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Radyasyon ve
Radyoaktif Madde Toksisitesi

Radiation and Toxicity of
Radioactive Substance: Review

OZET Diinyanin olusumundan beri tiim canlilar iyonlastirici radyasyon ile i¢ ie yasamaktadir. Dogal se-
beplerden kaynaklanan radyasyon ve tibbi gerekliliklerden dolay1 alinmas: gereken radyasyon diginda, in-
sanlarin dogrudan iyonlastirici radyasyona maruz kalmas: kesinlikle 6nerilmez. Ciinkii iyonlastirici radyasyon
atomun yapisim bozar ve zincirleme olarak DNA’y1 ve hiicre yapisim etkileyerek, kisa veya uzun dénemde
insan saghg: iizerinde ciddi boyutta zararli etkilere yol agar. Bu etkiler radyasyonun cinsine, radyasyona
maruz kalma siiresine, alinan radyasyonun miktarina, yas, cins ve metabolik durum gibi biyolojik faktorlere
bagli olarak degismektedir. Radyasyon; enerji iiretiminden askeri amaglh kullanimlarina, endiistriden tipta tes-
his ve tedaviye, tarimsal aragtirmalardan bilimsel ¢aligmalara kadar hemen her alanda kullanilmaktadir. Rad-
yasyona bagh meydana gelebilecek kazalar insan sagligim ciddi boyutta tehlikeye sokmaktadir. Radyasyonun
erken donemde saghigimiz iizerindeki etkileri belirli doz esiklerine baghdir ve bu esikler gegildiginde etki-
lerin goriilme siklig1 ve siddeti artar. Erken donemde radyasyon yaniklari, ciltte kizariklik, sag ve killarda d6-
kiilme gériiliir. fyonlastirici radyasyonun uzun dénemde insan sagligina etkileri biitiin toplumu ilgilendiren
bir konudur. Tyonlastirici radyasyonun en 6nemli geg donem etkisi, kanser riskinin artmasidir. Radyasyona
bagli kanserler, radyasyona maruz kalinmasinin hemen sonrasinda degil, bir latent dénem (2-3 yil) sonrasinda
ortaya ¢ikar. En sik goriilen kanserler tiroid kanseri, I6semiler basta olmak tizere akciger ve meme kanserle-
ridir. Ozellikle cocuklar ve gengler kanser olusumu agisindan ¢ok daha hassastir. Radyasyon uzun dénemde
kanser disin,da, 6zellikle hamile kadinlarin bebeklerinde de ciddi saglik problemlerine yol acabilir. Ameli-
yathane ortaminda rutin iglemleri yaparken, iyonize ve noniyonize elektromanyetik radyasyona maruz ka-
linmaktadir. Bu diagnostik yéntemlerin kullanilmas: operasyon siiresini kisaltmakta, ancak ameliyathane
galiganlarinm ciddi risk altina sokmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, iyonlastirici; radyasyon etkileri; radyasyondan korunma

ABSTRACT All living organisms are living together with ionizing radiation since the formation of the world.
People are strictly recommended to keep away from directly ionizing radiation except for radiation secondary
to natural causes and medical causes. This is because, ionizing radiation disrupt the structure of atoms and
leads to severe harmful effects of human health in the short or long term via its successive effects on DNA
and cellular structure. These effects depend on the type of radiation, duration and amount of exposure to
radiation, and biological factors including age, sex and metabolic state. Radiation is used in almost all areas
including energy production, military purposes, industry, medical diagnosis and treatment, and agricultural
to scientific studies. Accidents associated with radiation jeopardize human health at significant degrees. Early
effects of radiation on our health are associated with certain dosage thresholds and the frequency and severity
of the effects of radiation are increased beyond these thresholds. Radiation burns, skin rushes and loss of
hair are among the early effects. Long term effects of ionizing radiation on human health is an issue that
relates to the entire population. The most important long term effect of ionizing radiation is the increased
risk of cancer. Cancers associated with radiation emerge following a latent period (2-3 years) rather than
immeadiately after exposure. The most common cancers encountered in this respect are thyroid cancer and
leukemias followed by lung and breast cancers. Children and teenagers are particularly sensitive to developing
cancer. Long term effect of radiation also includes severe healthcare issues in the infants of pregnant women
exposed to radiation. Ionizing and non-ionizing electromagnetic radiation are exposed during the
performance of routine procedures in operationg rooms. The use of these diagnostic methods shorten the
duration of operation; however, they also pose significant risks to people working at operating rooms.

