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Iyot Eksikligi, Radyoaktif Iyot ve
Tiroid Kanseri Iligkisi ve
Radyoaktif Iyottan Korunma Yollar1

Relation Between Iodine Deficiency,
Radioactive lodine and Thyroid Cancer, and
Methods to Protect from Radioactive Iodine:

Review

OZET lyot, beyin ve sinir sisteminin normal biiyiime ve gelismesi, viicut 1sis1 ve enerjisinin devami
i¢in gerekli olan tiroid hormonlarinin 6nemli bir bilesenidir. Besinlerle yetersiz iyot alimina bagh ola-
rak olusan tiim hastaliklara “iyot yetmezligi hastaliklar1” denir. Iyot eksikligi halen tiim diinyada 6zel-
likle hamile ve gocuklar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Ciddi-orta derecede iyot eksikligi bolgesi
olan iilkemizde 1999’da tuzlarin iyotlanmas: zorunlu hale getirilmesi ile iyot eksikligi ve guatr pre-
valansi azalmigtir. fyodun radyoaktif olan veya olmayan toplam 37 izotopu vardir ve bunlardan ' ve
BIT ¢evredeki en énemli radyoaktif izotoplardir. Niikleer tip bilimi tarafindan tiroid hastaliklarinin tan1
ve tedavisinde siklikla kullanilan 1311, niikleer santral kazalari veya niikleer silah kullanimi yoluyla
cevreye yayildiginda toplum saglig1 acisindan énemli riskler tagir. Ozellikle cocuk yasta maruziyet ile
tiroid kanseri riskinin arttig1, 1986’da yasanan Cernobil niikleer santral felaketinden sonra yapilan
calismalarla net bir sekilde ortaya konmustur. fyot eksikligi, tiroid bezinin *'I’e daha hassas olmasina
neden olmakta ve '¥'I maruziyeti sonras tiroid kanser gelisme riskini daha da arttirmaktadir. Bu der-
lemede iyot eksikligi, Tiirkiye ve diinyada iyot durumu ve iyot eksikligi giderilme yollar1 incelen-
mistir. Ayrica Cernobil kazasindan sonra gevreye yayilan radyoaktif iyodun tiroid kanseri gelisimi
tizerine etkisi arastirilmis ve yakin zamanda Japonya’da meydana gelen Fukushima Dai-ichi niikleer
santrali sizintis1 dolayis: ile radyoaktif iyottan kisa ve uzun vadeli korunma yollar1 hatirlatilmagtir.
Iyot eksikliginin giderilmesi perinatal mortaliteden zeka geriligine kadar bircok hastaligin azaltilmast
yaninda olas1 niikleer felaketler karsisinda tiroid bezinin hazirliksiz yakalanmamasi i¢in de 6nemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Iyot; radyoaktif serpinti; cernobil niikleer kazasi; potasyum iyodiir

ABSTRACT Iodine is an important component of thyroid hormones which play role in physical and
neurological development. Diseases related with insufficient dietary supply of iodine are called “io-
dine deficiency disorders”. Iodine deficiency is still a major health problem throughout the world,
particularly for pregnant women and children. After implementation of mandatory salt iodinization
programme in 1999, iodine deficiency and goiter prevalance have decreased partly in our country
which was a severe-moderate iodine deficiency region. Among 37 isotopes of iodine, '*T and '*'I are
the most important radioactive ones in the environment. '*'T is widely used in the diagnosis and treat-
ment of thyroid diseases in nuclear medicine, but it causes major health problems when it spreads
into the environment by nuclear power plant accidents or nuclear weapons. Studies after Chernobyl
power plant disaster in 1986 have clearly shown that thyroid cancer risk increased particularly in pa-
tients exposed during childhood. Iodine deficiency causes increased susceptibility of thyroid gland
to I, and thyroid cancer risk was reported to be higher in patients with iodine deficiency prior
to exposure. In this review, we overviewed iodine deficiency, iodine status in Turkey and world-
wide and methods to overcome iodine deficiency, and investigated relation between thyroid can-
cer and Chernobyl disaster. Inspired by the recent nuclear power plant accident in Fukushima
Dai-ichi in Japan, we also tried to remind methods to protect from radioactive iodine in acute and
chronic phase. Correction of iodine deficiency is important not only to decrease many health conse-
quences ranging from perinatal mortality to mental retardation, but also to be prepared for possible
future nuclear disasters.

