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OZET

Erdag, E., Sezyum-137’nin insan Sagh@ Uzerindeki Etkilerinin Toksikolojik
Acidan Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Toksikoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Sezyumun radyoaktif bir
izotopu olan sezyum-137, beta ve gama 1s1masi yapan, yarilanma émrii 30 yil olan bir
elementtir. Ozellikle niikleer silah denemeleri ve niikleer enerji santrallerde meydana
gelen s1zintilar veya kazalar sonrasinda ¢evreye yayilarak besin zincirine katilmasi s6z
konusu olan bu elementin insan sagligi iizerine etkilerinin saptanmasi Onem
tagimaktadir. Ancak literatiir verileri, sezyum-137’nin insan sagligi tizerindeki etkileri
konusundaki bilgilerin yeterli diizeyde olmadigini gdstermekte, diinyada séz sahibi
yetkili kurumlarin da bu elemente maruziyetin riskleri konusunda geligkili agiklamalar
yaptig1 anlagilmaktadir. Tirkiye’ye yakin iilkelerde bulunan niikleer enerji
santrallerinin eski teknolojiye dayali ozellikler tasimasi ve iilkemizde kurulma
calismalar1 baglatilan bir niikleer enerji santralinin bulunmasi, sezyum-137’ye
maruziyet riski konusunda daha fazla bilgi sahibi olunmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Diger taraftan sezyum-137’ye daha farkli maruziyet kaynaklari1 da
bulunmaktadir. Konu hakkindaki bilgi agiklar1 dikkate alindiginda, bu tez ¢alismasi
kapsaminda, sezyum-137’nin insan saglig1 lizerindeki etkilerinin, mevcut bilimsel
calismalarin incelenmesi ile toksikolojik acidan degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ulusal ve uluslararas1 gilincel kaynaklarin kapsamli olarak degerlendirilmesi
sonucunda hazirlanan bu ¢alisma ile s6z konusu radyoaktif elementin insan sagligi
tizerindeki etkileri, tedavi yaklagimlari ve korunma yollar1 konusunda kapsamli bir

basvuru kaynaginin olusturulmasi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, sezyum-137, toksik etki, insan sagligi, tedavi
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ABSTRACT

Erdag, E., Toxicological Evaluation of the Effects of Cesium-137 on Human
Health, Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Pharmacy
Department of Toxicology Master of Science Thesis, Ankara, 2022. Cesium-137,
a radioactive isotope of cesium, is an element that emits beta and gamma radiation and
has a half-life of 30 years. It is important to determine the effects of this element on
human health, especially after nuclear weapons tests and leaks or accidents in nuclear
power plants, which spreads to the environment and participates in the food chain.
However, the literature data shows that the information on the effects of cesium-137
on human health is not sufficient, and it is understood that the authorized institutions
in the world also make contradictory statements about the risks of exposure to this
element. The fact that the nuclear power plants located in countries close to Turkey
are based on old technology and that there is a nuclear power plant in our country,
which has started to be established, makes us think that more information should be
known about the risk of exposure to cesium-137. On the other hand, there are different
sources of exposure to cesium-137. Considering the knowledge gaps on the subject,
within the scope of this thesis, it is aimed to evaluate the effects of cesium-137 on
human health in terms of toxicology by examining existing scientific studies. With this
study, which is prepared as a result of a comprehensive evaluation of national and
international current sources, it is thought to create a comprehensive reference source
on the effects of the said radioactive element on human health, treatment approaches

and ways of protection.

Key Words: Radiation, cesium-137, toxic effect, human health, treatment
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1. GIRIS

Yeryliziinde yasayan biitlin organizmalar siirekli olarak dogal iyonize
radyasyona maruz kalmaktadir (1, 2). Iyonize radyasyona maruziyet ayrica, kanser
tedavisi ve teshis amacli radyolojik islemler i¢in uygun radyoaktif elementlerin yaygin
olarak kullaniminin yan1 sira endiistriyel ve askeri alanlar ile ¢esitli cevresel kaynaklar

yoluyla da gergeklesir (1-4).

Atom bombasinin 1945 yilinda iki ayr1 kez Japonya’ya atilmasi ve izleyen
yillarda niikleer silahlarin deneme amacli da olsa, uzun yillar boyunca kullanimi
sonucunda meydana gelen fisyon sonrasi ve diinya ¢apinda niikleer santrallerin
kullanima girmesi ile meydana gelen sizintilar veya kazalar nedeniyle; ¢ok farkl: tiirde
radyoaktif izotop meydana gelir (5). Meydana gelen radyoaktif izotoplar arasinda
sezyum-137 de bulunmaktadir (5-7).

Fisyon irinii sezyum-137’nin 1950 yillarinda ¢evrede ve insan
organizmasinda artan diizeylerde bulundugunun saptanmasinin ardindan bu elementin
biyolojik etkilerinin arastirilmasi konusuna ilgi de artmistir (6). Diger taraftan,
Cernobil veya Fukusima’da meydana geldigi gibi, bir niikleer enerji santrali kazasinin
ardindan c¢evreye saliverilen en 6nemli radyoaktif kirleticilerden bir tanesinin de

sezyum-137 oldugu bilinmektedir (7-10).

Japonya’da 2011 yilinda gerceklesen Fukusima Kazasi’ndan sonra okyanusa
salinan ve glinimiizde de salinimi devam eden sezyum-137 gibi radyoaktif
elementlerin konsantrasyonunun, okyanusun ¢ok yiiksek kapasitedeki seyreltici etkisi
ile azalacag: disiiniilse de, bu ve benzeri elementlerin uzun yarilanma omriine sahip
olmalari, ¢ok uzun yillar deniz ekosisteminde kalmalarina ve besin zinciri yolu ile
insana kadar ulagmalarina neden olmaktadir (7). Yapilan caligmalar, toprak ve su
ekosisteminde yaygin olarak dagilim gdsteren en énemli radyoniiklidin sezyum-137

oldugunu gostermektedir (2, 11).

Insanlarin sezyum-137’ye ana maruziyet yollar1, kontamine icme suyu ile et,
sebze ve meyve tikketimidir (2, 12). Japonya’da bebek mamalarinda sezyum-137

saptanmasi bu konuya verilebilecek bir diger 6rnektir (5, 13).



Sezyumun radyoaktif bir izotopu olan sezyum-137, uranyum ve pliitonyum
gibi farkli radyoaktif elementlerin niikleer fiSyonu sonucunda kendiliginden meydana
gelir (14). Sezyum, suda ¢oziiniir, potasyum ve sodyuma benzer sekilde davranir (6).
Atom agirhigr 132,9 olan sezyum-137’nin yarilanma Omrii 30 yildir ve beta
pargaciklar1 yayarak bozunur. Sezyum-137 ve niikleer izomeri baryum-137, gama
radyasyonu yayar (14-16).

Kanser tedavisinde kobalt-60’1n yerini alan sezyum-137, tibbi malzemeler ile
et, taze sebze ve diger besinlerin sterilizasyonunda oldugu gibi endiistriyel amaglarla
da kullanilmaktadir (9, 14). Sezyum-137’nin bir diger kullanim alani radyoaktif
ilaglarin  dozlarinin belirlenmesi ve petrol sanayinde boru hatlarindaki akisin
saptanmasidir (17). Sezyum-137, sivi sintilasyon spektrometrelerinde “sizdirmaz

kaynak” olarak ticari amagla da kullanilmaktadir (14, 18).

Sezyum-137 absorbsiyonu takiben organizmada homojen olarak dagilir.
Toksisitesi esas olarak radyoaktif 6zelliklerinin bir sonucudur (19). Radyoniiklidler
organizmaya giris yaptiktan sonra, hiicre ve dokular radyoaktif etkiye, yayilan
radyasyon tamamen tiikkeninceye kadar veya radyoniiklid tamamen viicuttan atilincaya

kadar maruz kalir (14, 20).

Beta ve gama 1s1ma yapmasi nedeniyle sezyum-137’nin meydana getirecegi
toksik etkiler, organizmanin bu 1sinlara i¢ veya dis maruziyeti sonucunda veya hem i¢
hem dis maruziyeti sonucunda gergeklesebilir. Beta ve gama radyasyon, doku hasarini
indiikleyebilir ve hiicre islevlerini bozar (14). Meydana gelen etkiler, maruz kalinan
doz, maruziyet siiresi, maruz kalinan viicut yiizey alani, maruziyet yolu gibi birgok
etmene bagli olarak ¢ok hafif etkilerden 6liime kadar farkli sekilde gergeklesebilir (14,
21). Etkiler, yukarida belirtilen nedenlere bagli olarak ani, gecikmis veya sonraki
nesillerde goriilebilecek sekilde gergeklesebilir (14, 17, 18, 21).

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, bu elementin immiin sistemi etkiledigini,
konjenital malformasyonlara neden oldugunu ve norolojik sistem {izerinde olumsuz
etkiler meydana getirdigini géstermistir. Maruziyet dozu ve siiresine bagli olarak akut
radyasyon sendromu, radyasyon yaniklari goriilmesi s6z konusu olabilir (14).

Cocuklar sezyum-137’nin etkilerine yetiskinlerden daha duyarlidir. Sezyum-137’nin



D vitamini, kolesterol ve steroid hormon metabolizmasi tizerinde de degisiklikler
meydana getirdigi bildirilmis olup, diisiik diizeyde meydana gelen biyolojik etkilerin
ise klinikte gozlenmedigi belirtilmistir (18). Plasentadan fetiise gectigi belirlenen
sezyuma anne siitiinde de rastlanmistir (22). Sezyum-137’nin insanda karsinojen
olduguna iliskin yeterli veri yoktur (19). Ancak gama radyasyonu, insanda Grup 1

karsinojen olarak tanimlanmistir (23).

Prusya mavisinin (ferrik hekzasiyanoferrat), sezyum-137’ye maruziyet
sonrasinda bu radyoaktif elementin bagirsaklardan atilmasinda yararh etki meydana
getirdigi ve bu nedenle sezyum-137 kaynakli radyasyona maruziyette kullanilabilecek

en etkin antidot oldugu bildirilmistir (14, 24).

Bu bilgilerden hareketle bu tez kapsaminda, sezyum-137’nin insan sagligi
tizerindeki etkilerinin, toksikoloji bakis agisi ile degerlendirilmesi planlanmis ve

inceleme, asagidaki plan gercevesinde gerceklestirilmistir:

1- Radyoaktif 6zellige sahip sezyum-137’ye maruziyet yollari, gerek gecmiste
kullanilan atom bombalarinin etkileri, niikleer silah denemeleri, ¢esitli kazalarin
meydana getirdigi etkilerin sonuglarmin degerlendirilmesi ile elde edilen veriler,
gerekse gliniimiizde artan niikleer santral ve/veya endiistriyel kaza olasiliginin yani
sira, diinya ¢apinda bir niikleer savas tehdidi de dikkate alinarak incelenecektir. Bu
kapsamda, sezyum-137’nin toksik etkileri, akut ve kronik toksisitesi konusunda
yapilan calismalar ve epidemiyolojik arastirma sonuglar1 dikkate alinarak literatiir

verileri 151g1nda ayrintili olarak arastirilacaktir.

2- Yakin gec¢miste yasanan Fukusima Niikleer Santral kazasindan sonra
sezyum-137 gibi radyoniiklidlerin etkilerine ilgi, yeniden 6nemli Slgiide artmustir.
Sezyum-137 konusunda var olan bilgilerin, ger¢ekte bircok ¢eliski tasidigi, bu konuda
yurtdigindaki resmi kurumlar arasinda farkli goriisler bulundugu, halkin ise konu
hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olmadig1 anlasilmaktadir. Ozellikle bir
niikleer santral kazasi sonrasi ¢cevreye yayilmasi engellenemedigi i¢in hakkinda dogru
bilgilere sahip olunmasi1 biiyiilk 6nem tasiyan bu element konusunda giivenilir
bilgilerin derlenmesi de deger tasimaktadir. Konu, Tiirkiye’de kurulumu baslatilan bir

niikleer santral oldugu diistiniildiigiinde daha da 6nem kazanmaktadir.



Sonu¢ olarak bu tez kapsaminda, yukarida belirtilen konularda literatiir
taramasi yapilarak mevcut durum hakkinda Tiirkiye ve diinyadaki bilimsel veriler
incelenerek, bilimsel arastirmalar ve resmi kurumlara ait kaynaklar kullanilarak
karsilastirmalar yapilacak ve sezyum-137’ye maruziyetin insan saghgi tizerindeki
etkileri ve tedavi yaklagimlari, toksikolojik agidan ayrintili olarak degerlendirilecektir.
Bu tezde yer alacak bilgilerin, sezyum-137’nin insan sagligi tizerindeki etkileri

konusuna, toksikolojik bakis acis1 ile katk1 saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyasyon ve Radyoaktivite

2.1.1. Radyasyon ve Radyoaktivite Nedir?

Radyasyon, yapay ya da dogal bir kaynaktan pargacik akisi ya da dalga
seklinde salinan enerjidir (25-28). Radyasyon; radyo dalgalari, mikrodalgalar,
kizilGtesi, goriiniir 151k, ultraviyole, alfa pargaciklari, X-1sinlar1 ve gama 1sinlar gibi
parcaciklar veya elektromanyetik dalgalar seklinde uzayda yayilir (25-29).
Radyasyonun kaynagi, radyoaktif atomlardir.

Bir atom c¢ekirdeginde yer alan proton ve ndtronlarin agirliklar1 birbirine
benzerdir. Proton ve nétronlar arasinda ¢ekirdegi bir arada tutan bir bag bulunmaktadir
ve g¢ekirdegin kararliligi bu bagin giiciiyle iligkilidir. Proton ve notronlar arasindaki
baglar giiglii ise ¢ekirdek kararlidir. Ancak bu bagin giicli olmadigi durumlarda
(n6tron sayisinin proton sayisindan fazla oldugu durumlarda), ¢ekirdekte yer alan
proton ve ndtronlar ¢ekirdek disina hareket ederek serbest kalabilir. Boylece meydana
gelen yiiksek enerji sonrasi gekirdek kararsiz hale geger (30, 31). Radyoaktif atom,
cekirdekteki kararsizlik nedeniyle radyasyon yayan atomlardir (30, 32).

Proton sayisi, yani atom numarasi, elemente Ozgidir. Bir elementin
ozelliklerini atom numaras: belirler. Ancak atom numarasi ayni olup nétron sayisi
farkli olan atomlar izotop atomlardir. Radyoaktif 6zellige sahip izotoplara radyoizotop

denir (30, 33, 34).

Periyodik tabloda 6 ve 7. satirda yer alan, atom numarasi 83’ten biiyiik olan
atomlar radyoaktif atomlardir. Radyoaktif atomlar dogada eser miktarda bulunabildigi
gibi, bir atoma yapay olarak da radyoaktif 6zellik kazandirilabilir (35). Noétron
radyasyonuna maruz birakilan bir atom kararsiz hale gelerek radyoaktif hale geger.
Kararsiz atom ise yeniden kararl hale gecene kadar radyasyon yayar. Radyoaktif bir
atomun kendiliginden iyonize enerji yayarak daha kararli bir atoma donilismesine
radyoaktif bozunma, bu doniisiim siirecine ise radyoaktivite denir. Bir diger deyisle

radyoaktivite, yayilan radyasyon miktarinin zamanla azalmasidir (26, 30-34).



Radyoaktivite, yavaslatilamaz ya da durdurulamaz ve atom ¢ekirdegi kararl
duruma ulasana kadar devam eder (35). Her radyoaktif atom belirli ve sabit bir oranda
bozunur. Baslangigtaki radyoaktivite miktarmnin yariya diismesi i¢in gegen siireye
yartlanma Oomrii ad1 verilir (26, 31, 32, 33, 34). Her radyoaktif atomun kendine 6zgii
bir yarilanma omrii vardir. Ornegin; iyot-131'in yarilanma 6mrii sekiz giin iken
pliitonyum-239'un yarilanma 6mrii 24.000 yildir. Bir radyoaktif atomun 6zelliklerini
yarilanma omri disinda yaydigi radyasyon tiirii ve enerjisi belirlemektedir. Bir diger
anlatimla, radyasyon tiirii, enerji ve yarilanma 6mrii bir radyoniiklidi digerinden ayirir
(33). Kisa yarilanma Omriine sahip bir radyoizotop uzun yari omre sahip bir
radyoizotoptan daha radyoaktiftir. Bagka bir deyisle, daha kisa siirede daha fazla
radyasyon yayar (26, 31, 32).

Radyasyon, dogal ya da yapay olarak meydana gelebilir. Dogal radyasyon,
dogada kendiliginden var olan radyoaktif maddenin yaydigi radyasyondur. Dogal
radyasyona maruziyet; kozmik radyasyon, karasal radyasyon, yapt malzemelerinde
yer alan radon ve i¢ radyasyon kaynakli olabilir. Yapay radyasyon ise, laboratuvar
ortaminda radyoaktif hale getirilen maddenin yaydigi radyasyondur. Yapay
radyasyona maruziyet; mesleki maruziyet, niikleer kazalar, radyofarmasotikler ve tibbi
X-1sinlar1 kaynakli olabilir. Bunun yani sira, artan enerji gereksinimine bagli olarak
kurulan niikleer santrallerde gerek calisanlarin radyoaktif elementlere ¢esitli yollarla
maruziyeti, gerekse atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmemesi ve/veya kazalar
sonucunda da yapay radyasyon kaynaklarina maruz kalinmasi s6z konusu olabilir. Bu

olaylar da yapay radyasyona maruziyete 6rnek olarak verilebilir (26, 31, 32, 35).

Fisyon; kelime anlami olarak, ikiye boliinme demektir. Niikleer fisyon
reaksiyonlar1, yliksek kiitle agirligina sahip uranyum gibi atomlarin ndtron
absorpsiyonu sonrasinda atom c¢ekirdeginin pargalanmasidir. Bu siire¢ sonucunda
cekirdek iki ya da ti¢ nétron salinimi yapar. Ortaya ¢ikan enerji ile fisyon {iriinii bir
diger atomun c¢ekirdeginde de ayni olay gergeklesir. Bilim insanlari, fisyon
reaksiyonlariin uranyum-235, pliitonyum-239 gibi atom kiitlesi tek olan atomlarda
gerceklesme egiliminde oldugunu kesfetmistir. Bu reaksiyonun, niikleer silah
kullanim1 sonucu hizla gercekleserek radyasyonun c¢evreye yayilmas: durumunda bir

sehri yok edebilecek enerji ortaya ¢ikarmasi olasidir (30, 31, 34, 36).



Fiizyon; kelime anlami olarak, birlesme demektir. Niikleer fiizyon
reaksiyonlari, bir atomun yiiklii parcaciklarla etkilesmesi ya da niikleer bir olayin
gerceklesmesine yetecek dlizeyde sicaklik artis1 sonrasi diisiik atom kiitlesine sahip iki
atomun birlesmesidir. En bilinen fiizyon reaksiyonlar1 hidrojen atomu ile gerceklesen
reaksiyonlardir. Glineste ¢ok yiiksek sicaklik ve yiiksek basing hidrojen atomlarinin
birleserek daha yiiksek atom kiitlesine sahip helyuma doniismesi, fiizyon olayima bir
ornektir. Fiizyon reaksiyonlari, fisyon reaksiyonlarindan daha yiiksek diizeyde enerji
yayar. Ancak bu enerjiyi kontrol edebilecek teknoloji ve sistem giiniimiiz kosullarinda
bulunmadig i¢in flizyon reaksiyonlari niikleer enerji tiretiminde heniiz kullanilabilir

degildir (30, 31, 34, 36).

2.1.2. Radyasyonun Tarihcesi

Radyasyon arastirmalart1 1800’lerin sonunda Wilhelm Conrad Rontgen

tarafindan X-1sinlarinin kesfi ile baslamistir. Rontgen, radyasyonu “goriinmez 1s1k”

olarak adlandirilmistir (34, 37).

Henri Becquerel, Wilhelm Rontgen tarafindan kesfedilen X-iginlarinin
ardindan, uranyum cevherinden yayilan radyasyon hakkinda arastirmalar yapmaya
baglamistir (31, 38). Karanlikta tuttugu bir fotograf plakasinin, uranyum siilfat kristali
ile temasi sonucunda, bilinmeyen isin tiirlerinin yarattig1r bir goriintii kaydettigini
kesfetmistir (26, 34, 38). Ayrica 1896'da uranyum cevherinden yayilan radyasyonun
1s18a duyarl kagidi (kamera filmi gibi davranan kagit) karartabilecegini kesfetmistir
(31).

1800’lerin sonlarinda radyasyon hakkinda arastirma yapan ilk bilim
insanlarindan olan Marie ve Pierre Curie uranyum disinda toryum gibi baska
elementlerin de radyasyon yaydigini belirlemistir (34, 39). 1898'de Marie ve Pierre
Curie uranyum cevherinden yeni radyoaktif elementleri (polonyum ve radyum) izole
etmeyi bagarmis ve bu aragtirma sonucunda iki Nobel ddiiliine layik goriilmistiir (31,
34).

James Clerk Maxwell, 1865 yilinda elektromanyetik radyasyonu kesfetmis ve

radyasyonun 1s1k hizinda hareket edebildigini hesaplamistir. Heinrich Hertz, 1888



yilinda Maxwell’in elektromanyetik radyasyon ¢alismalar1 sonrasinda radyo

dalgalarini kesfetmistir (34).

Paul Ulrich Villard, 1900 yilinda gama radyasyonunu kesfetmistir. Kesfinden
100 yil sonra hayatt ve basarilarinin anlatildigi eser yayimlanana kadar kesfi
unutulmugtur. (34). 1900’lerin baslarinda, Ernest Rutherford tarafindan yapilan
arastirmalar, farkli iyonlastirici (iyonize) radyasyon tiirleri oldugunu gostermistir. Bu
tiirleri basitge tanimlamak i¢in Yunan alfabesinin ilk {i¢ harfi kullanilmistir: Alfa (o),

beta (B) ve gama (y) 1sinlari (34, 39).

Albert Einstein, 1900°1i yillarin ilk g¢eyreginde, enerji ve kiitle arasindaki
iliskiyi kesfederek radyoaktivite ve radyoaktif bozunma siirecini aciklamistir. Henry
Moseley, alfa, beta ve gama 1sinlarinin dalga boyu 6l¢timlerini yapmistir. Radyasyon
frekans1 ve dalga boylar1 konusunda c¢aligmalar gergeklestirmistir. Niels Bohr,
enerjinin atomlar tarafindan yayilabildigini ve absorbe edilebildigini belirtmistir.
Cekirdek etrafinda yer alan bir elektronun daha diisiik enerjideki bir orbitale gegmesi

sonrasinda aciga ¢ikan enerjinin radyasyon olarak yayildigini agiklamistir (34).

1938'de Otto Hahn ve Fritz StraBmann uranyum c¢ekirdeklerinin bdliinmesini
indiiklemeyi bagarmistir. Sonug olarak edinilen bilgi ve deneyimler 1s18inda, niikleer

fizik teknolojisi gelismeye devam etmistir (34, 40).