Key Words: Radiation, ionizing; radiation effects; radiation protection
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adyasyon kaynaklar1 var oldugu siirece,
Rradyasyon insanoglunun tiim yasaminda i¢

ice olacak ve bundan kaginmasi da miim-
kiin olmayacaktir. 19. yiizyilin sonlarina dogru X
1sinlar1 ve radyoaktivitenin kesfiyle birlikte tibbi
ve endistriyel alanlardaki kullaniminin giini-
miize kadar artan bir hizla yayginlagsmas: radyas-
yonu yasantimizin ayrilmaz bir parcasi haline
getirmistir. Radyoaktivite 1896 yilinda Henri Bec-
querel ve asistan1 Marie Curie tarafindan bulun-
mustur. Bu bulusta, 1895 yilinda kesfedilmis X
1sininin bityiik etkisi bulunmaktadir.! 1919 yilinda
Rutherford hava azotunun alfa 1sinlariyla bom-
bardiman edilmesiyle oksijen elde etmistir. Bu
olay insanin atom cekirdegine ilk miidahalesi olup
suni radyoaktivite olarak isimlendirilmistir. Ital-
yan fizik¢i Enrico Fermi 1934 yilinda nétronlarla
uranyumu bombalayarak radyoizotoplar: bulmusg-
tur. Amerika 16 Temmuz 1945 tarihinde Meksika
sinirinda ¢olde ilk atom bombasini denemis, pat-
lama ile 30 metre yiiksekligindeki ¢elik kule yok
olmugtur.? Radyasyon teknolojisi yagamin bazi
alanlarinda insanliga faydali olmasina ragmen,
pek ¢ok sorunuda beraberinde getirmistir.

I RADYASYON (ISINIM) NEDIR?

Maddenin temel yapisini atomlar meydana getirir.
Atom, proton ve notronlardan olusan bir ¢ekirdek
ve ¢evresinde donmekte olan elektronlardan olus-
maktadir. Herhangi bir maddenin atom cekirde-
gindeki notronlarin sayisi proton sayisina gore fazla
ise; bu tiir maddeler kararsiz bir yap: gostermekte
ve cekirdegindeki notronlar alfa, beta ve gama gibi
cesitli 1ginlar yayarak parcalanmaktadir. Cevresine
1510 yayarak parcalanan maddelere “radyoaktif
madde”, cevreye yayilan 1ginlara “radyasyon” denir.
Radyasyon esas olarak iki kisimda incelenebilir:
Parcacik ve dalga tipi radyasyon. Parcacik ve dalga
tipi radyasyonu da iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Bunlar: 1- Iyonlagtirmayan radyasyon: “Elektro-
manyetik radyasyon; dalga tipi radyasyon”’da
denir. Is1, 151k, kizil ve mor Otesi 1ginlari, ultravi-
yole, radyo dalgalari, mikrodalga, ses dalgalar1 gibi.
2-Tyonlagtiran radyasyon: “Partikiiler radyasyon;
niikleer radyasyon”da denir. Radyoaktif maddele-
rin ¢ekirdeklerinin parcalanmasindan olusur. Alfa
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partikiil, beta partikiil, gama 1s1nlar1, kozmik 151n-
lar, X 1s1nlar1 ve nétronlardir.'

I RADYOAKTIVITE

Radyoaktif cisimlerin, parcalanarak aktivitelerini
kaybetmelerine, “radyoaktif parcalanma” denir.*
Radyoaktif parcalanma; alfa, beta ve gama seklinde
olmaktadir. Radyoaktivite durdurulamaz, yavagla-
tilamaz, hizlandirilamaz, ancak kendine 6zgii bir
tempoyla zamanla zayiflar. Radyoaktif kaynaklarin
yaydig1 radyasyonun artik istenmedigi zaman ke-
silememesi, onlarla caligmanin en biyiik giigligii-

diir.*

I ALFA PARCACIKLARI

Alfa parcaciklari, iki proton ve iki nétrondan olus-
musg bir helyum ¢ekirdegidir ve pozitif yiiklidiir.
Cok kiiciik bir madde kalinlig1 ile 6rnegin; bir kagit
pargast ile durdurulabilir. Elektrik yiikleri biiyiik
oldugundan, gectikleri bolgelerde yogun bir iyon-
lagma olustururlar. Bu yiizden, enerjilerini ¢cabucak
kaybederler. Dis radyasyon tehlikeleri yoktur. Alfa
yayan maddeler sindirim, solunum veya yaralar yo-
luyla viicuda girerlerse tehlike olustururlar.3*

