Radyasyonlarin Insanlar Uzerine
Genel Tesirleri

1. Giris:

Radyasyonlarin canli organizmalar iizerindeki
temel tesirleri hiicrelerin tahrip olunmas: gek-
lindedlr. Radyasyonlarin hiicreleri ne sekilde tah-
rip ettigi tam olarak bilinmemekle beraber, rad-
yasyonlarin her ¢esit madde {izerindeki baslica
tesiri maddemin atomlarinin iyonlagtmlmasi. ol-
duguna gore canli hiicreler lizerindeki tesirinde
de bu olaymn 6nemli bir faktér olduguna inanil-
maktadir.

lyonizasyon olayinin hiicreleri ne sekilde tah-
rip ettigini izah eden baslica 2 teori vardir. Her
iki teori de ¢ok sayida hiicre iyonizasyona maruz
kaldig1 halde bundan ¢ok az sayida hiicrenin zarar
gordiiglinii izaha g¢alisir. Bu teorilerden birincisi
TANGET (hedef) teorisidir. Bu teoriye gor.e hiicre
¢ekirdeginin  icinde veya ¢ok  yakininda,
radyasyona karsi hassas olan ve tanget denen
kiiciik bir hassas hacmin varlig:1 kabul edilmekte-
dir. Teoriye gore hiicrenin radyasyondan ciddi
bir tesir gérmesi iyonizasyonun bu kii¢iik hacim
igerisinde meydana gelmesiyle miimkiin olacaktir.
Bu hacmin disinda meydana gelen radyasyon
tesirsiz olarak kabul edilmektedir. Radyasyon
etkisi sonucunda; organik maddelerdeki kimyasal
degismeler, viriislerin ataletlerini, gen miitasyon-
larin1 ve bakteri hiicrelerinin yok edilmesi (koloni
teskilinin Onlenmesi) ni agiklamada bu teori
basariyla kullanilmistir, ikinci teori ise : KiM-
YASAL, TEORI olup hedef teorisinin asagidaki
kabule gore genisletilmis seklidir. Radyasyon et-
kilen sadece dogrudan dogruya ¢arpmalar netice-
sinde olmayip, aynit zamanda eriyikler i¢inde 151n-
lanmayla hasil olan ara kimyasal {iriinlerle etki-
lenmek sonucu da meydana gelebilir. Cesitli de-
neyler, iyonlayict radyasyonlarin hasil ettikleri
arti ve eksi su iyonlarinin sirastyla (H,O K++
OH-); OH radikaline ve H atomlarina ¢dziistii-
ginii goster mistir. Ortamda erimis oksijenin
mevcudiyeti halinde kuvvetli bir oksitleyici olan
H,0O,meydana gelir. Biyolojik ortamda H,0O,
bulunmas: ise, protein molekiillerinin terkibini
degistirmede kimyasal olarak etkin olabilir.

Yani her iki teori de bazi olaylarin izahinda
faydali olmaktadir.
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RADYASYONA REAKSIYONLARINA
TESUt EDEN FAKTORLER

Bir insan X 1s1m1 veya radyoaktif izotoplar-
dan gelen radyosyona maruz kaldigi zaman
meydana gelen tesirler, radyasyonun g¢esitlne,
miktarina, hizina viicudun radyasyona maruz
kalan bolgesine ve bu bolgenin biiyiikliiniine, v.s.
baghdir.

Radyasyon cesiti ve miktari:

Beta 1sinlar1 dokunun 1 ka¢ mm. den fazla ka-
Iinligimi delip gecemezler. Halbuki bazi gamma
1sinlart viicudu delip gegebilir. Bundan dolay1 vii-
cudun digsinda Beta 1511 nesreden bir kaynak deri-
nin radyasyona maruz kalan kisminda yalniz lo-
kal tesirler hasil edecektir. Halbuki gamma 1gini
nesreden bir kaynak i¢ organlari ve biitiin viicudu
etkiliyecektir. insanlara verildiginde hi¢ bir
araz meydana getirmeyen en biiyilk doza mak-
simum miisaade edilir doz denir. (Milletlerarasi
Atom Enerjisi Komisyonuna goére maksimum
miisaade edilen doz senede 5 Rem'dir). Saghk fi-
zigi kurallarinin gayesi, radyasyonla caligan in-
sanlarin ¢alisma sartlarin1 bu miisaade edilen
dozun altinda doz alacak sekilde ayarlamakta-
dir. Bununla beraber bu seviyenin iizerindeki
dozlara maruz kalindiginda ne gibi tesirlerin
meydana gelebileceginin arastirilmasi arzu edilir.
Viicut iizerinde hig bir tesir hasil etmeyen kiigiik
dozlar vardir. Biraz daha biiyiik dozlar igin,
sonradan tam iyilesmenin meydana geldigi
goriilebilir derecede degisiklikler olacaktir. Vii-
cuda ¢ok biiylik miktarda radyasyon verildiign-
de, olay 6liimle neticelenecektir.

