sirecine yayildigi takdirde, ¢ogu kez hiicre veya organizmanin
yasamini devam ettirebilmesini saglamaktadir. Ote yandan, fareler
Uzerinde yapilan bir deneyde, yilzlerce deney hayvani mutlak éldirdcl
olan 10 Gy’lik (1000 rad’hk) cok ylksek radyasyon dozlari ile
Isinlanmislardir. Bunlardan farkl olarak da yine yuzlerce fare, sadece
kuyruklari hi¢ radyasyon almayacak sekilde zirhlanarak ayni 6ldirdcu
radyasyon dozlarina maruz birakilmislardir. Kuyruklari zirhlanarak
Isinlanan farelerin ortalama dmdurlerinde (life expectancy), timi ile
Isinlanan farelerin ortalama ©Omirlerine nazaran ortalama yasam
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sirelerinde cok az da olsa bir artis go6zlenmistir. Bunun nedeni,
kuyruklart — zirhlanmis  olan farelerin  bu kisminda bulunan
radyasyondan etkilenmemis hicrelerin bir dereceye kadar, diger
oldirict doza maruz kalmis hicrelerine, belirli zaman siresince
onarimlarinda katki yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durum da
canh organizmalarin radyasyona karsi buyik bir direng gosterdigini
isaret etmektedir. Ayrica, doku (zerinde olusan lezyonlar da bu
direncin bir gostergesidir.

b) Hedefin Karakteristikleri:

Dokularin  farkl tipleri radyasyona karsi ayri ayri duyarliliklar
gOstermektedir. Sik sik bolinen, 6rnegin kemik iligi icindeki kan
yapan hicreler; arasira boélinen, o6rnegin, bag ve yag dokusu
hiicrelerine nazaran, radyasyondan daha fazla etkilenmektedir.
Metabolik  faktorler, 6rnegin 1sinlanan  hacimdeki  oksijen
konsantrasyonu da ayrica onemlidir. Sonug olarak bunlardan baska;
yas, cinsiyet ve bir noktaya kadar da organizmanin sagligi,
radyasyonun yapabildigi zarara bir dereceye kadar etki etmektedir.

Yukarida anlatilan faktorlerin ayrintili calismalari, radyobiyoloji
konusunun i¢ine girmektedir. Uygulamada, viicut icerisindeki doku
dozlarini 6lgmek veya hassas olarak bu dozlarin sonuclarini énceden
saptamak, oldukca zordur. Bu nedenle, radyolojik korunma amaclari
ve insan Uzerinde nikleer enerjiden olusan etkilerin degerlendirilmesi
icin, basitlestirilmis bir yaklasim kullaniimaktadir. Vucudun belli
yerlerinde absorblanmis dozun tahmini; hedeflenen isinlama alaninin
bilinmesi ve vicut tarafindan sindirilen yada solunan radyoaktif
madde miktari ile, radyoizotopun tasinmasi ve absorbsiyonunun bir
model seklinde g6z 6niine alinmasi sayesinde ortaya cikariimaktadir.
Bu modellerin diizenlenmesi amaciyla, ICRP tarafindan ortalama
referans insan tanimlanmistir. Genelde, bu sekilde gbézlenen radyasyon
absorbsiyonunun en son sonuglari, gercek isinlanma ile iliskili
olabilmektedir. Daha fazla bir basitlestirme, 1977°de ICRP tarafindan
ortaya atilmistir. Doz esdegerinde Onerilen sinirlamalar, tim viicudun
duzenli 1sinlanmasina gore olusturulmaktadir. Belirli dokular igin
agirlik faktorleri goz onlne alinarak, vicudun bir veya daha fazla
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kisminin 1sinlanmasi, tim vicut 1sinlanmasi esdegerine gore ifade
edilebilmektedir. Tim viicut doz esdegeri Hy

Huwo= 21 WrH+ bagintisi ile verilmektedir

Hr : T dokusunun doz esdegeri
W . T dokusu icgin agirhk faktord
W dokularin agirhik faktorleri degerleri Tablo 2’de verilmektedir.

Toplama islemi T (Doku-Tissue) uzerinden, diger bir deyimle, tim
dokular g6z oOntne alinmak sureti ile yapilmaktadir. Doz
hesaplamalarinda ICRP, ortalama vicut agirhigini 70 kg olarak
almaktadir. Diger taraftan, érnegin, Japonlarin ortalama agirhklari 60
kg’dir. Bu durumda, ICRP agirhk faktorleri uygulanirken, tlkelere
gOre degisebilen, ortalama vucut agirhiklarinda ve buna bagh agirhk
faktorlerinde, mutlaka dizeltmeler yaptimalidir.