I BETA PARCACIKLARI

Cekirdekteki enerji fazlalig: ¢ekirdek civarinda bir
kiitle olusturur. Bu kiitle cekirdekteki fazla yiikii
alir ve disariya bir beta 15101 olarak ¢ikar. Beta par-
caciklar, pozitif veya negatif yiikli elektronlardir.
Cekirdekteki enerji pozitron ve negatron olarak ya-
yilir.34

I X VE GAMA ISINLARI

X 1sinlar birkag sekilde olusabilir; bir atoma diga-
ridan gelen veya gonderilen yiiksek enerjili elek-
tronlar atomun ilk halkalarindan elektronlar
koparirlar. Atomdan kopan bu elektronun yerine,
iist halkalardan elektronlar atlayarak kopan elek-
tronun yerindeki boslugu doldururlar. Bu sirada or-
taya ¢ikan enerji fazlaligi X 151m1 seklinde disar
salinir. Bunlarin diginda da X 15101 yapay olarak,
rontgen tiiplerinden de elde edilir.? Kimyasal ve bi-
yolojik 6zellikleri vardir. Canli dokulara zararl et-
kilerde bulunurlar.
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Gama 151nlar1; atomun ¢ekirdeginden olusur.
Cekirdekten bir alfa veya bir beta parcacig: ¢ik-
tiktan sonra genellikle kararli bir durumda olmaz.
Kararsizliga neden olan ¢ekirdek enerjisi bir elek-
tromanyetik radyasyon halinde yayinlanir. Beta
isinlarindan daha yiiksek enerjiye sahiptirler. Gama
ve X 1s1nlar1 dalga tipi, belli bir enerjiye sahip ancak
kiitlesiz radyasyon ¢esididir, titresim yaparak iler-
leyen elektrik ve manyetik enerji dalgalar: gibidir.
Cok giricidirler. X 1s1nlar1 atomun elektronundan
kaynaklanir, gama 1s1inlar1 ise atomun ¢ekirdegin-
den kaynaklanir. Gama 1ginlari, X 1ginlarindan daha
yiiksek enerjilidirler.

I [YONLASTIRICI RADYASYON

Diinyanin olusumundan beri tiim canlilar iyonlas-
tiric1 radyasyon ile i¢ ice yasamaktadir. “Cevresel
radyasyon” olarak adlandirilan bu durum tamamen
dogaldir ve insanin bundan kaginabilmesi miimkiin
degildir. Dogal radyasyonun baglica iki kaynag:
vardir: Kozmik radyasyon ve yer kabugundaki
dogal radyoaktif maddelerden kaynaklanan rad-
yasyon. Ozellikle yer kabugundan kaynaklanan
radyasyonun temel kaynag: radon gazidir. Bunun
disinda insanlar tibbi amagh tani ve tedavi yon-
temlerinden, havaalanlar1 ve aligveris merkezle-
rinde bulunan X 1gin1 ile ¢alisan dedektorlerden de
stirekli olarak iyonlastirici radyasyona maruz kala-
bilir.*>

Alfa, beta ve gama radyasyonu, ayni zamanda
iyonlagtirici radyasyon olarak da adlandirilir. Bu
tlir radyasyonlara maruz kalma siiresine, radyasyo-
nun siddetine ve maruz kalinan viicut bolgesine
bagli olarak, hiicreyi pargalayabilir, zarar verebi-
lir veya herhangi zararh bir etkisi olmadan gecip
gidebilirler. Iyonlastirici radyasyonun insanlar
tizerindeki etkisi Rem veya Sievert birimiyle 61-
¢lilmektedir. Ancak son yillarda Rem yerine Sie-
vert (Sv) kullanilmasi standart hale gelmistir. (100
Rems= 1 Sv). Bulundugu cografyaya da bagh olmak
iizere, bir insan yilda ortalama 2,4 mSv/y1l cevresel
radyasyona, 0,6 mSv/y1l tibbi amach radyasyona ve
0,001 mSv/y1l diger kaynaklara bagh iyonlastirici
radyasyona maruz kalir. Hatta diinyanin bazi bol-
gelerinde bu yillik dozlar diinya ortalamasinin 200
katina ¢ikabilmektedir. Temel prensip, cevresel
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radyasyon kaynaklar1 disindaki yapay radyasyona