Tedavi dozlar1 igin 100 lerce hatta 1000 lerce
Rad'hk radyasyon kullanilir. Fakat teshis vasi-
tast olarak kullanilan radyasyonda nadiren bir
ka¢ yiiz milirad'a ¢ikarilir, (bir misal olarak);
Eger bir insanin gogiis filmi g¢ekilirse ciger ve
kas dokusu 0,01 ile 0,1 Rad arasinda bir doz ali-
nir. Ayni bolgede floroskopik olarak yapilan ince-
lemede alinan doz 100 defa daha biiyiik yani bir
kac¢ Rad olacaktir.

Verme hizi:

Verilen radyasyon dozuna bagli olarak mey-
dana gelen hasarin derecesi, dozun verilme hizina
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baghidir. Yasayan dokular, hasara ugrayan kismi
derhal onarmaya yonelirler. Genel olarak, bir
doz, bir saat veya bir dakika gibi kisa bir zaman
yahut bir kag¢ saat veya bir kag giin gibi uzun
zaman araliginda verilirse, bu hasil ollacak reak-
siyonun derecesinde kesin bir diisiis, yapacaktir.
Eger bu doz, 1 sene bigi uzun bir zamanda alin-
muis, ise hi¢ bir reaksiyon meydana gelmlyecek ve-
ya ¢ok kiiciik bir reaksiyon meydana gelecektir
ki bu meydana gelen ¢ok kiigiik hasar kolaylikla
tam olarak iyilesecektir.

Radyasyona, maruz kalan saba ve bu sahanm
biiyiikliigii :

Radyasyonlarin insanlar iizerine tesirleri lo-
kal veya slstemlk olarak karakterize edilebilir;
birincisi, viicudun yalmiz kiigiik bir kismi radyas-
yona maruz kaldiginda; Gteki, radyasyona maruz
kalan kisim ¢ok biiyiikk oldugunda meydana ge-
lir. Sistenuk tesirler biiyiik alanlarin radyasyona
maruz kalmasindan'da olabilir. Mesela, karin ve
omurga iizerinde siddetli radyasyon tedavisi ya-
pilan hastalarda sistemik tesirler goriiliir. Cesitli
tesirleri ileride izah etmek iizere, 6nce yukarida
zikredilen faktorlere gére bazi genel hususlari
izah edelim.

Radyasyona maruz kain saha, yeri ve biiyiik-
ligl bakimindan mithimdir. Eger yalniz ¢ok kii-
¢iik bir bolge radyasyona tabi tutuluyor ise mev-
zii ve genel tesirler biiyiik bir bolgenin radyasyo-
na maruz tutulmasindan dogacak tesirlerden ¢ok
daha az belirtiler verir. Derinin sinirlandirilmis
1 eni” sine verildiginde hafifce yanmalar meydana
getirebilecek bir dozu 100 c¢m* lik bir alana
verdigimiz de kuvvetli erithemler hatta kabarma-
lar meydana gelecektir. Kalga lizerinde bir alana
oldukea biiylik dozlar verildiginde mevzii deri re-
aksiyonlar1 meydana gelecektir. Fakat sistemik
hastaliklara sebebiyet veremiyecektir. Ayni bii-
yiikliikteki doz karin iizerinde ayni biuiyiikliikteki
bir alana verildiginde, akut kusma ve bulantilara
ve diger radyasyon hastaliklarinin belirmesine
sebep olabilir.! Dkunun alanmi kiigiildiikce dozun
artmas1 gerekir. (Genel olarak), gerekli doz bin-
lerce doz olmasina ragmen olduk¢a genis bir yii-
zeye verilen 1500 r lik doz 49 senelik bir kulugka
periyodunda deri kanseri yapmaktadir.