Tablo 2: Agirhk Faktorleri

Doku Wiy
Gonadlar.........ccceve i 0.25
GOGUS..vveveeerreieeie e 0.15
Kirmizi kemik iligi.........ccocovoeviviinnnnn, 0.12
AKCIGEN....ooieiee e 0.12
TIFOI e, 0.03
Kemik yluzeyleri.......cccoovvvieieiciicnienn, 0.03
Digerleri......ccoevvieiie e 0.30

I1- Radyasyona Maruz Kalma veya Isinlanma:

Diger cevre Kirleticilerinde oldugu gibi, radyasyonda da iki tip maruz
kalma (1sinlanma) gézonine alinmaktadir.

Kazaen, kisa stirede bir defada yiiksek dozda radyasyona maruz
kalma: Isinlanmadan ¢ok kisa stire 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 yiksek
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dozlardaki 1sinlanmalar; ay, hafta, giin hatta saat gibi ¢cok kisa siirede
olusan ani siddetli (akut-ivegen) etkilere veya yillar sonra ortaya
cikabilen gecikmis etkilere neden olabilmektedir. Bunlardan ayri
olarak, deri vyaniklari, radyolojik uygulamalarin baslangicinda
gortlmaustiir. Genellikle, bu gibi siddetli etkiler igin, etkilerin énemli
oldugu, etkin bir esik degeri gosteren ve sliphesiz 6lim orani yizde
ylze yaklastiginda duzlesen, lineer olmayan (esikli) doz-yanit egrisi
kabul edilmektedir. 3-3.5 Gy’lik (300-350 rad’lik) tim vicut
Isinlanmasi icin, tibbi midahale olmadigi taktirde, %50 6lim
meydana gelebilmekte, tedavi ile 5 Gy’de (500 rad’da) %50 6lim
orani gorllebilmektedir. Olim; normal olarak hafta mertebesinde
olusmakta, cok daha ylksek dozlarda saat dizeyinde de Olim
gOzlenebilmektedir. Hemen ortaya cikabilen Olimler 1 Gy’in (100
rad’in) altindaki dozlarda olmamakta, 10 Gy’in (1000 rad’in) (izerinde
olim mutlaka gerceklesmektedir. Bununla beraber, radyasyonun
dolayli (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 timorlere
yonlendirilerek, ve de, diger doku ve organlar da radyasyona karsi cok
Iyi zirhlama malzemesi olan kursunlarla korunacak bicimde, kanserli
hiicreler yok edilerek buyimeleri 0Onlenmek suretiyle, onkoloji
hastalarinin tedavisi yaptimaktadir.

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 Kkarsi
duyarlihginin ayni  olmamasi sebebiyle, etkinin veya hastalik
belirtisinin ortaya c¢ikmasi, dozun buyukligine bagh olmaktadir.
Siniflandirmayi daha basitlestirmek icin, akut radyasyon belirtisi,
tehlikenin derecesine gore U¢ sinifa ayrilabilir:
1. Kan yapici sistemdeki belirti,
2. Sindirim sistemindeki belirti,
3. Merkezi sinir sistemindeki belirti.
Bunlarin tG¢lnde de ortak gortlen etkiler:
a) Mide bulantisi ve kusma,
b) Kirikhk ve yorgunluk,
) Yuksek ates,
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d) Kan tablosunun degisimi.
Biitun bunlara ilaveten, cok sayida diger etkiler de gbzlenmektedir.

Kan Tablosundaki Degisim: Yukarida a,b,c,d diye belirtilen dort
degisik etkiye gore, akut olarak isinlanmanin en iyi belirtisi, kan
sayimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Diger (¢ belirtinin gdzlenmedigi orta
duzeyli 1sinlanmalarda bile, kan sayimi bir fikir verebilmektedir.

140 mGy (14 rad) gama radyasyonu ile isinlanmaya kadar kan
degisimi gorulebilmesine ragmen, genellikle 250-500 mGy’lik (25-50
rad’lik) isinlanmalarda, kan tablosunun degisimi gdzlenmektedir. 500
mGy’in (50 rad’in) Gzerinde, kan degisimi kesin olarak ortaya
ctkmaktadir. Kanin hacim olarak %55’ini plazma, hemen hemen
%45’ini de cesitli elementlerden olusan l6kosit olarak adlandirilan
akyuvarlar ile eritrosit ve trombosit olarak adlandirilan alyuvarlar
meydana getirmektedir. Yetiskinlerin kaninda mm® de 7000’e kadar,
akyuvarlar yada beyaz kan htcreleri bulunmakta olup, disaridan gelen
mikroplara karsi bir savunma gorevi yapmaktadir. Herhangi bir
enfeksiyon olusmasi halinde, enfeksiyona sebep olan organizma ile
micadele etmek igin, vicudun Iokosit Uretimi uyarilir. Lokositlerin
baslica tipleri lenfositler ve granulositler 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 9%25-30’unu olusturmaktadir.
Grandilositler kemik iliginde meydana gelmekte ve 3 gun icginde
Olmektedir. Lenfositler; lenf bezlerinde ve dalakta olusurlar ve 24 saat
stre ile gorev yaparlar. Alyuvarlar da ¢ok olarak bulunmakta ve kan
icindeki konsantrasyonlari mm® de 5 milyona kadar ulasmaktadir.
Alyuvarlarin temel islevi, akcigerlerdeki oksijeni vicut hicrelerine ve
hicrelerde meydana gelen karbondioksit artigini  akcigerlere
tasimaktir. Eritrositler; kemik iliginde olusurlar ve 90-120 giin kadar
canli kalirlar. Trombositlerin sayisi mm?® de 200000-400000 arasinda
olup, kanin pihtilasmasini saglarlar, ilikte olusarak, 8-12 giin gorev
yaparlar.