Key Words: Iodine; radioactive fallout; chernobyl nuclear accident; potassium iodide
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Tivor
Iyot, beyin gelisimi ve biiyiimenin diizenlenme-
sinde ¢ok 6nemli olan tiroid hormonlarinin yapimi
i¢in gerekli bir mineraldir. Iyot eksikligi hastalik-
lar tiim diinyada 6nlenebilir zeka geriligi ve beyin
hasarinin en énemli nedenidir. Iyot alimindaki ye-
tersizlik en basta gelen guatr nedenlerindendir.
Iyot genel olarak yiiksek miktarda deniz {iriinle-
rinde daha az miktarda siit, yumurta ve ette, ¢ok az
miktarda sebzelerde ve meyvelerde bulunur. Top-
rak ylizeyindeki iyot bol yagis alan, aga¢ bulunma-
yan yorelerde yagmur sular1 ve rlizgarlar ile
erozyona ugrar. Daha sonra da derelere, oradan da
denizlere taginir. Bu bolgelerde toprakta iyot orani
az oldugu i¢in bitkilerde, bunlarla beslenen hay-
vanlarda ve igme suyunda da iyot orani az olur.
Deniz suyu ve deniz iirtinleri iyot bakimindan
zengindir. Besin kaynaklar: iiretildigi ortamin
iyot igerigini yansitmaktadir. Ozellikle daglik bol-
gelerdeki topraklarda yetisen biitiin bitkiler ye-
tersiz miktarda (oranda) iyot icermektedir. Bu
nedenle besin titketimleri tamamen bu topraklarda
yetisen yiyeceklere bagh olan insan ve hayvanlar
da iyodu yetersiz almaktadirlar.! Besinlerle alinan
iyodun %30’u tiroid bezinde kullanilirken %70’i
bobrekler yoluyla atilir. Diinya saglk érgiitii (DSO)

IYOT EKSIKLiGI, RADYOAKTIF IYOT VE TIROID KANSERI ILISKiSI VE RADYOAKTIF IYOTTAN...

tarafindan tavsiye edilen giinliik iyot alimlar1 Tablo
1’de verilmistir.” fyot eksikliginin belirlenmesi i¢in
en iyi yontem idrarda iyot miktarinin tayinidir.
Tyot eksikligi olmadigini séylemek icin idrarda iyot
atilim1 en az 100 mikrogram/giin olmahdir. fyot
durumunu goésteren idrarda iyot miktarlar1 DSO ta-
rafindan belirlenmistir (Tablo 2).

Bir toplumda iyot yetmezligine bagli olarak
olusan ve yeterli iyot alimiyla 6nlenebilen veya dii-
zelen tiim hastaliklara “iyot yetmezligi hastaliklar1”
denir. Iyot yetmezligi hayatin farkli dénemlerinde
farkl sonuglara yol agabilir (Tablo 3).2

I DUNYADA VE TURKIYE'DE IYOT EKSIKLIGI

Iyot yetmezligi diinyada énemli saglik problemle-
rinden biridir. Son tahminlere gore diinya niifusu-

TABLO 1: Diinya Saglik Orgiti tarafindan tavsiye
edilen gunlik iyot alim miktarlar.

Yas Miktar

1 yasina kadar 50 meg/gin
Okul 6ncesi cocuklarda (1-6 yas) 90 mcg/glin
Okul gocuklarinda (6-12 yas) 120 meg/giin
Erigkinlerde (12 yas tizeri) 150 meg/gin
Gebe ve emziren kadinlarda 200 meg/giin

TABLO 2: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen iyot durumunu gésteren idrarda iyot miktarlari.

perinatal mortalite sikliginda artis
Yeni dogan bebekte
Cocukluk doneminde

radyasyona duyarlilik
Erigkinlerde

idrarda iyot (mcg/l) iyot alimi iyot durumu

<20 Yetersiz Ciddi iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal iyot durumu

200-299 Gerekenden fazla Hassas kisilerde iyotlu tuz alimindan 5-10 yil sonra iyoda bagl hipertiroidi riski

=300 Fazla Saglik agisindan zararli durumlar (iyoda bagli hipertiroidi, otoimmiin tiroid hastaliklari)
TABLO 3: iyot eksikliginin hayatin farkli dénemlerindeki sonuglari.

Gebelerde ve fetusta infertilite, postpartum kanama, anemi, erken ve geg abortus, 811 dogum, konjenital anomaliler, diisik dogum agirligi,

Guatr, hipotiroidi ve beyin fonksiyonlarinda gelisme bozuklugu ve buna bagli olarak zeka geriligi, radyasyona duyarlilik
Guatr, hipotiroidi, beyin faaliyetlerinde bozukluk ve zeka geriligi, beden gelisim geriligi ve boy kisaligi, okul basarisizig,

Guatr, hipotiroidi, zeka geriligi, infertilite, fiziksel performansta yetersizlik, follikiler ve anaplastik tiroid kanserlerinde 10 kat
artma, ileri yasta hipertiroidi, radyasyona duyarlilik
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nun yaklasik %30u iyot eksikligi bolgelerinde ya-
samakta ve sonuglari ile kars: karsiya kalmaktadir.
2004 DSO raporuna gore iyot eksikliginden en cok
etkilenen bolge 96 milyon ¢ocugun iyot eksikligi
ile kars1 karsiya oldugu Giineybat1 Asya’dir. Afrika
ve Dogu Pasifik 50 milyon ¢ocuk ile Giineybat1 As-
ya’y1 takip etmektedir. Diinyada 43 iilkede iyot
alimi yeterli iken 56 iilkede hafif, orta veya ciddi
iyot eksikligi oldugu bilinmektedir.?

