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OZET:

Cesitli kaynaklardan yayilan radyasyonun biokimyasal etkileri tartisilarak fay-
dalanma alanlart ile korunma kogsullart ele alindi.

GIRIS:

4 milyar yil 8nce radyoaktif iyonlar ¢ok fazlaydi. Yiizyillar gectikce miktarlar
azalarak memelilerin ve insanlarin yastyabilecegi diizeye indi. Fakat hi¢ yok ol-
madi. ‘

Giiniimiizde canlilar diisiik ama siirekli radyasyon ortami iginde yasamakta-
lar (1). Konforu arttiran elektronik aletler, enerji kaynagi olarak kullanilan niik-
leer reaktorler, tibbi teshis ve tedavide yararlanilan radyoloji aygitlar1 ve de tiim
insanhig1 tehdit eden niikleer bombalar dogal olarak var olan radyasyonu yer yer
arttirirlar. Siirekli artan dozlarda isinlanan canllarda somatik, daha ge¢ olarak
da, genetik etkiler ortaya g¢ikar. 1895 yilinda Roentgen’in x-1sinlarini kesfinden
sonra el, kol, sag veya hayatin1 kaybedenler dikkati gekti. Radyasyonun zararlari

heniiz tam bilinmedigi igin korunulmadigindan déniisii olmayan hasarlar ortaya
ciktr (2,3). ' '

Tipta ve diger alanlarda bazi olaylarin izlenmesinde, sterilizasyonda, diinya-
dake elektrik agigiin kapatilmasinda, gidalarin bozulmadan saklanip korunma-
* sinda, tekstil ve kdgit sanayiinde radyoaktif madde kullanimi hizla artmaktadir.
Yararlanma olanaklar1 arttikga radyasyonun biyolojik etkileri de stk goriilecektir
(2,4). Saglik fizikgileri, maksimum miisaade edilir doz (MMD) asilmadan, kontrol-
lu yararlanmay1 saglarlar (5). Ug haftadan fazla siire 3000 rad doza maruz ka-
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lanlar 10-12 yil sonra kansere yakalanirlar, Hirosima ve Nagazaki’nin bombalan-
masindan 5-21 yil sonra radyasyondan kaynaklanan 16semili oran1 9; 83 olmustur
(6). Bugiin, teshis veya tedavi amaciyla gebe annenin 1sinlanmasina izin verildik-
ten sonra dogan bebekler 16semiye daha yatkin olurlar (7). Uluslararasi radyas-
yondan koruyucu komisyonun agikladigi karara gore, ilk 30 yasta, rontgen filmi
ve tedavi amaciyla 5 rontgen (R), baska kaynaklardan isinlanma ile 5 R olmak
iizere, toplam 10 R’lik radyasona izin verilir (8). '

RADYASYON KAYNAKLARI

1. Yasanilan Cevrede kendiliginden Eksternal olarak Bulunanlar (8).

Dogal bekgraund ............. . 67.6.%
+Tibbi 1smlama ..o 30.7 %
Radyoaktif yagis ......coevveveiieierinneniiieiriennes 0.6 %
Cesitli kaynaklar .........cccovveiiiiiiininiinnnenn. 0.5 %
Mesleki 191nlanma .........ceeveniiniirinininiineinnnnenns 0.45%
Niikleer endiistriden yayilan 1s1n ..........ccc...n. 0.15%

Dogal radyoaktif maddeler 3 aileden (Uranyum, thorium, actinium) 40 iiyeye
sahiptir. Radyum, toryum ve radyoaktif potasyum-40 granit kayalarda diger yer-
lerden daha ¢ok bulunur. Bu durum yeryiiziiniin her yerinde ayni miktar radyas-
yona maruz kalinmadigini kanitlar (1,3,7,8,9).

" 2. internal Radyasyon Kaynaklari

Viicudun dogal elementlerinin radyasyon kaynaklarina hedef olmasi ile insan
viicudunda da radyoaktif elementler ortaya cikar. En ¢ok ve ¢abuk uyarilan ele-
ment potasyumdur. Yaklasik 70 kg. olan bir insanda 17 mg kadar radyoaktif po-
tasyum bulunur. Otuz yil iginde gonadlar bu miktardan 500 milirad gama isim
almis olurlar. Karbon, radyoaktif izotop olarak cok azdir ve yaymladigi 15 mik-
tar1 O6nemsizdir (3).

3. Radyasyon Yapan Isinlar

Radyasyon yapan isinlarin fiziksel Ozellikleri dalga boylarina baghdir (3).
yiiksek enerjili 1sinlar kisa dalga boyuna sahiptirler. Goriinen 1sik ve infrared
(IR) olarak bilinen ”1s1” 1sin1 canli dokuya zararsizdir (Sekil 1).

