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Radyasyon ve insan Sagligi Uzerindeki
Etkileri

Radiation and Its Effects on Human Health

Oz

insanlar hayatin hemen her alaninda bircok kaynak nedeniyle radyasyona maruz kaldiklarin-
dan, radyasyonun insan saghgi Gzerindeki etkileri dnemli bir arastirma konusu olagelmistir. X
isinlarinin kesfinin ardindan, ntkleer savas (Hirosima ve Nagazaki atom bombasi saldirilarr)
ve reaktor kazalari (Cernobil felaketi) gibi belirleyici gelismelerle bu alandaki ¢alismalar hiz
kazanmistir. Maruz kalinan radyasyon tirt, dozu ve maruziyet stresinin baslica faktorler oldu-
gu tespit edilmis ve iyonize radyasyonun non-iyonize radyasyona kiyasla daha ciddi etkilere
sebep oldugu kanitlanmistir. Bu calismada radyasyonun insan saghgi Uzerindeki etkilerine dair
bilgiler derlenmistir.

Anahtar Sozciikler: insan saglgr; radyasyon; radyasyonun etkileri

Abstract

As humans are exposed to radiation from various sources in almost every area of life, effects
of radiation on human health have been an important subject of research. Starting with the
discovery of X-rays, studies in this field were accelerated by pivotal developments such as
nuclear warfare (atomic bombings of Hiroshima and Nagasaki) and reactor accidents (the
Chernobyl disaster). Type of radiation exposure and exposure time and dose have been de-
termined to be the primary factors, while ionizing radiation has been proven to have more se-
rious effects than does non-ionizing radiation. In this review, we compiled information about
the effects of radiation on human health.

Keywords: human health; radiation; radiation effects

289  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2020; Cilt 25, Sayi 3

Ecem Gokoglan', Meliha Ekinci?,
Emre Ozgenc?, Derya llem
Ozdemir?, Makbule Asikoglu?

' Yeditepe Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi, Farmasotik Kimya Anabilim
Dali

2 Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi,
Radyofarmasi Anabilim Dali

Gelis/Received :26.03.2020
Kabul/Accepted: 07.05.2020

DOI: 10.21673/anadoluklin.709434

Yazisma yazari/Corresponding author
Derya ilem Ozdemir

Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi,
Radyofarmasi Anabilim Dali, 35100
izmir, Turkiye

E-posta: deryailem@gmail.com

ORCID

Ecem Gokoglan: 0000-0002-2488-9698
Meliha Ekinci: 0000-0003-1319-3756

Emre Ozgenc: 0000-0002-7586-8520
Derya llem Ozdemir: 0000-0002-1062-498X
Makbule Asikoglu: 0000-0002-4095-2714



Gokoglan ve ark.

Radyasyon ve insan Saghg u

GIRIS: RADYASYON

Cekirdeginde dengeli sayida proton ve ndtron igerme-
yen atomlara radyoaktif atom denir. Bu atomlar fazla
enerjilerinden kurtulup daha kararli bir yapiya gegmek
ister. Radyoaktif cekirdeklerin kararli bir yapiya ulasa-
bilmek amaciyla ortama yaydiklari enerjiye radyasyon
denir (1). Yasamimizin neredeyse her alaninda radyas-
yona maruz kaliriz. Isy, 151k ve ses gibi etkileri olmayan
radyasyon kaynaklari, dogal ve yapay kaynaklar olarak
ikiye ayrilir (2):

Dogal radyasyon kaynaklari: Dogal radyasyon, doga-
da kendiliginden var olan radyasyondur ve tiim canlilar
bu radyasyona maruz kalir. Kozmik 1sinlar, radon gazi,
gama radyasyonu ve radyoizotoplarin solunum ve sin-
dirim gibi yollarla viicuda alinmastyla olusan i¢ 1sinlan-
ma, dogal kaynaklara 6rnektir (3). Bas dogal radyasyon
kaynag1 radon gazidir. Radon gazi kayalarda ve toprakta
bol miktarda bulunur, evlerin temellerindeki agiklik ve
catlaklardan igeri girerek insan viicuduna zarar verir
(4). Radon gazinin sigaradan sonraki en ¢nemli akei-
ger kanseri etkeni oldugu tespit edilmistir (5). Bir diger
dogal radyasyon kaynagi olan kozmik 1sinlar ise yiiksek
enerjiye sahiptir. Bunlarin bityiik kismi atmosfer tara-
findan tutulur ve boylece yeryiiziine yonelik zarar1 6nle-
nir. Deniz seviyesinden yiikseklige gore, maruz kalinan
kozmik 1sinlara bagl radyasyon miktar: degisiklik gos-
terir. Deniz seviyesinden yiiksege ¢ikildik¢a radyasyona
maruziyet artar. Bu durumdan en gok meslekleri nede-
niyle pilotlar etkilenmektedir (4).