miimkiinse hi¢ maruz kalmamaktir.!%>

I NUKLEER ENERJI

Niikleer enerji bilindigi gibi, atomun ¢ekirdegiyle
ilgili bir olay olup, iki sekilde elde edilebilir: Bun-
lardan birincisi, iki kii¢iik ¢ekirdegin birlegtiril-
mesi, yani fiizyon; ikincisi ise bityiik bir ¢cekirdegin
parcalanmasi, yani fisyon. Her iki halde de, reaksi-
yondan agiga ¢ikan enerji 1s1ya doniistiiriilebilir, bu
enerji ile su kaynatilip buhar elde edilebilir. Sonra
da bu buhardan elektrik enerjisi iiretilir. Uretimi
cogu kez kirli, fakat kendi temizdir. Hem de ¢ok
amagli olup, kullanimi kolaydir. Diinyada halen
aktif olan 430°dan fazla niikleer santral, fisyona
dayali olarak calisiyor ve baslangi¢ yakit1 olarak
uranyum kullaniyor. Atom bombasi denilen fis-
yona dayali patlayicilar, uranyum parcalar1 ha-
linde hazirlanip son anda biraraya getirilirler.
Orijinal pargalarin her biri, zincirleme reaksiyonu
baslatamayacak kadar kiiciik, fakat hepsi biraraya
geldiginde olusan kiitle, bunu fazlasiyla basaracak
kadar buytiktiir.®

I RADYASYONUN INSAN SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

[k kez 1895 yilinda Réntgen’in X 1sinin1 buldugu
ilk ay, Becguerel'in cebinde tasidig1 radyum nu-
munesiyle olusan eritem ve iilserasyonlu yaranin
ge¢ iyilesmesi ile karakterize “radyasyon yanigi”ol-
mustur. 1905 yilinda asir1 radyasyon dozunun kan-
sere neden oldugu yayinlanmigtir. 1920°1i yillarin
sonunda bocekler iizerinde yapilan arastirmalar,
radyasyonun genetik bozukluklara neden oldu-
gunu ortaya koymus ve Nobel Baris Odiilii'nii Her-
man Miller almistir. 1945’te Japonya iizerinde
Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalarina
maruz kalan 64 bin 6lii ve 72 binden fazla yarah
sivil halk {izerindeki radyasyon etkileri halen aras-
tirtlmaktadir. Son olarak 2006 yilinda Londra’da
hastaneye yatan ve ii¢ hafta sonra 6len Rus KGB
ajani Aleksander Litvienko’nun 6liimiine yol acan
olayin radyoaktif polonyum 210 oldugu anlasil-
mustir. Ajanm1 Londraya getiren en az ii¢ ucgakta bu
maddeye rastlanmis ve ugaklar seferden gekilerek,
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33 binden fazla tizerinde yolcu kontrole ¢agiril-
mistir.

Dogal sebeplerden kaynaklanan radyasyon ve
t1bbi gerekliliklerden dolay1 alinmasi gereken rad-
yasyon disinda, insanlarin dogrudan iyonlastirici
radyasyona maruz kalmasi kesinlikle 6nerilmez.
Iyonlagtiric1 radyasyonun fiziksel, yani atom diize-
yindeki etkileri saniye alt1 birimde, daha sonra
meydana gelen kimyasal reaksiyonlar saniyeler
icinde, hiicresel etkilesimler saatler i¢inde, organ
ve doku hasari ise giinler ve hatta yillar i¢inde or-
taya gikar.