Olduriici  radyasyon dozuna yakin akut 1sinlanmadan sonra,
grantlositlerin sayisi asiri derecede artar ve birkag gun iginde
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azalmaya baslayarak, iki hafta icinde minimum diizeye iner. Bunlarin
sayisl, birkac hafta ile birkac ay icerisinde normale déner. 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 gorilmektedir. Eritrositler stirekli azalarak, 1
ila 2 ay sonra minimum seviyeye duserler. Miteakip birka¢ hafta
icinde biraz arttiklari gozlenmektedir. Trombositler, 1sinlanmadan
sonra bir ay icinde minimum duizeye disecek sekilde, diizenli olarak
azalirlar. Normale donidsmeleri ¢cok yavas olup, birkag aylik sureyi
kapsayabilmektedir. Bltin bu durumlarda, kan degisiminin derecesi
ve hizi, radyasyon dozunun bir fonksiyonudur.

Kan Yapici Sistemdeki Belirti: Bu durum, 2 Gy’lik (200 rad’lik)
gama dozundan sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin belirtileri, fizyolojik
degisiklikler seklinde olusur. Hastaligin baslangici ani olup, asiri
Isinlanmadan birka¢ saat sonra meydana gelen mide bulantisi ve
kusma, gorilen ilk belirtilerdir. Ortaya ¢ikan kirginlik ve yorgunluk,
alinan dozun buyuklugindn bir 6l¢usu degildir. Isinlanma sonrasi iki
Uc hafta igcinde, mutlaka sa¢ dokulmesi goralir. Birkag ay icerisinde
de Olimle sonuclanabilir. Stphesiz tzerinde durulacak etkiler, kemik
iliginde ve kanda olusmaktadir. ilik azalimi, 2 Gy’de (200 rad’da)
gorulmekte, 4-6 Gy’de (400-600 rad’da) ilik tamamen ortadan
kalkmaktadir. iligin tamamen yok olmasina ragmen, fizyolojik etkiler
nedeniyle kisi hayatini surdurebilirse, iligin yeniden olusmasi bazen
soz konusu olabilir. 7 Gy (700 rad) veya daha yilksek dozdaki
Isinlanmalarda, kemik iligi tekrar onarilamayacak sekilde yok
olmakta, insan dahil cogu memelilerde LD-50/30 giin dozuna esdeger
bir hasar meydana gelmektedir. Lokosit icin mm?® de 500 veya daha az
bir sayim, 1sinlanmadan birka¢ giin sonra 6liimiin meydana gelecegine
isaret etmektedir.