Ayn1 dozlardaki radyasyona maruz kalan
farkli insanlarin radyasyona karsi gosterdikleri
tesirler hayli degisiktin Bu farklilik insanlarin
giines 1simlar1 veya alkole karsi gosterdikleri re-
aksiyonlardaki farklilik gibidir. Bu dogustan
olan biyolojik farkliliktir. Genel olarak, fertlerin
hassasiyetini dnceden haber vermek imkani yok-
tur. Biz ancak, insanlar {izerinde muayyen reak-
siyonlar1 hasil eden ortalama bir dozdan bahse-
debiliriz.
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Gizli perlyod (latent periyod) kulucka) :

Radyasyon hasarlari, radyasyonun verilme
stiresi bittiginde hemen goriilemez. Higbir belirti
goriilmeden Once, birkag saatten bir ka¢ haftaya
kadar degisen bir zaman araligi vardir ki buna
(latent) gizli periyod denir, lilk reaksiyon miisa-
hade edildikten sonra, belirtiler devri baslar, veya
ilk goriilen reaksiyon kendi kendine yok olur.
Bunlar kaybolablldikleri gibi, seneler sonra ge-
cikmis veya ertelenmis reaksiyonlar olarak or-
taya c¢ikabilirler. Hakikatte eger kiigiik dozlar
uzun bir siire verilmege devam edilirse, reaksi-
yonlar hi¢ beklenmedik bir anda meydana ¢ika-
bilir. Mesela, 16semi 20.000 insanda bir kendili-
ginden gorlinmesine ragmen, Omiir iligin 500 r
lik bir radyasyon dozuna maruz kalmasi bu ih-
timali 6 senelik bir kulucka devrinden sonra bu
ihtimali 4 misline ¢ikarmaktadir. Kulugka peri-
yotlar1 bir kag saatten 50 yil kadar degisebilir.

Doz Birimi :

Radyasyona maruz kalan organizmanin veya
maddenin ne miktar radyasyon aldigin1 6l¢gmek
i¢in kullanilan birime doz birimi denir. Radyas-
yona maruz kalan bir organ aldigi doz bu organa
gelen aktif pargalarin sebep oldugu iyonizasyon
esasina dayanir. Buna gore eskiden beri kulla-
nilan birim rontgendir.

1) RONTGEN, I esu luk yiikii olan X veya
yisininin 0,001293 gr (Icc) havada husule getir
digi iyonizasyondur. Havanin 1 graminda 87 erg-
lik enerji meydana gelmesine de I rontgen di
yoruz, | rontgen dokuda ise 97 erglik/gr bir
enerji meydana getiriyor.

2) Absorbsiyon doz birimi Rad'dir. 1 gram
lik maddede 100 erglik enerji absorbsiyonu ha
sil eden radyasyon dozuna, (RAD) denir.

3) Biyolojik tesirlilik birimi Rem'dir. Ran'-
n bir faktdrle ¢garpimi rem'i verir Bu RBE fak
torleri;
X, y, elektron ve 30 Kev daha yiiksek enerjili
£ lar igin - 1
10 Mev'in iistiinde hizli n° ve p icin - 10
Tabii olarak vukuu bulan , lar i¢in - 10
Agir fisyon mahsullerinde - 20'dir.
Bu degerler enerjiye gore de degisir, doku ne
olursa olsun aynidir. Relatif biyolojik tesirlilik
RBE;
RBE = <> o %nd X ve y lar igin
faktor bir oldugundan rem = rad =
rontgen dir.

REP - rontgene muadil olan fiziki birimdir, 1
rep, yumusak dokudan gegince 93 erg/gr enerji
absorbsiyonu yapar.
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Radyasyon Hastahklar :

Akut ve kronik sekilde vukuu bulur. Viicudun
biiylik bir kismi radyasyona maruz kaldiktan
sonra pek ¢ok patalojik belirtiler hasil olur. Be-
lirtiler daha oOnceleri rontgen hastaligi olarak
izah edilmistir. Tipik radyasyon hastaliklarinin
ilk belirtileri, Hirosima ve Nagazaki'ye ilk atom
bombasiin patlatilmasiyla goériilmege baglandi.
Bu hastaliklar ya biitiin viicudun 100 rem'in
lizerindeki bir radyasyona bir defaya mahsus ol-
mak iizere maruz kalmasiyla hizli hastaliklar
(akut radyasyon syndrumu) veya kiigiik radyas-
yonlara seneler boyu maruz kalmakla gelisen
kronik hastaliklar olarak goriiliir. Distan gelen
radyoaktif radyosyonlarin sebep oldugu radyas-
yon hastaliklari, genel olarak X veya y 1sm ile
ndtronlara maruz kalmaktan olur. p ve ,smlari
ancak sindirim ve solunum yoluyla dahile alindi-
ginda tehlikeler yaratir.