Ultraviyole daha uzun dalga boyuna sahiptir. Giricilii ve enerji miktar: diisiik-
tiir. Ancak mutajeniktir. Pigment yapisim etkiler. Iinsan viicudundaki baz stero-
idleri D vitaminine doniistiiriir. Giineste asir1 kalan viicut kisimlarinda ciit kanse-
rine sebep olacagi unutulmamalidir.
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Sekil: 1. Radyasyon yapan igmlar ve spektrumlari.

Alfa 15m1, Ra,U,Pu gibi atom numarasi 83 ten yukari olan, ¢ok agir radyoak-
tif elementlerden partikiiller halinde yayilir. Alfa agin1 ile yiizeyel bulagsma séz ko-
nusudur (8,10,11).

Beta 1sinlar1 negatif ve pozitif yiiklii, yiiksek hizda eleketronlardir. Oldukga
giricidirler. Gama i1smnlar1 elektromanyetik radyasyonlardir. Alfa veya beta 1gin-
larini izlerler (8,10).

Tipta hastallkiarln tan1 ve tedavisinde gama, beta ve x 1mnlar1 daha sik kulla-
nilir. Alfa taneciklerinin giriciligi az oldugundan bu amagla kullanilmazlar (11,12).
Isinlarin gericilikieri Sekil-2’ de gosterilmistir. :
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Sekil. 2: Isinlarin giricilikleri.
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RADYASYON DUYARLILIGI

- Canlinin bélinmeyi stirdiiren organlan radyasyona diger kistmlardan daha
duyarlidir. Baz' sahalara tani1 ve tedavi amaciyla uygulanacak 1smn miktar: daha
az olmalidir. Radyasyona hassasiyet asagidaki siraya gore azalir:

1. Kan ve kemik iligi, lenfatik sistem, iireme organlar1.
2. Bazal hiicreler, kil kokii '

3. Akcigerler, brong-alveol hiicreleri

4. Sindirim yolu, safra kanali

5. Adrenal bezler (bobrek tiibiil hiicreleri)

6. Bag, kas, kemik ve sinir doku hiicreleridir. Radyasyon fazla hasar yaptif
kirmizi kemik iligi, gonadlar ve goz mercekleri kritik dokular olarak bilinir (2,13,

14).
4. Radyasyonun Biokimyasal Etkileri

Radyasyonun direkt etkileriyle iyonlasma meydana gelir ve hasar hemen gorii-
liir. Indirekt etkiler radyasyonla radlkallere ayrigan sudan hldI‘O_]en peroksn olu-
sumuyla kendini gosterir.

H® + OH"

H,0 4+ Radyasyon

H® + 0, — HO, * (Hidroperorsid radikali)

OH® + OH® ——— H,0, " (Hidrojenperoksid radikali)

2HO® —— H202 ‘

Radyasyonla baslayan reaktivasyon c¢ekirdek elemanlarini da etkiler. Kromo-
zomlarin kimyasal yapilar1 deoksi-ribo niikleik asit (DNA) ve proteinden olusur
(11,14,16). DNA molekiilleri 250-260 mili mikron dalga boyundaki UV 1simlarim
6zgiil olarak absorblarlar. UV 151n1 daha ¢ok pirimidin (stozin, timin) bazlarini et-
kiler (Sekil 3). UV ile primidin dimerleri veya stozinin hidroliz olmasi DNA
sentezini dogrudan engeller. UV 11e bakterilerin 6lmesi de bu dimerlesmeden kay-
naklanir (12).

RADYASYONDAN NASIL KORUNULUR

Radyoloji ve izotop laboratuvarlarinda ¢alisanlarla hastalar1 amag dis1 1sinla-
madan korumak igin gerekli kurallara uyulmalidir. Rontgen ve radyoterapi ci-
hazlar1 viicudun dis tehlike kaynaklaridir. Calisam1 korumak igin, ¢aliganla 15mn
kaynag uygun uzaklikta olmali, yapilacak is en kisa siirede bitirilmelidir. Calisi-
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Sekil. 3: UV .gimnin timin ve stozinde yaptigt kimyasal degisiklikler.

lan bdlme radyasyondan ¢ok iyi ayrilmalidir. Kursunlu serbest eldiven, onlitk ve
-6zel gozliik kullamm ihmal edilmemelidir (1,5,16). Radyasyona duyarl: dokular
da tek doz 1sinlama sonrasinda geligen hasar ve zamanla hasarin diizeltilmesi sekil
4'de goriilmektedir. '
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Sekil. 4: Radyasyona duyarh dokularda gelisen' hasar ve zamanla diizeltilmesi.