Sindirim Sistemindeki Belirti: Bu hastaligin belirtisi, 10 Gy’lik
(1000 rad’lik) tim vicut 1sinlanmasi sonucunda olusur ve barsak
mukozasinin pul pul dékildigi goézlenir. Kan yapici sistemlerdeki
belirtilere ilave olarak, ciddi sekilde mide bulantisi, kusma ve ishal,
Isinlanmadan hemen sonra baslar. Olum bir iki hafta icinde vuku
bulmaktadir.
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Merkezi Sinir Sistemindeki Belirti: Toplam 20 Gy (2000 rad) veya
daha fazla tim wvicut isinlanmasi, organlarin tamami ile birlikte,
merkezi sinir sistemine de zarar vermektedir. Isinlanmadan birkag
dakika sonra biling kaybi ortaya ¢ikar. Birka¢ gun, hatta birka¢ saat
icinde 6lim wvuku bulur. Biling kaybi dogrudan dogruya dozla
orantihidir. 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 bilin¢ 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: Yiksek dozda isinlanmadan sonra, hemen
olusan cesitli etkiler gozlenmektedir. Ozellikle yeri sebebiyle deri;
beta ve dusuk enerjili X 1sinlarina karsi daha duyarli olmaktadir.
Dusuk enerjili teshis amach X-isint ile 75 mC/kg (300 R’lik)
Isinlanma ile, deride kizariklhiklar meydana gelir (C/kg; 1 kilogramlik
havada 1 coulomb’luk yik tastyan iyonlardir. R; rontgen’i
simgelemekte olup, eski birim sisteminde X-i1sini miktarini tanimlayan
Isinlama birimidir). Daha yuksek dozlarda sa¢ ve kil dokilmesi,
kabarikliklar, nekroz ve yaralar olusur. Eller ve yuzlerde meydana
gelen deri hastaliklari, 6zellikle 20. yizyilin baslarinda radyologlar
arasinda gorulmekteydi. Gonadlar, radyasyona oldukgca hassastir.
Erkeklerde testislerin; 300 mGy’lik (30 rad’lik) dozla isinlanmasi ve
kadinlarda ise 3 Gy’lik (300 rad’lik) bir dozla isinlanmasi ile, gegici
kisirhk olusur. Daha yiksek dozlarda gecici kisirhk siresi artar.
Erkeklerde gonadlarin sperm uretimi; 4.4 Gy’lik (440 rad’lik)
Isinlanmadan sonra birkag yil sire ile durur. Kadinlarda, doza bagh
olarak, bir ay veya daha fazla stire “adetten kesilme” seklinde gegici
kisirlik meydana gelir. Gonadlarda fonksiyonel degisimler ile ilgili
fikir veren adet slresindeki dlzensizlikler, yumurtaliklarin; gecici
kisirhk icin gerekli olan dozundan, c¢ok daha disik bir dozla
Isinlanmalari ile de olusabilir. Gozler de radyasyona karsi duyarhdir.
Gozlerin 1-2 Gy (100-200 rad) ile 1sinlanmasi, akut konjonktivit ve
kornea tabakasinin bozulmasina neden olabilir.
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Gecikmis Etkiler: Ani siddetli (akut) etkileri olusturmak icin yeterli
olmayan radyasyon dozlari, i1sinlanmadan yillar sonra kendisini
gOsteren zararlara neden olabilmektedir. Gecikmis etkilerin temel
tipleri, gorulen (somatik) ve 1sinlanan kisilerin kalitim yolu ile
nesillerine gecen anormallikler seklinde beliren habis hastaliklardir.
0.01 Sv (1 rem) ila 1 Sv (100 rem) arasindaki dozlarin yaptigi etkiler
yaygin sekilde arastirilmaktadir. Ayrintili incelemeler UNSCEAR
(United Nations Scientific Committee of the Effects of Atomic
Radiation) komitesi ve BEIR (the Committee on the Biological
Effects of lonising Radiation of the National Academy of Sciences,
USA) tarafindan yayinlanmaktadir. Radyasyonun gecikmis etkileri ya
bir defada asiri derecede ylksek dozda isinlanma ya da slrekli bir
sekilde az olarak yiiksek dozda isinlanma ile meydana gelebilir.
Surekli yiiksek dozda isinlanma; dis radyasyon alanlari ile 1sinlanma
veya radyoizotopun solunum yada agiz yoluyla alinmasina bagl
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 sire dokuyu isinlamaya devam edebilir. Bu
Isinlanmalar1 etkileyen en onemli faktorler; ilgili radyoizotopun
fiziksel yar1 Omri, izotopun biyolojik yari 0mri, radyoizotopun
yerlestigi kritik organ ve 1sinlanan kisinin agirhgidir. Yiksek dozda
Isinlanmalar sonucunda hasil olan gecikmis etkilere Ornek olarak;
kanser, genetik etkiler, erken yaslanma ve katarakt verilebilir.