Radyasyonun zararli etkisinin temel nedeni,
dogrudan veya dolayli olarak hiicre icindeki
DNA'nin yapisinin bozulmasindan kaynaklanir.
Eger iyonlastiric1 radyasyonun DNA’ya verdigi bu
hasar diizgiin olarak tamir edilmez ise kisa veya
uzun dénemde ciddi sonuglar dogurabilecek hasta-
liklar ortaya ¢ikabilir. fyonlastirici radyasyonun bu
etkileri, erken ve ge¢ donem olarak iki grupta ince-
lenir. Tiim viicudun veya biiyiikk bir boliimiiniin
yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmas: sonucu
ortaya ¢ikan etkiler radyasyonun akut veya ani etkisi
olarak adlandirilir, dozunun biiytikligiine bagh ola-
rak farkl etkiler olusabilir. Bu tiir radyasyon etki-
lesmelerinin canli sistemlerde olusturabilecegi olasi
zararlar icin bir de gec¢ ortaya ¢ikan etkiler vardir.
Bu etkiler genellikle birkag yillik bir kulucka done-
minden sonra ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyonun
kronik etkisinden s6z ederken, kiginin diisitk doz-
larda siirekli olarak radyasyonla etkilesmesinden s6z
edilir. Teghis veya tedavi amaciyla kullanilan iyo-
nize radyasyonlar ile mezotelyoma ve hematolojik

degisikliklere neden olacag ileri siiriilmektedir.>”#

I RADYASYONUN BiYOLOUJIK ETKILERI

Organizmay etkileyen radyasyonun cinsine, rad-
yasyona maruz kalma siiresine, alinan radyasyonun
miktarina, yas, cins ve metabolik durum gibi biyo-
lojik faktorlere baglidir. Kemik iligi (hemopoetik
sistem), sindirim sistemi, santral sinir sistemi (SSS)
radyasyondan ilk etkilenen sistemlerdir. Iyonize
radyasyona uzun siire maruz kalanlarda periferal
kan lenfosit alt gruplarinin degisik oranlarda etki-
lendigi bildirilmektedir.’
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Radyasyonun erken dénemde saghgimiz {ize-
rindeki etkileri belirli doz esiklerine baghdir ve bu
esikler gecildiginde etkilerin goriilme siklig1 ve sid-
deti artar. Radyasyon yaniklari, ciltte kizariklik, sa¢
ve killarda dokiilme bu etkilere 6rnek olarak gos-
terilebilir. Tim viicut dozu 6zellikle 1 Sv (1000
mSv)'nin lizerine ¢ikmas: durumunda akut radyas-
yon sendromlar: (ARS) ad1 verilen ve hayati tehlike
olusturan hastalik tablosu olugur. Bulanti, kusma,
istahsizlik ve halsizlik ile baglayan ARS tablosunda,
ozellikle tiim viicut dozu 2 Sv (2000 mSv)’i gecti-
ginde kemik iligi etkilenmesi baslar. Etkilenen ilk
hiicreler lenfositlerdir. Iyonlagtirici radyasyon ali-
mindan 24-36 saat sonra sayilar1 hizla azalir. Bu
durum bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agar.
Oliim genellikle sekonder enfeksiyon nedeni ile
olur. Eritrosit ve trombositlerin etkilenmesi 30-60
glin sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle anemi ve kana-
malara bagh o6liimler genellikle daha ge¢ dénemde
goriiliir. ARS olgularinin %50’sinde 30 giin i¢inde
oliimle neticelenen tiim viicut doz esigi 4-5 Sv’dir.
Ishal, kramp tarz1 karin agrilari sindirim sisteminin
etkilendiginin gostergesidir ve radyasyon dozunun
4 Sv (4000 mSv)’nin tizerinde olabilecegini goste-
rir. Sindirim sistemi sendromunun &zellikle bagir-
saklarin yiizey mukozasinin hasara ugramasina
bagli oldugu diistiniilmektedir. Radyasyona maruz
kalindiktan sonraki ilk 7 giin i¢inde kendini belli
eder ve olimciil olabilir. Tiim viicut dozunun 10
Sv’nin tizerinde oldugu durumlar %100 6liimciil-
diir. SSS’nin etkilenmesine bagli olarak siddetli bag
agrisi, bulanti, kusma, dengesizlik, nobet gecirme,
biling kaybi ile kendini belli eden ARS tablosunda
olum genellikle 24-36 saat i¢inde gerceklesir. ARS
ad1 verilen tablo tiim viicudun yiiksek doz iyonlas-
tiric1 radyasyona maruz kaldig: (> 1000 mSv) du-
rumlarda ve niikleer reaktér kazalari sonrasi
reaktdre komsu ilk 30 km’lik sinir i¢inde goriilen
durumlardir. Cernobil kazasinda 30 km sinirinin di-
sinda hicbir olguda ARS goézlenmemistir. ARS ge-
nellikle toplumu degil, reaktdr personelini ve
reaktoriin yakin ¢evresindeki yiiksek radyasyona
maruz kalan insanlar ilgilendiren bir durumdur.