DSO, bir yorede 6-12 yas grubu ¢ocuklarin
%>5’inden fazlasinda guatr varsa, o yorede endemik
guatr oldugunu kabul etmektedir. Tiirkiye'de bol-
gelere gore degismek tizere %5-45 oraninda guatr
vardir. Guatr olusmasinda en biiyiik etken toprak
ve suda yetersiz iyot olmasidir. Tyot eksikligi ve iyot
eksikligi hastaliklar1 halen Tiirkiye i¢in 6nemli halk
saglig1 problemleridir.* 1995 yilinda Saghik Bakan-
Iig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii ile Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ile beraber yiiriitiilen projede 15
ilde 6-12 yas grubu 400’er okul ¢ag1 ¢ocugu tiroid
muayenesi ile taranmigtir.” Bu projede Tiirkiye ge-
neli i¢in guatr prevalansi %30.3 olarak hesaplanmig
ve Trabzon (%68.5), Malatya (%46.5), Bayburt
(9%44.3) ve Kastamonu (%35.3) guatrin en sik rast-
landig 4 ilimiz olarak bildirilmistir. Erdogan ve ark.
tarafindan 20 sehirde 1997-1999 yillar1 arasinda
okul ¢ag1 cocuklarinda ultrason ile guatr taramasi
ve idrarda iyot ol¢iimleri yapilmigtir.® Bu aragtir-
manin sonucunda, bolgelere gore degismek tizere,
905-56 oraninda guatr (ortalama %31.8) oldugu; ay-
rica orta ve siddetli iyot yetmezligi bulundugu sap-
tanmigtir. Guatr sikligi Kastamonu, Aydin, Edirne,
Bayburt, Malatya ve Trabzon’da %40; Burdur, Is-
parta, Samsun, Kayseri ve Erzurum’da %30 civa-
rinda bulunmugtur. Bu oranlar oldukea yiiksektir.
Tiirkiye’de iyot yetmezligine bagh olarak gelisen
guatr en fazla Karadeniz, Dogu Anadolu ve I¢ Ana-
dolu bolgelerinde saptanmistir. igme sularinda sid-
detli iyot eksikligi ise Burdur, Bayburt ve Erzurum
illerinde saptanmustur.

I IYOT EKSIKLIGININ
GIDERILMESININ YOLLARI

fyot yetersizliginin oldugu bolgelerde alinacak bag-
lica 6nlem, kisilerin giinliik iyot alimlarini arttir-
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maktir. Bunu saglamak icin farkli yéntemler kul-
lanilmaktadar:

1) Tuzun iyotlanmasi.
2) Ekmege iyodiir veya iyodat katilmasi.

3) Iyot tabletleri kullanilmas: (Potasyum iyo-
diir veya sodyum iyodiir).

4) Tyotlu yag enjeksiyonu ya da iyotlu yag kap-
stilleri kullanilmasa.

5) fgme suyunun iyotlanmasi.

En yaygin yontem olan tuzun iyotlanmasi
1920’den beri kullanilmaktadir. DSO, giinliik ihti-
yag olan 150 mikrogram iyodun elde edilmesi i¢in
bir kilo tuza 20-40 mg iyot ilave edilmesini 6ner-
mektedir. Tuzun iyotlanmasinin tercih edilmesinin
baslica nedenleri yaygin kullaniml bir tiiketim
irtinti olmasi ve kisi bagina yillik tiiketim mikta-
rinda fazla degisiklik olmamasi, teknik olarak basit
olmas1 ve komplike arag gere¢ gerektirmemesidir.
Ayrica, tuzlarin iyotlanmasi konusunda ulusal stra-
teji gelistirilmesi, uygulanmasi ve izlenimi kolay-
dir. 1yotlarna ile tuzda, renk, koku, tat degisikligi
olmaz. Tuzlarin iyotlanmas: diigitk maliyetli bir is-
lemdir ve yillik olarak kisi bagina tuz titkketim fiyati
ucuzdur. Sonugcta tuz iyotlamas ve iyotlu tuz kul-
lanimi, insanlari saglikli kilmak i¢in gerekli iyodun
alinmasini saglayacak, uzun vadeli ve siirdiiriilebi-
lir tek ¢6ziimdiir. Bu nedenle, tilkemizde de iyot
yetersizliginin 6nlenmesi i¢in tuzlarin iyotlanmasi
yontemi secilmisgtir.

fyot ortam sicakligindan kolaylikla etkilenir.
Bu nedenle tuz iyotlama programlarinin etkili ol-
masl, potasyum iyodun 6zelligine baghdir. Tuzdaki
iyodun etkinligi, tuzun nem igerigi ve ortamin ru-
tubet derecesi, 151k, 151, ortamin asidik veya bazik
olmasi, iyodun formu gibi etkenlerle belirlenmek-
tedir. Yiiksek nem igerigine sahip kosullarda sak-
landiginda tuzda iyot kaybi meydana gelir.
Yiyecekler pisirilmeden 6nce tuz atilirsa veya pi-
sirme suyu dokiiliirse iyot icerigi azalir, bu nedenle
yemekler pistikten sonra tuz ilave edilmelidir.

