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Dünyada doðal olarak bulunan
radyasyonun kaynaðý, uzaydan gelen,
yeryüzünde sularda, karada ve havada
bulunan radyoaktif elementlerden yayýlan
ýþýnlardýr. Dolayýsýyla insanlar yaþamlarý
boyunca düþük dozda radyasyona maruz
kalmaktadýr.

Radyasyon Kaynaklarý:
1- Doðada bulunan radyasyon: Kozmik

ýþýnlar, dünyadaki radyoaktivite, Gama ýþýnlarý, 
Radon elementi ve türevleri,

2- Ýnsan eliyle oluþturulan radyasyon: Týbbi
maruziyet, diðer kaynaklar (nükleer silah
denemeleri, nükleer reaktörler, duman
dedektörleri, televizyon, bilgisayar gibi
elektronik ev aletleri).

Maruz kalýnan radyasyon doza baðlý olarak
hiçbir biyolojik etki göstermeyebileceði gibi
ölüme kadar varabilen etkilerede neden
olabilir. Önemli olan, hangi radyasyon
dozunun hücrede iyonlaþma sonucu hücresel
hasara ve kansere neden olabileceðinin
belirlenmesidir.

Radyasyonun tehlikeli etkilerinin ortaya
çýkmasýyla 1928'de Londra'da 1. Uluslararasý
Radyoloji Kongresi düzenlenmiþ radyasyon
miktarýný ölçecek standart bir metod ve
birimin geliþtirilmesi çalýþmalarýnýn yapýlmasý
için bir komite kurulmuþtur. 1928 yýlýnda
kurulan komisyon 1950'de yeniden
örgütlenerek Uluslararasý Radyolojik Korunma
Komisyonu (ICRP ) adýný almýþtýr. Komisyon
1990 yýlýnda yayýnladýðý bir bildirgeyle
sýnýflama sistemine son þeklini vermiþtir.
Bildirge somatik etkileri, stokastik (doz
baðýmsýz) ve deterministik (doz baðýmlý) etki
þeklinde ayýrmýþ ve kalýtýmsal etkileri de
stokastik etki olarak belirlemiþtir. Deterministik
etkiyi ise belirli bir eþiði olan etki olarak kabul
etmiþtir ve bu eþikaltý dozlarda hastalýk ortaya
çýkmaz. Örneðin; katarakt bir deterministik
etki iken kanser stokastik etkidir.

Radyasyon doðrudan DNA ve proteinler
gibi biyolojik olarak önemli moleküller ile
etkileþime girer. Radyasyon vücudumuzdaki
bazý kimyasallarla da dolaylý olarak etkileþime
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girerek serbest radikaller oluþturmak suretiyle
önemli biyolojik moleküllere zarar verebilir.
DNA üzerinde etkisi kanser riskini artýrýr. Eðer
kromozomlarda hasar meydana gelecek olursa
ortaya çýkan mutasyonun gelecek nesillere
aktarýlma riski ortaya çýkar. Radyoaktif ýþýnlar
gövdede geçtikleri yerlerde hücre yapýsýný
deðiþtirerek hasar oluþturur. DNA'larda oluþan
hasar genlerde kýrýlmalara, çaprazlaþmalara,
kopmalara dolayýsýyla mutasyonlara yol açar.
Bu durumda geliþme bozukluklarý ve
kanserleþme görülebilir. Bu etkiler sonucunda
saç dökülmesi, solunum sistemi hastalýklarý,
mide ve baðýrsak sistemi kanamalarý, kemik
iliði supresyonuna baðlý kanamalar ve kansýzlýk
görülebilir.

Radyasyonun doðum öncesi etkileri,
embriyo ve fetusun geliþme dönemine göre
deðiþir. Yumurtanýn döllenmesinden hemen
sonraki hafta içinde alýnan ýþýnlar yumurtanýn
yaþama olasýlýðýný ortadan kaldýrýrken,
organlarýn oluþma, geliþme dönemlerinde
alýnan ýþýnlar, geliþme bozukluðu olasýlýðýný
artýrýr. Düþükler, ölü doðumlar, iskelet,
yumuþak doku ve organ malformasyonlarý,
mikrosefali, zeka geriliði, beyin özürleri,
geliþme geriliði, trizomi, baðýþýklýk sistemini
tutan hastalýklar, lösemi ve özellikle çocuklarda
tiroid kanseri görülür.