[yonlagtiric1 radyasyonun en énemli ge¢ dsnem
etkisi, kanser riskinin artmasidir. Cevresel radyas-
yonun etkisi disinda maruz kalinan her 1 mSv
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dozun, 100 bin kisi icinde sadece 5 olguda dlimciil
kansere yol a¢tig1 tahmin edilmektedir. 0,1 Sv’nin
tizerinde doza maruz kalanlarin yakindan izlenmesi,
bu miktarin daha azina maruz kalan popiilasyona ise
sadece risk hakkinda bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
Radyasyona bagli kanserler radyasyona maruz ka-
linmasinin hemen sonrasinda degil, bir latent dénem
(2-3 y1l) sonrasinda ortaya ¢ikar. En sik goriilen kan-
serler tiroid kanseri, l6semiler bagta olmak tizere ak-
ciger ve meme kanserleridir. Ozellikle cocuklar ve
gengcler kanser olusumu agisindan ¢ok daha hassas-
tir. Radyasyon uzun dénemde kanser disinda 6zel-
likle hamile kadinlarin bebeklerinde de ciddi saglik
problemlerine yol agabilir. Hamileligin ilk {i¢ ay1
icinde yiiksek doz radyasyona maruz kalmak genel-
likle 6liimle sonuglanir. Radyasyonun 6nemli bir
diger etkisi, hem erkek hem de kadin iireme hiicre-
lerinde tek seferde 3,5 Sv’den fazla dozun kisirhiga
yol agmasidir. Ayrica, iyonlastirici radyasyonun ge-
netik gecisli saglik problemlerine yol agabilecegi ko-

nusunda yeterli veri yoktur.2*>1011

I NUKLEER OLAYLAR

1945-1947 yillan arasinda goniillii 18 hastaya plo-
tonyum zerkedilmis, bu hastalarin 10 yil yasayacag:
ongoriilmistiir. Otuz yil sonra ti¢ hastanin hala
yasadig1 gorilmistiir. Model gelistirme reaktoriin-
deki kazalarda 1952 yilinda argon milli laboratuva-
rinda kontrol ¢ubuklar: denemesinde dort kisi agir1
dozda radyasyon almistir. 1961 yilinda Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) milli reaktoriinde patlama
olmus, ti¢ kisi 6lmiis, 22 kisi radyasyon almigtir. 1965
yilinda Windscale reaktoriine kamera diigmiis, 6zel
giysilerle indirilen kisi kameray: almigtir. Herhangi
bir kot sonug ortaya ¢ikmamigtir. 1963 yilinda,
Thresher isimli niikleer Amerikan denizaltis1 129
miirettebat1 ile kaybolmus, denizalt: bulunamamisg-
tir. 1979 yilinda niikleer elektrik santralinde ilk
biiyiik kaza meydana gelmistir. Biiyiik maddi hasar
olan kazada 6len ya da agir1 doz alan olmamuigtir.
1986 yilinda SSCB Cernobil Niikleer Santrali'nde
kaza meydana gelmis ve fazla miktarda radyoaktif
madde serbest kalarak, parcalanma tiriinleri gaz ha-
line gecip havaya karismis ve biitiin kuzey yar kii-
reye radyoaktif maddeler yayilmistir. Radyoaktif
bulut Finlandiya, isveg, iskandinav iilkeleri, Dogu
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Avrupa ve Giiney Avrupa’y: ve iilkemiz Karadeniz
sahillerini etkilemistir. Aradan gegen 20 yila rag-
men, Cernobil'in etkileri giin gectik¢e kendini bir
oncekinden daha etkili bir bigcimde gostermektedir.
Cernobil kazas1 1950’li y1llardan bu yana gergekle-
sen 40’tan fazla niikleer kazadan biri olup, sonra-
sinda olusan bazi rakamlara bakarsak olayin ne kadar
vahim ve ciddi boyutta oldugunu bir kez daha gore-
biliriz: 1986-2000 yillar1 arasinda, kaza sirasinda
hentiz cocuk olan 1400 gencin ameliyatla tiroid bez-
leri alinmak zorunda kalmigtir. U¢ milyondan fazla
insan faciadan dogrudan etkilenen Cernobil kur-
banlari statiistinde kayith bulunmaktadir. $u anda 1
milyonu ¢ocuk olmak {izere 3,5 milyon insan, Uk-
rayna’nin radyasyonla kirlenmis topraklarinda ya-
samaktadir. Sakat dogumlar ve bilytime bozukluklar
Ukrayna’da %230, Beyaz Rusya’da ise %180 artmig-
tir. Ukrayna’nin, Cernobil kazasi nedeni ile kayb:
yaklagik 150 milyar dolardir, 7,1 milyon insanin da
gelecekte ciddi saglik sorunlar1 yagsamas: beklen-
mektedir. Cernobil; Ukrayna’da yiizlerce 6li, yil-
larca tarim yapilamayacak arazi, binlerce kanserli
insan ve onlarca y1l kanser tehdidi altinda yasayacak
nesiller birakmigtir ve kaza yapan reakt6r su an top-
ragin altindadir. Daha da tehlikeli olan, su an toprak
altinda ne oldugunu kimse bilmemektedir. 2011 y1-
linda Japonya’da tsunami sonucu meydana gelen
depremle Fukushima Daiichi santralinde olusan
niikleer patlama, Cernobil’den sonra ikinci biiyitk
kaza olarak gézlenmistir. Oniimiizdeki yillarda bu
felaketin etkilerini biitiin diinya gérecektir.