Iyotlu yag enjeksiyonu ise 1980’den beri kul-
lanilmaktadir. Dort yilda bir (3-5 yil) 2-4 mL tek
doz kalgadan igne ile yapilir. Ozellikle daglik iilke-
lerde yararhidir. Iyotlu yag agizdan tek doz alindi-
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ginda 1-2 yil koruyucu etkisi devam etmektedir.
fyotlu yag sadece ciddi endemik bolgelerde ve
iyotlu tuza erigimi ¢ok zor olan topluluklarda ter-
cih edilmektedir.

Bir iilkede, iyotlama programinin bagarisindan
sOz etmek i¢in, iyotlu tuz kullanma oraninin %90
tzerine c¢ikarilmasi ve halkin %50’sinden fazla-
sinda idrarda iyot atiliminin 100 mcg/1, %80’inden
fazlasinda 50 mcg/l iizerinde olmas: gerekmekte-
dir.” Ulkemizde de bir halk saglig1 sorunu olan iyot
yetmezligi hastaliklarinin 6nlenmesi amacina yo-
nelik olarak 1994 yilinda tuzlarin iyotlanmasina
baglanmis ve 1999 yilinda sofra tuzunun iyotlan-
mas1 zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye’de 1995 y1-
linda iyotlu tuz kullanim orani %18 iken, 2003
yilinda bu oran %70’e gikmigtir.

2008 yilinda Erdogan ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada 24 ilde 900 okul ¢ag1 ¢cocugun-
dan idrar ornekleri alinmigtir. Bu ¢aligmada orta-
lama idrar iyot konsantrasyonu 107 mcg/l, ciddi
iyot eksikligi oran1 %7,2, orta iyot eksikligi orani
920,6 ve hafif iyot eksikligi orani %19,3 olarak bu-
lunmustur. Bu sonuclar daha 6nceki verilerle kar-
silastirildiginda belirgin iyilesme oldugunu gosterse
de, Tirkiye’de halen %27,8 oraninda orta-ciddi
iyot eksikliginin oldugu saptanmigtir.?

I RADYOAKTIVITE

Radyasyon, enerjinin bir ortamda elektromanyetik
dalga veya parcacik halinde ilerlemesidir. Insan vii-
cudu hergiin 3 farkli kaynak dolayisi ile dogal rad-
yasyon alir. Bunlar; kozmik 1s1nlarla yildizlar ve
glinesten gelen radyasyon, atmosferde kozmik 151n-
larin ¢arpigmasi sonucu kozmojenik radyoniiklidler
yoluyla olusan radyasyon ve solar sistemin olusu-
mundan itibaren var olan ve halen aktif olan doga-
daki dogal radyoniiklidler nedeniyle maruz kalinan
radyasyondur.’ Madde iizerinde meydana getirdigi
etkilere gore radyasyon iyonlastiric: ve iyonlasti-
ric1 olmayan olarak ikiye ayrilir. Atomun yapisinin
bozulmasina neden olabilecek seviyedeki radyas-
yona iyonlastiric: radyasyon denir. Bazi atomlarin
cekirdekleri stabil olmadig: i¢in fazla enerjilerini
iyonlastirici radyasyon seklinde yayarak stabil hale
gelmeye caligirlar. Bu elementlere radyoaktif niik-
lidler denir.
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Temel olarak 3 ¢esit radyoaktivite vardir. Bun-
lardan en tehlikeli olan alfa radyasyon ¢ok yiiksek
enerjiye sahiptir. Fakat, biiytik kiitleli olduklarin-
dan havada ancak birkag¢ santim ilerleyebilirler.
Insan derisi alfa radyasyona karsi koruyucudur.
Beta 1s1nlari ¢ok kiiciik olup, doku ya da materyal-
ler icine daha fazla girebilirler ve plastik, cam veya
metal tabakalar tarafindan tamamen sogurulabilir-
ler. Beta radyasyon viicudun derisinin st kismin-
dan ileriye gecemez, fakat asir1 derecede maruz
kalma durumlarinda deri yaniklar1 goriilebilir. Beta
veya alfa parcaciginin yayinlanmasi esnasinda ka-
rarsiz atom cekirdeginden ¢ikan, elektromanyetik
dalga seklinde yayilan ¢ok yiiksek enerjili fotonlar
gama radyasyonlar: olarak adlandirilir. Cok girici
olan gama radyasyonuna karsi, kursun ya da gelik
gibi yogunlugu oldukea yiiksek ve kalin materyal-
ler koruma saglayabilmektedir.

Radyasyon tipine ve diger faktorlere gore ayni
dozun neden oldugu biyolojik etki ve dokularin
radyasyona hassasiyeti farkli olabilir. Doku veya
organlarin aldig1 dozun tiim vucut i¢in yiikledigi
riski ifade etmek i¢in kullanilan doza etkin doz
denir ve birimi Sievert (Sv)’tir. 1 Sv’lik radyasyon
alimi ile bas dénmesi, kusma goriliirken 8 Sv
6liime neden olur. Radyasyonun biyolojik etkileri
somatik ve genetik olarak ayrilabilir. Somatik etki-
ler, somatik seri hiicreleri ilgilendirir ve bireyin
6liimii ile bu hiicre serileri kaybolur. Genetik etki-
ler ise mutasyonlar (dominant veya resesif) veya
kromozomal bozukluklar seklinde olabilir.