Akut Radyasyon Hastaliklar :

Akut radyasyon hastaliklar1 kisa siireli yani
radyasyona maruz kalmadan sonra bir kag¢ ay
igerisinde ortaya g¢ikan tesirlerdir. Bununla be-
raber tesirleri uzun bir siire devam edebilir.

0-25 rem - goriilebilir bir hasar yok. 25 - 50
rem - kanda degismeler olmasina ragmen ciddi
bir hasar yok.

50 -100 rem - kusma, bulanti, halsizlik, kanda
farkedilebilir degisiklikler, normal hayat siiresi-
nin kisalmasi.

100 - 200 rem - 24 saat i¢inde mide bulantisi,’
kusma, 1 haftalik latent periyodunu miiteakip
saglarin dokiilmesi, irradiye edilen insanlardan
¢ok azmin 2-6 hafta iginde muhtemel O6limi,
iyilesme olabilir.

200 - 400 rem - 1 - 2 saat i¢inde bulanti, kus-
ma, | haftalik latent periyodundan sonra sagla-
rin dokilmesi, istahsizlik, zayiflama, ates, ishal,
agiz bogazn iltithaplanmasi, burun kanamasi ve
irradiye edilenlerden *% 50 sinin 6liimdi.

400 - 600 rem - I - 2 saat i¢inde bulanti, kus-
ma, bir iki giin sonra zayiflama ve biiyiik bir
ihtimalle 1sinlanan fertlerin hepsinin 6liimii.

Belli bir tesirden zarar géren insanlarin yiiz-
desi ile doz arasinda bir grafik ¢izildiginde elde
edilecek egri baslangicta yavas yavas sonra hiz-
la artacak ve nihayet diizlenecektir. Bu cins eg-
rilere S egrileri veya sigmoid egrileri adi verilir.
Sekil : 1 de bu egri gdsterilmistir.

Tecriibeye katilanlarin % 50 sinin reaksiyon
gosterecegi doza «yiizde elli oldiiriicii doz» denli
ve LDy (leda doz) gosterilir.

insanlar i¢in LDs, nin itimat edilen degerleri
200 rem ile 400 rem arasinda degismektedir.
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Sekil + | — Radyasyon dozu ile tesir
gorenlerin sayis1 arasindaki bagintiyr gosteren
Sigmoid (S) egrisi.

Kronik Radyasyon Hastaliklari :

Daha algak seviyede gerek bir kere gerek
tekrar olunan 1sinlanmalar halinde hemen gorii-
len bir tesir olmamakla beraber bir kag¢ yil veya
daha uzun yillar sonra ortaya ¢ikan uzun siireli
tesirlerdir.

Radyasyonun Biyolojik Etkileri (Tek bir hiic-
re gruplari iizerindeki tesirleri).

Radyasyonlarin etkileri somatik (bedeni) ve
genetik olmak tizere ikiye ayrilir. Bedeni etkiler,
kanve kemik iligi gibi hiicrelerin tahrip edilme-
siyle ilgilidir. Genetik etkiler, genetik karakter-
leri ardi sira gelen nesillere yayan gonadlari
meydana getiren hiicrelerin tahrip edilmesiyle il-
gilidir.

insan viicudunda, kemik, adale, cild v.s. gibi
dokular1 meydana getiren ¢ok gesitli hiicreler
bulunmaktadir. Bu 6zel hiicreler farklilagsmis hiic
reler olup, genel olarak artik hiicre béliinmesi-
nin olmayacag1 bir sathaya gelmislerdir. Bir de
boliinme yoluyla ¢ogalan hiicreler vardir. Bu
boliinme yoluyla ¢ogalmaya mitoz, boliinebilen
hiicrelere de mitotik hiicre denir.

Degisik tip farklilasmis hiicrelerin radyas-
yona karsi gosterdigi hassasiyet farkli olmakla
beraber farklilasmis hiicrelerle, mitotik hiicre-
ler arasindaki enbiiyiik fark mitotik hiicrelerin
radyasyona karsi ¢ok hassas olmalaridir. Cok
kiigiik radyasyonlar dahi mitoz olaymi gecikti-
rebilir. Bir hiicre kolonisi incelenip, belli bir an-
daki boliinen hiicrelerin sayis1 tayin edilecek
olursa, bu saymin irradyasyondan eonra hizla
azaldig1 sonra yavas yavas normale dondigi ve
daha sonra normalin iizerine ¢ikarak normal se-
viyeye gelecegi goriilecektir. (Sekil - 2). Nor-
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mal seviyenin lizerine ¢ikma irradyasyon sirasin-
da boliinmesi geciktirilmis, hiicrelerden ileri gel-
mektedir.