I RADYASYONUN TIPTA KULLANIMI

RADYOLOJi

X 15101, radyum ve diger radyoaktif maddelerin has-
taliklarin teshis ve tedavisinde kullanimini konu
alan bilim dalidir. Tanisal radyoloji, niikleer tip ve
radyoterapi bilimleri kullanmaktadur.

RADYOSKOPi

Fluoresan bir ekran yardimiyla bir organ veya cis-
min X 1sinlartyla muayenesidir. Radyoskopi, bar-
yum platinosiyaniir veya tungstenle fluoresan hale
getirilmis bir ekran @istiinde X 151nlarinin meydana
getirdigi golgelerin incelenmesidir.
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RADYOGRAFi

Yalniz X 1s1nlarini geciren bir kutudaki hassas bir
film tizerinde X 1g1nlarinin iz birakmasi ve bu 6zel-
likten faydalanarak resim ¢ekilmesidir.

RADYOMETALOGRAFi

Madeni pargalarin bilesimini veya yapisini bozma-
dan incelemeye yarayan radyografidir. Gerek kim-
yasal bilesim degisikliklerini gerek maddenin i¢
yapisindaki kusurlar1 meydana ¢ikarmak i¢in ma-
deni bir parcanin ¢esitli kisimlarinin X 1sinlarini
farkl sekilde sogurmasi 6zelliginden yararlanilir.

TOMOGRAFI

Bir organ ve organizma kesitinin rontgenle filmini
¢cekmeye yarayan radyolojik teshis yontemidir.
Gergekte 1-2 cm kalinliginda ince bir dilimin filmi
s6z konusudur. Boylece belli bir organ, mesela ak-
ciger art arda dilimler halinde yatay veya enine ve
boyuna dikey diizlemler iizerinde incelenebilir.

RADYOTERAPI

Xsinlarinin biyolojik etkisine dayanan tedavi yon-
temidir. Kanserli hiicrelerin tedavi edilmesi ama-
ciyla iyonlastirici radyasyon kullanilmaktadir.

I RADYASYONUN AMELIYATHANE
MARUZIYETi VE TOKSISITESI

Hepimiz kaginilmaz olarak radyoaktif bir diinya
icinde yastyoruz. Insanlarin giinliik hayatta aldig
tiim radyasyonun i¢inde, tip amaciyla radyasyona
maruz kalma orani %46’dir. Radyasyon ile kars
karsiya kalinmasi, uygulanan miktara gore hiicre-
lere zarar vermekte ve mutasyon, kromozomal
bozukluklar, katarakt ve kansere neden olabilmek-
tedir. Floroskopi ile ¢alisan personelin dozimetre
takiplerinin yapilmas: gerekir. Alinan doz disitk
olsa bile siireklilik s6z konusu oldugunda, viicutta
birikimi nedeni ile zararli etkisini gostermekte,
ozellikle gebelik doneminde olanlar i¢in daha
biiyiik bir tehlike olusturmaktadir.