Çernobil kazasý sonrasý geliþen bir ölü doðum, 
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Radyasyona maruz kalan kiþinin edindiði 1
joule/kg'lýk enerji miktarýna uluslararasý
edinilmiþ doz birimi olan Gray (Gy) adý verilir.
Radyasyonun etkileri maruz kalýnan akut doz
miktarýna göre deðiþir; 0-250 mGy arasýndaki
radyasyonun saptanabilen herhangi bir klinik
etkisi yoktur. Düþük bir olasýlýkla gecikmiþ etki
görülebilir. 250-1000mGy radyasyon tedavi
edilebilen küçük yaralara ve bulantýya neden
olabilir. Kesin olmamakla birlikte ciddi geç
etkileri ortaya çýkabilir. 1000-2000 mGy
radyasyonda bulantý ve yorgunluk hissi ile
birlikte kusma meydana gelir. Kan hücreleri
hasarý görülür, ancak bu durum tedavi
edilebilir. 2000-3000 mGy radyasyon
maruziyetinde ilk gün bulantý ve kusma geliþir.
Ýki haftalýk geliþim süreci sonunda kýrgýnlýk,
iþtah kaybý, ishal ve kilo kaybý olur. 3000-
6000 mGy dozda, bulantý, kusma ve ishal ilk
birkaç saatte geliþir. Ýþtah kaybý, kýrgýnlýk,
daha sonra kanama, kilo kaybý ve boðazda
yanma görülür. Ýlk haftada bazý ölümler
olabilir, 3500 mGy 'den daha fazla radyasyon
etkisinde kalanlardan %50’si yaþamýný
kaybeder. 6000 mGy ve üzerindeki dozlarda
birkaç saat içinde bulantý, kusma ve ishal
geliþir; boðazda yanma ve ateþ birinci
haftanýn sonuna kadar ortaya çýkar. Hýzlý bir
kilo kaybýyla beraber ikinci haftadan itibaren
maruz kalanlarýn hemen hemen tamamý
yaþamýný kaybeder. 10 Gy ve daha yüksek
dozda radyasyon çok yüksek oranda zarara
yol açar, sindirim sistemini felce uðratýr ve
ölüm kesindir. 100 Gy'den fazla akut doza
maruz kalma sonucu bütün vücut dokusu

hasara uðrar, etki en hýzlý beyin ve sinir
sisteminde görülür ve saatler içinde ölüm
gerçekleþir.

Gebelik periyodunda radyasyona maruz
kalýnmasý sonucu görülen etkiler teratonejik
etkidir. Stokastik etkiler, alýnan dozun
büyüklüðünden baðýmsýz olarak rastlantýsal
geliþen etkilerdir. Etkinin herhangi bir eþiði
yoktur ve olasýlýða dayanýr. Deterministik etki,
maruz kalýnan doza baðlý olarak geliþen
etkidir. Etki dozun büyüklüðüne baðlý olarak
daha fazla acý verici olabilir. Örneðin, doz
artýkça yanma daha fazla olabilir. Belli bir
eþiðin altýnda alýnan dozlarda etki ortaya
çýkmaz. Örneðin, radyasyon sonucu cilt yanýðý
bir deterministik etkidir.

Nükleer enerji ve akaryakýt dönüþüm
endüstrisinde meydana gelen kazalar
sonucunda, yüksek dozda radyasyona maruz
kalan kiþilerde klinik belirtiler gözlenebilir; kan
hücreleri üretiminde, baðýþýklýk sisteminde,
deride belirgin hasar meydana gelebilir.
Radyasyonla etkilenme sonucu meydana
gelen kompleks hastalýða Akut Radyasyon
Hastalýðý (ARS) denir. Bu hastalýðýn en yaygýn
belirtileri; baþlangýçta bulantý, kusma ve sonra
çoðunlukla, fýrsatçý mikroorganizmalarýn
neden olduðu kanamalý ve aðýr
enfeksiyonlardýr. Eðer tedavi edilmezse ARS
ölümcüldür. Bu tabloya termal yanýklar eþlik
edebilir. Çernobil kazasýnda 237 kiþinin ARS
hastalýðýna yakalandýðý bildirilmiþtir.

Uluslararasý Atom Enerjisi Ajansý ise,
incelemelerinde en aðýr radyasyon etkisinin
psikolojik etki olduðunu iddia etmiþtir. 

Uluslararasý
Atom Enerjisi
Ajansý ise,
incelemelerin
de en aðýr
radyasyon
etkisinin
psikolojik etki
olduðunu
iddia etmiþtir.
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Yöntem Amaç
Sürekli dinlenme Kan içeriklerinin korunmasý 
Çevre sterilizasyonu Bakterilerle etkileþimi azaltmak
Antibiyotikler Enfeksiyonla mücadele
Yeterli kan hücre Kan içeriðinin restorasyonu
sayýsýnýn korunmasý 
Ýntravenoz besleme    Paraenteral beslenme yada 
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Nükleer santrallerin atýklarý çözüm
bekleyen bir sorundur. Atýklarýn santral
içindeki havuzlarda bir süre bekletildikten
sonra, geçirgen olmayan, 600 metre
derinlikteki eski tuz yataklarýnda saklanmasý
gerekmektedir. Bunun çok pahalý bir yöntem
olmasý ve demokratik ülkelerde halkýn nükleer
çöplüklerin yakýnýnda yaþamak istememesi
yüzünden bu yöntem kuramsal kalmakta,
atýklar geçici depolarda saklanmaktadýr. 