2.1.3. Radyasyonun Kullanim Alanlar

Radyoaktif elementlerin, atom bombasi veya niikleer silahlar gibi yikici
amaglarla kullanimi miimkiin oldugu gibi, insanlik i¢in yararl kullanim alanlar1 da
bulunmaktadir. Radyasyondan; saglik, endiistri, enerji kaynag: elde edilmesi, bilimsel

aragtirmalar, tarim ve hayvancilik gibi bir¢ok alanda yararlanilmaktadir.

Tan1 amaciyla X-1ginlarinin kullanimi ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
gibi niikleer tip uygulamalari, radyasyonun saglik alaninda kullanimina 6rnek olarak
verilebilir. Bunun yaninda, radyasyonun tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Kanser
tedavisinde radyoterapi uygulamasi ve radyofarmasotik kullanimi, radyasyonun insan

sagligi i¢in yararli kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir (33, 41).



Endiistride, petrol ve maden aramalart niikleer Ol¢iim cihazlar ile
gerceklestirilir. Otomotiv sektoriinde radyoniiklidler ara¢ parcalarinin aginim testleri
icin gereklidir. Karbon-14 ile arkeolojik kazilar sonras1 bulunan eserlerin yas tayini

yapilmaktadir (33, 41).

Tarimda topragin su ihtiyacin1 belirlemek amaciyla notron kaynaklar
kullanildig1 gibi, radyoaktif maddeler ile isaretlenmis giibre kullanimi ile iiretilen
bitkiye uygun ve yeterli miktarda giibre ulasimi saglanmaktadir. Zararli bocek
tiirlerinde tiremeyi kisitlamak amaciyla da radyasyon kullanimi1 s6z konusudur. Ayrica
gidalarin korunmasi ve raf dmriiniin uzatilmasi amaciyla da radyasyon kullanimi etkili

bir yontem olarak belirlenmistir (33, 36, 41).

Bazi bilimsel arastirmalar ile, radyasyon ve niikleer enerji ile ilgili calismalarda
da radyasyondan yararlanilmaktadir (41). Diinya niifusunun artan enerji gereksinimini
karsilamak amaciyla kurulan niikleer enerji santralleri de radyasyonun kullanim

alanlar1 arasinda sayilabilir (33, 36, 41).

2.1.4. Radyasyon Tiirleri

Radyasyon, temel olarak iyonize olmayan radyasyon ve iyonize radyasyon
olarak ikiye ayrilabilir (25, 26, 28, 42). En diisiikk frekanslarda kizilotesi dalgalar,
mikrodalgalar ve radyo dalgalari olusur. Dalga boylarma gore elektromanyetik
spektrum Sekil 2.1.’de gosterilmistir. Bu spektrumda dalga boyu kiigiildiikge frekans
ve enerji artmaktadir. Radyasyonun siniflandirilmasinda dalga boylarinin frekanslari

belirleyici etmendir (26, 32).
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Sekil 2.1. Elektromanyetik spektrum (26, 32).

Iyonize radyasyon atomlardan elektron kopmasina, boylelikle notr bir atomun
ya da molekiiliin elektrik yiiklenmesine neden olan radyasyondur. Bu olay yiiksek
frekanslarda 1smimlar ile gergeklesir (25, 26, 31, 32). Iyonize radyasyonun kaynagi
alfa partikiiller, beta partikiiller, gama ve X-isinlar1 ile nétron radyasyonudur (39, 42).

Iyonize olmayan radyasyon, bir molekiildeki atomlarin titresimine neden
olurken, atomlardaki elektronlarin enerji diizeylerinde bir degisiklige neden olmayan
radyasyondur. Diisiik frekanslarda olusur. Bu tiir radyasyonun 6rnekleri ses dalgalari,
goriiniir 151k ve mikrodalgalardir (25, 26, 32, 42).

Alfa pargaciklari, +2 pozitif yiikliidiir. Radyoniiklid ¢ekirdeginden yayilir ve
iki proton ile iki nétrondan olusur. Esasen bir alfa pargacigi yiiksek enerjili helyumdur
(17, 43, 44). Elektrondan 7000 kat daha agirdir. Alfa parcaciklarinin yayilimi kisitlidir
ve bir kagit yapragi ile durdurulabilir (30, 27, 33). Alfa pargaciklari, cildin dig
tabakasina niifuz edebilecek enerjiye sahip degildir. Ancak alfa pargaciklari
inhalasyon yolu ve oral yolla veya bir kesikten viicuda girerse duyarl canli dokuya
zarar verebilir (26, 39).

Beta parcaciklari, radyoaktif bozunma sirasinda bir atomun g¢ekirdeginden
yayilan, pozitron adi verilen pargaciklardir (17, 33, 44). Beta parcaciklarinin alfa
parcaciklarina gore niifuz etme yetenegi daha giicliidiir. Beta pargaciklari havada alfa
parcaciklarindan daha uzaga ilerleyebilirler. Bir giysi tabakasi veya ince bir

aliminyum tabakasi ile durdurulabilirler (30, 43). Beta parcaciklari cilde niifuz
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edebilir ve cilt yaniklar1 gibi hasara neden olabilir. Alfa pargaciklar1 gibi, beta
pargaciklari da oral ya da inhalasyon yoluyla ve deride bir kesik varsa viicuda alinabilir

(26, 39).

Gama 1s1nlari, foton ad1 verilen agirliksiz enerji kiimeleridir. Hem enerjisi hem
de kiitlesi olan alfa ve beta pargaciklarinin tersine, gama 1sinlari saf enerjidir. Alfa ve
beta pargaciklarini durdurabilen cilt ve kumag gibi engeller gama 1sinlar icin etkili
degildir. Bu 1sinlarin niifuz etme yetenegi oldukg¢a gii¢liidiir (26, 27, 30, 31, 39, 44).
Kursun, volfram, uranyum gibi yogun malzemeler ile ¢cok kalin beton ve derin su,
gama 1sinlarin1 durdurabilir veya zayiflatabilir (30, 33). Gama i1sinlar1 insan
viicudundan tamamen ve kolayca gecebilir. Bu gecis sirasinda doku ve DNA'ya zarar

veren iyonlagmalara neden olabilir ve tiim viicut i¢in radyasyon tehlikesi olusturabilir

(26, 39).

X-1sinlar1, gama 1sinlar1 gibi saf enerjiden meydana gelmistir, tek farki olusum
yeridir. Gama 1sinlar1 ¢ekirdegin i¢indeki fotonlardan olusurken, X-1sinlar1 ¢ekirdegin
disina ¢ikan fotonlardan olusur. X-iginlari, enerji bakimindan gama radyasyonundan
daha diisiik enerjiye sahiptir (17, 26, 39). Gozlemlenen ve yapay olarak iiretilen ilk
radyasyondur ve ¢ogunlukla goriintiileme kaynagi olarak bilinmektedir. Ozellikle tip
alaninda kullanilarak {i¢ boyutlu goriintii saglar. X-1ginlarinin durdurulmas igin belirli
kalinlikta kursun giysiler veya tiroid ve gonad koruyucu zirhlayicilar gibi cesitli

malzemeler kullanilmaktadir (27, 33).

Notron radyasyonu, bir uranyum veya pliitonyum c¢ekirdeginin bdliinmesi
sonucunda meydana gelen radyasyondur. Radyoniiklid bozunmasi ve fisyon
reaksiyonlar1 yaygin bir notron kaynagidir (45). Bir fisyon olay1 sirasinda yayilan
notronlar, bitisik bir atomun ¢ekirdegine carpar ve zincir reaksiyonu indiikleyerek
bagka bir fisyon olayina neden olur (17, 43). Niikleer enerjinin liretimi bu ilkeye
dayanmaktadir. Notronlar, yiiksiizdiir ve giricilikleri yiiksektir (45). Maruziyet
sonrasinda organizmanin dokularina ve organlarina niifuz edebilir. Notronlar viicutta
birikebilir ve dokuda dogal olarak bulunan bilesenlerdeki hidrojen atomu ile
etkilesime girebilir (25, 26, 43). Notron radyasyonundan korunmak igin kalin beton

kullanilmaktadir (45). Ayrica parafin mumu ve plastik gibi hidrojen atomlar i¢eren
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malzemelerin de nétron ile etkilesime girerek koruma saglayacagi disiiniilebilir (26).

Kursun, nétronlardan korunmada faydasizdir (45).

2.1.5. Radyasyon Olciim Birimleri ve Tanimlar1

Radyasyon ¢aligmalarinda giivenlik sinirlari iginde kalabilmek ve doz bagiml
olusan toksikolojik etkileri daha dogru sekilde izleyebilmek amaciyla radyasyon
dozunun 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu 6l¢iimlerin kiiresel 6l¢ekte karsilastirilabilmesi
ve anlagilabilir hale gelmesi i¢in tanimlar ve ortak birimler ile desteklenmesi
gerekmektedir. Bu amagla Uluslararasi Birimler Sistemi (International System of
Units, SI) cagdas bir resmi Ol¢ii sistemi olarak kullanilmaktadir. Asagida Glgtim

birimleri ve tanimlar1 gosterilmistir (46).

Aktivite: Radyoaktif maddenin birim zamandaki bozunma miktaridir (33, 44,
46, 47).

Klasik Birim: Curie (Ci)
SI Birimi: Bekerel (Becquerel, Bq).

Déniisiim: 1 Ci= 3,7x10%° Bq ve 1 Bg=2,7x10! Ci

Isinlanma Birimi: Radyasyona maruz kalma 6l¢iistidiir. Normal sartlarda 1 kg

havada bulunan X ve gama 1sinlar1 miktaridir (33, 44, 46, 47).
Klasik Birim: Rontgen (R)

SI Birimi: Coulomb/kg (C/kg)

Déniisiim: 1 C/kg = 3,876 x10° R ve 1 R = 2,58x10* C/kg

Sogurulmus Doz: Enerji olarak depolanan radyasyon miktaridir. Bir birim
madde kiitlesinde biriken enerjidir (33, 44, 46, 47).

Klasik Birim: rad (Absorplanan Radyasyon Dozu, Radiation Absorbed Dose)

SI Birimi: Gray (Gy)
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Doniisiim: 1 Gy = 100 rad ve 1 rad = 0,01 Gy

Esdeger Doz: Rad ya da gray olarak sogrulan dozun agirliklandirma faktori
ile carpimidir. Her bir esdeger doz, farkli dokularin radyasyona duyarliligr i¢in doku
agirhiklandirma faktori ile ¢arpilir (33, 44, 46, 47).

Klasik Birim: Rem (Rontgene Esdeger Doz, Rontgen Equivalent Man)
SI Birimi: Sievert (Sv)

Doniisiim: 1 Sv =100 rem ve 1 rem = 0,01 Sv

2.1.6. Radyasyona Maruziyet

Radyasyon diinyanin varolusundan bu yana, ¢evremizde dogal olarak var
olmustur (25, 27). Radyoaktivite, diinyay1 olusturan kayalarda ve toprakta, sularda ve
okyanuslarda, bazi yap1 malzemelerinde ve evlerde bulunmaktadir. Yeryiiziinde dogal
radyoaktivitesi olmayan higbir yer yoktur (49). Bu nedenle yasam boyu radyasyona
maruziyet slirekli olarak gerceklesir. Bu maruziyetin kaynaklar1 Tablo 2.1.°de

verilmistir (48).

Tablo 2.1. Radyasyon kaynaklarmin dagilimi ve dagilimlarin yiizde oranlari (48.
kaynaktan degistirilerek alinmistir).

Radyasyon Kaynagi Radyasyon Oram ‘
Radon % 55
Dogal Kaynaklar % 26
Tibbi X-1s1nlar % 11
Radyofarmasatikler ile tedavi % 4
Tiiketim Malzemeleri % 3

Diger %1
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Arka plan radyasyonu, uzaydan ve diinyadaki elementlerden kaynaklanan
radyasyondur (5). Ug kaynag: vardir: Dis uzay (kozmik), toprak (karasal) ve ic
radyasyon (26, 29, 39, 50).

Kozmik radyasyon, uzaydan gelen, giinesten ve yildizlardan kaynaklanan
radyasyondur (26, 29, 39, 49). Kozmik 1sinlar biiyiik oranda protonlardan ve helyum
¢ekirdeklerinden olusur. Elektronlar, protonlar, X-1sinlar1, gama 1sinlar1 ve pargaciklar

gibi bir¢ok bileseni vardir (49).

Karasal radyasyon, toprakta, suda ve kayalarda dogal olarak bulunan uranyum,
toryum ve radyum gibi radyoaktif maddelerin varligindan kaynaklanan radyasyondur.
Bu kaynaklardan gelen doz, diinyanin farkli yerlerinde degisiklik gosterir, ancak
toprakta daha yiiksek uranyum ve toryum konsantrasyonlarina sahip bolgelerde
genellikle daha yiiksek dozlara erisilir. Bu nedenle, arka plan radyasyon diizeyleri

jeolojik farkliliklar nedeniyle belirli alanlarda degisiklik gosterir (29).

Radon (Rn), karasal radyasyondan sorumlu en 6nemli elementlerden biridir.
Neredeyse tiim kayaglarda ve topraklarda bulunan radyumun bozulmasindan gelen

renksiz, kokusuz, tatsiz bir radyoaktif gazdir (5, 25, 27, 39).

Popiilasyonun radona maruziyeti biiylik oranda yeralt1 ve yeriistii sularindaki
radondan kaynaklanir. Sudaki radon, solunum ve sindirim yoluyla maruziyete ve
cesitli kanser tiirlerinin olusumuna neden olmaktadir. Cesitli kayag ve topragin yapi
malzemesi olarak kullanilmasiyla radon, zemin veya duvarlardaki ¢atlaklar, tesisat
borular1 gibi yollarla binalara sizar. Binalarda biriken radon gazi akcigerlerde birikerek
akciger kanserine neden olabilmektedir (49). Radonun, her yil tahmini olarak akciger

kanseri kaynakli 20.000 6liime neden oldugu bildirilmistir (39).

I¢c radyasyon, radyoaktif elementin ve/veya elementlerin viicuda alinmasi
yoluyla viicut i¢erisinde meydana gelen radyasyondur. Radyoaktif element, oral yolla,
inhalasyon yoluyla ya da deriden emilim ve deri lizerindeki bir yaranin veya kesigin

kontaminasyonu ile viicuda girebilir (51).

Ozetle, radyasyona disaridan ya da dahili olarak maruz kalmabilir. Dis
maruziyet, tiim viicut maruziyeti ya da bolgesel maruziyet seklinde olabilecegi gibi,

viicut ylizeyinin kontaminasyonu ile de gerceklesebilir. Radyasyona i¢ maruziyet ise
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solunum yoluyla ya da tiiketilen besinlerle gerceklesebilir. Deri biitiinliigiinde
meydana gelmis bir yara yoluyla radyoaktif maddenin viicuda alinmasi ile de ig

maruziyet ger¢eklesebilmektedir (51).

Arka plan radyasyonu disinda dogal olarak maruz kaldigimiz radyasyon
kaynaklarindan bir digeri de insan yapimi (yapay) radyasyondur. Niikleer silah
denemeleri, niikleer santrallerde kullanilan malzemelerin tasinmasi ve imhasi sirasinda
ortaya ¢ikan radyasyon insan yapimi radyasyona Ornektir. Bunun disinda bazi tibbi
islemler, tiiketici iiriinleri, endiistriyel radyasyon kaynaklar1 ve aragtirma faaliyetleri

gibi nedenlerle radyasyona maruziyet olasidir (5, 50).

Giinlimiizde insan yapimi radyasyonun ana kullanicilary; tibbi tesisler,
aragtirma ve 6gretim kurumlari, niikleer reaktorler ve bunlarin uranyum degirmenleri
ile yakit hazirlama tesisleri gibi destek tesisleri ve niikleer silah tiretimi ile ilgili tesisler
olarak siralanabilir. Bu kuruluslarin cogu radyoaktif atik {iretir ve iiretilen bu atiklarin

bazilar1 ¢evreye radyasyon yayar (5, 48).

Dogal ya da yapay radyasyon yayilimi, toplum igin potansiyel bir radyasyon
maruziyet kaynagidir. I¢ ve dis radyasyon kaynaklari, tiim viicudu veya viicudun bir

bolimiinii radyasyona maruz birakabilir (26, 48).

Radyasyona tibbi maruziyetlerin ¢ogu, yaralanma ve hastaliklarin tanisi
amaciyla rontgen ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin kullanilmasi ve
radyofarmasotikler olarak bilinen, radyoaktif madde eklenmis ilag kullanimindan
kaynaklanir. Kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan radyoterapi uygulamalar1 da
maruziyet kaynaklarindan bir digeridir (26, 31, 39). Tibbi nedenlerle radyasyona
maruziyetten elde edilen yararin, kanser hastaligina iliskin risklerden daha fazla

oldugu diisiiniilmektedir (26, 39).

Aragtirmalar, dogal arka plan radyasyonunun ortalama 2400 uSv diizeyinde
oldugunu ve 1963 yilinda yapilmis niikleer silah denemeleri sonucunda agiga c¢ikan
insan kaynakli radyasyon diizeyinin ise 113 pSv (dogal arka plan radyasyonunun %
0,2-0,3’1 kadar) oldugunu gostermistir. Arka plan radyasyonuna maruziyet yasam
boyu siirer ve maruziyet engellenemez. Ancak insan kaynakli radyasyona maruziyet

kontrol edilebilir degisken olarak hayatimizda yer alir. Bu nedenle insan kaynakli
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radyasyona maruziyeti azaltmak radyasyonun istenmeyen etkilerinden korunmak igin

onem tasimaktadir (52).

2.1.7. iyonize Radyasyonun Etkileri

Radyasyon ve radyoaktivite konusunda c¢aligsmalara baglanmasini izleyen ilk
birkag yil i¢inde konu {iizerinde arastirma yapan kisilerin 6zellikle ellerinde cilt
yaniklar1 ve doku nekrozu gibi etkiler gézlenmistir. Bu kisilerde birka¢ yil sonra da
cesitli kanser olusumlart meydana gelmistir. Ancak o yillarda bunun nedeninin
radyasyona maruziyet degil, statik elektrik ya da bireysel duyarlilik oldugu
diistiniilmiistiir (37).

Ilerleyen yillar icerisinde radyasyonun etkileri konusunda daha fazla bilgi elde
edilmeye baglanmistir. Gama ve X-isinlart gibi iyonize radyasyon tiirleri,
organizmadaki molekiillerden elektronlar1 kopartmaya yetecek enerjiye sahiptir.
Meydana gelen serbest elektronlar ise basta DNA molekiilleri olmak iizere viicuttaki
diger molekiiller {izerinde hasar yapacak yetenektedir (53). Iyonize radyasyonun,
hiicresel islev icin gerekli olan enzimleri, yapisal proteinleri ve diger Onemli
molekiilleri iyonize edici etkileri bulunmaktadir. Sonugta, hiicre ve doku hasari ile

organ yetmezligi gibi etkiler meydana gelir (5).

Iyonize radyasyon canlh hiicrelerde atomik yapiyr dogrudan parcalayabilir ve
sonugta organizmada, kimyasal ve biyolojik degisiklikler meydana gelir. Ayrica
reaktif oksijen ve reaktif azot tiirleri (ROT ve RAT) gibi saldirgan kimyasal yapilar
(serbest radikaller) olusur. Bu yapilar, normal kosullardaki fizyolojik diizeyleri ile
bir¢ok hiicresel islevde kritik rol oynar. Ancak diizeyleri, organizmadaki fizyolojik
diizeyin iizerine ¢iktiginda toksik etkiler meydana gelir. Bu etkiler; lipit, protein ve
niikleik asitlerde degisikliklere neden olarak biyolojik islevlerin bozulmasi seklinde
olabilir. Ornegin; bu yapilar, mitokondriyal DNA'da (mtDNA) kalic1 degisikliklere
neden olarak mitokondriyal islevlerin bozulmasina neden olabilirler. Mitokondriyal
islevlerdeki kusurlar, hizlandirilmis yaslanmaya ve c¢ok sayida patolojik durumun
meydana gelmesine yol agar. Iyonize radyasyonun ayrica, hiicreigi su molekiillerinin

radyolizi yoluyla dolayl olarak niikleik asitler, proteinler ve lipid molekiillerinde hasar
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meydana getirebilecek serbest radikallerin olusumuna neden olmasi da s6z konusudur
(54). Radyasyonun indiikledigi oksidatif hasar, ayrica hiicreler arasi iletisim
mekanizmalar1 yoluyla hedef hiicrelerden hedef olmayan hiicrelere de yayilabilir.
Meydana gelen oksidatif stres, hiicre bollinmesinin inhibisyonu, gen mutasyonlari,

kromozom kirilmalar1 ve hiicre 6liimii gibi hasarlara neden olabilir (50, 54).

Organizmalar, oksidatif stres ve radyasyonun toksik etkilerine kars1 koymak
amaciyla molekiiler, hiicresel ve doku diizeylerinde koruyucu mekanizmalara
sahiptirler. Radyasyon dozuna bagli olarak, bu koruyucu mekanizmalar oksidatif
stresle basa ¢ikmak icin her zaman yeterli olmayabilir. Zararli etkiler homeostatik

biyokimyasal siiregleri astiginda esey hiicrelerine de aktarilabilir (54).

Radyasyonun canlilar {izerindeki etkileri stokastik ve deterministik etkiler
olmak tizere iki baslik altinda incelenebilecegi gibi (50, 56) somatik ve genetik etkiler

olmak tizere iki ayr1 siniflandirma ile de ayrica degerlendirilmektedir (50).

Somatik etkiler, kalitsal olmayan ancak hiicre 6limii ya da genetik hasarin
mitoz boliinme ile diger viicut hiicrelerine iletilmesiyle sonug¢lanan etkilerdir (5, 44).
Somatik etkiler, maruziyet sonrasinda hemen ortaya ¢ikabildigi gibi yillar sonra da
gozlenebilir. Bu nedenle somatik etkileri erken etkiler ve gecikmis etkiler olarak

siiflandirmak olasidir (31, 50).

Erken etkiler, genellikle yiliksek dozda radyasyona kisa siireli maruziyet sonrasi

meydana gelir (50).

Gecikmis etkiler, radyasyona maruziyetten aylar ya da yillar ortaya ¢ikan
etkiler olup, bu etkilerin gerceklesmesi i¢in bir latent periyoda gerek bulunmaktadir.
Erken etkilerin gozlendigi bir kiside radyasyona maruziyetten kaynaklanan gecikmis
etkiler de gozlenebilir. Gecikmis etkilere kanser, fibroz doku olusumu ya da katarakt
ornek olarak verilebilir (31, 50). Ornegin; maruziyet, niikleer bir silahm kullanilmasi
sonucunda oldugu gibi kisa siireli olarak gerceklesebilir ve organizmalarda erken
etkiler maruziyet aninda ortaya ¢ikabilir. Ancak bu maruziyetin gecikmis etkileri uzun

slire sonrasinda meydana gelecektir (57).