I RADYOAKTIF iYOT VE |

Iyodun farkl radyasyon 6zelliklerine ve yar1 émiir-
lere sahip 30’dan fazla radyoaktif izotopu vardir.
Bunlar icerisinde en ¢ok bilinen ve tanisal veya te-
davi amagh en sik kullanilan *'T’dir. ®'T’in yan
omrii 8 giindiir ve oldukea yiiksek enerjili beta par-
caciklar1 ve gama 151m1 yayar. Yiiksek enerjili beta
yayilim ve uzun yar1 6miir nedeniyle *'T'in neden
oldugu radyasyon fazladir. *'I niikleer reaktorlerin
calismasi sirasinda uranyum atomlarinin fisyonuyla
ve niikleer silahlarin patlamasindaki plutonyumla
iiretilir. [ki ay gibi bir siirede ¢evre radyoaktif iyot-
tan temizlenir. Iyodun tiroidden uzaklastirilmasi
biyolojik yar1 6miir ve yasa bagh olarak 10 ile 80
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glin arasinda degisebilir. Niikleer bir kaza sonrasi
radyoaktif maddelere maruziyet iki sekilde olur.
Birincisi gaz olarak solunmasi ya da besin ve su yo-
luyla dogrudan, ikincisi ise kontamine ot veya yem
ile beslenen hayvanlardan elde edilen siit veya et
kullanimi nedeniyle dolayli olarak alinmasidir.
Radyoaktif madde yayiliminin ilk giiniinde inha-
lasyon ve kontamine suyun ve besinlerin yenmesi
as1l kaynaklardir. Birkag giin sonra kontamine siit
ve mandira tiriinlerinin alinmas1 6n plana geger.
Ayn1 zamanda izotoplar deniz ve tath su baliginda
birikip insanlara bu yolla gecebilir. Hava ve agiz
yoluyla alinan iyot kana gectikten sonra hizli bir
sekilde tiroid tarafindan tutulur ve ancak radyoak-
tif olarak yarilandikga tiroidi terk eder. Tiroid bezi
radyoaktif iyot ile stabil iyot arasindaki farki ayirt
edemez. 13T ilk agamada beta 1g1mas: ile tiroid hiic-
relerinde 6liime yol acarak tiroid fonksiyonlarim
bozar. Uzun dénemde ise tiroid kanseri riskini art-
trr.

I CERNOBIL NUKLEER SANTRAL KAZASI
ILE TIROID KANSERI ILISKISI

26 Nisan 1986 tarihinde Ukrayna’da bulunan Cer-
nobil niikleer santralinde meydana gelen kaza 20.
ytizyilin en biiyiik endiistriyel kazalarindan biridir.
Cernobil kazasindan sonra ilk radyasyon yayilimi
31T jcerirken, daha sonra sesyum (Cs) 137, Cs134
ve stronsiyum 90 ile kontaminasyon olmustur. On
glin stiren radyoaktif madde yayilimi sirasinda daha
bir¢ok farkl radyoaktif element yayilmis olsa da
sagliga zararh olan en 6nemli elementler *'I ve
37Cs’dur. Atmosfere salinan bu radyoaktif gaz ve
maddeler yiiksek sicakliklar1 nedeniyle hizla yiik-
selerek 1000-1500 metre yiikseklige ulagmis ve rad-
yoaktif bulutlar olusturmuglardir. Tahmin edildigi
kadar1 ile yayilan radyoaktif madde miktar:
13 x 10" Bq olmustur. *'I 6zellikle lokal ve tropos-
ferik serpintilerde 6nem tagir. Stratosfer tabakasina
kadar yiikselen ®'I yerytiztine dokiiliinceye kadar
hemen tamamen bozunarak aktifligini kaybeder.
Riizgar, bulutlanma, sicaklik, nem gibi farkl dina-
mik hava kosullar1 yayilimin heterojen olmasina
yol agmugtir. ¥'I yar1 6mrii kisa olmas: nedeniyle
daha sonraki kontaminasyon paterni yar1 émri 30
yil olan ¥’Cs birikimi ile hesaplanmaya caligilmig-
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tir. Kazadan en fazla etkilenen boélgeler Belarus,
Rusya ve Ukrayna olmustur. Bununla birlikte
Avusturya, Finlandiya, Almanya, Norveg, Ro-
manya, 1sve<;, Bulgaristan, 1talya, Yunanistan’da da
kontaminasyon saptanmigtir.