Gordlen (somatik) etkiler: Bilimsel verilerde en ¢cok gorilen somatik
etkiler; kan kanseri, tiroyit kanseri, kadinlarda gogis ve akciger
kanseri seklinde olmaktadir. Diger organlardaki kanserler igin risk
oranlari oldukca dusuktir. Duzenli olan tum vicut isinlanmalari
sonucunda, her iki cinsiyet ve bltin yas gruplari igin, o6lddrtcd
kanserlerin toplami icinde, sadece kan kanserlerinin olasiligi yaklasik
4-6 kat artmaktadir. Radyasyondan olusan kanserde, g6z 0Onlne
alinmasi gereken iki onemli faktorden birincisi, 1sinlanma yasi ve
cinsiyet, ikincisi ise, kanserin 1sinlanma ve ortaya ¢ikmasi arasindaki
gelisim sdresinin degismesidir. Disilerde g6gus ve tiroyit kanseri
hassasiyeti, erkeklerden fazla olup, cocuklarda kan ve tiroyit
kanserlerinin yetiskinlerden daha c¢ok oldugu gortlmektedir. Go6gus
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kanseri tehlikesi, genclikte 6zellikle 30 yasina kadar yiksek olmakla
beraber, akciger kanserine yash Kkisilerde rastlanmaktadir. Gelisim
streleri, kan kanserleri icin birkac yil, diger kanserler icinde 10-20 yil
arasinda degismektedir. 1 Gy’den (100 rad’dan) daha yiksek dozdaki
Isinlanmalarda goriilen kanserler hakkinda, kesin ve tutarli bilgiler
mevcuttur. Herhangi bir doku veya organda, i1sinlanmadan sonra
timor gelisebilmesine ragmen, bazi organ ve dokular daha hassas
olabilmektedir. Yukarida anlatilan organlarin disinda, 06rnegin,
kemikte ve deride de, radyasyondan ileri gelen kanserler
gOzlenmektedir. Deride gorulen habis timorin ilk sekli, fizikgiler ve
doktorlar dahil, X-isini ile calisanlarda, hastaligin beklenilen
durumundan c¢ok daha fazla deri kanserine rastlanmasi ile ortaya
ctkmistir. Radyasyondan olusan 100°den fazla deri kanseri vakasl
literattire girmistir. X-i1sin1 kullanan doktorlarda, bu isinin tahris edici
etkileri ayrintih olarak incelenmistir. Kizarti ve kasinti ile birlikte
deride olusan renk degisimi, timor ve sonucta viicuda yayilan kanser
sebebiyle 06lime kadar wuzanan muhtelif olaylar literatlrde
yayinlanmistir. Hastalik timu ile takribi 9 yilhk bir siire boyunca
seyretmektedir. X-i1sinlarinin kanser etkisi bilinmeden 6nce, 6zellikle
dis doktorlarinda, hastalarinin dis filmlerini tutmalari nedeniyle, bu
doktorlarin  parmaklarinda, kanserin yaygin sekilde olustugu
gorulmustir. Radyasyonun dustk dizeyli dozlarinda gelisen kanser
olaylari hakkindaki veriler oldukca karmasiktir. Bundan dolayi,
radyasyon guvenlik sartlarinin saptanmasinda, yuksek dozlardan
ekstrapolasyonla, dusuk dizeyli radyasyon risklerinin hesaplanmasi
seklinde bir yol secilmistir. Esiksiz (istatistiksel-olasilikli-lineer)
modeldeki varsayim gozonine alindigi takdirde, 10 mSv’lik (1
rem’lik) tim vicut dozuna maruz kalmis 1 milyon kiside fazladan 125
oldirict kanser o6lumi bulunmustur. Bu arada dikkat edilmesi
gereken carpici konu, normal olarak 1 milyon kiside 206000
kanserden 6lim vakasi vuku bulmaktadir. Bir baska deyisle, higbir
sekilde radyasyonu gozonine almaksizin, bir toplulukta yaklasik 5
kiside 1 kisi, diger bir deyimle, gecmisten beri ¢cevresel ve insanlarin
soyundan gelen (genetik) etkilerden dolay! takribi %20 oraninda
kansere yakalanma olayi zaten dogal sekilde g6zlenmektedir.

Losemi-Kan Kanseri: Losemi, 0zellikle akut kemik l6semisi ve daha
az olarak da kronik kemik veya akut lenf l6semisi, tim vicudun
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yuksek dozda radyasyona maruz kalmasi ile olusan kanser tirleridir.
Kronik lenf l6semisi, radyasyonla isinlanma ile ortaya ¢ikmayabilir.
Disiplinli ve dizenli radyasyon kontrol ve denetimleri yapilmadan,
yani ilk Onceleri, X-isinlari ile calisan radyologlar; radyasyonla
calismayan diger meslekdaslarina nazaran, 6nemli oranlarda l6semiye
yakalandiklari tespit edilmistir. Amerikali radyologlar arasinda
gerceklestirilen bir istatistikte, 16semideki artis hizi ile ilgili dozlar 1
Gy (100 rad) mertebesinde bulunmustur. Saghk Fizigi ve Radyolojik
Guvenlik uygulamalarinin artmasi sonucu, radyologlar ve diger
yardimci personel arasinda gorulen l6semi orani slrekli sekilde
azalmaktadir. Ayrica losemideki bir artis da, X-isinlari ile tedavi
edilen radyoterapi hastalarinda omurilik katilasmasi  seklinde
gOzlenmektedir.