Tablo 2.2.’de goriildiigii gibi, 6 ile 10 gray arasi radyasyona tiim viicudun

maruziyeti sonrasinda bas donmesi, halsizlik, ishal gibi erken etkiler goriiliir. Bu
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etkileri belirgin bir iyilesme siireci izler. Ancak iyilesme siirecini izleyen siirede

yiiksek ates ile birlikte birgok organ ve dokuda hemoraji gozlenir. Bu radyasyon

dozuna maruziyetin gecikmis etkisi olarak 10 giin icerisinde 6liim beklenmektedir.

Boyle bir maruziyet sonrasi gergeklestirilen otopsiler, kemik iligi, lenf diigtimleri ve

dalak gibi doku ve organlarda ciddi hasar olustugunu gostermistir. Ayrica radyasyona

maruz kalan kisilerin kisiye 6zgii 6zellikleri de ortaya c¢ikan etkilerde degisiklik

yaratabilmektedir. Ornegin; Tablo 2.2.’de belirtildigi gibi 1,5 ile 2,5 gray radyasyon

dozuna maruz kalan saglikli bireylerde iyilesme ya da tiimor olusumu beklenirken,

saglik durumu iyi olmayan ve enfeksiyona yatkin kisilerde 6liim olgular1 goriilebilir

(57).

Tablo 2.2. Radyasyona maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan erken ve gecikmis etkiler (57.

kaynaktan degistirilerek alinmistir).

Doz
>10 Gy
6-10 Gy

25— 6 Gy

15-25Gy

Erken Etkiler
Ani 6liim (beyin yanmast)
Bas donmesi, halsizlik ve ishali
takiben soluk borusu, brons ve
kan

akcigerlerde  hemoraji,

kusma ve idrarda kan
Bas donmesi, kusma, alopesi,

burun kanamasi, deri alt1

kanama, menstriial diizensizlik,

diseti ve genital organlarda

kanama

Bas donmesi, kusma, olast deri
yaniklar1 ile maruziyet hamilelik
ise  fotal da

stiresinde ya

embriyonik oliim.

Gecikmis Etkiler

10 giin i¢inde 6liim beklenir.

Tiroid ve adrenal bezlerde atrofi,
maruziyetten sonraki 3 ile 5
haftalik stirede l6kopeniye bagli
oliim riskinde artis. Oliim orani
% 50.

Saglikli bireyde timo6r olusumu,

saghik durumu olmayan

1yl

bireylerde 6lim.

Oral veya inhalasyon yoluyla ya da deride var olan bir kesik nedeniyle i¢

radyasyona maruz kalindiginda ise radyasyon kaynagi olan radyoniiklitin yazgisi



19

viicudun maruz kaldigr herhangi bir kimyasalin yazgisina benzer olacaktir. Canli
organizmanin maruz kaldigi iyonlastirici enerji, radyoniiklidin yarilanma Omriine,
radyoniiklidin kendine ozgii Ozelliklerine, kimyasal bilesenlerine ve baglandigi
yapinin 6zelliklerine baglidir. Organizmanin yaniti da tiim bunlara bagl olarak uzun
stire sonucunda meydana gelebilir. Bu nedenle i¢ radyasyona maruziyet ile yanitin

olusmasi ayni anda gergeklesmez (57).

Genetik etkiler, tireme hiicrelerinde genetik materyalin hasar gérmesi ve
gelecek nesillere aktarilabilen genetik mutasyon olusumu ile sonuglanan etkilerdir. Bu
etkiler, radyasyona maruz kalan kiside gozlenmezken bir sonraki nesilde kendini

gosterir (31). Somatik etkilere gore daha geg ortaya ¢ikan etkilerdir (5, 44).

Deterministik etkiler (doku reaksiyonlari), belirlenebilen etkilerdir. Bu etkiler
maruz kalinan radyasyon tiirline, dozuna ve maruz kalma siiresine baglidir. Hasarin
klinik olarak gdzlemlenebilir hale gelmesi icin bir esik doz gereklidir ve hasarin
boyutu emilen doza baghdir. Boylece emilen doz arttikca etkinin siddeti artar (5, 29,
47, 50, 58). Organlarin ve dokularin biitiinliigiinii ve islevini bozabilen radyasyona

bagli hiicre 6liimiinden kaynakli etkilerdir (17).

Viicutta baz1 doku ve organlarin radyasyona daha yiiksek duyarlilik gosterdigi
bilinmektedir. Kemik iligi ve lenfatik dokularin radyasyona duyarlilig1 diger dokulara
gore daha yiiksektir. Bu nedenle bu dokularda deterministik etkilerin goriilebilmesi
icin gerekli olan radyasyon esik dozu goreceli olarak daha diisiiktiir (51). Deterministik
etkiler, somatik etkilerde oldugu gibi, erken ve ge¢ doku reaksiyonlari olarak ikiye
ayrilabilir. Erken doku reaksiyonlar1 arasinda gastrointestinal semptomlar (6rn.,
hemorajik diyare), kemik iligi yetmezligi (6rn., anemi ve lokositopeni) ve cilt
rahatsizligi (6rn., eritem ve alopesi) gibi semptomlar bulunur. Ge¢ doku
reaksiyonlarinin arasinda ise katarakt, kardiyovaskiiler bozukluklar ve nekroz gibi

etkiler yer almaktadir (5, 29, 47, 50).

Olasiliksal (stokastik etkiler), belli bir esik doza bagli olmadan dogasi geregi
ortaya ¢ikan radyasyon etkileridir. Etki ve etkinin ortaya ¢ikma olasiligi (etkinin
siddeti degil) doz ile artar. Uzun siire boyunca diisiik doz radyasyona maruz kalmanin
kanser sikliginda artisa neden olmasi stokastik etkilere 6rnektir (17, 29, 47, 50).

Stokastik etkiler i¢in bireyin yagami boyunca maruz kaldigr tiim radyasyon miktari
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dikkate alinmalidir. Stokastik etkilerin goriilmesi i¢in bir esik dozun olmamasinin yani
sira, maruz kalinan tim dozlar, etkinin ortaya ¢ikma olasiligi agisindan bir risk

olusturur (51).

Radyasyonun etkileri dikkate alindiginda, baz1 durumlarda iyonize radyasyon
organizmada gozlenebilir bir etki yaratmazken bazi durumlarda gegici veya kalici
olarak hasar meydana getirebilir (17, 25). Hasarin boyutu, emilen toplam enerji
miktarina, maruziyet siiresine ve maruz kalan yiizey alanina baghdir (29, 48, 50). Bu
nedenle radyasyona maruziyetin tim viicutta ya da bolgesel olarak gergeklesmesi

sonucunda meydana ¢ikan etkiler farklilik gdstermektedir.

Tablo 2.3’te belirtildigi gibi, 0,25 grayin {izerinde radyasyona tiim viicut
maruziyetin ardindan hemogramda lenfosit ve graniilosit diizeylerinde diisiis ile
seyreden radyasyon etkilerini gormek miimkiindiir. Bu doz 1 gray diizeyine ulastiginda
radyasyon sendromu belirtileri goriilmesi beklenir. Ayrica 7 gray radyasyona tiim

viicut maruziyetinde maruz kalan toplumda 6liim oran1 yaklasik % 100’diir (31, 50).

Tablo 2.3. Tiim viicudun radyasyona akut maruziyeti sonucunda gézlenen etkiler (50.
kaynaktan degistirilerek alinmistir.)

Doz Etki |
0,1 Gray Belirgin etki gdzlenmemektedir

>0,1 Gray Kromozom diizeyinde degisiklik gdzlenmistir.

>0,25 Gray Graniilosit diizeyinde azalma gozlenmistir

>1 Gray Bas donmesi, kusma, diyare, radyasyon sendromu gibi semptomlar
gbzlenmistir.

3 -5 Gray Maruz kalmis popiilasyonun % 50’sinde oOliim oranlarinda artis
gozlenmistir.

Bu nedenle viicudun bolgesel olarak radyasyona maruziyeti sonucunda
gozlenen etkiler genellikle bolgesel olurken, tiim viicudun radyasyona maruziyetinde
daha diisiik dozda daha ciddi etkiler gozlenir. Tablo 2.2.’de belirtildigi gibi, 3 ile 5
gray arasi radyasyona tiim viicut maruziyet sonucunda popiilasyonun yarisinda 6liim
beklenirken, Tablo 2.4.°de belirtildigi gibi gozlerin 5 gray radyasyona maruziyeti
katarakta neden olmaktadir. Benzer sekilde, tim viicudun 7 gray radyasyona

maruziyetinin, maruz kalan toplumun neredeyse tamaminda oliime neden oldugu
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bilinmektedir. Ancak derinin bolgesel olarak 10 gray radyasyona maruziyeti nekroz
ile sonuglanmaktadir (31, 50).

Tablo 2.4. Viicudun bolgesel olarak radyasyona akut maruziyeti sonucunda goézlenen
etkiler (50. kaynaktan degistirilerek alinmistir.).

Doz Bolge Etki

3,5 —6 Gray Testisler Kalici kisirlik
2,5-6 Gray Overler Kalicr kisirlik
3 Gray Kil Folikiilleri Gegici alopesi
5 Gray Gozler Katarakt

6 Gray Deri Eritem

10 Gray Deri Yanik, nekroz

Diger taraftan hiicre hasar1 radyasyona hedef olan dokularin duyarliligina gore
degismektedir. Ancak bolgesel maruziyet sonucunda viicutta birikim olmasi ve bu
birikimin etkilerinin zamanla goriilmesi de s6z konusudur. Bu durumda, tim viicut
radyasyon dozunu hesaplamak, olasi riskleri belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu hesaplama
icin her organin radyasyona farkli duyarliligi dikkate alinarak farkli agirlik faktorti
kullanilmaktadir (17, 57, 60).

2.1.8. Radyasyona Maruziyet Sonrasi Tedavi Yaklasimlar:

Radyasyondan korunmanin amaci, radyasyonun neden oldugu deterministik
veya stokastik zararl etkilerin ortaya ¢ikmasini engellemektir. Bunun i¢in izlenecek
ti¢ yol; zaman, mesafe, zirhlama olarak adlandirilabilir. Radyasyon kaynagindan en
kisa silirede, en uzak mesafeye ulasilmaya calisilmas: ve radyasyondan korunmak
lizere uygun siginaklarda beklenmesi, radyasyonun zararl etkilerinden korunmak i¢in
ilk yapilmasi gerekenlerdendir (26).

Radyasyona maruz kalmis Kkisilere tedavi yaklagiminda, hizli ve etkili
miidahalede bulunmak biiyiik dnem tasimaktadir. S6z konusu miidahale i¢in yapilmasi

gerekenlerden bazilart su sekilde siralanabilir (48, 49):

- Radyasyon tedavisine 6zel ¢alisma alan1 belirlenmelidir.

- Saglik ¢alisanlar i¢in kisisel koruma ekipmanlar1 bulundurulmalidar.
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Gorevliler kisisel dozimetriler kullanmalidir.

Hastanin kontamine olmus giysileri dikkatlice ¢ikarilmali, tibbi atik olarak
etiketlenerek saklanmalidir.

Su, sabun ve fizyolojik tuzlu siviyla yara dekontaminasyonu yapilarak viicuda
ilave radyoaktif madde alim riski azaltilmalidir.

Dis temizlik i¢in kullanilan su toplanmali ve kontamine malzeme olarak
diistintilerek radyoaktif atik olarak saklanmalidir.

Hasta mevcut radyasyon dozu i¢in izlenmelidir.
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2.2. Sezyum

2.2.1. Sezyum ve Tarihcesi

Emisyon spektroskopisi kullanilarak kesfedilen ilk element olan sezyum (Cs),
1860 yilinda Robert Bunsen ve Gustav Kirchhoff tarafindan Almanya'daki mineral

kaynaklarindan elde edilen su drneklerinde belirlenmistir (61-63).

Bunsen ve Kirchoff, 1860°da biiyiikk miktarda kaynak suyunu buharlastirip
karisik alkali tuz kristalleri elde etmis ve bu kristallerden sezyum kloriir izole etmeyi
basarmistir. Bu yeni element, Bunsen-Kirchoff spektroskopu adi verilen emisyon
spektrumunda verdigi iki mavi ¢izgi nedeniyle Latincede “gdk mavi” anlamina gelen

“caesius ” kelimesinden tiiretilen “sezyum” adiyla anilmistir (62-65).

Bunsen ve Kirchoff’tan 6nce bazi bilim adamlar1 sezyum elementini incelemis
olsa da isimlendirmekte ve yeni bir element oldugunu kesfetmekte basarisiz
olmuslardir. Ornegin; 1846 yilinda Carl Friedrich Plattner sezyum mineralini
incelemis ancak sezyum siilfati sodyum ve potasyum siilfat ile karistirmistir. Bunsen
ve Kirchoff’un kesfinden dort sene sonra, Plattner’in ¢alismalarini inceleyen Pisani,

Plattner’in hatasini fark etmistir (62, 64).

Carl Setterberg, 1881'de sezyum tuzlarinin elektrolizi sonucunda saf sezyum
metalini izole etmeyi basarmistir (62, 63). Kesfedilen element, 1920'lerde radyo
vakum tiiplerinde oksijen temizleyicisi olarak kullanilmistir. 1950'lerde ise elektronik
alaninda islevsel, yiiksek performansli bir endiistriyel metal olarak taninmaya

baglanmistir (16, 63).

2.2.2. Sezyumun Fizikokimyasal Ozellikleri

Sezyum, periyodik cetvelin 1A grubu, 6. periyodunda yer alir. Metalin giim{isi
rengi eser miktarda oksijenle temasi sonrasinda altin rengine doniigiir. Yumusak ve
sekillendirilebilir bir maddedir. Erime noktas1 28,4°C'dir ve oda sicakliginda sivi

olabilir (16, 44, 61, 63, 65, 66).
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Sezyum metali son derece reaktiftir. Metal, hava varliginda kendiliginden
tutusur ve su ile patlayici reaksiyona girer (67). Sezyumun su ile meydana getirdigi

sezyum hidroksit bilinen en giiglii bazdir (63, 65, 67).

Sezyum, reaktif 6zelligi nedeniyle tehlikeli bir madde olarak siniflandirilir ve
ayr1 olarak depolanir. Kuru mineral yag icerisinde, inert bir atmosferde veya kapali

borosilikat cam ampullerde saklanir ve taginir (16, 63).

Sezyumun ana kaynagi, Kanada'nin Bernic Golii’diir. Bu cevher ocagi diinya
rezervlerinin tgte ikisinden fazlasini olusturmaktadir. Yeryliziindeki sezyumun
neredeyse tamami Kanada'nin Bernic Golii'lndeki pegmatitlerden elde edilmistir (63,

65, 66).

2.2.3. Sezyumun Kullanim Alanlari

Sezyum, petrol arama amaciyla sondaj asamasinda kullanilan bir elementtir.
Bunun disinda televizyonlar ve gece goriis ekipmanlarinin yapiminda da kullanilir.
Sezyum saatleri, cep telefonu iletiminin zamanlamasimi kontrol eden aglarda
kullanilan araglardir. Sezyum cihazlari ise internetteki bilgilerin akisini kontrol etmeye
ve diizenlemeye yardime1 olur. Isikla karsilagtiginda hizla elektron kaybeden yapisi
nedeniyle fotoelektrik bir madde 6zelligine sahip olan sezyum, fotoelektrik hiicre

tiplerinde de kullanilmaktadir (16, 63, 65, 66).

Sezyumun en iyi bilinen uygulamasinin, siiper hassas atom sezyum saatinde

kullanilmasi oldugu bildirilmistir (16, 61, 63, 65, 66).
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3. YONTEM

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Famasotik Toksikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda yapilan “Sezyum-137’nin insan Saghigi Uzerindeki
Etkilerinin Toksikolojik Agidan Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aligmasi igin
Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali Akademik Kurul Karari’nin alimmasimin
ardindan, Hacettepe Universitesi Kiitiiphaneleri’nin erisimine acik olan veri tabanlar

kullanilarak gerekli kaynak taramalar1 yapilda.

Oncelikli olarak kiitiiphanelere uzaktan erisime olanak saglayan internet
sayfasindan yararlanildi. Tezin ilk alt1 aylik siirecinde 6ncelikle “sezyum”, “sezyum-
137, “Cs-1377, “caesium”, “caesium-137”, “toksisite”, “toksik etki”, “insan saglig1”
ve “radyasyon” anahtar kelimeleri farklt kombinasyonlarla PubMed, Scopus, Web of
Science gibi veri tabanlarinda ve Google Akademik arama ¢ubugunda tarandi. Bu
anahtar kelimeler ile yapilan taramalarda SCI ve SCI-Exp indeksli dergilerde ve veri

tabanlarinda ¢ok sayida aragtirma ve derleme makalesi oldugu saptandi.

Anahtar kelime kombinasyonlarindan “cesium toxicity” i¢in PubMed veri
tabaninda 1950 ve 2022 yillar1 arasinda 623 makaleye erisildi. Bu makalelerden 13
tanesinin klinik aragtirma, 37 tanesinin epidemiyolojik ¢aligsma, 30 tanesinin derleme
ve geri kalaninin arastirma makalesi ile olgu sonuglar1 seklinde hazirlanmis oldugu
belirlendi. Bir bagka kombinasyon olarak “cesium-137 toxicity” secildiginde PubMed
veri tabaninda 1983 ve 2022 yillar1 arasinda 60 makaleye erisildi. Bu makalelerden 3
tanesinin derleme, 2 tanesinin klinik aragtirma ve geri kalaninin arastirma makalesi ile
olgu sonuglar1 olarak yaymlanmis oldugu goriildii. S6z konusu anahtar kelime
kombinasyonlari ile elde edilen veriler tezin amacina uygun sekilde eslestirildi. Tezin
hazirlanmasinda ayrica, ulusal ve uluslararasi indeksler tarafindan kabul edilen
yayinevleri tarafindan basilmig olan konu ile ilgili kitaplar ve kilavuzlardan da

yararlanildi.

Amerikan Cevre Koruma Kurumu (United States Environmental Protection
Agency, EPA), Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajans1 (International Agency for
Research on Cancer, IARC), Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (The United States Food
and Drug Administration, FDA), Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma
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Kurumu (TENMAK) gibi giivenilir kuruluslarin resmi internet sitelerinde yer alan
halka agik verilere bagvuruldu. Tez danismani rehberliginde, tezin Genel Bilgiler ve

Sonug kisminda yararlanilabilecek kaynaklar sinirlandirildi.

Ulusal ve uluslararast makaleler ile incelenen resmi internet siteleri dahil

olmak tizere 137 adet kaynaktan yararlanilmasina karar verildi.

Ogrenci- Danisman goriismeleri yapilarak tezin son seklinde yer almasi uygun

olan bilgilere ve derleme yontemine karar verildi.
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4. BULGULAR

Sezyum-137 konusunda ulusal ve uluslararast veri tabanlarinda zaman
siirlamasi yapilmadan, belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak Tiirk¢e ve yabanci

kaynaklarin taranmasi sonucunda asagidaki veriler toplanmistir:

4.1. Sezyum-137

Kimyasal olarak, sezyum en elektropozitif ve en alkali elementlerden bir

tanesidir. Bir¢ok organik ve inorganik anyon ile iyonik bag olusturur (16, 63, 66, 68).

Dogal olarak olusan sezyum, stabil olan sezyum-133 izotopudur (16, 43, 63,
66-68). Radyoizotoplari ise sezyum-116 ile sezyum-146 arasinda degismektedir. En
iyi bilinen radyoizotop sezyum-137’dir (16, 44, 63, 65, 66, 69).

4.1.1 Sezyum-137’nin Tarihgesi

Glenn T. Seaborg, periyodik cetvelin 1. grubunda yer alan herhangi bir
elementin uranyumun fisyon {irlinii olarak olusmadigini ancak bu gruptan uzun
yarilanma Omriine sahip bir elementin radyoizotopunun reaksiyonu sonucunda ortaya
¢tkmasinin beklendigini fark etmistir. Bu kesfin ardindan periyodik cetvelin 1. Grup
elementlerinin radyoizotoplarini arastirmaya baslamistir. O yillarda doktora egitimine
baslamay1 diisiinen Margaret Melhase, Seaborg’un bu arastirma calismasina dahil
olmustur (70).

Melhase ve Seaborg, calismalari sonucunda sezyum-137 radyoizotopunun
uranyumun fisyon reaksiyonu sonucu ortaya ¢iktigini kesfetmistir. Calismalarinda,
saflagtirilmis sezyum-137’nin radyoaktivitesinin 14 haftadan uzun bir siire boyunca
hi¢ azalmadan devam ettigini gézlemleyerek bu radyoizotopun yarilanma Smriiniin

oldukga uzun oldugu sonucuna varmiglardir (70).
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4.1.2. Sezyum-137’nin Fizikokimyasal Ozellikleri

Atom numarasi 55 olan sezyum elementinin radyoizotoplarindan bir tanesi
olan sezyum-137’nin atom kiitlesi 137’dir. Uranyum ve plitonyum gibi diger
radyoaktif atomlarin fisyon reaksiyonlarinin {riiniidiir. Sezyum-137 kararsiz bir
radyoizotoptur ve yarilanma 6mrii 30 yildir (69). Sezyum-137’nin ¢ogu bilesikleri
suda ¢oziinebilir 6zellik tagir. Bilimsel arastirmalarda en yaygin kullanilan sezyum-

137 bilesigi, sezyum kloriirdiir (63).

4.1.3. Sezyum-137’nin Kullanim Alanlari

Sezyum-137, tarim, sanayi, insaat, kanser tedavisi amaciyla radyoterapi, gida
sterilizasyonu, petrol arama, cerrahi ekipman sterilizasyonu uygulamalarinda ve
radyolojik dagilim cihazlarinda kullanilmaktadir. Ayrica “kirli bomba” yapisinda da
bulunmaktadir (16, 44, 63, 65, 66, 69).

4.1.4. Sezyum-137°nin Radyoaktivitesi

Sezyum-137, ozellikle uranyum ve pliitonyum reaktorlerinde meydana gelen
ve sezyum-134 gibi kisa omiirlii Onciilleri olan bir fisyon iiriintidiir. Bu onciiller,
yiiksek fisyon verimleri ve nispeten uzun yar1 dmiirleri nedeniyle 6nemli kirleticilerdir

(69).
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Sekil 4.1. Uranyum elementinin bozunmasi (69, 59).

Niikleer reaksiyonlarda uranyumun bozunmasi sonucu olusan sezyum-137’nin
fisyon verimi yiiksektir. Olusan sezyum-137 beta bozunmalar ile kararli baryum-
137°ye ya da meta-kararli bir baryuma bozunmaktadir (Sekil 4.1). Meta-kararli
baryum gama 1ginlar yayarak yaklasik 2 dakikalik bir yarilanma omriine sahip olan

daha kararli baryuma doniisiir (59).