Cernobil kazasinda yayilan radyoaktiviteye
maruz kalan bolgelerde yasayanlarda tiroid kanse-
rinin arttigina dair veriler kazadan en erken 4 yil
sonra ortaya ¢ikmaya baglamigtir.”! Bir¢cok veri
Ukrayna, Belarus ve Rusya Federasyonundan bil-
dirilmig olmakla birlikte Avrupa’da 750.000 km?
alanda kontaminasyon oldugu bilinmektedir.!!
Komsu bolgelerde yasayan ¢ocuklarda artmis tiroid
kanseri iligkisi giintimiizde kanitlanmistir. Buna
karsin daha uzak bolgelerdeki sonuglar ile ilgili ve-
riler net degildir. Belarus ve Ukrayna’da ¢ocuklarda
tiroid kanseri yi1lda milyonda 1 vakanin altinda
iken, 10 y1l ge¢meden bu rakamin bolgelere gore
yilda milyonda 3-100 arasinda degistigi gorilm-
tgtiir.!? Cernobil’in saglik tizerine etkilerini ince-
leyen ilk genis kapsamli arastirma 1990-1991
arasinda gerceklestirilmistir. Buna gore 16semi ve
solid kanser insidansinda artig saptanmamais fakat
alinan tiroid dozunun tiroid kanser insidansinda
ileride artisa yol agacagi ongoralmistiir.’* 1991-
1996 arasinda 6zellikle tiroid tizerine etkilerin in-
celendigi projede ise kaza sirasinda 0-10 yas
arasinda olan 120.605 kisiden %4.85’inde tiroid no-
diilii, %0.52’sinde tiroid kanseri saptanmgtir.!* Ka-
zadan 15 yil sonra, kaza dncesi ve sonras1 dogan
cocuklarin karsilastirildig: bir caligmada ise kaza-
dan 6nce dogan 9720 kisiden 32’sinde tiroid kan-
seri saptanmigken, sonra dogan 9472 kisiden
higbirinde tiroid kanseri saptanmamigtir.’® Yakin
zamandaki veriler 1986-2002 yillar1 arasinda Cer-
nobil kazasi esnasinda 15 yasindan kiigtik olup Be-
larus, Ukrayna ve Rusya’da bulunan yaklasik 4000
kiside tiroid kanseri gelistigini ortaya koymustur.'®
Tronko ve ark. 1998-2000 yillar1 arasinda Ukray-
na’da Cernobil sirasinda 18 yasindan kiiciik olan
13.127 kisiyi taramis ve radyoaktif iyot maruziyeti
ile tiroid kanseri arasinda kuvvetli bir iligki sapta-
mustir.”” Tiroid kanser riski, maruziyetten 15-25 yil
sonra en yiiksek noktaya ulagmakta, 10-20 yal yiik-
sek kalmakta ve daha sonra progresif olarak azal-
maktadar.
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Radyoiyot ve tiroid kanseri arasindaki iligki
cocuklarda ortaya konmus olmasina kargin, anne
karninda maruz kalanlarda ve yetigkinlerdeki etki-
leri konusunda farkl: sonuglar elde edilmistir. Uk-
rayna ve Rusya’da yapilan iki c¢aligmada eris-
kinlerde de artmis tiroid kanseri saptanmigtir.8%
Bununla birlikte giintimiize kadar yapilan ¢aligma-
lardaki say1 ve nitelik bakimindan farklar ve kisit-
hliklar olmasi nedeniyle eriskin dénemde rad-

yoiyoda maruziyetin riski heniiz net degildir.

Epidemiyolojik 6zelliklerin diginda Cernobil
ile iligkisi oldugu dusiiniilen tiroid kanserlerinin
6zel klinik ve patolojik 6zellikleri oldugu da diisii-
niilmektedir. Bu kanserlerin hemen hemen hepsi
papiller tiroid kanseridir. Cocuklarda papiller tiroid
kanseri eriskinlere oranla daha agresif seyretme
egilimindedir. Mortalite benzer olsa da hizl bii-
ylime, kapsiil invazyonu ve metastaz potansiyelleri
yiiksektir. Bunun radyasyon iligkili kanserlerin bir
6zelligi mi yoksa tani aninda hastalarin yaglarinin
kiigiik olmasinin bir etkisi mi oldugu net degildir.
Cernobil sonrasi papiller tiroid kanseri gelisen ¢o-
cuklarda normalde sik karsilagilmayan bir varyant
olan solid/folikiiler varyantin sik oldugu goériilm-
istiir. 2

Radyasyona maruziyet sonrast DNA cift sar-
malda kirilmalar olabilir ve bu kirilmalar dogru bir
sekilde tamir edilmezse kromozal yeniden diizenle-
meler meydana gelir. Radyasyon iligkili papiller ti-
roid kanserinde en sik rastlanan genetik degisiklik
RET/PTK yeniden diizenlenmesidir. Cernobil son-
ras1 cocuklarda goriilen papiller tiroid kanserlerinde
ozellikle RET/PTK3 rearanjman yiiksek bulunmus-

tur. 21,22

Bununla birlikte yine PTK3 rearanjmanin
radyasyona mi bagh oldugu, erken yasta tiroid kan-
seri ile mi iligkili oldugu net degildir. Nitekim Cer-
nobile maruz kalan ve kalmayan geng tiroid kanserli
hastalarda PTK rearanjman oraninin benzer oldu-

gunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.”