Isinlama zamani

-»-Zaman
Sekil: 2 — Radyasyonun mitos iizerine tesiri.

Daha biiyiik dozlar, mitozun tekrar baglama-
masina veya bir takim dejenere hiicrelerin mey-
dana gelmesine sebep olacaktir. Dejenere hiicre-
ler boliinmege baslamadan veya baglar baslamaz
Oliirler. Radyasyon dozu ¢ok biiyiikk olmadik¢a
hiicre boliinmesine devam edecek kadar normal
hiicre kalacak ve bdylece tamir olayr meydana
gelecektir.

Genel goriiniisii yukarida izah edildigi gibi
olan radyasyonun somatik etkilerini radyasyona
kargi hassas olan organlar i¢in tek tek izah
edelim.

Lenf ve kan yapan dokular :

Lenfatik dokular olduk¢a radyosensiflk sis-
temler arasindadir. Kan icine 1gecen lenfositler-
den bir. kismi (lokosit) beyaz kan yuvalarma
doniigiirler. Bazi hallerde ¢ok kiiciik radyasyon
dozlarinda dahi lenfosit sayis1 gegici olarak dii-
ger, yiiksek dozlardan sonra lefatik doku aktif-
liginl kayip eder ve periferlk kanda lenfasit sa-
yis1 aniden diiser. Lenfosit sayisinin diismesi
mertebe ve miiddeti alinan radyasyonun dozuna
baghdir.

Kirmizi yuvalarin ve 16kositlerin yapildigi ke-
mik iligi radyasyona kars1 ¢ok hassastir. Bilhassa
zarara maruz kalanlar heniiz yapilmak fiizere
olan kan hiicreleridir. Yani radyasyona kajrsi
hassasiyetin en biiyiikk oldugu an, kan hiicrele-
rinin gelismesinin en erken oldugu andir. Kiigiik
radyasyon dozlarindan sonra geng¢ kirmizi ve be-
yaz hiicrelerde hafif, bir ¢ogalma goriiliir. Fakat
biiyliik dozlarm ilik {izerine yikict tesirleri goz-
lenir, ilik dokusunda tam bir tahribat baslar. Lo-
kositlerin ve eritrositlerin sekillenmemesi ilik Ir-
radiye edildikten ilk bir iki hafta sonra tekrar
faaliyet baglar. Faaliyete gegme zamani direkt
olarak radyasyon dozu ile degisir. Olay siiresince
beyaz hiicrelerin yapiminin iyilegmesl hasara ug-
ramig eritrositlerden daha gabuktur.

Periferlk kanda radyasyon reaksiyonlar1 rad-
yasyonun dozuna, radyasyonunun nevine, degl-
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gik korpiiskular elementin hayat araligina, has-
sasiyetine, yenilenme giicline, ve organizmanin
o anda bulundugu duruma baghdir. Kisa bir siire
radyasyona maruz kalmadan sonra hemen lo-
kostesis (kandaki lokosit sayisinin artmasi) ha-
sil olur. Ondan sonra derecesi ve siiresi maruz
kalinan radyasyonun dozuna ve radyasyona ma-
ruz kalma siiresine bagli olarak toplam lokosit
sayis1t azalmaga baglar. Lenfosit sayisindaki dii-
siis, ilk belirtilerdendir. Neutrophil (segment) sa-
yisinin azalmasi karakteristiktir ve neutrope-
nia'dan kurtulma iyilesmege delalet eder. Eozl-
nofil sayis1 yalmiz ¢ok yiliksek dozlardan sonra
diiser. Retlculoctes'lerde (geng eritrositler) azalir
ve hemen iyilesme belirtileri gosterir. Kirmizi
yuvalarin (eritrosit) sayisi irradiye edildikten
sonra ¢ok yavas olarak diiser. Anemi belirtileri
¢ok yiiksek doz aldiktan sonra 2-4 hafta geg-
meden goriilmez. Siddetli radyasyonlardan sonra
bu anemi, aplastik anemiye (kemik iligi faaliye-
tinin kisa bir siire durmasi) doner.

irradyasyondan sonra kan - platlet'in (sekilli
hiicreler) sayis1 da azalir. Platletlerin radyosen-
slvitesi eritrositlerden daha biiyiiktiir. Paletlet-
lerin noksanligi kanamalara sebep olur. Kan
planetlerinin normallesmesi ¢ok yavastir. Mono-
sitler, eozinofiller gibi davranir ve sayilarinin
artmas1 iyilesmenin bir delilidir. Radyasyonla
calisacak iscilerde, ise baslamadan kan tahlili
yapilmali ve Iokositleri (4000-12000), eritrosit-
leri (3,5 - 6,5 milyon) disinda olanlar alinmama-
lidur.