4.1.5. Sezyum-137’nin Toksikokinetik Ozellikleri

Absorpsiyon

Sezyum, sindirim ya da solunum yoluyla viicuda alinabilir. Viicuda alindiktan
sonra potasyuma benzer sekilde davranir ve viicutta esit olarak dagilir. Genel
popiilasyonda biriken sezyumun ana kaynagi, kontamine gida ve icme suyuna baglh

gastrointestinal absorpsiyondur (44, 68).

Esasen alinan tiim sezyum, bagirsaklar yoluyla kan dolagimina geger. Oral yol

ile alinan sezyumun biiyiik oranda absorbe oldugu bilinmektedir (72).
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Rosoff ve arkadaslari (1963) tarafindan 11 hasta iizerinde sezyum-137’nin
insandaki toksikokinetigini belirlemek amaciyla bir deney gergeklestirilmistir. S6z
konusu deneyde, 11 hastanin 4’iine intravendz olarak doz radyoaktif sezyum kloriir
(*3’CsCl) uygulanmustir. 7 hastaya ise tek doz oral sezyum-137 verilmistir. Intravenoz
uygulamanin ardindan tam kan ve plazmadaki sezyum-137 konsantrasyonu
olciilmiistiir. Inflizyonun 5. dakikasinda tam kan ve plazma konsantrasyonlari
neredeyse esit bulunmustur. 11k sekiz saatte konsantrasyonda benzer sekilde ve oranda
diisiis gergeklesmistir. 24 saatin sonunda ise tam kan ve plazma degerlerinde belirgin
farklar elde edilmis ve bu degerler yaklasik olarak 10 giin boyunca ayni diizeylerde
kalmistir. Uygulanan dozun % 2 ila % 3'iiniin ilk 1 saat icinde kanda mevcut olmasi
ve tam kanda 24 saatten daha kisa bir siirede oldukga sabit bir diizeye ulasmasi,
intravendz uygulamada oldugu gibi oral yol ile uygulanan sezyum-137’nin de hizla ve

tamamen absorbe oldugunu gostermistir (60).

Dagihim

Sezyum, tercihen eritrositlerin anyonik hiicre i¢i bilesenlerine baglanir ve
dokular1 oksijenleme yeteneklerini azaltir (66). Nispeten biiyiik kiitleleri nedeniyle

kaslarda yogunlagma egilimindedir (44, 61, 73).

Rosoff ve arkadaslarmin (1963) yaptiklar1 deneyde sezyum-137’nin birikim
egilimine sahip oldugu doku ve organlar belirlenmistir. Sekil 4.2.”de gosterildigi gibi
birikimin ilk asamada karaciger, kas ve dalak gibi organ ve dokularda gerceklestigi
goriilmiistiir (67, 72). Ancak doku dagiliminin zamanla azaldig1 belirlenmis ve 10.

giinden itibaren dokularda birikimin birbirine yakin degerlere ulastig1 gézlenmistir.
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Sezyum-137'nin viicutta birikimi
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Sekil 4.2. Sezyum-137’nin viicutta dagilimi (72).

Metabolizma

Sezyum, kimyasal agidan potasyuma benzer bir elementtir. Viicutta potasyum
ile yarigir. Na*"-K* pompasinda potasyum yerine gegebilir. Hiicrelerarasi sivilara aktif

tasinma mekanizmasiyla taginir. Hiicre digina pasif difiizyonla ¢ikar (68, 69, 74).

Potasyum ve sezyumun hiicre zarlari boyunca taginmasindan biiyiik 6l¢iide
sorumlu olan iki tiir transmembran protein kompleksi goriilmistiir: Birincisi,
potasyumun enerji gradyanlart boyunca hareketini katalize eden potasyum kanallari
ad1 verilen bir makromolekiil simifidir. ikincisi ise konsantrasyon gradyanlarina kars

K*'un hiicrelere ve Na**'

nin hiicrelerden disariya aktif tasinmasindan sorumlu olan
sodyum pompasidir (74). Sezyum potasyum analogu olsa da, sezyumun kanallar

boyunca taginmasi, potasyumun taginmasiyla karsilastirildiginda yavastir (69, 74).

Atilim

Sezyum ve potasyumun kimyasal yap1 olarak benzerligi ve birbiri ile yarisma
ozelliginden yola ¢ikan Richmond ve Furchner, 1961 yilinda potasyumun sezyum

atilimi tizerindeki etkisini arastirmiglardir (75).
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Deneyde, 1. grup sicana % 1 potasyum iceren standart bazal diyet, 2. gruba %
5 potasyum igeren diyet, 3. gruba % 8 potasyum igeren diyet, 4. gruba % 11 potasyum
igeren diyet ve 5. gruba potasyumdan yoksun diyet uygulanmistir (75).

Diyete Eklenen Potasyumun Sezyum Atilimina Etkisi
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Sekil 4.3. Diyete eklenen potasyumun sezyum atilimina etkisi (75).

Deney sonucunda, % 5 oraninda potasyum eklenmis diyetle beslenen siganlarin
viicutlarindaki sezyumun 20 giin sonunda yariya diistiigii goriilmiistiir. Potasyum
eklenmis sicanlarda sezyumun viicuttan atiliminin 60 giin oldugu, ancak potasyumdan
yoksun beslenmis sicanlarda bu degerin 80 giinden fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil
4.3.). Bu bulgular 1518inda beslenmeye eklenen potasyumun sezyumun alimini

azalttigi ve atilimini artirdigr belirlenmistir (75).

Potasyumun sezyum-137’nin viicuttan atilim1 {izerinde etkisine benzer sekilde
kalsiyumun sezyum-137’un atilimu tizerindeki etkisi ise Korolev ve arkadaslari (1996)
tarafindan arastirilmistir. Bu calismada Korolev ve arkadaglar1 (1996), diyetteki
kalsiyumun, sezyum-137’ye karsi organizmanin uyum saglamasi (adaptasyonu)
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Arastirma siganlar iizerinde yapilmis, ¢alismada
sadece sezyum-137 degil, kursun birikimi de degerlendirilmistir. Organizmanin uyum

etkinligi, karaciger dokusu ve eritrositlerin antioksidan aktivitesi analiz edilerek
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degerlendirilmistir (76). Arastirma sonucunda si¢anlarin diyetindeki diisiik ve normal
kalsiyum diizeylerinin, sezyum-137 maruziyetine uzun siireli uyum saglamadigi
gorilmistiir. Sezyum-137 ig¢in kalsiyum ile zenginlestirilmis diyetin bir fayda
sagladigr goriilmemistir. Ancak kalsiyumca zengin diyetin kursun gibi diger
ksenobiyotiklerin birikim ve biyotransformasyon asamalari {izerinde 6nemli bir

koruyucu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (76).

Intravenéz uygulamadan sonra insanda sezyum-137 atiliminin ana yolu
bobreklerdir. Sezyum-137 idrar ile % 85, feces ile % 13 ve ter ile % 2 oraninda
atilmaktadir. Insandaki sezyum-137’nin biyolojik yarilanma dmriiniin erkeklerde 100

giinii, kadinlarda ise 75 gilinli asmadig1 belirlenmistir (66).

Rosoff ve arkadaslarinin (1963) yapmis oldugu bir ¢calismada, intravendz yollar
sezyum-137 uygulanmig iki hastanin feges Ornekleri incelenmis ve elementin
yartlanma omrii 50 ve 60 giin olarak bulunmustur. Ayrica bu deney sonucunda, oral
yoldan uygulanan sezyum-137’nin hizla ve biiyiik oranda emildigi goriilmiistiir.
Radyoizotop kinetiginin intravendz veya oral uygulamadan sonra benzer oldugu
gosterilmistir. Insanlarda oral yoldan verilen sezyum-137'nin tamamen emilmesi
nedeniyle, bu uygulama yolundan sonra doku dagilimi ile intravendz uygulamayi
izleyen doku dagilimi benzerlik gdstermistir. Intravendz veya oral uygulamadan sonra
insanda sezyum-137’nin atilimi i¢in ana yolun bobrekler oldugu belirlenmistir (Sekil

4.4.). Idrarla atilimin fegesle atilima oran1 yaklasik 10:1 olarak hesaplanmustir (72).
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Sekil 4.4. Sezyumun feces ve idrar ile atilim oranlari (72).

Ozetle, radyoaktif sezyuma maruz kalinmasi durumunda, maruziyet kaynag
ortadan kaldirilirsa, sezyumun biiyilik bir kisminin birkag ay i¢inde normal yollardan

viicuttan atilacagi anlagilmistir (73).

Yetigkin bir insanda sezyum-137’nin % 10'unun 2 giin iginde viicuttan atildig1
ve geri kalaninin da viicudu ortalama 110 giin i¢inde terk ettigi belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar, sezyumun eliminasyon hizinin yasa ve cinsiyete bagli oldugunu
gostermektedir. Viicuttan uzaklagma, ¢ocuklar ve ergenlerde biraz daha hizli bir
sekilde gerceklesmektedir. Ayrica, eliminasyonun kadinlarda erkeklere gore daha hizli

meydana geldigi bildirilmistir (73).

Sonug olarak, insan viicudundaki sezyum metabolizmasinin, yas, cinsiyet,
viicut agirlig1 ve potasyum igerigi gibi ¢esitli parametrelere bagli oldugu belirlenmistir.
Kinetikte meydana gelen bireysel degisiklikler ve genel saglik durumunun da sezyum-

137’nin viicuttaki yazgisini etkiledigi saptanmustir (72, 73).
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Hamilelikte Toksikokinetik

Insan viicudundaki sezyum metabolizmasi, yas, cinsiyet, viicut agirligi ve
potasyum igerigi gibi g¢esitli parametrelere bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Genel saglik durumu ve hamilelik de sezyumun toksikokinetigini etkiler. Ayni bireyde
gebelik oncesi, gebelik sirasi ve sonrasindaki biyolojik yarilanma siiresine iliskin
veriler ile sezyum-137’nin anne siitline gecisi konusunda az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (22).

Thornberg ve arkadaglari (2000), hamileligin sezyum-137 toksikokinetigi
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar: bir calismada, gebelik 6ncesinde
sezyum-137’ye maruz kalmais ve ilerleyen siire i¢erisinde gebe kalan bir kadin iizerinde
cesitli incelemeler yapmislardir (22). Calismada, 1993 yilinin Eyliil ayinda Giiney
Rusya'daki Brjansk Bolgesi’ne yaptigi bir ziyarette, yemis oldugu mantar nedeniyle
sezyum-137’a maruz kalan 28 vyasindaki Isvegli bir kadma ait veriler
degerlendirilmistir. Cernobil reaktoriine yaklasik 200 km uzakliktaki bir orman
bolgesinden toplanan mantar tiilketmesi nedeniyle Isvecli kadinin viicut sezyum-137
yiikiiniin yaklasik 1000 kat arttig1 belirlenmistir (22). Isve¢’e dondiigiinde kadmin
viicudundaki sezyum-137 degerleri ve elementin viicuttan atilim oranlar
incelenmistir. Bu maruziyetten 7 ay sonra kadin gebe kalmistir. Hamilelik siiresince
ve dogumdan sonra da tiim veriler kaydedilmeye devam edilmistir. Boylece ayni
bireye ait dogum 6ncesi, hamilelik sirasinda ve dogum sonrasinda sezyum-137 ile ilgili

cok sayida veri elde edilmistir (22).

Sonuglar, gebeligin baslangicinda sezyum-137’nin biyolojik yar1 dmriinde
hizli bir diistis meydana geldigini ve bebegin dogumundan sonra elementin yari
omriinde bir artis oldugunu gostermektedir. Sekil 4.5.’te goriildiigi gibi, sezyum-
137°nin idrar ile atilimin artmasina bagl olarak gebelik sirasinda elementin biyolojik
yarilanma Omrii, hamilelikten 6nceki yarilanma dmriintin % 54’1 olarak belirlenmistir

(22).
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Sekil 4.5. Sezyum-137’nin hamilelikteki yarilanma dmrii (22).

Calismada, anne siitiindeki sezyum-137 konsantrasyonunun tiim viicuda orant
ise, emzirmenin ilk ayinda % 15 olarak belirlenmistir. Bu konsantrasyon dikkate
alindiginda, anneye etkili olan sezyum-137 dozunun 0,5 mSv oldugu ve fetiis

tarafindan emilen dozun ise 0,06 mGy oldugu tahmin edilmistir (22).

Arastima sonuglari, sezyum-137’nin plasentadan gectigini ve fetiisii

etkileyebildigini de gostermektedir (44, 77).

4.1.6. Sezyum-137’nin Toksisitesi

Sezyum-137°ye baglica maruziyet, oral, inhalasyon ve deri yoluyla
gereceklesebilir. Maruziyet yollarina gore toksik etkiler, olgular {izerinden

degerlendirilmistir.

Oral Maruziyete Bagh Toksisite

Sezyum-137 gibi radyoaktif bir elemente oral maruziyetin, ancak kazara veya
deneysel amaclarla gerceklestigi bildirilmis olup, konu hakkinda az sayida aragtirma
bulunmaktadir (66). Hayvan deneyleri sezyum bilesiklerinin diisiik toksisiteye sahip

oldugunu gostermektedir. Elde edilen veriler, sezyum bilesiklerinin LDso degerlerinin
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fare ve sicanlarda 800 ile 2000 mg Cs/kg arasinda degistigini gostermektedir.
Sezyumun hidroksit bilesiginin kloriir bilesigine gére daha toksik oldugu goriilmiistiir.
Hayvan deneylerinde sezyum hidroksitin fareler i¢in LDsg degeri 800 mg/kg olarak
hesaplanmistir (16, 63). Insanlar {izerinde seyum-137’ye oral maruziyet konusunda

kisitl veri bulunmakta olup, konu ile iliskili olguya asagida yer verilmistir:

Oral maruziyet 6rnegi

Neulieb (1984), sezyum-137’nin kanser tedavisinde kullanimi durumunda oral
maruziyetin etkilerini incelemek ve insan iizerindeki yan etkilerini belirlemek
amactyla goniillii olarak ii¢ hafta siireyle sabah ve aksam 6giinlerinden sonra oral

yoldan 3 g ®*’CsCl almustir (78).

Calisma sonucunda goniilliiniin ellerinde ve ayaklarinda karincalanma, mide
bulantisi, ishal, hemoroid olugumu gibi etkiler goriilmiistiir. Goniillii belirgin bir yan
etki ile karsilasmadigini ve kansere karsi etkili oldugu kanitlanirsa, sezyum-137’nin

oral yoldan kanser tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir (78).

Inhalasyon Yoluyla Maruziyet

Ozellikle mesleki nedenlerle sezyum-137’ye maruziyet, inhalasyon yoluyla
gerceklesir. Sezyum-137’ye kazara maruziyet sonucunda elementin viicuttaki
toksikonitegi olgular iizerinden incelenmistir (79). Ilgili &rneklere asagida yer

verilmistir.

Inhalasyon yoluyla maruziyet 6rnekleri

1- Prag olgusu ornegi

Bu olgu o6rneginde, Cek Cumhuriyeti’nin Prag kentine yakin bir kdy olan
Rez’de bulunan bir radyoizotop deposuna kisa bir siireliine giren bir erkek is¢inin
etkilenimine yer verilmistir. Is¢inin depoda bulundugu siire igerisinde depoda bulunan

sezyum-137’nin ¢6ziinebilir formunu igceren eski ampuller patlamistir. Ayni olay farkli
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araliklarla iki kez tekrarlanmis ve is¢i bu sekilde iki kez sezyum-137’ye maruz

kalmistir (79).

Olay sonrasinda is¢i {iizerinde cesitli incelemeler yapilmistir. Ilk
kontaminasyona iligskin inceleme, ilk olaydan 34 giin sonra ve ikinci solunma yoluyla
maruziyetten yaklasik bir saat sonra baglamistir. Yapilan incelemelerde, sezyumun
neredeyse tamamen absorbe oldugu ve tiim organizmada dagilim gosterdigi

saptanmustir (79).

[k kontaminasyon ile maruz kalman sezyum-137’nin yarilanma émrii 92 giin,
giinliik idrarla atilan sezyum oram1 % 88 olarak hesaplanmustir. ikinci kontaminasyon
ile maruz kalinan sezyum-137’nin yarilanma 6mrii ise 93 giin, giinliik idrarla atilan

sezyum orant da % 89 olarak hesaplanmistir (79).

2- Amerika olgusu ornegi

Bu olgu &rneginde, eski sezyum-137 siilfat (13’CsSQ4) stoklarmi paketleyen 38
ve 63 yasindaki iki erkek is¢inin sezyum-137’ye inhalasyon yoluyla maruziyetine yer
verilmigstir. Maruziyet sonrasi iki erkek is¢i, gerekli aragtirmalarin yapilmasi amaciyla
Amerika Birlesik Devletleri’nin Illinois eyaletinde yer alan Argonne Ulusal

Laboratuvari Saglik Boliimiine gonderilmistir (80).

Miller ve ekibi tarafindan kontaminasyonun 9., 52., 178. ve 285. giinlerinde
is¢iler iizerinde c¢esitli 6lgiimler yapilmis ve sonucunda, is¢ilerde sezyum-137 varlig
onaylanmistir. Sezyum-137’nin is¢ilerde 6l¢iilen yarilanma dmiirleri ise 38 yasindaki

is¢ide 73 giin ve 63 yasindaki is¢ide 84 giin olarak hesaplanmistir (80).

Deri Yoluyla Maruziyet

Radyoaktif element igeren malzemeler ve atiklarin 6zenle ve canlilarin kazara
erisemeyecekleri yerlerde saklanmasi ve usuliine uygun olarak bertaraf edilmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Yasam ya da egitim alanlarina yakin yerlerde bulunmasi sonucu

sezyum-137 igeren bir maddeye temas, toksik etkilere ve oliime neden olabilir.
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Sezyum-137’ye deri yoluyla temasin neden oldugu etkilere ait baz1 olgu 6rnekleri

asagida anlatilmistir:

Deri Yoluyla Maruziyet Ornekleri

1- Giircii asker olgusu érnegi

Giircistan’da 1997 yilinin Agustos-Eyliil aylarinda Sovyet Sivil Savunma
birliklerinden geride kaldig1 diisliniilen 12 adet sezyum-137 kapsiilii bulunmustur.
Eski Rus askeri kampinda egitim almakta olan 11 Giircii asker kazara sezyum-137’ye
maruz kalmistir. Kapsiillerden bir tanesi, askerlerden bir tanesinin gece ndbeti
sirasinda giydigi ceketin cebinde bulunmustur. Diger kapsiiller askerlerin sikca vakit
gecirdigi yerlerde bulunmus ve maruziyetin bu kapsiiller yoluyla gerceklestigi

belirlenmistir (81).

Askerlerin maruz kaldig1 kesin radyasyon dozu bilinmemektedir. Ancak 11
askerin farkli viicut boélgelerinde sezyum-137 kaynakli kirmizi makiiler, deri
lezyonlar ve kiitandz radyasyon sendromu goriilmiistiir. Bu askerlerde ayn1 zamanda
mide bulantisi, kusma, ishal ile belirti gosteren akut radyasyon sendromuna da

rastlanmustir (81).

4.1.7. Sezyum-137°nin Akut ve Kronik Toksisitesi

Sezyum-137’ye akut ve kronik maruziyet sonrasi bu elementin toksikokinetik
Ozelliklerini incelemek amaciyla hayvanlarda ve goniilliilerde ¢esitli calismalar

yapilmistir.

Akut Maruziyet

Sezyumun fare ve sicanlara oral uygulamasini takiben elde edilen LDsg
degerleri farelerde 800 mg/kg ve siganlarda 2000 mg/kg olarak hesaplanmistir. LDsg
degerinin, sezyum-137 i¢in ise 3,5 ile 5 Gy araliginda oldugu bildirilmistir (63).



40

1- Akut maruziyet i¢in hayvan deneyi 6rnegi

Nikula ve arkadaslari, sezyum-137’ye maruziyette yasin etkisini incelemeyi
amaglamistir. Bu deney i¢in 63 Beagle cinsi kdpek se¢ilmis ve kdpekler {i¢ farkli yas
grubuna ayrilmistir: Gruplar, 15 geng, 38 gen¢ yetiskin, 10 orta yas kdpekten
olusturulmus, 17 tane kopek de kontrol grubu olarak ayrilmistir. Deneye alinan
kopeklere 61- 162 MBg/kg doz araliginda tek doz ¢oziinebilir sezyum-137 ¢ozeltisi
parenteral yoldan uygulanmistir. Deney sonucunda, kopeklerin sezyuma akut
maruziyeti sonucu uygulanan dozun yaklasik % 80’inin absorbe oldugu belirlenmistir.
Viicuttan atilimin ise biiyiik oranda idrar ile gergeklestigi saptanmistir. Uygulamanin
ilk {i¢ glinlinde sezyum atiliminin en st diizeyde oldugu belirlenmis, ¢ok diisiik
miktarlarda da olsa atilimin 130 giin kadar devam ettigi gozlenmistir. Sezyum-137’nin

yarilanma omriiniin 36 ile 42 giin arasinda degistigi saptanmistir (82).

Diger taraftan, kontrol ile karsilastirildiginda sezyum-137 uygulanan
kopeklerde kan hiicre sayisinin daha diisiik oldugu da belirlenmistir. Kopeklerde
ayrica kemik iligi depresyonu, germinal epitelyumda hasar ve azospermi de
saptanmistir. Sezyuma maruz kalan kopeklerde gesitli dokularda benign ve malign
neoplazmalar olusmustur. Enjeksiyonu izleyen 52 giin igerisinde, orta yastaki biitiin

kopeklerin yani sira toplam 23 kopegin 6ldiigi bildirilmistir (82).

Kronik Maruziyet

1- Kronik maruziyet icin hayvan deneyi 6rnegi

Cernobil ve Fukusima kazalarinin ardindan Manens ve arkadaslar1 (83)
tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilen bir deneyde siganlar farkli maruziyet
durumlarin taklit etmek amaciyla radyoaktif elementlerle kontamine bdlge halkinin
giinliik olarak almasi muhtemel 6500 Bg/l dozda sezyum-137’ye kronik olarak maruz
birakilmistir. Deneyde, sican embriyosu ile yenidogan ve yetiskin siganlar
kullanilmistir. Yeni dogan siganlarin sezyum-137’ye maruziyeti sonucunda kolesterol,
trigliserit, fosfolipit, glikoz diizeylerinde artis meydana geldigi saptanmistir. Sonuglar,

en ciddi toksik etkinin yenidogan grubunda meydana geldigini gostermistir. Bu
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calismada, anne karninda sezyum-137’ye maruz kalan siganlarin, yeni doganlara

oranla bu elemente daha kolay uyum sagladigi gosterilmistir (83).