Kusaktan kusaga gecen (genetik) etkiler: Genetik hiicrelerin
Isinlanmasinda, 1sinlanan Kisilerin nesillerinde, gozonine alinmayacak
etkilerden, o6lime neden olan anormalliklere kadar gorilen
degisiklikler izlenmektedir. Su ana kadar, insan (zerinde, herhangi bir
doz diizeyinde yeterli ve guvenilir bulgular elde edilememistir. Bu
nedenle, radyasyonun olasi genetik etkileri hakkinda tim tahminler,
deney hayvanlarina, ¢ogunlukla da farelerden elde edilen sonuclara
dayandiriimaktadir. insan tizerindeki etkilerin tahmin edilmesinde iki
yol vardir. Birincisinde; fareler (zerindeki denemelerden ortaya
cikarilmis radyasyondan ileri gelen degisim hizlari, insanlarda nesil
bozukluklarinin dogal sonuclarindan elde edilen ve kendiliginden
olusan degisim hizlari ile karsilastirilmis, insanda, kendiliginden olan
degisim hizint iki kat yapmak icin gerekli radyasyon dozu
hesaplanmistir.  Bu yontem, Kkatlamali 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  kullanilmaktadir. Bu da direkt metod olarak
adlandiriimaktadir. Her iki metod da belirsizlikler icermektedir.
Katlamali doz metodunda; fareler ve insanlara benzer katlamali doz
uygulanmakta olup, kendi kendine degismekte olan bir genin
hassasiyeti ile, radyasyondan ileri gelen degisimin ayni oldugu
varsayllmaktadir. Meyva sinegi  Drosophila’nin  disinda  bu
varsayimlarin ikincisini dogrulamak icin, bazi ipuclari vardir. Yasayan
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organizmalarda; genlerin timinde (kromozonlar-genome) ve genetik
mutasyonlarda, en iyi ve guvenilir bilimsel veriler, Drosophila’dan
elde edildigi icin, bu meyva sinekleri Uzerinde yogun arastirmalar
yapilmaktadir. Insanlardaki etkilerin ¢ogu tahminlerinde, 0.4-2.6 Sv
(40-260 rem) arasinda degisen, 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, 61i dogum olaylari, bebek 6limleri, dogum
agirh@i, dogustan olan bozukluklarin sikligi, cinsiyet orani, kanser
olayini miiteakip biyime ve gelisim olaylarinin sayisi ile tutarli
oldugu kanitlanmis olup, isinlanmis anne ve babalardan gebe kalmis
cocuklar ile, uygun olarak belirlenmis kontrol gruplari arasinda,
g0zonlne alinamayacak farklar izlenmistir. Bu sonug, kadinlar i¢in 10
Sv’lik(1000 rem’lik) ve erkekler icin 1.3 Sv’lik(130 rem’lik)
minimum katlamal dozla uygun olup, 1 Sv’lik (100 rem’lik) katlamali
doz kullanilarak, hayvan verilerinden ekstropolasyonla tanmin edilen
tehlikenin, beklenenin cok Gstiinde oldugu hakkinda fikir vermektedir.
Dogal olarak olusan bozukluklar agisindan katlamali doz metodu;
radyasyondan ileri gelen bozukluklari ifade etmekte olup, yeni
degisimler ile, 6lim veya dogumdaki kusurlar seklinde, nufustan
kayip olarak ortaya c¢ikan degisimler arasinda, daha sonraki bir
dengeyi goOstermektedir. Bdylece katlamali doz metodu; dengeye
ulasiimadan ve radyasyondan ileri gelen bozukluklarin sayisi, dogal
olarak olusan bozukluklarin sayisina esit olmadan 6nce, 5 ila 10 nesil
arasinda surdurtlmelidir. 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 degerlendirmek igin,
radyasyondan ileri gelen noksanhligin 6zel tipleri tzerindeki verileri
kullanmaktadir. Katlamali doz metoduna gelince, asil belirsizlik
insana dayandiriimis 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
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gOzlenmektedir. Sonuclari 6nemli sekilde etkiyen bir faktor de,
genetik bozukluklarin insanlarin dogasindan dolayi nispeten yiiksek
olmasidir. Ornedin, canli dogan bebeklerin milyonu basina 30000-
100000 arasinda sakat dogum olmasi, tabii radyasyon veya mesleki
Isinlanmalardan olusan olasi bir fazlahgin goézlenmesine olanak
vermemektedir.

I11- Distik Doz Diizeylerinin Etkileri:

Insan Uzerinde radyasyonun etkileri hakkindaki kritik bulgular, 0.1
Sv’den (10 rem’den) daha fazla doz etkilerinin gd6zlemlerine
dayandiriimaktadir. 10-20 mSv’lik (1-2 rem’lik) ani dozlar, insanda
bazi durumlarda habis belirtiler olusturmasina ragmen, bu emareler,
mesleki 1sinlanmalara  karsilik gelen  dlzeylerdeki  risklerin
hesaplanmasi icgin, yeterli temeli olusturmamaktadir. Yaklasik 2
mSv/yil (0.2 rem/yil) mertebesindeki dogal radyasyonun etkileri
hakkinda bilimsel veriler bulunmamakta olup, nikleer glc
santrallarinin cevresel etkilerinin degerlendirilmesi icin yapilmas
gereken tahminler de tam bu dizeyde olmaktadir. Boylece yillik
yaklasik 5-20 mSv (0.5-2 rem) arasinda degisen mesleki i1sinlanma
veya cevresel faktorlerden ileri gelen etkiler ile, takribi 2 mSv/yil (0.2
rem/yil) olarak dogal radyasyon dizeylerinde olabilecek risklerin
tahmin edilmesi, ancak yuksek dozlardan elde edilen doz-etki
egrilerinin ekstrapolasyonu sayesinde mumkindir. Etkinin, dizlesme
ve hatta hicre 6limlerinin Gstiin olmaya basladigi ¢ok daha yiksek
dozlarda; azalma egiliminde oldugu cok yuksek doz duzeyleri harig,
orta ve ylksek dizeydeki dozlarda; doz-etki arasinda lineer bagintinin
var oldugu kabul edilmekle birlikte, genel olarak kuclik doz
dizeylerinde, doz-etki egrisinin sekli hakkinda oldukca buyuk
anlasmazliklar vardir. Calisma kosullarinda, titizligin gerekli oldugu
radyolojik korunma amagclari icin, disik dozlardaki somatik ve
genetik tesirlerin; etkilerin dnemli oldugu ve ihmal edilemedigi, bir
esik degeri olan yuksek doz etkilerinin lineer ekstrapolasyonu
g6zonine alinmasi ile, 6nceden tahmin edilebildigi varsayilmaktadir.

ICRP, dusuk doz esdegerlerindeki etkilerin gercekci tahminleri igin,
lineer varsayim g0zonune alinarak hesaplanan risk faktorlerini
saptamaktadir. Bununla Dberaber, radyasyonlu uygulama ile
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radyasyonsuz ~ uygulama  arasindaki  secimde  g0zoniinde
bulundurduklar risk tahminlerinde, dustk dozlardaki gercek riskin,
titizlikle ifade edilenden de daha distk olabilme ihtimali Uzerine
yogunlastiriimasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Radyasyon riskinin,
dozlarin ihmal edilemedigi esik degerli dozla orantili oldugu kesin
olarak kabul edilirse, bir topluluk Gzerinde veya bir zaman araliginda
yayilan radyasyonun belirli dozu sonucunda olusan toplam hasarin,
diger bir deyimle, o6ldirict kanserlerin sayisinin, toplulugun
blydkligunden veya 1sinlanma sdresinden bagimsiz  oldugu
ongorulmektedir. Boylece toplumun buyuk bir kesimini etkileyen,
ornegin, nikleer denemelerden olusan radyoaktif yagis veya birikim
doz bagintisi olarak tanimlanan toplam doz, bir baska deyisle,
cevredeki uzun yart 6murli radyoizotoplarla uzun sireli 1sinlanma
sonucunda, tek kisinin aldigi doz ¢ok kiicik olsa bile, toplam hasar
blyuk olabilmektedir. Tek tek fertler ve tek tek kusaklarda, alisiimisin
disinda olan kuguk risklerin, buyik 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) yapti§i bir arastirma, kisilerde 10° mSv’den (0.1 mrem’den)
daha fazla yillik dozun, kesin karara varmak icin tamami ile ihmal
edilemedigi bir doz dagihmina neden olan uygulamalar hakkinda fikir
vermektedir. Belirli bir radyoaktivitenin salinmasindan hasil olan
toplam zararin hesabi icin, tim zaman Gzerinden toplama kavrami,
sonsuz yari 6murlu parcalanmayan kimyasal kirliliklere uygulanmissa,
bu gibi kirlilikler icin birikim doz bagintisi esdegerinin sonsuz
olacag1, ayni arastiricilar tarafindan belirtilmektedir.