Deri reaksiyonlart :

iyonize radyasyonlarin deriden gegerken ha-
sil edecegi reaksiyonlar biitlin teferruatiyle in-
celenmistir. Hassas dozlmetrelerin bulunmasin-
dan evvel, uzun bir siire X 1sinlarinin deride ha-
sil ettigi erithemlerin biiytklugl, biyolojik doz-
biriml olarak kullanilmistir.

Derinin belirli bir boélgesi, 100 Rad'lik bir
radyasyona maruz kaldigi zaman, hemen veya
daha sonra goriilebilen bir tesir yoktur. Bundan
bir ka¢ misli biiyiik bir doz bir kag¢ haftalik za-
man iginde verilirse, irradyasyondan bir kag giin
sonra kizarmalar ve erithemler meydana gelir.
Eger doz 1000 Rad't gegmiyorsa kizarmalar gii-
nes yanigia (esmerlesme) doner ve sonra ka-
y1p olur. Sag, sakal ve viicut killar1 bir kag yiiz-
lik radyasyondan sonra dokiiliir ve sonra tekrar
¢ikar 2000 - 3000 Rad'lik radyasyonda derinin
rengi siddetli olarak kizarmaga ve su toplamaga
baslar. Derinin goriiniisii 2. derece bir yaniga
benzer. Deri kasinir, yanar, yanar ve 1zdirap ve-
rir, iki Ui¢ hafta sonra sa¢ ve sakal geri ¢ikma-
mak {iizere dokiiliir. Daha yiiksek dozda deri
siirekli olarak yarali ve diger deri hastaliklarina
karsi zayif kalacaktir. Deride derin iilserler ve
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¢ibanlar goriiliir, fyllegme ¢ok yavastir, lyileg-
meden sonra deride yara izi gegmez. Deri, yag
ve ter bezleri, bu siddetli radyasyonda tahrip
edildiginden kuru ve catlaktir. Tirnaklar diga
dogru kivrilir ve catlar, irradiye edilen deride
en ilerlemis safhada deri kanseri goriilebilir.
Eger bir giinde | ka¢ Rad'ik bir doz devamlh
olarak bir kag¢ ay veya bir kag sene verilirse de-
ride erithemler goriilemez. Fakat bu algak sid-
detli doz daha fazla devam ederse bir takim te-
sirler goriilebilir. Bu gibi tesirler X 1sinlariyla
ugragan dikkatsiz, arastirici ve rontgen miitehas-
sislariin bilhassa ellerinde goriiliir.

Mide ve Bagirsak Sistemi :

lyonize radyasyonlarin kii¢iik dozlari, bagir-
sak hareketlerine ve enzyme ifrazatimi etkiler,
halbuki biiyiik dozlar bagirsak mukozasmin ya-
ralanmasina (ulserasyonuna) sebep olur. Bagir-
saga ait bakteriler hasara ugramis bagirsak sis-
temini delerek gecer ve kan dolasimina karisir,
biitiin viicuda bastan basa taginir ve septik (mik-
roplu) durumlara sebep olur. Radyasyon hasta-
liklara neticesinde, gastro - intestlnal sistemde
degisiklikler katidir. Tabiatiyla, mide yoluyla
alinan radyoaktif maddelerin biiyiik miktarlarin-
da direkt olarak irradiye olmakla ayni sekilde
bagirsak duvarlarinda siddetli zararlar yaparlar
Agiz yoluyla mideye alinan radyoaktif radyas-
yonlara bir misal olmak {izere, mideye inen scan-
diyumun % 0,05 mideden kana karisir, % 99,05
kazuratla atilir. Kana gegenin % 25 [ tekrar
siizliliir, iyot - 131'in hemen hepsi mide yoluyla
kana ve troit bezine karisir, stronsiyumun % 40
kazuratla atilir, gerisi kana geger.