4.1.8. Sezyum-137’nin Sistemik Toksisitesi

Sezyum-137’nin sinir sistemi, dolagim sistemi, iireme sistemi ve atilim sistemi
tizerinde toksik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu tez kapsaminda, sezyum-137’nin
sistemik olarak meydana getirdigi toksisitenin ¢esitli deneyler ve klinik caligmalar
yoluyla arastirildigi makaleler incelenerek bu konu ile ilgili baz1 ¢aligmalara asagida

yer verilmistir.

Sezyum-137’nin Sinir Sistemi Uzerindeki Toksik Etkileri

Insan beyninin radyasyona maruziyete duyarli oldugu bilinmektedir (1, 2). Bu
nedenle radyoaktif sezyum-137’ye maruziyetin norolojik sistem iizerindeki toksik

etkilerini incelemek 6nem tagimaktadir.

Sezyum-137’nin Sinir Sistemi Uzerindeki Toksik Etkileri

Insanlar yasam boyunca cesitli cevresel toksik maddelere maruz kalmaktadir.
Bisfenol A (BPA) bir¢ok plastik ve regine tiriiniiniin tiretiminde kullanilan bir bilesiktir
ve gevresel olarak maruz kalinan toksik maddelerden bir tanesidir. Son ¢alismalar,
BPA maruziyetinin fare embriyosunun farkli bolgelerinde anormal norojenezi
indiikledigini gostermektedir. Ayrica, BPA'min sinir sisteminde sinaptik yeniden
sekillenmeyi indiikledigi, biligsel islev gelisimini bozdugu belirlenmistir. Cesitli
caligmalar, BPA'ya maruziyetin ardindan farelerde artan kaygi benzeri duygu ve korku
hafizasin1 tanimlamistir. Ayrica kemirgenlerle yapilan arastirmalar, bazi toksik
maddelere norogelisim siiresince maruziyetin, dogum sonrasi oryantasyon, dikkat ve

motor aktivite lizerinde olumsuz etkiler meydana getirdigini géstermistir (1, 2).

Toksik maddelerin yani sira iyonize radyasyona maruziyetin, ndrolojik sistem
tizerinde etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada Heredia ve arkadaslari, 2015 yilinda 60

disi fare iizerinde bir deney gerceklestirmis ve bu deneyde fareler 6 gruba ayrilmistir.
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[k grup kontrol grubu olarak belirlenmis ve dogumu izleyen onuncu giinde farelere
tek doz % 0,9’luk sodyum kloriir subkiitan yoldan uygulanmistir. Ikinci gruba 25
ug/kg bisfenol A, ti¢iincii gruba 4000 Bg/kg sezyum-137, dordiincii gruba 8000 Bg/kg
sezyum-137, besinci gruba 25 nug/kg bisfenol A ile birlikte 4000 Bg/kg sezyum-137
ve son gruba 25 pg/kg bisfenol A ile birlikte 8000 Bg/kg sezyum-137 uygulanmustir.
Fareler iki aylik oldugunda, tiim fareler anksiyete, 6grenme becerisi ve hafiza gibi

parametreler i¢in davranissal testlere tabi tutulmustur (1).

Sonuglar, kontrol grubuna kiyasla bisfenol A ile birlikte ya da sadece sezyum-
137 uygulanmis gruplarda anksiyetenin daha belirgin oldugunu ve farelerde 6grenme
giicliigii meydana geldigini gostermistir. Sezyum-137’ye maruz birakilan gruplardaki
farelerde hafiza bozukluklar1 gézlenmis ancak bu sonu¢ sadece bisfenol A ya da

sezyum-137 ile birlikte bisfenol A uygulanmig gruplarda gériilmemistir (1).

Sezyum-137’nin Dolasim Sistemi Uzerine Toksik Etkileri

Sezyum-137, kanser tedavisinde kullanim1 denenmis radyoaktif maddelerden
bir tanesidir. Ancak sezyum-137’nin kanser tedavisinde etkili olmadigi saptanmis olsa
da kanser tedavisinde kullanimlar1 sonucu bu radyoaktif elementin dolasim sistemi
tizerinde toksik etkiler meydana getirdigi belirlenmistir. Dolasim sistemi {izerindeki

toksik etkileri konusunda yayimlanan bir ¢alismaya asagida yer verilmistir.

Sezyum-137’nin dolasim sistemi iizerindeki toksik etkileri hakkinda olgu

incelemesi

Glinlimiizde, sezyumun metabolizmast ve toksisitesi konusundaki bilgiler
yetersizdir. Brewer tarafindan 1984 yilinda, agizdan sezyum kloriir alimimin kanser
tedavisi i¢in tamamlayici bir alternatif tip yontemi olabilecegi hipotezi gelistirilmis ve
bu hipotez "yiiksek pH kanser tedavisi" olarak adlandirilmistir. Saglik orgiitleri
tarafindan onaylanmayan bu yontem sezyum-137’nin alkali bir element olmasina ve
kanser hiicrelerinin pH’simi artirarak kanser tedavisinde etki saglayacagi esasina

dayandirilmistir. Sezyum-137’nin sadece kanser hiicreleri tarafindan absorbe
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edilecegini varsaymak bilimsel olarak yeterli goériilmemistir. Ancak bu hipotezin
internette yayilmasi sonucunda, tibbi bilgisi yeterli olmayan ve tedavi umudu
pesindeki kanser hastalar1 tarafindan bir care olarak goriildigii ve kullanimina

baslandig1 bilinmektedir (44, 66).

Melnikov ve arkadagslar1 2010 yilinda yaptiklar bir calismada, sezyum-137’nin
bu hastalar tarafindan kullanildig1 olgulart degerlendirmistir. inceledikleri olgu
sonuglarindan bir tanesi, 41 yasinda bobrek kanseri teshisi konmus bir hasta ile 82
yasinda akciger kanseri teshisi konmus bir hastaya aittir. Iki hasta da aloe vera ve
sezyum kloriir (**’CsCl) igeren bir ¢dzeltiyi intravenéz yoldan uygulamistir. 41
yasindaki hastanin ilk intravendz uygulamasindan sonra, hastada kontrol edilemeyen
titreme ve ndbet goriilmiistiir. Hasta, bu belirtiler i¢cin hastanedeki tedavisi
tamamlandiktan sonra ikinci kez sezyum-137 igeren ¢ozeltiyi yeniden uygulamistir.
Sonug olarak, hastanin kalbi durmus ve hasta hayatin1 kaybetmistir. 82 yasindaki
hastanin ise, aloe vera ve sezyum kloriir (}¥'CsCl) igeren bir ¢dzeltiyi intravendz

olarak ilk uygulamasi sonrasinda hastanin yasamini kaybettigi rapor edilmistir (66).

Melnikov ve arkadaslarinin inceledigi bir baska olgu sonucu ise, 52 yasinda ve
kolon kanseri tanis1 konmus bir kadin hastaya aittir. Bu hasta, giinde 3 g sezyum-137
tuzunu oral olarak uygulamistir. Acil servise diisiik tansiyon, halsizlik ve susuzluk
sikayetleriyle bagvurmustur. Elektrokardiyogramda, QTc araliginda uzama ile
ventrikiiler tasikardi bulgular1 goriilmiistiir. Ayrica siddetli hipokalemi ve
hipomagnezi tespit edilmistir. Hastada titreme ndbetleri de goriilmistiir. Hastanin
sezyum-137 kullannomin1 kesmesi ve hastahanede uygulanan tedavi sonrasinda

elektrokardiyogram ve kan testi sonuglar1 normale donmiistiir (66).

Incelenen olgu sonuglari, sezyum-137’nin kanser tedavisinde kullaniminin
teorik ve deneysel olarak dogrulanmis timor gerilemesi saglamadigini géstermistir.
Ayrica, olgular, sezyum-137’nin siddetli hipokalemi, hipomagnezemiye neden
oldugunu ve 6zellikle kalpte QTc araliginda uzama, polimorfik ventrikiiler tasikardi

ataklar1 ve hatta 6liim gibi toksik etkiler meydana getirdigini gostermistir (66).
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Sezyum-137°nin Hepatotoksik Etkileri

Karaciger, bircok metabolik olaymn gerceklestigi organ olmasi nedeniyle
herhangi bir maddeye maruziyette genel olarak ilk etkilenecek organlarin basinda
gelmektedir (44, 53). Sezyum-137’ye maruziyet sonucunda karacigerde ve karacigerin

kontrol ettigi mekanizmalardaki degisimlerin incelenmesi 6nem tasimaktadir.

Kronik olarak sezyum-137’ye parenteral yoldan maruziyetin hepatik

kolesterol metabolizmasi iizerindeki etkisi hakkinda hayvan deneyi 6rnegi

Racine ve arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, Cernobil kazasi
sonrast kontaminasyona neden olan sezyum-137’nin kolesterol metabolizmasi
tizerindeki etkilerini in vivo ortamda incelemiglerdir. Calismada, anne karnindan
itibaren sezyum-137’ye kronik maruziyet sonucunda si¢anlardaki kolesterol
metabolizmasi degerlendirilmistir (84). Arastirma sirasinda disi siganlar, ¢iftlesmeden
iki hafta dncesinden baslanarak, dogum sonrasinda ise yavrular, siitten kesilmelerine
kadar olan donemde, 6500 Bg/L dozda sezyum-137 eklenmis su ile kontamine
edilmistir. Daha sonra siitten kesilmis si¢anlara 9 aylik oluncaya kadar kontamine igme
suyu verilmeye devam edilmistir. Ayni sicanlarin yasamlarma son verilmesinin
ardindan, karacigerde kolesterol metabolizmasi, gen ekspresyonu ve protein

diizeyinde incelenmistir (84).

Sonug olarak, bu calismada ilk kez, sicanlarda ftal yasamdan itibaren diisiik
dozda *¥'Cs maruziyetin kronik aliminin etkileri degerlendirilmistir. 10 ay siiren i¢
maruziyetin ardindan, sezyum-137’nin si¢canlarda hepatik toksisiteye neden olmadig,
hepatik kolesterol metabolizmasinin organ ve viicut diizeyinde -etkilenmedigi
goriilmiistiir. Meydana gelen molekiiler degisikliklerin fizyolojik araliklarda oldugu
belirlenmistir. Deney sonucunda sicanlarin kalict kontaminasyona uyum sagladigi
diisiiniilmektedir. Bu tiir maruziyetin, hiperkolesterolemi gibi bulgular1 olan daha

duyarli bireyler tizerindeki etkileri bilinmemektedir (84).
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Sezyum-137’nin Atihm Sistemi Uzerine Toksik Etkileri

Sezyum-137°nin viicuttan atilminda gorev alan bdbrekler {izerindeki

toksisitesinin incelendigi bir 6rnek ¢alismaya asagida yer verilmistir.

1- Diisiikk doz sezyum-137’nin fareler iizerindeki nefrotoksik etkisini

gosteren hayvan deneyi ornegi

Deneysel ve klinik arastirmalar, bobreklerin radyasyon hasarlarina karsi
olduk¢a duyarli oldugunu gostermistir. Iyonlastirict radyasyona maruziyetin iyi
bilinen akut yan etkilerinden bir tanesi de renal toksisitedir. Bu tiir maruziyet
sonucunda, glomertiler filtrasyon hizinda bozulma ve proteiniiri meydana gelebilir.
Ornegin, Fukusima niikleer afetinin ardindan, kontamine bdlge halki iizerinde yapilan

biyokimyasal analizlerde proteiniiri olgularinda bir artis oldugu belirlenmistir (2, 85).

Bellés ve arkadaslariin 2017 yilinda yaptigi bir ¢aligmada, farelerde diisiik
doz i¢ radyasyona maruziyetin bobrek iizerindeki erken etkileri aragtirilmistir.
Arastirma icin yetiskin erkek fareler ii¢ gruba ayrilmustir. iki grup, subkiitan yol ile
sirastyla, 4000 ve 8000 Bq/ kg tek doz sezyum-137’ye maruz birakilmistir. Kontrol
grubu olarak olusturulan ii¢iincii gruba ise tek doz subkiitan % 0,9 salin enjeksiyonu
yapilmstir. Akut ve subakut etkileri degerlendirmek i¢in, her gruptaki farelerin
yarisina maruziyetten 72 saat sonra, dier yarisma ise 10 gilin sonra Otenazi
uygulanmigtir. Biyokimyasal analizler i¢in ise idrar 6rnekleri toplanmistir. Calismada
bobrek dokusunda oksidatif DNA hasarmin duyarli bir gostergesi olan 8-hidroksi-2'-
deoksiguanozin (8-OHdG) konsantrasyonlar1 6lgiilmistiir (85).

Sonuglar, sezyum-137’ye 4000 Bq diizeyde maruz birakilan farelerde
proteiniirinin 72 saatte 6nemli dlgiide arttigim1 gostermistir. Urik asit ve laktat
dehidrojenaz (LDH) diizeylerinin ise, iki farkl1 dozda sezyum-137’ye maruz birakilan
hayvanlarda 6nemli 6l¢lide azaldigi belirlenmistir. 4000 Bq sezyum-137’ye maruz
kalan farelerde, maruziyetten 10 giin sonra DNA hasar1 oldugu belirlenmistir. Elde
edilen tiim veriler, diisiik iyonize radyasyon dozlarina maruziyetin ardindan akut

bobrek hasart olustugunu gostermistir (85).
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2- Renal hiicre karsinomalarindaki ekstraseliiler matriks iizerindeki

degisimleri gosteren hayvan deneyi 6rnegi

Romanenko ve arkadaglar1 (86), kronik, diisiik dozlu iyonlastirici radyasyonun
renal hiicre karsinomlarinda ekstraseliiler matriks {lizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla ekstraseliiler bilesenleri analiz etmistir. Bu amagla, Ispanya’da Valencia
Universite Hastanesi'nde 78 hasta iizerinde arastirma yapilmustir. 19 hasta kontrol
grubunu, Ukrayna'nin radyasyon ile kontamine olmayan bolgelerinden 18 kisi ikinci
grubu ve Ukrayna'nin radyasyon ile kontamine bolgelerinden 41 kisi de tiglincii grubu
olusturmustur. 78 kisideki renal hiicre karsinomlar1 doku mikroarray teknigi
kullanilarak incelenmistir (86).

Deney sonucunda, kontamine bodlgede yasamis hastalardaki renal
karsinomlarda laminin degerinin yiiksek oldugu goriilmistir. Lamininin uzak
bolgelere metastaz ve kotii prognoz ile iligkilendirildigi bilinmektedir. Benzer sekilde
incelenen diger belirtegler (fibronektin, laminin, E-kaderin /-katenin komplekslerinde
degisiklikler dahil) iyonize radyasyona maruziyetin, gen mutasyonu disindaki yollarla

malign timor ilerlemesini tesvik edebilecegini gostermistir (86).

Sezyum-137’nin Ureme Sistemi Uzerindeki Toksik Etkileri

Sezyum-137’nin iireme sistemi iizerindeki etkileri konusundaki ¢alismalara

ornek olarak agagida, erkek sicanlar lizerinde yapilan bir arastirmaya yer verilmistir.

1- Sezyum-137’nin erkek iireme sistemi iizerindeki etkilerini gosterir

hayvan deneyi 6rnegi

Testisler, radyoniikleitlere oldukca duyarli organlardir. Grignard ve arkadaglar
2010 yilinda anne karninda ya da dogumdan sonra sezyum-137’ye maruziyetin
steroidojenez tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla siganlar iizerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Deneyde sicanlar iki kontrol ve iki kontamine olmak iizere 4 gruba

ayrilmigtir (87).
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Kontamine grupta erkek ve disi sigcanlar ciftlestirilmeden 2 hafta 6ncesinden
baslayarak 6500 Bg/L dozda sezyum-137’ye her giin maruz birakilmistir. Ciftlesme
sonrasi gebe kalan disi siganlar, hamilelik siiresince ve yavrular dogumdan sonra
siitten kesilinceye kadar sezyum-137’ye maruziyet birakilmistir. Yavru siganlar, anne

stitiinden kesildikten sonra da 9 ay boyunca sezyum-137’ye maruz birakilmistir (87).

Sonuglar, sezyum-137’ye maruz birakilan si¢anlarin testis agirliklarinin,
kontrol grubu ile benzer oldugunu gostermistir. Sezyum-137’ye maruz birakilan
sicanlarda testosteron, 17B-estradiyol ve liiteinlestirici hormon (LH) degerlerinin de
kontrol grubundan farkli olmadig: bildirilmistir. mRNA’da steroidojenez ile iliskili
faktorler incelenmis ve sezyum-137’ye maruz birakilmis grupta protein diizeyinde bir
degisiklik goriilmese de gen diizeyinde farklilik oldugu belirlenmistir. Steroidojenik
faktor-1°de (steroidojenezi kontrol eden faktor) in utero grupta diisiis gdzlenmistir.
Tiim bu degisikliklerin steroid hormon metabolizmasinda meydana gelen hasarin bir
sonucu olup olmadiginin belirlenmesi i¢in ise daha ayrintili arastirmalara gerek oldugu
bildirilmistir. Elde edilen sonuglar, Cernobil felaketi sonrasinda elde edilen veriler ile
uyusmadigl icin Cernobil’deki steroidojenez ile ilgili sonuglarin ana kaynaginin
sezyum-137 olmayabilecegi, sezyum-137 disinda salinan diger radyoniiklitlerden

kaynaklanabilecegini de diistindiirmiistiir (87).

Sezyum-137’nin Diger Sistemler Uzerinde Toksik Etkileri

Sezyum-137’nin yukarida sozii gecen sistemlerdeki toksik etkilerin yani sira
mide-bagirsak sistemi, gozler gibi farkli organlar ve sistemler iizerinde de toksik

etkileri oldugu bildirilmistir.

Sezyum-137’ye oral maruziyet sonrasinda kusma ve ishal gibi gastrointestinal
toksik etkiler goriilmiistiir (63). Ayrica bu elemente maruziyetin, gozlerde kanlanma
ve yasarma, okiiler agriya neden oldugu da bildirilmistir (63, 82). Atom bombasi
saldirisin1 izleyen yillarda toplumda katarakt olgularinda artis goriilmiistiir. Bu
durumun nedeninin, dogrudan sezyum-137 olmasa da sezyum-137’nin yaydig1 beta ve

gama 1ginlarina maruziyet ile iliskili oldugu bilinmektedir (17, 63).
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Intravendz yolla sezyum-137’ye maruz birakilan hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda, trombositler ile beyaz ve kirmiz1 kan hiicresi sayilarinda azalma, kemik

iligi aplazisi ve anemi gibi hematolojik toksik etkiler gézlenmistir (63, 82).

4.1.9. Epidemiyolojik Calismalar

Sezyum-137 gibi radyoaktif maddelerin toksikolojik profillerinin incelenmesi
ve toksisiteleri hakkinda ayrintili bilgi edinilebilmesi igin in vivo ve in vitro galismalar
disinda epidemiyolojik caligmalardan da faydalanilmaktadir. Epidemiyolojik
calismalar, bilinen veya varsayilan maruziyetle baslar, maruz kalan bireylerle maruz
kalmayan bireyleri veya var olan olgular belirli bir taniya sahip olmayan kisilerle
karsilastirarak inceler (44). Asagida, sezyum-137 ile iliskili bazi epidemiyolojik

calisma Orneklerine yer verilmistir.

1- Seul’de gerceklestirilen epidemiyolojik bir ¢calisma 6rnegi

Giiney Kore’nin baskenti Seul’de iki ayr1 caddede 2,5 pSv/h diizeyinde
radyoaktivite Ol¢iilmiistiir. Metro istasyonuna ulagsmak i¢in c¢ok sayida insanin
kullandig1, arag ve yaya trafigine agik bu caddelerin 5-6 metre genisliginde ve 90-200
metre uzunlugunda oldugu belirtilmistir. Ayrica bu caddelerin yakininda okullarin,
konutlarin ve ticari miilklerin yer aldigi bildirilmistir. Dikkat c¢eken radyasyon
diizeyinin belirlenmesinin ardindan Kore Niikleer Giivenlik Enstitiisii tarafindan bu
caddelerdeki radyasyon diizeyleri dl¢iilmiis, asfalt drneklerinde bulunan kimyasallar
analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda sezyum-137 kaynakli radyoaktivite
konsantrasyonunun 1,82-35,4 Bq/g araliginda oldugu belirlenmistir. Radyasyon ile
kontamine olmus caddelerin yarattig1 endise tizerine hiikiimet destekli epidemiyolojik

bir ¢aligma yapilmasina karar verilmistir (88).

Bu calismada, tabakali rastgele 6rnekleme yoluyla 12.428 haneden 1.200’1
arastirmaya dahil edilmis, her haneden bir kisi caligmaya kabul edilmistir. Ayrica
caligma bdolgesindeki her okul ve kontamine caddelere yakin ii¢ ¢ocuk bakim kurumu

arastirmada yer almistir. Arastirmada 31.053 bolge sakininden 8.875°1 ile anket
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calismast yapilmistir. Kontamine bolge halkinin arasgtirmaya kabul edilen
bireylerinden tibbi 6ykii ve psikolojik durumlari hakkinda bilgiler toplanmistir.
Kontamine yollarin yayalar, bolge sakinleri ve isciler tarafindan kullanim siklig
hakkinda bilgi edinilerek Kore Niikleer Giivenlik Enstitiisii tarafindan rapor edilen doz
bilgileri 1s181nda her bir katilimeinin kiimiilatif radyasyon dozu hesaplanmistir. Her bir
bireyin kontamine caddelerden ge¢me siiresi ve sikligi goz Oniine alindiginda,
kontaminasyon baslangicindan itibaren sezyum-137’ye maruziyet siiresi her bir birey

igin ortalama 4,75 y1l olarak hesaplanmistir (88).

Bolge halkindan aragtirmaya katilanlar ile gerceklestirilen epidemiyolojik
calismada, kanser insidansini belirlemek amaciyla 2000 ve 2008 yillar1 arasindaki
niifus kaydi verilerine gore yas ve cinsiyete gore standardize edilmis kanser insidans
verileri dikkate almmustir. Kontamine bdlge halkinda goriilen kanser olgular
standardize veriler ile karsilastirilmistir. Ayrica katilimeilar ile bir anket ¢alismast
yapilarak, astim, kalp hastalig1, epilepsi, diyabetes mellitus, tiroid ve kanser hastalig

gibi gesitli hastaliklar1 sorgulanarak bilgi alinmigtir (88).