Distik iyot alimi ile radyoaktif iyot tutulum
arasindaki iliski bilinmektedir. Radyoiyoda maru-
ziyetten 6nce varolan iyot eksikliginin tiroid kan-
seri riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir.?*% 1996
yilinda Rusya’nin Bryansk bolgesinde yapilan bir
calismada ciddi iyot eksikligi olan alanlarda iyot ye-
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terli alanlara oranla 2 kat fazla tiroid kanseri sap-
tanmigstir. Buna gore yazarlar Cernobilden etkile-
nen bolgelerde iyot eksikliginin diizeltilmesinin
radyasyona maruziyeti azaltacagini 6ne siirmiisler-
dir.”®

I FUKUSHIMA DAI-ICHI NUKLEER SANTRALI

Japonya’da 11 Mart 2011 tarihinde meydana gelen
deprem ve tsunami felaketi ardindan hasar goren
Fukushima Dai-ichi niikleer santralinden yayilan
radyoaktif maddelerin miktar1, 1986’da Cernobil
kazasindan sonra yayilan seviyelere neredeyse yak-
lagmigtir. Bu radyoaktif maddelerin baginda "®'I ve
137Cs yer almaktadir. Bunlarin diginda 31, 134Cs,
136Cs, %8Co gibi maddelerin de havaya karigtig1 bi-
linmektedir. ¥'1, tiroid tarafindan tutulurken, ¥’Cs
kaslar tarafindan tutulur ve yar1 6mrii 30 yildir.
Cernobil kazasi ile bu felaket arasindaki fark, Cer-
nobilde meydana gelen biiyitk yangindan dolay:
¢ok miktarda radyoaktif maddenin duman ile da-
gilmasidir. Fukushima’da ise sadece I ve Cs gibi
ugucu elementler zarar goren yakittan sizmistir.
Sizan bu maddeler de riizgar yolu ile taginmakta ve
dagilmaktadir. Kaliforniyada 6l¢iilen '*'I miktarina
gore Fukushima’dan giinde 1.2-1.3 x 107 Becquerel
(Bq) iyot salinmaktadir. Onuncu giinde salinan '
1.76 x 10" Bq'i bulmugstur ve daha ne kadar devam
edecegi de bilinmemektedir.

18 Mart 2011 itibari ile reaktore yakin bolgede
olctilen en yiiksek doz degeri saatte 100 mSv ola-
rak bulunmugstur. Bélgeden uzaklastikca radyasyon
miktar1 diismektedir ve riizgar radyasyonu Pasifik
Okyanusu’na yonlendirmistir. Havadaki radyasyo-
nun Japonya’ya uzak iilkelere ulagmasi ve bir risk
olusturmas: miimkiin gérinmemektedir.

I RADYOIYOTTAN KORUNMA VE
ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Niikleer kazalar sonrasi ilk anda yapilmasi gereken,
travmatik yaralanmasi olan kisilerin bakimi ve sag-
Iik merkezlerine ulasgimin saglanmasidir. Daha
sonra alinmasi gereken genel 6nlemler kontami-
nasyondan uzak durma (kapali alanlardan disar1
¢ikmama, acik havada bulunmama, bina i¢inde du-
varlarin arkasinda durma), kontamine alanin bo-
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saltilmasi ve kontamine hava veya besinlerin alin-
masinin énlenmesidir. Ulkemizde 11 Mart 2011 ta-
rihinden itibaren ithal edilen gida tiriinleri sagliga
zararlar1 agisindan ve Tirkiye Atom Enerjisi
Kurumu tarafindan radyasyon giivenligi kontrolle-
rinden gegirilmektedir.

Radyoiyodun tiroid bezi tarafindan alinmasini
onlemek icin bir takim metodlar bulunmaktadir.
Bunlar arasinda potasyum iyodiir (KI) tabletler,
kullanim kolayligs, etkinligi ve giivenilirligi nede-
niyle tercih edilmektedir. KI, kararli iyodun bir tu-
zudur ve yaklagik olarak %76.5 iyot igerir. KI
tabletleri iyodun viicudumuza girmesini engelle-
yemez fakat tiroid bezinde birikmesini dnleyebilir.
Kl ile tiroid bezi radyoaktif olmayan iyot ile satiire
edildiginden radyoaktif iyot tiroide yerlesemez.