Kataraktin Meydana Gelisi :

Radyasyona maruz kalis katarkti meydana
getirilebilir fakat bunun i¢in géz merceginin ki-
sa bir siire bir ka¢ Rad'lik radyasyona veya
uzun bir siire algak seviyeli bir doza maruz kal-
masi1 gerekir.

iskelet:

lyonize radyasyonlarin bir neticesi olarak in-
sanlarda ve tecrilbbe hayvanlarinda kemik degi-
siklikleri gozlenmistir. Genglerde, biiylime ve ke-
miklesmenin durmasi (100 rem mertebesinde)
ve bir kag¢ bin rem'lik dozdan sonra tam bir ke-
mik nekrozu (giliriime) seklinde gozlenmistir. Bu
kemik hasarlarinin ¢ogu, yanlis bir radyoterapi
tedavisi sonunda kemiklerde radyoaktif madde-
nin toplanmasi seklinde goriilmektedir. Her iki
halde de, kemik tiimérleri vak'asinin artmasi
miisahade edilmektedir. Bununla beraber bir in"
sanda radyoaktif maddelerin kemikte toplanma-
sindan hasil olan kemik tiimdrleri yalnizca rad-
yumdandir. Genel olarak sdylenebilir ki, kemik-
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lerde toplanmis radyoizotoplar bilhassa kemigin
(epiphysess) biiylimesini saglayan kisimda yer-
lesmege miitemayildirler Kot tabiyatli tiimor-
lerin biiylik bir ihtimalle uzun kemiklerin metap-
sess'lerinde gelistikleri gosterilmistir. Mide yo-
luyla alinan toprak alkali metallerden Sr, Ca,
Baryum, Ra ve Pu kemikte toplanir. Buna ait
bir bilgi I. Cihan harbi sonunda radyumlu boya
ile fosforlu saat ve aletleri boyayan geng kizla-
rin feci akibetlnden gelmektedir. Bunlar firga-
larint sivriltmek i¢in agizlarina her aliglarinda
bir miktar Ra agiz yoluyla alinmakta idi. Bun-
larin ¢ogu Olmiistiir, 6lmlyenler kontrol altinda-
dir ve tizerlerinde deney yapilmaktadir.

Kemikte 0,1 mikro kiirl radyumdan fazlasi
tehlikelidir. 0,4"c kemikte degismeler, 1 ~c ke-
mik kanseri yapar.

Sinir dokusu :

Sinir dokusunun radyasyona karsi ¢cok hassas
olmadigma dair genel bir inanig var ise, de son
zamanlarda ¢ok kii¢iik dozlarin dahi sinir sistemi
iizerine tesir ettigi anlagilmistir. Bu tesirler
arasinda kolay heyacanlanma ve sartli refleksin
sdegismelerl kayit edilebilir.

300 - 400 r ile hayvanlar irradiye edildiginde,
irradiye edilen hayvanlarin elektroensefalograf-
larinda (beyin faaliyetinin tesblti) takriben 1
hafta bir siirelik degisiklikler kaydedilmistir.

Erken ihtiyarlama :

Radyasyona maruz kalmadan dolay1 vaktin-
den once ihtiyarlamanin meydana geldigi hayvan-
lizerinde denenmistir ve belli bir radyasyon do-
zunun belli bir hayvan tiiriiniin normal hayat sii-
resinin belli bir kesri kadar azalttigi gosterilmis-
tir. Hayvanlar {izerinde bulunan bu sonug insan-
lara extrople edilmesi, haftada takriben 1 ront-
genlik ufak dozlarin uzun yillar boyunca munta-
zam alinmasi insanin normal émriinden 6nemli
bir kisalma olacagi fikrini ortaya koymaktadir.
Son yapilan hesaplara gore insanlarda radyasyon-
lar tesiri ile normal hayat siirelerlndekl kisalma,
alinan her rontgen basina I giin olup, bir insan
18 yasindan 40 yasina [D = (N —18)] kadar 22
senelik ¢alisma siiresinde biitiin viicudunda yilda
5 r den toplam 110 r'lik bir radyasyon dozu aldig:
takdirde 6mrii 110 giin kisalacaktir.

Gonadlara tesiri — (Sterilitenln meydana ge-

lisi)

Radyasyonun en korkung tesirlerinden biri
steriliteyl hasil etmesidir. Erkekler kadinlardan
daha fazla (radyasyona karsi) hassastir. Erkek-
lerde 30 fem'e kadar algak dozlarda, kadinlarda
30 rem'de fertilltede gecici degisiklikler olur. Sii-
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rekll sterlite i¢in erkeklerde takriben 600 rem ka-
dinlarda 800 rem alinmis olmasi gerekir.

Hiza haftada bir ka¢ rad olan bir radyasyona
uzun bir siire maruz kalmada tireme kabiliyetin-
de azalma beklenebilir. Su noktaya dikkat etme-
lidir ki radyasyonun ¢ok biiyiikk dozlarinda dahi
impotence (cinsel iktidarsizlik) hasil olmaz.