Tim bulgular degerlendirildiginde, standardize edilmis kanser insidans
verilerine gore kontamine bolgede yasayan erkeklerde gozlenen kanser insidansinin,
kontamine olmayan bolgedeki erkeklerdeki kanser insidansina oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bulgular, kadinlarda kanser insidansinda belirgin bir artis
olmadigini gostermistir. 6-12 yas arasinda, kontaminasyon sonrasi dogan ¢ocuklarda
astim, tiroid ya da kanser gibi hastaliklarda herhangi bir artis goriilmemistir. Bu da
kontaminasyonun prenatal sonuglart olmadigini diigiindlirmiistiir. Ancak 6-12 yas aras1
cocuklarda kiimiilatif radyasyon dozundaki artis ile orantili olarak anksiyete
diizeylerinde bir artis gozlendigi bildirilmistir. Sonuglar, erkeklerde kanser
insidansinda artig oldugunu gdsterse de kanser olusumu i¢in radyasyona maruziyetin
tizerinden 5-10 yil gibi uzun siirenin ge¢cmesi gerektigi icin 2000-2008 yillar

arasindaki standardize verileri kullanmanin yeterli olmayabilecegi bildirilmistir (88).
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2- Cernobil kazasindan 30 yil sonra sezyum-137’nin dogum anomalileri

iizerindeki etkisini gosterir epidemiyolojik calisma 6rnegi

Cernobil felaketi ve izleyen yillar igerisinde radyoakrtif kontaminasyonun ana
kaynaklarindan bir tanesinin, uzun yarilanma 0mrii nedeniyle sezyum-137 oldugu
bilinmektedir. Kontamine bolgelerdeki sezyum-137 diizeyleri, bdlgenin cografi
ozelliklerine gore degismekle birlikte su kaynaklari ve niikleer santrallere yakinlik gibi

unsurlardan etkilenmektedir (89, 90).

Ukrayna Saglik Bakanlig1 tarafindan 1996 yilinda gergeklestirilen Uluslararasi
Insan Genetigi Kongresi'nde alinan karar iizerine niifusa dayali konjenital
anomalilerin gézlenmesini amaclayan bir plan olusturulmustur. Bu plan1 takiben elde
edilen verilerden yola cikilarak Wertelecki ve arkadaglar1 (2017), Cernobil Niikleer
Santral’i felaketi sonrasi iyonize radyasyonun teratojenik ve mutajenik etkilerinin
incelenmesi amaciyla genis bir sulak alan olan ve Polezya olarak bilinen bolge de dahil
olmak tizere Ukrayna'nin Rivne Eyaletinde goriilen konjenital anomalilerin tiirleri ve
bolgede gerceklesen dogum sayilarina gore oranlari hakkinda veriler toplamayi

amaclamislardir (90).

Polezya bdlgesi, Polonya'nin dogusunda, Belarus sinir1 boyunca Rusya'ya
dogru, bes Ukrayna eyaletinin kuzey bolgeleri boyunca uzanan bolgeyi kapsamaktadir.
Bu bolgede yasayan halk cogunlukla sel, siddetli kis ve genel olarak ulagim yetersizligi
nedeniyle izole edilmis kiiciik kdylerde yasayan, yabani mantar ve meyveler toplayan
ve av eti ile beslenen izole bir topluluktan olugsmaktadir. Beslenme sekilleri nedeniyle
bu bolge halkinin kontaminasyondan etkilenmeye olduk¢a acik oldugu

diistiniilmektedir (90).

Wertelecki ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda sonuglandirilan ¢alismada
2000 ve 2014 willar1 arasindaki canli dogum sayilar1 ve konjenital anomali ile
sonuglanan dogumlara ait veriler toplanmistir. Bu veriler 2000 ve 2014 yillar1 arasinda
Polezya disindaki bolgeler ile karsilastirilmistir. Ayrica bdlgeye ait arastirma
stiresinden Onceki raporlar incelenerek Cernobil felaketi dncesi ve sonrasi degerler

arasinda da bir karsilagtirma yapilmistir (90).



51

Elde edilen sonuclara gore, 1986 yilinda gergeklesen Cernobil felaketini
takiben Ukrayna’nin Rivne eyaletinde canli dogum oranlarinin hizla distigi
belirlenmistir. Canli dogum sayisinin 2001 yilinda en diisiik sayiya ulastigi, 1986 yili
ile kiyaslandiginda canli dogum sayilarinin, Polezya bdlgesinde % 51, Rivne
eyaletinin tiimiinde ise % 46 oraninda azaldig1 rapor edilmistir. 2012 yilinda canli
dogum sayilarinin kismen arttigi ancak 1986 yili ile kiyaslandiginda sayilarin Polezya
bolgesinde % 31 ve Rivne eyaletinin tiimiinde % 17 oraminda diisiik oldugu

bildirilmistir (90).

Rivne eyalet bolgeleri ile Polezya bolgelerindeki canli dogum ve konjenital
anomali ile sonu¢lanan dogumlar 2000 ve 2009 yillar1 arasinda sayisal olarak
raporlanmistir. 2000-2009 yillar1 arasinda Polezya Bolgesi’nde 72.376 canli dogum
gerceklesmistir. Bu dogumlarin 173 tanesinde noral tiip defekti, 44 tanesinde
mikrosefali ve 18 tanesinde mikrofitalmi sendromu kaydedilmistir. Ayni yillar
arasinda Polezya Bolgesi disindaki Rivne eyalet bolgelerinde 73.058 canli dogum
meydana gelmistir. Bu dogumlarin da 105 tanesinde ndral tiip defekti, 24 tanesinde
mikrosefali ve 6 tanesinde mikrofitalmi sendromu kaydedilmistir. Ayrica 2001 ve
2010 yillart arasinda sezyum-137’ye bagl tiim viicut radyasyon ylkiiniin Polezya
bolgesinde yasayan erkeklerde 2640 Bq, kadinlarda 2223 Bq oldugu oSlgiilmiistiir.
Ayni yillarda Polezya dis1 bolgelerde bu yiikiin erkeklerde 507 Bq, kadinlarda 435 Bq
oldugu rapor edilmistir. Elde edilen veriler, sezyum-137’ye ve iyonize radyasyona
maruziyetin, 6lii dogum ve konjenital anomali ile sonuglanan dogum sayisinda artiga

neden oldugunu gostermistir (90).

3- Cernobil kazasi sonrasi radyasyon maruziyeti ve yetiskinlerde tiroid

kanseri olgular1 hakkinda epidemiyolojik calisma 6rnegi

Cherenko ve arkadaslar1 (91), 2004 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada, Cernobil
kazasina bagl radyasyona maruz kalmis ve kalmamis yetiskinlerde cerrahi olarak
cikarilan tiroid tiimorlerinin klinik ve patolojik bulgularini karsilagtirmiglardir.
1990'dan 2003'e kadar, gegmislerinde radyasyon maruziyeti olduguna iliskin higbir
kanit bulunmayan 2363 yetiskin (Grup A), tiroid nodiilleri nedeniyle ameliyat

olmustur. Ayn1 donemde, Cernobil kazasina bagli radyasyondan etkilenmis 311
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yetiskin de ameliyat edilmistir (Grup B). Grup B ise, 93 tane kurtarma operasyonu
calisan1 (1. Kategori), Cernobil kazasi sonrasi kisithi alandan tahliye edilen 82 kisiyi
(2. Kategori) ve kontamine alanlarda yasayan 136 kisiden (3. Kategori)
olusturulmustur. Tiim tiroid nodiilii olgular1 arasinda tiroid karsinomu orani, Grup
B'de % 32,8, Grup A’da ise % 27,2 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak tiroid
karsinom oran1 Grup B i¢in Grup A'ya gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(92).

Grup B igindeki kategoriler arasinda yapilan analize gore 1. ve 2.
kategorilerinde de kanser oraninda belirgin bir farklilik gézlenmistir. 1. Kategoride
kanser oran1t % 54,8 iken 2. Kategoride % 47,8 olarak hesaplanmistir. Ayrica 1.
Kategoride bolgesel metastaz % 41 iken 2. Kategoride bu oran % 19 olarak
hesaplanmistir (91).

Calisma sonuglari, Cernobil felaketi sonrasinda iyonize radyasyon ve sezyum-
137’ye maruziyetin, tiroid kanseri olusumunun nedeni oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica iyonize radyasyon ve sezyum-137’ye maruziyet dozundaki artis ile tiroid

timorlerindeki bolgesel metastaz riskinin arttig1 belirlenmistir (91).

4- Sezyum-137’nin c¢ocuklar iizerindeki etkisini gosterir epidemiyolojik

calisma ornegi

Cernobil felaketi sonrasinda kontamine bdlgelerde yasayan halkin, uzun
Omiirli radyoniiklitler nedeniyle giinimiizde de radyasyon maruziyeti devam
etmektedir. Bu radyoniiklitler arasinda 6zellikle stronsiyum, sezyum (sezyum-134 ve
ozellikle sezyum-137) ve pliitonyum gibi uranyum tiirevleri yer almaktadir (77, 92-
94).

Cernobil Niikleer Santrali’nde meydana gelen patlama sonrasinda kontamine
bolgede yasayan halkin radyasyona maruziyetlerinin 6nemli nedenlerinden bir
tanesinin, yerel halkin siklikla tiikettigi yabani mantarlar, meyveler ve bdolgede
yetistirilen hayvanlarin siitii gibi gida maddeleri oldugu diistiniilmektedir. Bu tiikketim

tirtinlerinde sezyum-137 konsantrasyonu yiiksek diizeylerde 6l¢iilmiistiir. Bu nedenle
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yukarida sozii edilen gidalar tiiketen cocuklarda da sezyum-137’ye maruziyet,
kontamine olmayan bolgelerde yasayan ¢ocuklara oranla daha yiiksek diizeylerdedir

(77, 92-94).

Cernobil Niikleer Santrali’nde meydana gelen patlamanin ardindan bu bolgede
yasayan ¢ocuklarin saglik durumlari incelendiginde, kontamine bolgede ikamet eden
cocuklarin kronik hastaliklara daha yatkin oldugu gozlenmistir. Bandazhevsky ve
arkadaslar1 (2003), kontamine bolgede 1997 yilinda yasamini kaybetmis ¢ocuklarin
organlarinda sezyum-137 birikimini incelemek iizerine Mart 1987 yilindan sonra
dogmus ¢ocuklar tizerinde 6lgiimler yapmistir (77). Kontamine bolgede yasamis ve
1997 yilinda 6lmiis ¢ocuk ve yetiskinlerin miyokard, beyin, karaciger, tiroid, bobrek,
dalak, iskelet kas1 ve bagirsaklarinda birikmis sezyum-137 diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Bu
sekiz doku ve/veya organda yapilan otopsi ¢aligmalarina iliskin sonuclar, ¢ocuklarda
sezyum-137 diizeylerinin yetiskinlere oranla iki ile ii¢ kat daha yiiksek oldugunu

gostermistir (77).

Calisma sonuglari, plasentanin annenin kan dolasiminda bulunan sezyum-
137’yi absorbe edebildigini ve bu yolla fetiisiin sezyum-137’ye maruz kalabilecegine
iligkin bilgileri dogrulamistir. Ayrica yenidoganlarin anne siitli yoluyla sezyum-137’ye

maruz kalabilecekleri de bildirilmistir (77).

5- Techa nehri maruziyeti konusunda yapilan epidemiyolojik ¢aliyma

ornegi

Mayak Niikleer Tesisi’nin radyoaktif atiklar1 1950’11 yillarin baslarinda Techa
Nehri’ne bosaltilmistir. Bu olay sonrasinda bolgede yasayan bireylerde gozlenen
kanser insidansini arastirmak amaciyla Amerika Birlesik Devletleri ve Rusya isbirligi
ile epidemiyolojik bir ¢alisma yliriitilmiistiir. Calisma, 1950 ve 1960 yillar1 arasinda
Techa Nehri kiyisinda yasayan 29.730 kisi ile gerceklestirilmistir ve kanser nedenli

6liim sayilariin izlenmesi amaglanmustir (53, 95, 96).



54

Techa River Kohortu, kronik, diisiik doz radyasyona maruziyetin uzun vadeli
etkilerinin genis, se¢ili olmayan bir toplum ic¢in degerlendirilebildigi az sayidaki

calismadan bir tanesidir 95).

Calisma sonucunda, bodlge halkinin radyasyona maruziyetinin % 55’inin
tiiketilen gida ve igme suyundan kaynaklandig1 ve maruziyetin 6ncelikle sezyum-137,
stronsiyum-89 ve stronsiyum-90 kaynakli oldugu belirlenmistir (53). 2.303 kansere
bagl 6liim ve 50 yili askin izleme siiresi sonucunda elde edilen veriler, Techa Nehri
kontaminasyonu nedeniyle uzun siireli tliim viicut radyasyonuna maruz kalmanin
ardindan kansere bagli 6liim riskinin attigin1 géstermistir. Ayrica erkeklerde akciger,
mide ve yemek borusu kanserleri, kansere bagli o6liimlerin en sik nedeni olarak
belirlenmigtir. Kadinlar i¢in ise mide, rahim ve meme kanserlerinin, kansere bagh

oliimlerin biiyiik kismini olusturdugu bildirilmistir (95, 96).

4.1.10. Tedavi Yaklasimlar1 ve Antidot Kullanimi

Radyoaktif bir elemente maruziyet sonrasinda tedavi yaklasimi,
dekontaminasyon islemlerinin yani sira miimkiinse kontaminasyona neden olan
radyoaktif elementin viicuttan eliminasyonunun saglanmasi, ayrica semptomatik ve
destekleyici tedavinin uygulanmasi yoluyla olabilir. Iyonize radyasyona maruziyet
sonrasi tedavide izlenebilecek adimlar, bu tezin “2.1.8. Radyasyona Maruziyet Sonrasi

Tedavi Yaklagimlar1” bagliginda anlatilmistir.

Iyonize radyasyona maruziyet sonrasi tedavi i¢in izlenecek adimlara ek olarak,
maruziyet kaynagi elementin viicuttan eliminasyonunu saglamak veya hizlandirmak
amaciyla kullanilabilecek ajanlar hakkinda arastirmalar yapilmasi biiyiilk onem

tasimaktadir (95, 97-99). Bu amagla, ¢esitli antidotlarin kullanimi olasidir (97-99).

Her radyoaktif elemente ait bir antidot bulunmamaktadir. Ancak sezyum-
137’ye maruziyet sonrasi tedavide yararlanilabilecek antidotlar konusunda cesitli
calismalar yapilmistir. Bu amagla, Prusya mavisi, elma pektini ve inositol hekzafosfat
bilesiklerinin kullanimi konusunda giinlimiizde de g¢alismalar devam etmektedir.

Arastirmalar sonucunda Prusya mavisinin, sezyum-137 maruziyeti sonrasinda
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tedavide kullanilabilecek en etkili antidot oldugu bildirilmis ve kullanimi, 2003 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmustir (98).

Prusya Mauvisi

Prusya mavisi (PM) olarak adlandirilan ferrik  hekzasiyanoferrat
(Fes[Fe(CN)s]3), koyu mavi bir pigmenttir. PM, sezyum-137 iyonlarin1 adsorbe etme
ve tutma yetenegine sahip gozenekli yapida bir maddedir (98, 99).

Prusya mavisi, insan viicudundan radyoaktif sezyum ve talyumun atilimina
yardimci olabilecek bir antidottur. Prusya mavisi, biitiin olarak yutulabilen 500 mg’lik
doz igeren kapsiillerde verilir. Ilag, hamile kadinlar ve cocuklar (2-12 yas) dahil olmak

lizere ¢ogu yetiskin i¢in giivenlidir. Bebekler i¢in doz heniiz belirlenmemistir (98-

100).

Radiogardase®, Prusya mavisinin piyasadaki miistahzar  adidir.
Prospektiisiinde, yetiskinler i¢in 6nerilen doz 3x3 g/giin olup c¢ocuklarda doz 3x1
g/giin seklindedir. Bagirsaklarda sezyumu tutar ve viicut tarafindan yeniden
emilmesini onler. Radyoaktif sezyum bagirsaklardan geger ve fegesle viicuttan atilir.

Boylece viicudun radyasyona maruz kalma siiresini sinirlamaya yardimei olur (101).

Prusya mavisinin en yaygin yan etkileri mide bulantisi ve kabizliktir. Kabizlik
cok siddetli olarak meydana gelebilir. Prusya mavisi alimi sirasinda feges mavi renkte
olabilir (98, 101). Onerilen dozda kullanimi sonucunda herhangi bir risk tespit
edilmemis olsa da Prusya mavisinden pH, doz ve viicutta bekleme siiresi nedeniyle

salinabilecek siyaniir miktarina da dikkat edilmelidir (102).

Radiogardase® prospektiisiinde dikkat edilmesi gereken uyariya gore; Prusya
mavisi, radyasyona maruziyeti azaltmak amaciyla uygulanir fakat radyasyona
maruziyet sonucu meydana gelen komplikasyonlari tedavi etmez. Yiksek doz
sezyum-137 ile kontamine olmus hastalarda, siddetli nétropeni ve trombositopeni ile
birlikte kemik iligi baskilanmas1 dahil olmak iizere radyasyon toksisitesi gelisebilir.

Radyasyon toksisitesi semptomlari i¢in destekleyici tedavi, Prusya mavisi uygulamasi
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ile birlikte gerceklestirilmelidir. Radyoaktif elementlere maruziyete bagh acil
durumlarda, asil radyasyon kaynagi bilinmeyebilir. Bilinmeyen veya birden fazla
radyoaktif elemente maruz kalmis hastalarda, Prusya mavisine ek olarak diger

ajanlarla tedavi gerekebilir (101).

Potansiyel olarak zararli talyum veya sezyum-137 diizeylerine maruziyetin
ardindan FDA, yukarida da belirtildigi gibi Prusya Mavisi’nin kullanimina onay
vermistir. Ayrica, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi ve Birlesmis Milletler, Cernobil
kazasindan etkilenen bolgelerde iiretilen siit ve etlerde radyoaktif sezyum
kontaminasyonunu azaltmak i¢in Prusya mavisinin kullanildigini bildirmistir (103).
Cernobil bolgesinde, siitteki sezyum-137 konsantrasyonunu azaltmak amaciyla da

Prusya mavisinin genellikle sigir yemine karistirildigi bildirilmistir (97).

Prusya mavisinin etkilerini arttirmak amaciyla yeni yontem denemeleri de
yapilmaktadir. Cevresel kontaminasyonun azaltilmasi konusunda Qian ve
arkadaslarinin (104) yaptigr bir calismada, sezyum iyonlarmin kontamine kilden
uzaklastirilmas: i¢in yeni bir tiir geri doniistiiriilebilir malzeme elde etmek
amaglanmistir. Prusya mavisi analog islevli manyetik mikrojel adsorbanlari ve iyonize
kitosan birlestirilerek sezyumla kirlenmis kil i¢in sinerjik bir iyilestirme yontemi
tizerinde calisilmistir. Calisma sonucunda manyetik mikrojellerin kitosan ile
birlestirilmesi ile, sezyumla kirlenmis kil % 83,7 oraninda saflastirilabilmistir. Bu
calisma ile denenmis yontemin, farkli radyontiklit tipleri veya agir metaller ile topragin
ist kisminda meydana gelen kontaminasyonun iyilestirilmesi i¢in de kullanilabilecegi

diistiniilmektedir (104).

Elma Pektini

Pektinler, meyve, sebze ve alglerde bulunan asidik yapida polisakkaritlerdir.

Bagirsak limeninde bulunan elementleri tutma 6zellikleri vardir (97).

Gall ve arkadaslar1 (2006) hayvanlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, Prusya
mavisi ile bir antidot secenegi olarak pektini karsilagtirllmistir. 15 sigan {i¢ gruba
ayrilmis ve ii¢ gruba da oral yolla sezyum-137 uygulanmistir. Uygulamanin hemen

ardindan 1. gruba Prusya mavisi, 2. gruba pektin verilmis, 3. gruba herhangi bir tedavi
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uygulanmamistir (105). Deney sonuglari, Prusya mavisinin siganlarda sezyum-137’nin
organizmadaki miktarini azaltma konusunda basarili oldugunu kanitlamistir. Ancak
giinliik diyette yer alan igme suyuna eklenmis diisiik esterlenmis elma-pektininin viicut
sezyum-137 yiikiinde onemli bir etkinlik gostermedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada
yalnizca bir ¢esit diisiik esterlenmis pektin test edilmis olmasina ragmen, elde edilen
negatif sonuglar, pektinin Prusya mavisine alternatif olarak kullanilamayacagin

diisiindiirmiistiir (100, 105).

Bandazhevskaya ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilan calisma,
radyoaktif elementlerle kontamine Gomel bdlgesinde yasayan 900 oOgrenci ile
ogrencilerin 3 haftayr gecirdikleri Silver Spring’teki bir senatoryumda
gerceklestirilmistir. Yaslar1 7 ve 17 arasinda degisen 94 6grenci viicutlarinda Slgiilen
sezyum-137 dozuna gore ii¢ ayr1 gruba ayrilmistir. Calisma 16 giin siirmiis ve bu siire
boyunca 6grencilere giinde 2 defa diyetlerindeki suya ya da siite % 16 oraninda pektin
karistirilarak verilmistir. 16 giin siiren ¢calismada yiiksek radyasyon konsantrasyonuna
maruz kalan grupta baslangi¢ sezyum-137 yiikiinde mutlak azalma oldugu goriilmiis
olmasina ragmen kesin bir karara varilabilmesi i¢in 16 giinliik siirenin ¢ok kisa oldugu
ve pektinin etkinliginin daha ayrintili olarak ¢alisilmasi gerektigi sonucuna varilmistir

(97).

Inositol Hekzafosfat

Inositol fosfatlar hiicre islevleri, hiicre bilyiimesi ve apopitozda énemli rol
oynayan bilesiklerdir. Inositol-hekzafosfat (IP6), tahil, fasulye ve yagl tohumlarda
bulunur. IP6, lantan (La) ve ¢inko (Zn) dahil olmak {izere metallerle ¢6ziinmeyen

kompleksler olusturabilmektedir (106).

Ogawa ve arkadaglari, 2017 yilinda inositol hekzafosfatin sezyum-137’ye
maruziyet sonrasi tedavideki etkinligine iligkin in vivo ve in vitro arastirmalar

yapmusglardir (106).

Inositol hekzafosfatin lantan ve ¢inko komplekslerinin (M-IP6) in vivo olarak

viicuttan sezyum-137 eliminasyonunu arttirma potansiyelini degerlendirmek
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amactyla, sezyum-137 enjeksiyonundan sonra kontrol grubuna % 5’lik glukoz igeren
¢ozelti verilmistir. Diger gruplara ise sirasiyla % 5°1ik La-IP6, % 5’1lik Zn-1P6 ve %
5°1ik glukoz ¢ozeltisi i¢inde Prusya mavisi verilmistir. Enjeksiyondan 48 saat sonra

farelerde radyoaktivitenin biyolojik dagilimi Tablo 4.1'de gosterilmistir (106).

Tablo 4.1. Sezyum-137 enjeksiyonundan 48 saat sonra inositol hekzafosfat bilesikleri
ve Prusya mavisi ile tedavi edilmis grupta radyoaktivitenin biyolojik dagilimi (106).