Yapay radyasyon kaynaklari: Dogada kendiliginden
var olmayan, teknolojik gelismelerin de etkisiyle insan
faaliyetleri sonucunda olusan radyasyondur (6). Tibbi
uygulamalar, niikleer santraller, niikleer silah deneme-
leri ve televizyon, bilgisayar, radyo, duman dedektorleri
gibi bir¢ok iirlin, yapay radyasyon kaynagidir (2). Bun-
lar arasinda en biiyiik pay tibbi uygulamalara aittir.

Eskiden radyasyona maruziyette dogal radyasyo-
na maruziyet daha genis bir yer tutarken, giiniimiizde
yapay radyasyona maruziyet giderek daha biiyiik bir
yizde teskil etmektedir (Gorsel 1) (7). Bunun baglica
nedeni tip teknolojisindeki ilerlemelerdir. Son yirmi
yilda, 6rnegin kanser ve kalp hastaliklarinin tani ve
tedavisinde olmak tizere, bilgisayarli tomografi (BT),
girisimsel radyoloji ve niikleer tip uygulamalar1 olduk-
¢a yayginlasmustir (7).

|
RADYASYON GESITLERI
Radyasyon temelde iyonize (ya da, iyonlastiric1) ve

non-iyonize (iyonlagtirici olmayan) radyasyon olarak
ikiye ayrilir (3):

fyonize radyasyon: Atom veya molekiilden elektron
kopararak iyon olusmasina neden olan radyasyondur.
Parcacik (alfa 151n1, beta 15101, nétronlar) ve dalga (X
wginlari, gama 1sinlari) tipi olmak tizere iki gruba ayrilir.

Non-iyonize radyasyon: Karsilastig1 atom veya mole-
kiilde iyon olusmasina neden olmayan radyasyondur.
fyonize radyasyona kiyasla daha diisiik enerjiye sahip
oldugu i¢in zararh etkileri daha azdir. Gortiniir 151k,
mordtesi 151k, kizil6tesi 151k, radyo dalgalar1 ve mikro-
dalgalar, non-iyonize radyasyona ornektir (8).

[ |
RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI

Radyasyonun biyolojik etkileri hiicrenin tipine, rad-

yasyon ¢esidine ve de maruz kalinan siireye ve doza
bagli olarak degisir (3). Hiicrelerin radyosensitivite-
leri birbirine gore farklilik gosterir. Bolinme ozelligi
bakimindan aktif hiicreler ve olgunlagmamus hiicreler
radyasyona karsi en hassas hiicrelerdir. Buna gore,
hematopoietik ve lenfoid sistem hiicreleri en duyarl,
karaciger, bobrek, kas ve sinir hiicreleri ise en direncli
hiicrelerdir (9). Radyasyonun biyolojik etkileri deter-
ministik ve stokastik etkiler olarak ikiye ayrilir:

Deterministik etki: Belli bir esik degere sahiptir ve
bu esigin agilmas: durumunda goriiliir. Maruz kalinan
radyasyon dozu ile dogru orantilidir (10). Katarakt
olusumu, cilt yaniklar1 ve kisirlik, deterministik etki-
lere ornektir (9).

Stokastik etki: Olusmas: i¢in belli bir esik degerin
asilmasi gerekmez; ancak radyasyon siddetinin artma-
s1 goriilme olasiligini artirir. Kanser olusumu ve kali-
timsal etkiler, stokastik etkiye 6rnektir (9).

Radyasyonun bu etkileri yapabilmesinde maruz
kalinan doz biiyiik 6nem tagir. Maruziyet dozu da akut
ve kronik doz olarak ikiye ayrilir.