Erigkinde tek doz 130 mg KI (100 mg iyot ice-
rir) birka¢ saat i¢inde radyoiyot tutulumunu
%80’den fazla bloke eder ve etkisi 24 saat siirer. Siv1
veya tablet olarak verilebilir ve 151k ve nemden ko-
rundugu siirece raf 6mrii olduk¢a uzundur. KI'iin
etkisi kisadir, bu nedenle maruziyetten 3-4 saat
once baglanmali ve radyoaktivite gectikten hemen
sonra kesilmelidir. Radyoiyoda maruziyetten saat-
ler sonra alindiginda blokaj %50’ye diiseceginden
maruziyet beklendiginde erken dénemde verilme-
lidir. Hergiin ayni saatte ve 24 saatte bir alinmasi
onerilir. Optimal profilaksi i¢in radyoiyodun so-
luma veya besinler yoluyla alim ihtimali ortadan
kalktiktan sonra kesilebilir, fakat genel olarak
1-2 haftadan daha uzun siireli kullanilmaz. Ge-
belerde ve infantlarda da giivenle kullanilabilir,
fakat hamilelerde asir1 kararli iyot fetusun tiroid
fonksiyonunu inhibe edebileceginden tekrarlayan
dozlardan kaginilmalidir. Radyasyona bagh tiroid
kanserine daha duyarli olduklarindan asil hedef
kitle cocuklar olmalidir. Ayni nedenle yas grupla-
rina gore blokaj yapilmasi gereken tiroid radyasyon
dozu da degismektedir. Yenidogan, infant, ¢ocuk,
adolesan, hamile ve emziren kadinlarda 10 mGy,
40 yas altinda 100 mGy, 40 yas tstiinde 5 Gy rad-
yasyon blokaj gerektirir. Yani ¢ocuklarda tiroidin
cevresel radyasyona maruziyeti 10 mGy’i gegti-
ginde stabil iyot ile profilaksi gerekir. Cernobil ka-
zasindan sonra 18 yag altindaki bireylere iyot
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profilaksisi verilen Polonya’da tiroid kanserinde bir
artis olmadig1 bildirilmistir.”” DSO tarafindan niik-
leer bir gevresel kirlenme sonras: farkl risk grup-
larinda onerilen KI dozlar1 Tablo 4’te verilmigtir.?

KI preparatlar tablet veya soliisyon seklinde
bulunabilir. Gida Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
2005 itibariyle onaylanan KI preparatlari: losat tb
(130 mg), Thyrosafe tb (65 mg) ve ThyroShield so-
lisyondur (65 mg/mL).

KI profilaksisinin en ciddi yan etkisi bronkos-
pazm olmustur. Deri allerjisi, tiikiiriik bezi infla-
masyonu gibi hafif yan etkiler daha sik goriilebilir.
Bununla birlikte hipotiroidizm veya 6zellikle yash
kisilerde ve iyot eksikligi bolgelerinde hipertiroi-
dizmi tetikleme ihtimali de vardir. Kararli iyodun
yliksek dozlar: hipertiroidinin tetiklenmesine ve
altta yatan iyot hipersensitivitesi varliginda ciddi
allerjik reaksiyonlara neden olabilir ve acil durum
disinda alinmamasi gerekir. Sadece radyoaktif
iyoda maruz kalindiginda, devlet ya da yerel saglik
yetkililerinin onay1 ile alinmalidur.

Sonug olarak DSO, Amerikan Tiroid Birligi
gibi bir¢ok kurulus bir niikleer kaza sonrasi ¢ocuk-
larin radyoiyottan korunmasi i¢in KI kullanilma-
sin1 tavsiye etmektedir. KI'tin etkin olabilmesi i¢in
radyoiyoda maruziyetten hemen 6nce alinmasi ge-
rektiginden onlemler 6nceden alinmali, KI tablet-
ler stoklarda hazir bulundurulmali ve gerekli
kisilere hizlica ulagtirabilmek i¢in organizasyonun
onceden yapilmasi gerekir.

Japonya ile aramizdaki mesafenin oldukca
fazla olmasi, hava olaylari ile iilkemize gelebilecek
radyoaktif maddelerin iyice seyrelmesi ve zaman

TABLO 4: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan niikleer bir
cevresel kirlenme sonrasi farkli risk gruplarinda énerilen
potasyum iyodur dozlari.

Yas gruplari Gnliik KI dozu
18 yas Uzeri yetiskin 130 mg
Hamile ve emzirenler 130 mg

12-18 yas arasi 68 kilodan fazla addlesanda 130 mg
12-18 yas aras! 68 kilodan az adélesanda 65 mg

3-12 yas arasl gocuk 65mg
1 ay- 3 yas arasl 32 mg
Yenidogan 16 mg
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gectikce yok olmasi dolayisi ile iilkemiz igin sim-
dilik tehlike olmadig1 diisiiniilebilir. Fakat, Japon-
ya’dan ithal edilen besin veya diger tiim iiriinlerin
radyoaktivite agisindan kontrol edilmesi uygun
olacaktir. fyot tabletleri sadece yiiksek doz radyo-
aktiviteye maruz kalmisg, reaktore yakin bolgelerde
faydali olabilir. Japonya’ya bizden daha yakin bir-
¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de KI tablet kul-
laniminin 6nerilmesi uygun degildir.

[ SONUC

Sonug olarak, iyot, biiyiime ve metabolizmanin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan tiroid hor-
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monlarinin yapimi icin gerekli bir mineraldir. Iyot
eksikligi tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi-
dir ve yasamin her doneminde olumsuz etkileri
vardir. Niikleer kazalar sonrasi ¢evreye yayilan
BIPin 6zellikle cocuk yagta maruziyet durumunda
tiroid kanserini arttirdig: bilinmektedir. *'I'in bu
etkisi iyot eksikligi varliginda daha belirgin hale
gelmektedir. Diinyada ve iilkemizde iyot eksikli-
ginin tamamen ortadan kaldirilmasi, sadece guatr
ve hipotiroidizmi 6nlemek i¢in degil olas1 bir niik-
leer kaza sonrasi radyoaktif iyodun tiroid kanseri
yapici etkilerine kars: hazirlikli olunmasi agisin-
dan da 6nemlidir.
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