Hamilelikte radyasyona inaniz kalma :

Hamile iken pelvis (kalca kemigi arasindaki
bosluk) kanseri i¢in tedavi goéren kadinlarin nor-
mal goriniislii ¢ocuklar dogurduguna dair pek
¢ok kayitlar olmasma ragmen, radyasyona (tak-
riben bir ka¢ hafta igerisinde 1000 rad) maruz
kalan hamile kadinlarin pek ¢ogu ya 6li ya da
disik yapmaktadir. Fetus (= cenin= ana rah-
mindeki yavru) {izerine muhtemel tesirler ¢ocu-
gun bulundugu gelisme ¢ devresine baghdir. Kii-
¢ik dozlarin, yumurtanin (=ovum), asilanma-
sindan sonra, fakat uterusa (rahim) inmesinden
onceki Ilk on, onbir giin i¢inde ne gibi reaksiyonlar
meydana getirecegi hakkinda ¢ok az" sey bi-
linmektedir. Muhtemelen hasarin, gelismekte'
olan dollenmis ovumun basarisizligina ve orga-
nizma tarafindan absorbsyonuna sebebiyet vere-
cektir. Hamilelik sirasinda radyasyona karsi en
hassas periyodun takriben 18. giin ile 48 giin
arasi oldugu zannedilmektedir. Bu 30 giinliikk pe-
riyotta takriben 40 rad'lik bir doza maruz kalis
dogustan anormalliklerin meydana gelmesine se-
bebiyet vermektedir.Bu periyodu takip eden giin-
lerde, dogustan anormallikler daha biiyiikk doz-
larla miimkiindiir (Radyasyona tabi tutulma
stiresinde bir organ veya sistem hizli gelismeye
ugramasina bagli olarak etkilenir). Gebeligin
sonlarinda, herhangi belli bir dozdan zarar ihti-
mali ¢ok kii¢iiktiir.

Genetik tehlikeler :

Radyasyonun hasil ettigi tehlikeler hakkinda
¢ok sey yazilmig olmasina ragmen, gelecek nesil-
lerde hasil edecegi zararlar hakkinda arastirma-
lar son zamanlarda baslamistir. Bu mesele, rad-
yasyon ile profesyonel olarak ¢alisan ve niifusun
¢ok 'ciizi bir kismuni teskil eden insanlar icin
agiklanmis oldugundan biiyiik bir endise kayna-
&1 degildir.
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Gonadlarin (iireme hiicreleri = testis - ovaries)
radyasyona tabi tutulmasi genler iizerinde degi-
siklikler yapabilir. Genel olarak insan hiicrele-
rinde 48 kromozom vardir ve her kromozomda
binlerce gen vardir. Halbuki iireme hiicrelerinde
24 kromozon bulunmaktadir. Doéllenmis yumur-
tada 24 annede, 24 babada olmak iizere gene 48
gen bulunacaktir, iste bu kromozomlarda genle-
rin dizilisi ve gen yapilan ana ve babadan yav-
ruya Ozellikler getirir. Degisiklikler ireme yo-
luyla gelecek nesillere gececektir. Yukarida go-
riilen biitiin ferdi ve somatik (viicudu) tesirlere
kiyasla, genetik bazi degisiklikleri hasil edecek
radyasyon dozu igin belli bir alt sinir belirtileme-
mistir. Radyasyonun dozu arttik¢a genlerdeki
mutasyon sayisindaki armalar da beklenir ve on-
lardan bazilar1 yavruya gececektir. Bununla be-
raber radyasyon bu tip degisiklikleri hasil etmek
i¢in tek sebep olmaktan uzaktir, daha pek ¢ok
sebepler neticesi mutasyonlar meydana gelir.
Radyasyonla meydana gelen mutasyonlar tipki
kendiliginden meydana gelen mutasyon gibi olur.

Herhangi bir miktar radyasyonun insan irk-
lar1 {izerine irsi tesiri, bir veya bir ka¢ insana
baglh degildir. Bir insanin, bir annesi, babasi, 2
biiyiik babasi, 2 biiyiikkannesi, 4 tane annesinden,
4 tane babasindan biiyiik anne ve biiyiikbabasi
vardir ve bu bodylece devam eder.Anadan veya
babadan gen aligvevlrisi esnasinda alinan gen %
50 oldugundan asikar olarak mutasyon bir kag
nesil sonra ¢abucak hafifliyecektir. Bundan baska
soyda bir kac¢ insan ¢ok fazla mutasyontasj-yorsa
veya bir ¢cok fazla insan az mutasyon tasiyorsa
son durum ayni1 olacaktir.
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