Akut doz: Viicudun tamaminin veya bir béliimiiniin
yiiksek doz radyasyona maruziyetidir (10). Niikleer
kazalar sonucu maruz kalinan doz, akut dozdur. Akut
radyasyon sendromu adi verilen tabloya neden olur.
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1980

m Dogal radyasyon
m Tibbi uygulamalar
w Tuketici Granleri

2006

Mesleki isinlanmalar

Gorsel 1. 1980’lerin baginda ve 2006 yilinda dogal ve yapay radyasyon maruziyeti ytizdeleri

Cernobil kazasinda 237 kiside akut radyasyon sendro-
mu goriuldiagi bildirilmistir (2). Hematopoietik, gast-
rointestinal ve norovaskiiler olmak {izere, baslica g
tir klinik tablo s6z konusudur. Hematopoietik send-
rom kemik iliginin baskilanmasi neticesinde immiin
sistemin baskilanmasi, enfeksiyon riskinin artmasi
ve anemi ile sonuclanir. Gastrointestinal sendrom
sivi-elektrolit kaybina, malniitrisyona ve motilitede
azalmaya sebep olur. Norovaskiiler sendrom ise kon-
fiizyon, kafa i¢i basincinda artis ve 6demle seyreder ve
6liime neden olabilir (1).

Kronik doz: Uzun siire diisitk dozda radyasyona ma-
ruziyettir. Meslegi geregi radyasyonla galisanlarin ma-
ruz kaldig doz, kronik dozdur (10).

I
IYONIZE RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI
Iyonize radyasyonun molekiiler diizeyde direkt ve en-
direkt etkileri olabilir.

Direkt etki: DNA molekiilleri dogrudan iyonize rad-
yasyona maruz kalir ve iyonize olur (11). Direkt etki
sonucu DNA molekiiliindeki piirin baglar1 agilabilir,
fosfodiester baglar1 kirilabilir ve DNA sarmali tizerin-
de tek ya da ift zincir kiriklar1 gozlenebilir (9).

Endirekt etki: Radyasyon dogrudan DNAYy1 etkile-
mez. Hiicre i¢i molekiillerle etkileserek serbest radi-
kaller olusmasina neden olur ve bu radikaller DNAda
zincir kiriklarina, lipit peroksidasyonuna, karsinojenik
ve mutajenik etkilere yol agabilir (11). Endirekt etki,
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direkt etkiye kiyasla DNAda iki kat fazla hasara neden
olur (9).
I
IYONIZE RADYASYON VE KANSER

Iyonize radyasyonun en énemli etkilerinden biri kan-

serdir ve bu stokastik bir etkidir (12). fyonize radyas-
yona maruz kalan hiicreler cesitli tepkiler verebilir:
radyasyondan etkilenmeyebilir, apoptoza ugrayabilir,
radyasyon hasar1 tamir mekanizmalariyla tamir edile-
bilir, veya tamir edilemez ve sonugta anormal hiicre-
ler olusur. Bu hiicreler kontrolsiiz boliinme 6zelligine
sahiptir ve kansere neden olur. Kanser olusumunda
maruz kaliman doz ve siire, maruz kalma yas, cinsiyet
ve hiicre tipi 6nem tasir. Radyasyona maruziyet du-
rumunda, kemik iligi, tiroit, meme ve akciger kanseri
gelisme olasilig1 daha yiiksektir (12,13).

X ve gama 1sinlarinin kansere neden olabilecegi,
Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi ve Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan kabul edilmistir (10). Rontgen
uygulamalarina bagl kanser orani Ingilterede %0,6,
ABDde %0,09, Almanyada %1,3, Japonyada %2,9 dii-
zeyinde bildirilmistir (14).

Tibbi uygulamalarda iyonize radyasyondan yarar-
lanilir. Maruz kalinan radyasyon ile kanser olusumu
arasindaki iliski konusunda gesitli ¢aligmalarla kargi-
lagilmaktadir. Téim viicut pozitron emisyon tomogra-
tisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) sirasinda yayilan
radyasyon ile kanser arasindaki iliskiyi inceleyen Hu-
ang ve ark. (15), geng yasta iyonize radyasyona maruz
kalan kigilerde ileri yastakilere gore daha fazla kanser
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kaydedildigini belirtmis, ancak radyasyona bagl kan-
ser insidanslarinin aslinda oldukga diisitk oldugunu
vurgulamistir. Grudzenski ve ark. (16), BT sonrasi
lenfositleri incelemis ve BT'de kullanilan radyasyon ile
kanser arasinda bir iligki tespit etmemigtir. Goodman
ve ark. (17), X 1sinlar1 ile ¢ekim yapilan kisilerde, rad-
yasyon tedavisi gorenlerde ve radyasyona maruz kalan
calisanlarda mezotelyom gozlenme olasiliginin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Dedic ve ark. (18)
da ¢alismalarinda X isinlarinin akciger kanseri icin
risk faktorii olabilecegini ileri siirmiistiir.