Anestezistler, hasta ile ilgili rutin iglemlerini
yaparken, iyonize ve noniyonize elektromanyetik
radyasyona maruz kalmaktadir. Ameliyathanede X-
ray, floroskopi gibi radyolojik yontemler ameliyat
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sliresini kisalttig1 i¢in yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Intraoperatif maruz kalinacak miktar, cerrahin
tecriibesi ile ters orantilidir. X 1s1nlar ¢arptigi nok-
tadan yansir ve sagilir. Bu sagilma, mesleki maruzi-
yetin en Onemli nedenidir. Korunmada fiziksel
olarak uzaklagmak ¢cok 6nemlidir. Yapilan ¢aligma-
lara gore, 151n kaynagindan 1,5 m uzaklaginca rad-
yasyon dozu %88 oraninda diismektedir. Sagilan
radyasyonun siddeti, kaynaga uzakligin karesi ile
ters orantil olarak azalacag i¢in, korunmada fizik-
sel olarak uzaklagma ¢ok 6nemlidir. Kaynaktan en
az 3 feet uzaklik (3 feet= 1 m) 6nerilmektedir. 6 fe-
et’lik fiziksel uzaklik, 9 in¢’lik (9 in¢= 22 cm) beton
veya 0,25-0-50 mm’lik kursun levha kadar etkilidir.
0,25-0,5 mm kursun iceren giysilerde kullanimlar
¢ok rahat olmasa da, yansiyan radyasyonun ¢ogunu
bloke edecegi i¢cin maruz kalinacak durumlarda
mutlaka giyilmelidir. Kullanilan kursun gomlekle-
rin saglamlig1 da 6nemlidir, en ufak kirikliklar rad-
yasyon gecirmesine neden olmaktadir, o nedenle
bunlarin da takibinin yapilmas: 6nemlidir. Ameli-
yathane ortaminda radyasyona maruziyeti azaltmak
icin yapilmasi gerekenler sunlardir: Kursun kaph
odalarin olmasi, kursun gémlek, boyunluk giyil-
mesi, kursun giysilerin biitiinliigiiniin takibinin ya-
pilmasi, doz metre takibi yapilmasi, saglik taramasi
yapilmas: (hemogram yilda bir, dozimetre dl¢iimii
iki ayda bir) ve gereksiz ¢ekimlerin engellenmesi
gerekmekte, hizmet i¢i egitim programlari ile biitiin
personele radyasyonun etkileri anlatilmalidir.

Lens gibi korunmayan bélgelerin hala risk al-
tinda oldugu unutulmamalidir. Noniyonize rad-
yasyon lazer (light amplification by stimulated
emmission of radiation) infrared, goriilebilir 151k
yayar. Lazerden yayilan 151k noniyonizedir. Doku-
lar1 kesmek veya hasarlamak i¢in kullanilir. Lazer
yakininda ¢aliganlarda g6z hasarlanmasi en 6nemli
risktir. Direkt veya yansiyan radyasyon ile kornea
veya retinada yanik ile makiila veya optik sinirde
hasar meydana gelebilir. Ozel gézliiklerin kulla-
nimi1 hasar biiyiik 6l¢iide azaltir. Lazerin kullanimi
sirasinda ortaya ¢ikan duman, doku hasarlanmasi
sonucu kiiciik partikiiller igerebilir.!

Sonug olarak, yliksek dozda iyonize radyas-
yona maruziyet ile kanser arasindaki risk goz ardi
edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu nedenle mes-
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lekleri geregi iyonize radyasyonlarla etkilesenler
ve teshis amaclh radyasyonlara maruz kalanlar i¢in
kér-zarar hesabi mutlaka dikkate alinmalidir.
Radyasyon giivenligi egitimine son derece dnem
verilmeli, hastanelerdeki radyasyon giivenlik ko-
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