Doku - Organ  Kontrol Inositol hekzafosfatin  Inositol hekzafosfatin  Prusya

Grubu lantan ile kompleksi ¢inko ile kompleksi mavisi

Kan 0,31 0,33 0,31 0,16
Karaciger 0,68 0,88 0,82 0,23
Bobrek 1,39 1,78 1,44 0,44
Kas 2,34 2,98 2,87 1,61
Dalak 1,14 1,38 1,27 0,35

Inositol hekzafosfatin lantan ve ¢inko komplekslerinin atilim ajani olarak
kullanilma  olasiligim1  degerlendirmek i¢in, sezyum-137, M-IP6'min oral
uygulamasindan hemen sonra farelere oral olarak uygulanmistir. Sezyum-137’nin oral
uygulamasindan 24 saat sonra radyoaktivitenin biyolojik dagilimina iliskin veriler

Tablo 4.2'de verilmistir (106).

Tablo 4.2. Sezyum-137’nin oral yolla uygulanmasindan 24 saat sonra inositol
hekzafosfat bilesikleri ve Prusya mavisi ile tedavi edilmis grupta radyoaktivitenin
biyolojik dagilim1 (106).

Doku - Organ  Kontrol Inositol hekzafosfatin  Inositol hekzafosfatin  Prusya

Grubu lantan ile kompleksi cinko ile kompleksi mavisi
Kan 0,39 0,45 0,36 0,01
Karaciger 1,51 1,14 1,58 0,04
Bobrek 2,39 2,22 2,53 0,08
Kas 2,57 2,68 2,39 0,06
Dalak 2,22 2,12 2,13 0,05

Deney sonucunda, tedavi edilmeyen kontrol grubu ve M-IP6 ile tedavi edilen
gruplar arasinda onemli bir fark goériilmemistir. Bu nedenle, M-IP6 ile tedavinin
sezyum-137’nin viicuttan atiliminda etkili olmadigi sonucuna varimistir. Ancak

Ogawa ve arkadaglarinin M-IP6’nin etkinligini in vitro sartlarda yaptigi ¢alisma
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sonucunda ise, M-IP6 (M = Zn veya La) bilesiginin, in vitro deneylerde Prusya
mavisine kiyasla sezyum-137’ye karst ¢ok daha yiiksek adsorpsiyon potansiyeline

sahip oldugu gorilmistiir (106).

Sonug olarak, sezyum-137 ile M-IP6 arasindaki baglanma potansiyeli, in vivo
deneylerde diisiik olarak saptanmistir ve M-IP6’nin, sezyum-137 atiliminda etkili
olmadig1r belirlenmistir. Calisma ile, inositol hekzafosfat bilesiklerinin, insan
viicudunda sezyum-137’nin atilimi i¢in uygun bir bilesik olarak kullanilamayacagi
ancak cevrede sezyum-137 dekontaminasyonu icin faydali olabilecegi sonucuna

vartlmistir (106).

4.1.11 Sezyum-137’nin Cevreye Yayillimi ve Cevreden Arindirilmasi

Cernobil’de 1986, Fukushima Daiichi Niikleer Santrali’nde 2011°de meydana
gelen kazalar, cevreye biiyilkk miktarlarda radyoaktif madde salinimina neden
olmustur. Ozellikle, radyoaktif sezyum salimimi, sezyum-137’nin uzun yarilanma
omri (30,2 yil), suda ¢oziintirliik 6zelliginin yliksek olmasi ve potasyuma kimyasal
benzerligi nedeniyle karasal ve suda yasayan organizmalar tarafindan hizli1 absorbe

edilmekte ve bu nedenlerle 6nemli bir sorun olusturmaktadir (32, 68, 69).

Sezyum-137, besin zincirinde yogunlasabilmektedir. Cernobil kazasindan otuz
y1l gectikten sonra da sezyum-137’nin toprakta belirlenebildigi bilinmektedir. Sonug
olarak, diger yollarla sezyum-137 ile kontamine olmus bolge halki ayni zamanda

sezyum-137 ile kontamine olmus gidalara da maruz kalmaktadir (83, 107).

Japonya'nin Fukusima kentinde biriken radyoaktif sezyum-137’nin biiyiik
boliimiiniin (> % 90) toprak yilizeyinin ilk 5 cm’lik tabakasinda yer aldig1 saptanmastir.
Sezyum-137’nin toprak yiizeyindeki penetrasyon derinligi, toprak kili igerigi, ayrisma
hizi, hava durumu gibi cesitli etmenlere bagli olarak degisebilmektedir. Topraktaki
sezyum-137 diizeylerinin yikama, gomme ve radyoaktif bozunma yoluyla nispeten

hizli bir sekilde diistiigii bilinmektedir (108).

Ormanlarin, radyoaktif elementler i¢in ekolojik yutak gorevi gordiigii ve

radyoniiklitlerin genel hareketliligini biiyiik 0Olciide azalttigt  bilinmektedir.
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Kontaminasyona neden olan radyoniiklitler, yapraklar tarafindan yakalanmakta veya
emilmekte ya da kokler araciligiyla alim yoluyla taginmaktadir (68, 71, 73, 108).
Ormanlar kontaminasyonun yayilmasini sinirlamada etkili olsalar da, bu alanlarin
dekontaminasyonu zorlu bir siirectir. Bu nedenle, kontamine bolgelerde ormanlarin
varlig1 bolgenin tahliyesi gibi kararlarin alinma siireglerini etkileyebilmektedir. Clinkii
radyoniiklidler ile kontamine olmus bir ormandaki gida maddelerinin tiiketimi ile
radyasyona maruziyetin artmasi ve ormanda meydana gelebilecek orman yanginindan
kaynaklanan sezyum emisyon potansiyeli ile maruziyetin artmasi gibi olasiliklar da

bulunmaktadir (68, 108).

Yakin zamanda meydana gelen Fukusima kazasindan sonra radyoniiklidlere
maruziyeti olabildigince azaltmak ve bu radyoniiklidlerin, 6zellikle sezyum-137’nin,
olumsuz etkilerini 6nleyebilmek adina yeni yontemlerin arastirilmasi giiniimiizde

oncelikli hale gelmistir (107).

Toprak kirliliginin yani sira sudalardaki kirlilik de insan sagligi agisindan 6nem
tagimaktadir. Sudaki kirlilik diizeylerini etkileyen etmenler arasinda yer yiizeyi kirlilik

diizeyleri, akis hiz1 ve ilk maruziyetten sonra gegen siire yer alir (68).

Sezyum-137’nin sudan ekstraksiyonu i¢in gesitli teknikler gelistirilmistir. Bu
yontemlere 6rnek olarak, ters ozmoz, koagiilasyon-sedimantasyon, iyon degisimi,
nanofiltrasyon, elektro-diyaliz ve adsorpsiyon verilebilir. Adsorpsiyon, dogru
adsorbanlarin kullanilmas: kosuluyla, ¢ok yiiksek iyon seciciligine sahip, oldukca

verimli ve uygun maliyetli bir iglemdir (32, 68, 108).

Calismalar sonucunda, Prusya mavisi ve analoglari, sezyum-137 iyonlarinin
yakalanmasinda ¢ok yiiksek verimlilik gdstermistir. Yapilan testler, grafen ve karbon
nano tiip¢iik (CNT) bazli adsorbanlarin sezyum-137’nin atilim etkinligini arttirdiginm
gostermistir.  Sonug¢ olarak, PM-CNT/ grafen kombinasyonunun sezyum-137
artiminda oldukga etkili oldugu ve bu kombinasyonun su aritma membranlarinda
kullanilmasiyla sezyum-137°nin suda diisiik diizeylere inmesini saglayabilecegi

diistiniilmektedir (99).

Ilgook Kim ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, radyoaktif

atik suyun aritilmasi i¢in mikroalgler tarafindan sezyum-137’nin emilim potansiyeli
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degerlendirilmistir. Bu amagla dokuz farkli susun sezyum-137 varlifinda davranisi
incelenmistir. Dokuz sus arasinda Desmodesmus armatus susunun sezyum-137’yi yok

etme konusunda en etkili mikroalg oldugu belirlenmistir (107).

Calismada, biyoakiimiilasyon i¢in D. armatus susunun kullanilmasi ve
hiicrelerin ayrilmasi i¢in de polietilenimin nanomateryallerinin kullanilmas1
sonucunda sudan sezyum-137’nin etkili bir sekilde temizlenebilecegi gorilmustiir.
Uygulanan bu yéntemin ekonomik oldugu ve sezyum-137 ile kontamine ortamlardan
bu radyoaktif elementin biyolojik olarak temizlenmesi (biyoremediasyon) igin biiyiik

potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir (107).

Fukusima kazasi sonrasi toprakta biriken radyoaktif maddeler, 6zellikle
radyoaktif sezyum birikiminin temizlenmesi amaciyla da ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir
(108).

Mallampati ve arkadaslarinin (2013) yaptigi bir calismada, ilk kez nano-Fe/Ca/
CaO dispersiyon karigimi esas alinarak temizleme ve radyoaktif sezyumla kirlenmis
topraklarin hacminde azalma saglanmaya calisilmistir (109). Toprak Orneklerinin
agirlikca % 10 nano-Fe/Ca/CaO dispersiyon karigimlar ile islenmesinden sonra,
manyetik olmayan topraktan yayilan radyasyon yogunlugu 4 pSv/sa'ten 0,95 puSv/sa'e
diismiistiir. Islemden sonra agirlik¢a yaklasik % 30 manyetik ve agirlikca % 70
manyetik olmayan fraksiyonlu toprak ayrilmistir ve ayrilan bu toprak kiitlelerindeki
radyoaktif sezyum konsantrasyonu sirastyla % 80 ve % 20 olarak ol¢iilmiistiir. Bu
yontem ile sezyumla kirlenmis toprak hacminin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (94,
95). Calisma sonucunda, nano-Fe/Ca/CaO ilavesiyle basit karistirma yonteminin,
radyoaktif sezyum ile kontamine topragin kuru kosullarda ayrilmasi ve temizlenmesi

i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu kabul edilmektedir (109).

Elahi ve arkadaslar1 (2020), suda diisiik konsantrasyonlarda bulunan sezyum-
137’yi temizlemek i¢in yenilik¢i bir yontemin gelistirilmesi {izerinde ¢alismislardir.
Bunu saglamak i¢in, E. coli’de membrana bagli potasyum alim proteini ve bir lipozom

kesecigi halinde yeniden yapilandirilan bir proteolipozom tastyici tasarlanmistir (110).

Calisma sonucunda, lipozomlara eklenen potasyum alim proteini tasiyicilarin

esas olarak uzaklastirma verimliliginden sorumlu oldugunu gostermektedir. Sonug
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olarak, kontamine suya ne kadar fazla yapilandirilmig proteolipozom ve potasyum
alim proteini eklenirse o kadar yiliksek oranda uzaklastirma verimliligi elde edilebilir.
Proteolipozom tasiyicilar, sezyum veya diger metal kirletici maddelerin

uzaklastirilmasinda alternatif bir yontem olarak kullanilabilir (110).

4.1.12. Niikleer Enerjinin Tarihcesi

Ikinci Diinya Savas1, radyasyon iceren silahlari ilk kez kullanilmas1 agisindan
bir doniim noktas1 niteligi tasimaktadir. Bu tarihten sonra atom bombas1 kullanimi
yasaklansa da gelisen teknoloji ile birlikte radyoaktif atomlarin enerji kaynagi ve
tedavi amacl olarak kullanilmasini takiben radyasyona bagli ¢ok sayida olay ve kaza
meydana gelmistir. Tablo 4.3°te tarih boyunca radyasyon kaynakli meydana gelmis
olay ve kazalardan Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi’ne (International
Nuclear and Radiological Event Scale, INES) gore kaza olarak adlandirilanlara yer

verilmigtir.



Tablo 4.3 Radyasyon yayilimina neden olan kaza drnekleri.

Ulke
Japonya

Ingiltere

Rusya

Amerika

Ukrayna

Brezilya

Japonya

Kaza

Hirosima ve
Nagazaki Atom
Bombalari
Windscale Pile

Niikleer Kazasi

Kyshthm Kazas1

Three Miles
Island Kazasi1

Cernobil Kazasi

Goiania Kazasi
Fukusima

Kazasi

Cevreye Yayilan Radyoniiklidler
Sezyum-137, Sezyum-134, Stronsiyum-90,
Pliitonyum-239, Uranyum-235, Uranyum-238,
Iyot-131, Ksenon-133
Iyot-131, Sezyum-137, Polonyum-210,
Stronsiyum-90, Ksenon-133, Zirkonyum-95,
Trityum (Hidrojen-3)

Iyot-131, Sezyum-137, Stronsiyum-90, Seryum-
144, Niyobyum-95
1yot—131, Sezyum-137, Ksenon-133, Kripton-85,
Rubidyum-85
Iyot-131, Sezyum-137, Sezyum-134,
Stronsiyum-90, Plitonyum-238, Plitonyum-
239, Plitonyum-238, Pliitonyum-240, Ksenon-
133, Seryum-144, Zirkonyum-95, Kiiriyum-242
Sezyum-137
Iyot-131, Sezyum-137, Sezyum-134, Sezyum-
136, Teluryum-128, Ksenon-133, Stronsiyum-
89, Stronsiyum-90, Pliitonyum-238, Plitonyum-
240, Plitonyum-241, Kripton-85, Seryum-144

Hirosima ve Nagazaki Atom Bombalari

Yil

1957

1957

1979

1986

1987
2011

63

1945

Ikinci Diinya Savast sirasinda ABD ve Ingiltere tarafindan iiretilmis

zenginlestirilmis uranyum-235 kaynakli “Little Boy” diye adlandirilan atom bombas1

6 Agustos 1945°te Enola Gay isimli bomba ug¢ag: tarafindan Japonya’nin en biiytik

kentlerinden biri olan Hirosima’ya atilmistir. Bomba sehrin {izerinde yaklasik olarak

610 metre ylikseklikte patlamis ve sehrin % 90’11 yok etmistir. Patladig1 anda, yliksek

basing, asirt sicaklik ve iyonize radyasyon nedeniyle 80.000 kisinin 6liimiine neden

olmustur ve radyasyon maruziyeti sonucu dliimler devam etmistir (110-112). Kayitlara

gore 90.000 ile 120.000 arasinda sivilin 61diigii tahmin edilmektedir (44).
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Hirosima saldiris1 sonrasinda Japonya’nin teslim olmamasi iizerine Amerika
ve Ingiltere tarafindan iiretilmis pliitonyum-239 kaynakli “Fat Man” diye adlandirilan
atom bombasi 9 Agustos 1945°te baska bir bomba u¢agi tarafindan Nagazaki’ye
atilmistir. Bomba Hirosima’ya atilandan daha giiglii olmasma ragmen sehrin
topografik konumu bombanin siddetini azaltmigtir. Patladig1 anda, yiiksek basing, asiri
sicaklik ve iyonize radyasyon nedeniyle 45.000 kisinin 6liimiine neden olmustur ve
radyasyon maruziyeti sonucu 6liimler izleyen giinlerde de devam etmistir (110-112).

Kayitlara gore 60.000 ile 80.000 arasinda sivilin 61diigii tahmin edilmektedir (113).

Hirosima ve Nagazaki saldirilari niikleer silahlarin yikic etkisini ortaya koyan
ilk olay oldugu i¢in Japon tip insanlarinda radyasyon ile miicadele konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle ilk olgularda meydana gelen yaniklar,
karbonlasma ve kelloidal yapilarin radyasyon maruziyeti sonucu oldugu tahmin
edilememistir. Gegen zaman ile birlikte, radyasyon ve etkileri hakkinda bilgi
toplanmasiyla doktorlar karsilastiklari olgulara atom bombasi sendromu ya da atomik

hastalik adin1 verdikleri bir tan1 koymaya baslamislardir (111).

Yasanan olay sonrasinda kayitlar incelendiginde bombaya maruz kalanlarda en
cok hasarin kemik iliginde ve bagirsak mukozasinda meydana geldigi goriilmiistiir
(111, 113). Atom bombalarinin patlamalar1 sonucunda, Hirosima ve Nagazaki’de
gerceklesen bu felaketin ardindan hayatta kalan kisiler tizerinde yapilmis
arastirmalarda, 1940’11 yillarin sonlarinda 16semi oraninda biiylik bir artis oldugu
belirlenmistir. Ldsemi, radyasyonun uzun siireli etkisi olarak ortaya ¢ikmistir (17, 111,
113). Bunun yaninda meme kanseri ve tiroid kanseri olgularinin maruz kalinan
radyasyon dozuna bagl olarak arttig1 goériilmiistiir. Alinan doza bagh olarak yasam
siiresi kisalmistir. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarda belirgin artis gézlenmistir.
Atom bombalarinin atilmasin izleyen 3 — 4 yillik siire igerisinde katarakt tanilarinda
da artiglar kaydedilmistir (17, 113). Atom bombas1 sonrasi bolgede karaciger kanseri
olgularinda da belirgin artiglar gézlenmistir (44, 114). Hayatta kalan kisilerde
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (Post-traumatic stress disorder, PTSD)
artmistir. Bireylerde duygusal bosluk ve isteksizlik gibi semptomlar goriilmiistiir
(111).
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Kayitlarda anne karninda radyasyona maruziyet sonrasi yalnizca 1 tane 6lim
olgusuna rastlanmistir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda radyasyona maruz kalan bireylerde
6liim oran1 in utero olgulara gore ¢ok daha yiiksek ve doza bagimli olarak meydana
gelmistir (113). Ayrica in utero radyasyona maruziyet sonrasinda dogan bebeklerin
yetiskinlik donemlerinde kansere daha yiiksek oranda yatkinlik gosterdikleri ve kanser

olma olasiliklarinda artis oldugu goézlenmistir (111).

Patlamanin uzun siireli etkilerinden, uzun yarilanma omriine sahip radyoaktif

elementlerin, 6zellikle sezyum-137’nin sorumlu oldugu distiniilmektedir (17, 111,

113, 114).

Kyshtym Kazasi

Sovyet savas programina gore niikleer silah gelistirmek i¢in, Ural Daglari'nin
yamagclarinda, 1940'larin sonunda Kyshtym Sanayi Kompleksi’nin niikleer reaktorleri
ve pliitonyum isleme tesisi insa edilmistir. Gizli olan bu niikleer tesis Mayak olarak
adlandirilmaktadir. Ancak tesis ¢alisanlarina gelen mektuplarin tesisten 90 km
uzakliktaki biiylik bir sehir olan Chelyabinsk'teki posta kutusu 40’a gonderilmesi
nedeniyle tesis Chelyabinsk-40 kod adiyla bilinmektedir (42, 115-119).

Tesis yakinlarindaki goller, niikleer reaktorii sogutmak icin gerekli su kaynagi

saglamak ve niikleer atiklar1 depo etmek amaciyla kullanilmigtir (42, 115-119).

S1vi reaktor atiginin depolandigr bir tankta meydana gelen sogutma sistemi
ar1zas1 fark edilmemis ve bir yildan daha uzun bir siire boyunca tankin igindeki sicaklik
artmaya devam etmistir. 29 Eyliil 1957’de tank 70 ton trinitrotoluene (TNT) esdeger
bir kuvvetle patlamistir (118). Patlamanin kuvveti ile tankin bir metre kalinligindaki
beton kapagi havaya u¢gmus ve sezyum-137 ve stronsiyum-90 da dahil olmak tizere
yaklastk 70-80 ton radyoaktif materyal havaya yayilmistir. Kaza sonrasinda
Kyshtym'de herhangi bir 61liim kaydedilmemis ancak yaklasik 270 bin kisinin tehlikeli
miktarda radyasyona maruz kaldigi belirlenmistir (116, 118). Kazayr takiben

kontamine olmus bdlgeler i¢in tahliye emrinin geg¢ verilmesi lizerine kazayi takip eden
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aylarda bolge hastanelerinde ¢ok sayida radyasyon sendromu olgularina rastlanmistir
(118).

Tesisin yanindaki Karachay Goli'nde meydana gelen kontaminasyon
nedeniyle bugiin bile golde ve goliin ¢evresinde hicbir canli yagamamaktadir. Ayrica
g0l giiniimiizde de diinyanin en kirli gollerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Uzmanlar bu golde bir saat yiizmenin 6liimle sonuglanacagini belirtmektedir (117-
119).

S6z konusu kaza Sovyet Hiiklimeti tarafindan 1989 yilina kadar saklanmistir
(118, 119). Kysthym Kazas1 en biiyiik ig¢iincii niikleer felaket olarak kayitlara
gecmistir (116). Bu kaza sonucunda yaklasik 23 bin dontimliik arazi kontamine olmus
ve 10 binden fazla insan tahliye edilmistir (119). Kazadan sonraki 3 yillik siiregte
incelenen 14 yas alti ¢ocuklarda radyasyona maruz kalanlarin enfeksiyon
hastaliklarina ¢ok daha agik oldugu goézlenmistir. Ancak kesin veriler Sovyet
hiikiimetinin bu kazay1 yaklasik 30 yil boyunca saklamis olmasi sebebiyle elde
edilememis olup Kyshtym kazasi ile ilgili ayrintilar ancak Cernobil kazasindan sonra
ortaya ¢ikmistir. Gegen siiregte incelenen bolge halkinda kanser goriilme sikliginin
normale gore iki kattan fazla artmis oldugu, bunun en 6nemli etmenlerinden birinin de

sezyum-137 oldugu saptanmustir (116-119).

Windscale Piles Kazasi

Windscale Piles Niikleer Santrali, niikleer silah {iretimi konusunda politika
diizenlemesi sonucu Ingiltere’nin kuzeybati kiyisinda, Cumberland’de kurulmustur. 7
Ekim 1957°de reaktdrdeki Wigner enerjisinin rutin olarak dengelenmesi sirasinda
reaktor sicakligi 250°C’ye ulagsmistir. 9 Ekim 1957’ de ise sicaklik 400°C’ye ulagmustir.
Bu sicaklik reaktoriin ulastigi en yiiksek sicaklik olup takip eden iki giin boyunca
sicaklik diisiiriilmeye c¢alisilsa da basarili olunamamistir. Diisliriilemeyen sicaklik
sonucunda reaktorde yangin cikmistir. Alevleri sondiirmek icin karbondioksit
uygulanmis ancak sonu¢ alinamamistir. Bunun iizerine dakikada 300 galondan 1000
galona kadar artan miktarlarda su piiskiirtiilmiis ve 16 saatin sonunda yangin

sondiiriilmiistiir (42, 115, 120).
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Yangin sonrasinda radyoaktif iyotun c¢ogunlugunun filtreler tarafindan
tutuldugu disiintilmektedir (120-122). Ancak iyotun sekiz giinliik yarilanma émrii goz
oniinde bulundurularak, tedbir olarak, birkag hafta boyunca siit tiiketimi
yasaklanmistir (123). Windscale merkezi 1980’lere kadar kapatilmistir. Radyoaktif
iyotun yaninda sezyum-134 ve sezyum-137 gibi yarilanma omrii daha uzun olan

radyoniikleitlerin bolgede kontaminasyona neden oldugu belirlenmistir (122, 123).

McNally’nin (2016) arastirmasina gére Windscale kazasinin en ¢ok etkiledigi
bolgeler olan Cumbria ve Lancashire’da tiroid kanseri olgular1 Ingiltere’nin diger

bolgelerine gore artis gostermistir (122).