I
iYONiZE RADYASYON VE DOGUM ONCESI
ETKILERI

Radyasyon boliinme 6zelligi bakimindan aktif olan

hiicreleri daha ¢ok etkiler. Fetiis ve embriyo hiicreleri
de hizli boliinen hiicreler oldugu i¢in radyasyondan
¢ok etkilenir. Gestasyon sirasinda radyasyon maru-
ziyeti sonucunda; bityiime geriligi, kiiciik kafa boyu-
tu, zeka geriligi, cocukluk ¢aginda kanser gelisimi ve
olim gozlenebilir (19).

Iyonize radyasyonun etkileri hamileligin hangi
evresinde olunduguna gore degisiklik gostermekte-
dir. En hassas donem 8 ila 15. haftalardir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonuna gore, bu hat-
talarda radyasyona maruziyet halinde esik doz degeri
olmadan fetal zeka seviyesinde azalma (Sv basina 30
puanlik bir kayip) olabilir (12).

Merkezi sinir sistemi, gonatlar ve optik dokular
iyonize radyasyona karsi ¢ok hassastir ve diisitk doz-
da radyasyon bile mikrosefali ve mental gerilik gibi
hasarlara neden olabilir. 1980 yil1 verilerine gore, Hi-
rosimadaki radyasyondan etkilenen ¢ocuklarda mik-
rosefali goriilme olasilig1 1-9 rad gibi diisiik dozlarda
baslamaktadir ve maruziyet >100 rad oldugunda bu
olasilik %100 ulasmaktadir (19).

I
NON-IYONIZE RADYASYONUN BiYOLOJIK
ETKILERI

Mord6tesi/ultraviyole (UV) isinlar

Giinesten yayilan gesitli dalga boylarindaki iginlarin
%5’ini UV 1ginlar olusturur. Bu iginlar UV-A, UV-B ve
UV-C olmak iizere tg¢ ¢esittir. UV 1smlarm bir boli-

mi atmosfer tarafindan tutulur ve olas1 zararl etkileri

engellenir. Fakat ozon tabakasinin incelmesiyle maruz
kalinan doz artik artmustir (20). UV isinlarin insan
viicudu tizerindeki etkileri akut ve kronik olarak ikiye
ayrilir.

Akut etkiler: Pigmentasyon, giines yaniklari, deri ka-
linliginin artmas: gibi etkilerdir. A¢ik tenli insanlarda
daha ¢ok gozlenir. UV iginlarin akut olumlu etkisi ise
D vitamini sentezine onciilitk etmeleridir.

Kronik etkiler: Deri yaslanmasi ve deri kanseri olu-
sumu gibi etkilerdir. Fotoyaslanma sonucu deride
sarkma, nemsizlik ve kirigiklik gozlenir (21). Bir bagka
kronik etki ise gérme bozuklugudur. Ozon tabakasinin
incelmesine bagl olarak her yil yaklagik iki milyon ka-
tarakt vakasi goriilebilecegi tahmin edilmektedir (20).

Mikrodalga isinlar

Mikrodalga 1sinlar uydu, haberlesme, radar sistemle-
ri ve mikrodalga firinlar gibi bir¢ok alanda kullanilir.
Yaygin kullanimlarina da baglh olarak, 6zellikle son on
yildir zararl etkilerine dair caligmalar artmigtir. Orne-
gin McRee ve ark., giinde 8 saat 2,4 GHz mikrodalga
radyasyona maruz biraktiklar: farelerin 28. giiniin so-
nunda kemik iligi hiicrelerini incelemis, bu hiicrelerde
kardes kromatit degisikligi tespit etmemistir. Bir bagka
calisma ise Polonyada radyofrekans ve mikrodalgaya
maruz kalmig 128 bin askeri personel iizerinde ya-
pilmustir. Kronik miyelositer 16semi ve non-Hodgkin
lenfomanin daha fazla goriildagi tespit edilmis olsa
da aragtirmada doz, siire ve diger kanserojen maddeler
g0z ard1 edildigi icin kesin sonuglara ulagilamamigtir
(22).

Mikrodalga firinlar

Son yillarda, giderek yayginlasan mikrodalga firinla-
rin olasi zararl: etkilerine dair tartigmalar da artmigtir.
Fakat bu etkiler kanitlanamamistir (23). Yapilan ¢alis-
malarda mikrodalga firinlarda hazirlanan yiyecekleri
titketen insanlarda olumsuz etkiler tespit edilmemistir.
Bu yiyeceklerin besin degerlerinde, kimyasal yapila-
rinda ve vitamin degerlerinde de olumsuz bir degisim
gozlenmemistir (24).