Radyoaktif maddelerin sivi, gaz veya kati haldeki preparatlari viicut giris yol-
larindan absorblanirsa viicudun kimyasal dengesi bozulur. Biyolojik olaylar bas-
liyacag igin tehlikeye sebep olurlar (11,12,15,16). Diger taraftan teshis i¢in gelen
hastanin sadece film cekilecek yeri 151n almali; viicudunun Steki kisimlar1 radyas-
yona kapatilmalidir. En kisa siirede net film almaya &zen gosterilmeli, gereksiz
tekrardan kagimilmalidir (16).
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Zorunlu olmadik¢a gebelere radyasyon uygulanmaz. Dogurgan yastaki ka-
dinlarin radyolojik teshisleri mensturasyonu izleyen ilk 10 giin i¢inde yapilmalidir.
O siirede dollenmis yumurta tasimayan kadinin ileride dogacak yavrusuna 1sin ve
etkileri ulagamiyacag icin kotii sonuglari goriilmeyecektir (7,16).

Kursun levha, kagit, naylon, plastik levha, beton, tugla ve aéac; bazi 1gimlara
engel olabilirler (10,15,17). Dalak canliy1 radyasyon etkilerinden koruyan bir or-
gandir. Canli organizmamn siilfidril (-SH) grubu tastyan bilesikleri radyasyon
hasarmi hizla onararak koruma mekanizmasina gii¢ katarlar. Fizik olarak or-
tami sogutmanin korunmaya katkisi vardir. Tim Onlemlerin diisiik enerji seviyeli
hasarlar1  Onleyebilecegi hatirlanmalidir. Kaza yeti ve bomba merkezine yak-
lastik¢a biitiin bu korunma tedbirleri yetersiz kalir.

RADYASYONDAN NASIL KORUNULUR

Curie Ailesi’nin sonsuz gayretleri ile kesfedilen radyoaktif maddelerin hiiner-
leri zamanla 6grenilmistir. Daha &nce kisaca tamdigimiz gama ve x-1ginlarinin
benzer 6zellikleri vardir. Engel tanimazlar ve derine giricidirler. Bu sayede birgok
hastaliklarin tani, seyir ve kontrolunda x 1sinlari ile elde edilen goriintiilerden ya-
rarlanilir (8). Kanser hiicrelerinin ¢ogalmalarini engellediginden kanser tedavisin
de yararlanilir. Mikroplar1 6ldiiriici 6zelliginden dolay: sterilizasyonda kullanilir.

Annenin gonadlar1 isinlanirsa kiz, babaninkiler iginlanirsa erkek bebek do-
Sabilecegi tipta gelistirilen yeni bir teoridir. Ancak anne 1sinlandiginda 6lii do-
gum orani artar (8). Gidalarin mikroplardan armdirilmasinda ve giiriimelerinin
6nlenmesinde de radyasyondan faydalamilir (4).

SONUC

Radyoaktif maddeleri tanima, yaratlanma ve canlida yapacag hasarlar tah-
min II. Diinya Savas ndan ¢ok Oncelere uzanir. Act gercek 1945°de Hirosima ve
Nagazaki’deki atom bombazedelerinde ortaya ¢ikt1 (8). Bombardimanin 6ldiiriicii
cemberi disinda kalan yaralilar ve onlardan tiireyen yeni nesillerde yapilan arag-
tirmalarin 15181 altinda, izin verilen doz asildiginda, 1smlarin neler yapabilecegi
goriildii. Radyasyona hedef olmus doku ve organlarda gecikmeli olsa da, kanser
ortaya cikar. Bu yiizden radyasyondan en ¢ok ve en ¢abuk zarar géren kritik do-
kular 6zenle korunmalidir (2).

Radyasyonun zararlari: (1) Radyasyonun Lineer Enerji Transferi, (2) Fiziksel
yar1 6mrii, (3) Absorblanan radyoniiklid miktari. (4) Biyolojik yar1 6mrii’ne bag-
Iidir (15). Bu faktorlerin etkisiyle hiicresel seviyede 6liim (nekroz), mutasyonlar ve
mitotik inhibisyon meydana gelir (17).

Artan radyasyon riskine karsin saglanan faydalar daha biiyiik oldugundan
radyolojiyi terk etmek diistinlilmemektedir (10). Ancak korunma igin gerekli
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tedbirler alinmalidir ve &zellikle dogurganhik donemindeki kadinla: radyasyon-
dan sakimmalidirlar.

Tiirkiye icin yeni radyasyon kaynagi enerji iiretmek amaciyla kurulacak olan
niikleer santrallardir. Beklenmedik kazalarin yapacagi hasari bir tarafa birakalim,
koruyucu onlemlere yeterince itibar edilmez, ¢alisma disiplinine uyulmazsa ce-
surca 1ginlanmalarm gelecekte kurban sayisini arttiracagi hatirlanmahidir. Bu dii-
siinceyi gelismis iilkelerdeki niikleer santrallara karsi direnmeleri yansitan haber-
ler desteklemektedir. Konuya en yakin 6rnek, Cernobil Niikleer Reaktériindeki
patlamanin biitiin diinyayr korku ve panik icine aldigi gosterilebilir.

SUMMARY
BIOCHEMICAL EFFECTS OF RADIATION

Biochemical effects of radiation emmitted by several sources and protectxon
were considered.
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