Radyolojik korunma uygulamalarinin temelinde lineer varsayim
g0zoninde bulundurulmakla birlikte, 6zellikle X, y ve elektron gibi
dusuk LET’li radyasyonlarda kanser olusumunun gercek riskini
tahmin edilenin Uzerinde; lineer ekstrapolasyonla elde edilen risk
katsayilarini  gézoninde bulundurarak da bilimsel arastirmalar
yapilmaktadir. Memeli hayvanlar Gzerindeki oldukca genis dlzeyli
calismalarda, 0.5 Sv-10 Sv (50 rem-1000 rem) arasindaki dozlarda,
etkinin degisimi ilgili yaygin deneysel bulgular mevcuttur. Aslinda
deneysel veriler gercek egriyi dogrulamamakla birlikte; yuksek
dozlarda, dusuk LET’li radyasyonlardan elde edilen doz-etki
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egrilerinde, genel olarak artan doz ile egrinin egimi de artmaktadir.
Deneysel verinin farkedilir sekilde dozun karesine bagh olmasi; disik
dozlarda beklenen etkilerin, lineer ekstrapolasyonla g6zlenen
verilerden fazla tahmin etme egiliminde olunacagini isaret etmektedir.
Diger taraftan, bir lineer ekstrapolasyonun daha uygun oldugu akilda
tutularak, yiuksek LET’li radyasyonlarda doz-etki egrilerinin egimi,
dozla nispeten az olarak degismektedir. Bu gdzlemler, bir hacimde
biyolojik zarari baslatmak icin gerekli, iki iyonlayici olayr g6zontine
alan teorileri destekler niteliktedir. Yiksek LET’li radyasyonlar;
ornegin notronlar, her iki olayl saglamak icin hassas hacime yeterli
enerji transfer edebilmelerine ragmen, disuk LET’li radyasyonlardaki
olaylarin ciftini olusturmak icin iki parcacik gereklidir. Boylece
notronlara, lineer doz-etki bagintisi ve diisuk LET’li radyasyonlara da,
doz karesi bagintist uygulanmalidir. Tim bunlara ragmen,
radyasyondan ileri gelen kanserle ilgili olaylar zinciri higte iyi
anlastlamamistir. Radyasyonla isinlanma ve onun sonucu kanser
arasinda iliski kuruldugu zaman bile, radyasyonla i1sinlanma sadece bir
gerek olabilmekte ve kansere neden olmasi vyeterli bir kosul
olmamaktadir.  Bir  baska  deyisle, sebep-sonu¢ iliskisi
gOzlenememektedir. Diger yollarla olan 1sinlanmalar da dahil olmak
Uzere, radyasyona maruz kalma ile olusan metabolik degismeler, bir
timor meydana gelmeden 6nce de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle,
yuksek doz gozlemlerini hesap etmek icin gelistirilmis modeller,
radyasyon dozunun 6neminin ve diger yardimci faktorlerin timu ile
farkl olabildigi, dustk doz ve diisiik doz hizi durumlarinda, uygunluk
saglamayabilmektedir.

V- SONUCLAR

Radyasyonla 0.1 Sv’den (10 rem’den) yukarida oldukca yiksek
dizeylerde 1sinlanmis insanlar ve hayvanlar tizerinde yapilan ayrintili
calismalar, 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) yiksek dozlar da
6limlere neden olabilmektedir. 0.1 Sv’le (10 rem’le) 1 Sv (100 rem)
mertebesinde alinan dozlarda; uzunca bir sire sonra ¢ok az da olsa,
gizlice var olan gecikmis etkiler seklinde hasarlar ortaya
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cikabilmektedir. Isinlanmis Kisilerde ortaya ¢ikan en belirgin gecikmis
etkiler; kan kanseri ve diger kanserler, 6zellikle de; tiroyit, kadinlarda
g0gis kanseri ve akciger kanseri seklinde izlenmektedir. Nukleer
sanayideki 10 mSv/yil (1 rem/yil) ile 100 mSv/iyil (10 rem/yil)
mertebesinde ve de dogal (background) radyasyonu olan takribi 2
mSv/yil (0.2 reml/yil) dizeyinde alinan radyasyon dozlarinda
kaynaklanan kanser vakalarinin artisi hakkinda, bilimsel agidan
glvenilir ip uclart bulunmamaktadir. Bu gibi distk dizeylerde
etkilerin tahmin edilmesinde, daha yiksek doz etkilerinin
ekstrapolasyonunun go6zoniine alinmasi gerekmektedir. Radyolojik
korunma amaclari icin, radyasyondan ileri gelen kanserlerin sayisinin,
en disuk dozlara kadar, dozla dogrudan dogruya orantili olarak
degisecegi varsayilmaktadir. Bu varsayim oldukca sinirli olup,
Ozellikle dasik LET’l disuk duzeyli radyasyonlarda, beklenenden
daha az olusan kanserlerin sayisinin, cok daha fazla tahmin edilmesini
mumkin kilmaktadir. Radyasyonla isinlanmadan meydana gelen
kanser olasiliginin disik ve toplumlardaki kanser olaylarinin da
oldukca ylksek olmasi nedeni ile, gelecekte olusacak kanserlerin,
disik dizeyli riskini dogrulayici ip ucu bulma olasithgi epeyce
zorlasacaktir. Diger taraftan hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde ortalama o6mdir (life expectancy) hizla artmaktadir. Bu
durumda, insanlarin kanserli hastaliklara yakalanma ihtimaliyetleri de
artmaktadir. Buna soyle bir 6rnek verebiliriz. Ankara-istanbul arasini
uzun yol, yani uzun omur, Ankara-Bolu arasini kisa yol, yani kisa
omur olarak farzedelim. Trafikte, kara yolu ile Ankara’dan Bolu’ya
giderken bir kazaya karisip 6lme ihtimalimiz, Ankara’dan istanbul’a
giderken olabilecek bir kaza ihtimalinden ¢cok daha azdir. Bir baska
deyisle, yol uzadikca yani émrimuz artikca, bir kazaya karisip 6lme
olasthgimiz yada kansere yakalanma ihtimalimiz artmaktadir.

Radyasyonun genetik etkileri sadece hayvanlarda go0zlenmistir.
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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