Radar
Radar sistemlerinde de mikrodalga 1sinlardan yararla-
nilir. Bu sistemlerin de insan saglig1 tizerindeki etkile-
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ri aragtirilmis ve bunlarin kansere yol agtig1 yoniinde
verilere ulasilmamigstir. Zagreb Havaalanrnda gorevli
49 radar operatorii ve 46 telsiz operatorii ile gercek-
lestirilen bir ¢caligmada 18 aylik araliklarla saglik kont-
rolleri yapilmis ve sonucta hematolojik ve oftalmolojik
hastaliklarda artis gozlenirken, kanser gelisimiyle ilgili
anlamli bir sonuca ulagilamamustir (22).

Radyo dalgalari

Radyo dalgalari elektromanyetik spektrumda en uzun
dalga boyuna sahip 1ginlardir. Telefon, baz istasyonu,
televizyon ve radyo sistemlerinde kullanilirlar. Diistik
frekansa sahip olmalarina ragmen olas1 zararlar1 gii-
niimiizde tartisma konusudur (24).

Cep telefonlari

Cep telefonlarnin olast olumsuz etkilerine yonelik
bir¢ok ¢aligma yapilmakta, ancak celigkili bulgularla
kargilagilmaktadir. Bazi caligmalarda uzun siireli cep
telefonu kullanimimin bas agrisi, yorgunluk, isitme
kayba gibi sorunlara neden olabilecegi sonucuna varil-
mustir. Bir calismada Isvec ve Norvec'te haftada en az
1 kez semptom yasayanlarin oraninin sirasiyla %13 ve
%31 civarinda seyrettigi ve en yaygin semptomun ku-
lak gevresinde 1sinma oldugu bildirilmistir (25). Suudi
Arabistanda 437 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alig-
mada, katilimcilar arasinda cep telefonu kullanimina
bagli olarak en sik bas agrist gozlenmistir. Bunun di-
sinda uyku bozuklugu, yorgunluk gibi rahatsizliklara
da rastlanmustir (26). Cep telefonlarinin olasi karsino-
jenik etkileri iizerinde 6zellikle durulmustur. On iig
tilkeden insanlarin katilimiyla gerceklestirilen genis
kapsamli bir ¢aligmada cep telefonu kullaniminin me-
nenjiyom ve gliyom riskini artirmadig1 sonucuna ula-
silmugtir (27). Onlem olarak cep telefonlarinin miim-
kiin oldugunca az ve gériigmeler sirasinda kulaklikla
kullanilmasinda ve geceleri kisiyle ayn1 odada bulun-
durulmamasinda fayda vardir (28).

Bilgisayarlar

Bilgisayarlarin zararli etkileri konusunda, daha c¢ok
monitér kullaniminin zararli etkilerine dair ¢alis-
malar yapilmistir. Monitor i¢inde bulunan tiipiin
yaydig1 radyasyonun zararli etkileri arastirilmgtir.
Finlandiyada yapilan bir aragtirmada monitor kullani-
mi ile dogumsal defekt arasindaki iliski incelenmis ve
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monitor kullaniminin dogumsal defekte neden olabi-
lecegi sonucuna ulagilmamustir (29).

|
SONUC

Hayatimizin her alaninda radyasyona maruz kalmak-

tayiz. Kozmik isimnlar, radon gazi, gama radyasyonu
gibi dogal kaynaklarin yani sira cep telefonlari, tele-
vizyonlar, mikrodalga cihazlar ve tip teknolojisi gibi
yapay kaynaklar da yasamimizda genis bir yer tutmak-
tadir. Dolayisiyla radyasyondan tamamen uzaklagmak
miimkiin degildir. Radyasyonun insan sagligina et-
kileri diigtiniildiigiinde 6nemli olan, hangi ¢esit rad-
yasyona ne dozda ve ne kadar siireyle maruz kalindi-
gidir. Iyonize radyasyonun zararl etkileri daha fazla
ve daha ciddidir ve 6zellikle karsinojenik potansiyeli
insan saglig1 i¢in onemli bir tehdittir. Televizyon, te-
lefon, radyo gibi kaynaklardan yayilan non-iyonize
radyasyonun etkileri konusunda ise deginilen uzun
donem caligmalarda celigkili sonuglara varilmistir. Bu
nedenle olumsuz etkileri 6nlemek adina radyasyon
kaynaklarindan miimkiin oldugunca uzak durmakta
fayda vardir. Mesleki olarak radyasyona maruz kalmak
zorunda olanlar da galismalarini gerekli énlemleri al-
diktan sonra gerceklestirmeli, boylece riski minimize
etmelidir.

Cikar Catigsmasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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