Bir elementin radyoaktivitesinin etkinliði
ancak yarý ömrünün on katý gibi bir süre
sonunda kaybolur. Dolayýsýyla, yarý ömrü yirmi
dört bin yýl olan en önemli atýk plütonyumun
240 bin yýl kontrol altýnda tutulmasý
gerekmektedir. Dünyada doðal olarak
bulunmayan plütonyum nükleer reaktörlerin
bir atýk ürünüdür. Atom bombasý yapýmýnda
kullanýldýðý gibi, son zamanlarda iþlenerek
yeniden yakýt olarak kullanýlmak üzere
santrallere gönderilmektedir.

Radyasyon türlerinin ortak özelliklerinden
biri duyu organlarý tarafýndan algýlanamaz
olmalarýdýr. Ancak özel ölçüm aygýtlarý ile
tespit edilebilirler. Alfa ýþýný ancak birkaç
santimetre ilerleyebilmekte, yoluna tutulan
ince bir kaðýt bile ýþýný durdurabilmektedir.
Dolayýsýyla bu ýþýnýn kaynaðý olan radyoaktif
elementlerin dokularda etkisini gösterebilmesi
için insanýn gövdesine girmesi gerekmektedir.
Gövdeye giriþ, zedelenmiþ deriyle temas,
solunumla akciðere ulaþma ya da yiyecek ve
içeceklerle sindirim kanalýna geçmeleri ile olur.

Gama ýþýnlarý metrelerce uzaða
ulaþabildikleri gibi belli kalýnlýklara kadar
kurþun levhalardan da geçebilirler. Bu nedenle
gama ýþýnlarýnýn insan vücudu üzerindeki
etkileri daha kolay ortaya çýkar. Radyoaktif
elementler gövdeye girdikten sonra vücutta
bazý özel organ ve dokularda toplanabilirler.
Örneðin; iyot tiroid bezine, stronsyum kemik
dokusuna, sezyum kaslara yerleþir.
Elementlerin büyük bölümü kolloidal yapýsý
yüzünden karaciðerde tutunur ve karaciðer
kanserine neden olabilir.

Elementler fiziksel ve biyolojik yarý
ömürlerine göre etkilerini sürdürürler.
Örneðin; iyot 131’in yarý ömrü sekiz gün
kadar olduðundan etkisi kiþinin iyot açýðýna,
metabolizmasýna göre haftalarla sýnýrlýdýr. Buna
karþýlýk stronsyum 90’'ýn fiziksel yarý ömrü
otuz yýl, biyolojik yarý ömrü ise on yýl kadardýr.
Toryum'un fiziksel yarý ömrü 14 milyar yýl,
biyolojik yarý ömrü elli yýldýr.

Birinci Dünya Savaþý sýrasýnda taný amaçlý
kullanýlan X ýþýnlarýndan kendilerini
korumayan yaþam kurtarma çabasý içindeki
doktorlar ve teknisyenlerde, yüksek dozda
radyasyonla etkilenme sonucu ciddi
yaralanmalar gözlendi; ellerini, kollarýný, hatta
yaþamlarýný kaybeden insan sayýsý
azýmsanamayacak kadar fazlaydý. 

Radyasyondan Korunma Yöntemleri:
Nükleer patlamalar, radyasyon serpintisi

gibi yollarla yayýlan dýþ kaynaklý radyasyona
karþý alýnabilecek önlemler þunlardýr:

- Radyasyon kaynaðý yakýnýnda geçirilen
zaman azaltýlabilir,

- Kaynakla kiþi arasýndaki uzaklýk
artýrýlabilir,

- Kaynakla kiþi arasýna bir kalkan
konulabilir. 

Radyasyonun solunum, sindirim ve cilt
yoluyla alýnmasýna "içten maruz kalma" adý
verilir. Radyonükleidler vücuda alýndýktan
sonra yapýlabilecek çok az þey kalacaðýndan
alýnmasý gerekli en temel önlem radyoaktif
materyalinin vücuda girmesini önlemektir.
Alýnan radyonükleidler vücuttan biyolojik
eliminasyon ve radyoaktif çürüme sonucu
atýlabilirler. Ýçten maruz kalmayý önlemek için
eldiven ve laboratuvar elbisesi giyilmeli,
radyoaktif maddelerle çalýþýrken herhangi bir
þey yenmemeli ve içilmemeli, uçucu bileþiklere
karþý gaz maskesi kullanýlmalýdýr.

Vücudun tamamýnýn akut radyasyona
maruz kaldýðýnda uygulanabilecek tedavi
yöntemleri ve hedefleri aþaðýda verilmiþtir:

Dünya Saðlýk Örgütü' nün dünyada
görülen tayfun, deprem, sel, yangýn gibi
felaketleri incelediði bir çalýþmada insanýn
yüzde yüz önleyebileceði tek felaketin nükleer
felaket olduðu belirtilmiþtir. Bu felaketin
önlenebilmesinin tek güvenilir yolu da doðal
enerji kaynaklarýndan faydalanýlarak,
radyasyon ve radyasyon kaynaklarýndan
olabildiðince uzak durmaktýr.

Radyasyonun
özelliklerin-
den biri de
duyu
organlarý
tarafýndan
algýlanamaz
olmasýdýr.
Ancak özel
ölçüm
aygýtlarý ile
saptanabilir.