Three Mile Island Kazasi

Amerika’nin Pennsylvania eyaletinde bulunan Three Mile adasinda yer alan iki
basingli su reaktdrii barindiran niikleer santralde 28 Mart 1979°da Unite-2’de ikincil
sogutucu sistemde meydana gelen bir hasar sonucu sicaklik yiikselmeye baslamistir.
Bu nedenle reaktor otomatik olarak kendini kapatmistir. Reaktoriin igindeki sogutma
suyu tahliye vanasindan g¢ikarken operatdrler bunun reaktdrde fazla su olmasindan
kaynaklandigini diistinmiis ve reaktore giden sogutucu su akisini yavaslatmislardir
(42, 124-127). Sonug olarak reaktor gittikge 1sinmig, su buharlasmis ve reaktor
cekirdegi aciga ¢ikmistir. Durum fark edildiginde, operatorler reaktoriin icine acil

durum sogutucu suyu pompalamayi basarmis ve reaktor kontroliinii ele almislardir
(126, 127).

Olay sonrasinda Pennsylvania Saglik Departmani bolgede yasayan 30 binden
fazla hastay1r 1997 yilina kadar rutin kontrol altinda tutmustur. Kayitlara ve yapilan
aragtirmalara gore bu kazanin saglik iizerinde tek etkisinin psikolojik oldugu
kaydedilmistir. Bu olaydan sonra bdlge halkinda korku, anksiyete ve stres diizeylerinin

arttig1 rapor edilmistir (126, 127).
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Cernobil Niikleer Kazasi

Ukrayna’nin  kuzeyindeki Pripyat kentinde yer alan Cernobil Niikleer
Santralinde 1986 yilinda, etkileri giiniimiize kadar devam eden biiyiik bir felaket
meydana gelmistir (42, 118).

25 Nisan 1986’da Cernobil iinite 4 reaktoriiniin rutin bakim nedeniyle
kapatilmasina karar verilmistir. Olas1 bir gii¢ kayb1 durumunda tiirbiinlerin ne kadar
siire daha dondiiglinii ve ne kadar silireyle daha ana sirkiilasyon pompalarina gii¢
verdigini belirlemek amaciyla yapilacak olan test i¢in bu kapatma zamaninin

kullanilmasi planlanmistir (89, 92, 93, 124).

25 Nisan 1986 gecesi teste baslanmistir. Gii¢ kesintisi sebebiyle reaktdr yari
giicte calismaya baslatilmigtir. Test icin gerekli glic 700 MWt olarak belirlenmistir
ancak reaktor bu giice disiiriilememistir. Devam eden g¢abalar sonucunda reaktoriin
giici diismeye baslamistir. Ancak gii¢ istenen 700 diizeyi yerine 30 diizeyine
diismiistiir. Gii¢ bu diizeyde iken reaktdrde ksenon {iiretimi devam etmekte ancak
iiretilen ksenon harcanmamis ve basingta artisa neden olmustur. Test i¢in istenen
diizeye ulasmamis olan reaktor giiclinii artirmak i¢in operatdrler kontrol ¢ubuklarini
reaktor ¢ekirdeginden ¢ikarmaya baslamistir. Neredeyse tiim ¢ubuklar ¢iktiginda giic
ancak 200 Mwt diizeyine kadar yiikselmistir (93, 94, 128, 129). Bu kosullarda testin
durdurulmasi ve gii¢ yaklasik 24 saatte uygun diizeye ulasana kadar beklenmesi karari
verilmesi gerekmesine ragmen ekip teste devam etmistir. Sonug olarak, reaktoriin giicti
cok hizli bir sekilde yiikselmeye baslamistir. Ekip bir sorun oldugunu fark edip acil
durum butonu denen AZ-5 butonuna basmustir (93, 94, 129).

Acil durum butonu, biitiin kontrol ¢ubuklarini reaktdr ¢cekirdegine geri sokarak
cekirdegin giiclinii diisiirmeye yarayan bir sistemi aktive etmeye yaramaktadir.
Reaktorlerde bu kontrol ¢ubuklariin borondan yapilmis olmasi ve ndtronlar1 absorbe
etme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Ancak Cernobil’de tamami borondan
yapilmis olmasi1 gereken kontrol cubuklarinin u¢ kisimlarinin grafitten yapilmis
oldugu belirlenmistir (89, 93, 128). Kontrol ¢ubuklarindaki bu farklilik nedeniyle
reaktor cekirdegine ilk temas grafit ile olmaktadir. Bu durum reaktér ¢ekirdeginde

biiyiik bir gili¢ aciga cikarmistir. Bu giicle reaktor cekirdegi catlamis ve kontrol
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cubuklar1 boron kismi igeri giremeden sikismistir. Ve sonunda reaktor c¢ekirdegi

tizerindeki bin tonluk kapagi firlatacak bir giicle patlamistir (68, 93, 94, 125, 128, 129).

Bu niikleer felaket sonrasinda Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun
Etkileri Hakkinda Bilimsel Komitenin (UNSCEAR, United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) 2018 yil1 raporuna goére 6zellikle 18
yas altindaki bireylerde 20.000 tiroid kanseri olgusu goriildiigi bildirilmistir.
Olgularin 6zellikle radyoaktif iyot ile kontamine olmus siitlerden kaynaklandigi
belirlenmistir (25, 89, 128). Yerel diyetteki genel iyot eksikligi daha fazla radyoaktif
iyotun tiroidde birikmesine neden olmustur. Radyoaktif iyotun kisa yarilanma omrii
g6z Oniinde bulunduruldugunda kayitlar, kazayi izleyen birkag ay boyunca yerel olarak
saglanan siit tiiketiminin yasaklanmis olmasi durumunda radyasyona bagl tiroid

kanserindeki artisin daha diisiik olacagini diisiindiirmistiir (44, 89, 93, 94, 128).

Iyonlastirici radyasyon bazi 1ésemi tiplerinin bilinen bir nedenidir. Son
arastirmalar radyasyona en fazla maruz kalan Cernobil tasfiyecileri arasinda 16semi
sikligimin iki katina ¢iktigin1 gostermektedir (89, 93, 94, 128). 26 Nisan sabahinda
merkezde bulunan 600 is¢iden 134 tanesinin yiiksek dozda radyasyona maruz kaldig1
ve bu maruziyetin akut radyasyon sendromu ile sonuclandigi rapor edilmistir. Bu
is¢ilerden 28 tanesi, maruziyeti izleyen ilk ii¢ ay igerisinde hayatini1 kaybetmistir (17,

124).

Kaza sonrasinda radyasyona maruz kalan ancak kurtulan kisilerde tedavi ¢cok
uzun siirmiistiir. Kurtulanlarin ¢cogunda ilk birkag¢ yilda radyasyona bagli katarakt

gelisimi goriilmiistiir (89).

1986 yilindan beri Belarusta konjenital malformasyon diizeylerinde artis
bildirilmistir. Bu felaketin sonucunda intihar, alkol tiikketiminde artis, depresyon gibi
psikolojik etkiler de rapor edilmistir. Uluslararasit yapilan g¢alismalarda Cernobil
kazasina maruz kalmis kisilerde kontrol grubuna gore iki kat daha fazla anksiyete

semptomlari goriilmiistiir (93, 128).

Cernobil felaketinin iizerinden gecen silireye ragmen, giiniimiizde bile kaza

bolgesinde sezyum-137 bulundugu belirlenmistir (44, 89, 93, 94, 128).
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Goiania Niikleer Olay1

Brezilya’nin Goiania sehrindeki 6zel bir radyoterapi enstitiisii 1985’in
sonlarinda beraberinde kobalt-60 radyoterapi iinitesi ile baska bir binaya tasinmistir.
Ancak lisans kosullarina aykiri olarak sezyum-137 kaynakli radyoterapi iinitesi geride
birakilmis ve bu durum hakkinda kimse haberdar edilmemistir (3, 124, 130, 131). Yeni
binaya tasinmanin ardindan eski bina biiylik oranda yikilmis ve binadaki sezyum-137
radyoterapi linitesi korumasiz kalmigtir. 1987 yilinda binadaki radyoterapi iinitesi para
eder diisiincesiyle iki adam tarafindan pargalanarak hurdaciya satilmistir. Hurdaci
eline gecirdigi liriiniin geceleri mavi 151k yaydigimi fark edince c¢evredekilere haber
vermigstir. Gelen ailelere piring biiyilikliiglinde 151k yayan bu kaynaktan dagitilmis ve
bu durum 5 giin boyunca bu sekilde devam etmistir. Sonrasinda aile bireylerinde mide
bulantis1 ve kusma gibi semptomlar goriilmeye baslanmis ancak bir kisi hari¢ kimse
bu durumdan siiphelenmemistir. Siiphelenen kisi halk sagligi merkezlerine sezyum
kaynagi ile birlikte bagvurdugunda yerel bir fizik¢i konunun ciddiyetini fark ederek
kendi inisiyatifiyle sezyum-137 ile kontamine olmus iki bolgeyi bosaltip konu
hakkinda gerekli kurumlara bilgi vermistir. Bu olayda yaklagik 250 kisi sezyum-
137’ye maruz kalmustir (3, 130).

Brandao-Mello ve arkadaslarinin (1991) yaptiklari arastirmada, Brezilya’daki
Goiania felaketinden sonra hastaneye yatan, 450 ile 600 rad arasi1 radyasyona maruz
kaldiklar1 diisiiniilen 50 hastadan 21 tanesinde bas donmesi, kusma, mide bulantis1 ve
diyare ile kendini gosteren akut radyasyon sendromu goriilmiistiir. 4 hasta ise kazadan
sonraki ilk ay i¢cinde agir akut radyasyon sendromu, kanama ve enfeksiyon nedeniyle
yasamini kaybetmistir. Bu kazadan yaklasik 1 ay sonra, Goiania kazasinda sezyum-
137’ye maruz kalmis 9 erkek incelenmis ve sperm sayisinda azalma ya da sperm

olusumunun tamamen ortadan kalktigi gorilmiistiir (130).

Fukusima Niikleer Kazasi

Japonya’nin Fukushima eyaletinde alti kaynar su reaktoriinden olusan

Fukusima Niikleer Tesisi yer almaktadir. Kaza gergeklestiginde, tesisin sadece ilk ii¢
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reaktoriinin ¢alisir durumda oldugu bildirilmisti. Reaktér 4 ise gecici olarak

kullanilmis yakit gubuklarini depolamak i¢in kullaniliyordu (132).

11 Mart 2011°de 1900’lerden beri Japonya’da goriilen, kayitlara gecmis, en
biiyliik deprem gozlenmistir. 9 biiyiikliigiindeki deprem sonucunda meydana gelen

tsunami, santrale biiyiik zarar vermistir (42, 124, 132, 133).

Deprem sonrasi meydana gelen gii¢ kayb1 nedeniyle sogutma sistemleri birer
birer arizalanmistir. Her reaktoriin ¢ekirdegindeki artan 1s1, reaktorlerdeki yakit
cubuklarini agir1 1sitarak, kismen erimelerine neden olmustur. Erimis malzeme, reaktor
1 ve 2 zemininde delikler agarak cekirdeklerdeki niikleer materyalin kismen agiga

¢ikmasina neden olmustur (132).

Basingli hidrojen gazinin birikmesinden kaynaklanan patlamalar, sirasiyla 12
Mart ve 14 Mart'ta reaktor 1 ve 3'ii ¢evreleyen dis muhafaza binalarinda meydana
gelmistir (125, 132-134). Reaktor ¢ekirdeklerini sogutup stabilize etmek i¢in deniz
suyu ve borik asit pompalanmistir. Sehir biiyiik oranda tahliye edilmistir. Reaktor 2
binasinin zemininde ikinci bir delik daha olusmus ve 15 Mart’ta tiglincii bir patlama
meydana gelmistir. Patlamalar ve Reaktor 4'te depolanan yakit ¢ubuklarinda yiikselen
sicakligin olusturdugu bir yangin sonucunda tesisten daha yiliksek diizeylerde

radyasyon salinimi ger¢eklesmistir (132-134).

Raporlara gore radyasyona maruz kalmis 18 yas alt1 bireylerde Japonya’'nin
geneline oranla tiroid kanseri riski yillik 15 kat daha fazla bulunmus olsa da bunun
kazaya bagli olup olmadigina dair kesin bir kanit elde edilmemistir (135). Iscilerde
akut radyasyon sendromuna rastlanmamistir. Kaza sonucunda gebe kadinlarda diisiik
ya da bebeklerde anomaliye rastlanmamis olsa da niikleer kaza nedeniyle gebe
kadinlarda bebeklerin saglig: ile ilgili korku ve depresyon belirtileri artmigstir. 2011°de
incelenen gebe kadinlarin dortte birinde agir depresyon goriilmiistiir (133, 135).

Fukusima’da kaza sonrasi intihar oran1 da artmistir. Depresyon ve beslenme
diizenindeki degisim sonucunda zorunlu ya da goniillii olarak bolgeden goc edenlerde

diyabet, obezite, kolesterol gibi hastaliklarda artis gézlenmistir (135).
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Tarih boyunca niikleer kazalarin akut sonuglart yaninda kronik sonuglari da
oldugu gozlenmis ve bu kronik sonuglardan yarilanma Omrii uzun radyoaktif

elementlerin, 6zellikle sezyum-137’nin, sorumlu oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ikitelli Kazas

Aralik 1998°de radyoaktif kaynak ithalati yapan bir firma, kobalt-60
kaynaklarini zirhl1 paketlerde bir depoda tutmustur. Zamanla depolarin el degistirmesi
tizerine yeni depo sahipleri, zirhli paketleri hurda olarak satmistir. Hurdacilar
paketlerin i¢ini agmis ve kobalt-60 kaynakli radyasyona maruz kalmislardir. Daha
sonra zirhsiz radyoaktif kaynaklar iki hafta depoda, iki hafta da bolgedeki hurdalikta
tutulmustur. Hurdacilarda ve maruz kalan kisilerde halsizlik, kusma, istah eksikligi,
ishal gibi belirtiler ile kendini gosteren akut radyasyon sendromu goriilmiistiir.
Radyasyona maruz kalmis yaklasik 404 kisi oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan 18
tanesi hastaneye kaldirilmistir. 4 kisi birkag¢ giin gozlemden sonra taburcu edilmistir.
Hematolojik durumu kétii olan 7 hastaya kan ve trombosit transfiizyonu yapilmistir.
Hastalarin ¢ogunda akyuvar diizeyleri normal diizeylere gelmisken lenfosit diizeyleri

uzun bir siire diistik seyretmistir (42, 124, 136).

S6z konusu olay niikleer santral olmamasina karsin gergeklesen niikleer kaza

olarak kayitlara gegmistir (136).
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5. TARTISMA

Radyasyon, diinyanin varolusundan bu yana canlilarin maruz kaldigi bir enerji
tiriidiir. Gerek kozmik ve karasal radyasyon gerekse besinler yoluyla maruz
kaldigimiz radyasyon diizeyleri, insan organizmasinin normal kosullarda aliskin
oldugu dogal radyasyon kaynaklarina ornek olarak verilebilir. Ancak radyoaktif
elementlerin kesfi ve gelisen teknolojiye bagli olarak fisyon reaksiyonlar ile elde
edilen niikleer enerjinin insanligin kullanimina sunulmasi, iki tiir sonucun ortaya
cikmasina neden olmustur: Insanlik bu enerjiden saglik ve teknoloji gibi alanlarda
olumlu amaglarla yararlanabilmekte ve bu enerji yasami kolaylastirmak igin de
kullanilmaktadir. Ancak atom bombasinin Ikinci Diinya Savasi sirasinda iki kez
kullanim1 sonucunda yiiz binlerce insanin hayatin1 kaybetmesi ve glinlimiize kadar
devam eden anomalileri de kapsayan ¢ok sayida istenmeyen etkiye neden olmasi bu
enerjinin kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olunmasint gerektirmektedir. Bu tiir
olumsuz etkilerine ragmen bugiin de niikleer silah denemelerine devam edilmesi ve
kimi {ilkelerde elektrik iretimi amaciyla niikleer santrallerin kurulumuna izin

verilmesi diistiindiricidiir (13, 25, 26, 28, 33, 44, 54).

Gerek dogal gerekse yapay olarak maruz kalinan radyasyon, dalga boylar1 ve
frekanslarina bagli olarak iyonize ve iyonize olmayan radyasyon seklinde iki gesit
enerji yayabilir. Iyonize radyasyon, molekiillerden elektronlar1 koparabilecek yeterli
enerjiye sahip olup maruz kalinan doz, siire ve maruz kalinan yilizey alani gibi
etmenlere bagli olarak basta kanser olmak iizere ¢ok sayida saglik sorununa ve hatta
oliime neden olmaktadir (53). Iyonize radyasyonun ana kaynagi radyoaktif
elementlerdir. Bu elementlere 6rnek olarak iyot-131, sezyum-137, stronsiyum-90,
uranyum-238 verilebilir (50, 54).

Otuz y1l gibi uzun bir yarilanma 6mriine sahip olmasi, beta ve gama 1s1mast
yapmast nedeniyle iyonize radyasyon yayan bir element olan sezyum-137,
toksikolojik a¢idan degerlendirilmesi Oncelikli olan radyoaktif elementlerden bir
tanesidir (16, 44, 63, 65, 66, 69). Sezyum-137, kimyasal Ozellikleri agisindan
potasyuma benzerligi nedeniyle organizmalarda biyolojik ve fizikokimyasal yolaklara

kolayca girebilir (68, 73). Ayrica yapilan calismalar, sezyum-137’nin plasentadan
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gecerek fetiisii etkileyebildigini de gostermistir (44, 77). Sezyum-137’nin karaciger,
kas ve dalak gibi organ ve dokularda birikim gosterme egiliminde oldugu da
belirlenmistir (67, 72). Sezyum-137’nin viicuttan ana atilim yolu ise bobreklerdir (66,
73).

Sezyumun toksikolojik agidan 6nem tasimasinda, mesleki maruziyetlerin yant
sira niikleer silah denemeleri, niikleer santral kazalar1 ve niikleer santrallerde meydana
gelen sizintilarin ardindan g¢evreye yayilarak besin zincirine katilmasinin da rolii
bulunmaktadir (44, 63, 65, 66, 69, 73). Ornegin; 2011 yilinda meydana gelen
Fukusima Niikleer Santrali kazasinin ardindan sezyum-137’nin ¢evreye yayiliminin
giiniimiizde de devam etmesi, besin zinciri yoluyla insan dahil tiim canlilara ulasma
riski tasidigi i¢in biliyiikk dnem tagimaktadir (). Genel toplumda biriken sezyumun ana
kaynaginin, kontamine i¢cme suyu ve gida yoluyla alima bagli gastrointestinal

absorpsiyon oldugu bildirilmistir (44, 68, 73).

Sezyum-137’ye deri yoluyla maruziyet sonucunda, deri lezyonlar1 ve kutanoz
radyasyon sendromu, mide bulantisi, kusma, ishal gibi belirtiler meydana gelir (79,
81). Sezyum-137’ye akut maruziyetin ardindan disiik kan hiicre sayisi, kemik iligi
depresyonu, germinal epitelyumda hasar, azospermia, benign ve malign neoplazm
olusumu gibi toksik etkiler goriildiigii bildirilmistir (82). Renal toksisite de,
iyonlastirict radyasyona maruz kalman sonucu meydana gelen akut yan etkilerden bir
tanesidir. Calisma sonuglari, sezyum-137 kaynakl diisiik iyonlasmis radyasyon
dozlarina maruziyetin ardindan akut bobrek hasari olustugunu gostermistir (85).
Sezyum-137’ye kronik maruziyet sonucunda kolesterol, trigliserit, fosfolipit, glikoz

gibi biyokimyasal degerlerde degisiklikler meydana geldigi bildirilmistir (83).

Sezyum-137’nin yukarida belirtilen ¢esitli nedenlerle ¢evreye yayilmasi, insan
saglig1 tizerinde risk olugturmasinin yani sira ekosistem igin de biiyiik risk kaynagidir.
Bu durum, sezyum-137 ve benzeri radyoaktif maddelerin olumsuz etkilerini
Onleyebilmek amaciyla yeni yontemlerin arastirilmasi konusunu giindeme getirmistir
(107). Bu amagla, demir, kalsiyum ve kalsiyum oksit nanopartikiillerinden olusan
dispersiyon karisimi esas alinarak gergeklestirilen temizleme yoluyla radyoaktif
sezyumla kirlenmis topraklarin hacminde azalmanin saglanmaya calisildig

aragtirmalar konuya Ornek olarak verilebilir (109). Kontamine sularin aritilmasi
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amaciyla da mikroalglerden ve bakterilerden yararlanilan ¢esitli yontemlerin

arastirildigr ¢calismalar da bulunmaktadir (107, 110).

Sezyum-137’ye maruziyetin ardindan zehirlenme tedavisinde kullanilabilecek
etkin bir antidot olan Prusya mavisinin kullanimi, 2003 yilinda FDA tarafindan
onaylanmistir (98-100). Prusya mavisine alternatif olabilecek tedavi yontemleri igin
de arastirmalar yapilmistir. Ornegin, pektin ve inositol hekzafosfatin bu radyoaktif
elemente bagli toksisitenin tedavisindeki rollerinin arastirilmasi bu galismalara 6rnek

olarak verilebilir (100, 105).

Sezyum-137’nin insan saglig1 tizerindeki etkileri konusunda yapilan ¢aligmalar
son yillarda 6nem kazanmakla birlikte, bu konuda elde edilen veriler ve bilgi birikimi
olduk¢a kisithdir. Bu duruma ek olarak, sezyum-137’nin toksik etkilerinin
belirlenmesi ve risk degerlendirilmelerinin yapilmasi konusunda da yetersizlikler
bulunmasi, konu hakkindaki belirsizligi arttirarak, giivenilirligi hakkinda yeterli veri
bulunmadan insan sagligini etkileyecek diizeylerde ¢evreye ve besin zincirine giren bu
radyoaktif elementin toksik etkilerinin iizerinde Onemle durulmasi gerektigini

gostermektedir.

Ulkemizde 6zellikle Mersin, Akkuyu’da bir niikleer santralin kurulumuna
baslanmasi, sezyum-137 gibi radyoaktif elementlerin insan ve ¢evre sagligi lizerindeki
toksik etkileri, bu elementlerin yaydig: iyonize radyasyona maruziyetten korunma
yollar1 ve maruziyet sonrasi tedavi yontemleri gibi konularda bilgi sahibi olunmasini
Oonemli hale getirmistir. Bu calismanin, sezyum-137 konusunda iilkemizde ileride

yapilacak aragtirmalara katki saglamasi beklenmektedir.
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6. SONUC

Diinyanin varolusundan bu yana tiim canlilar ve g¢evre radyasyona maruz
kalmaktadir (25, 27, 49).

Tibbi tesislerde tam1 ve tedavi amaciyla radyasyonun kullanilmasi, gelisen
niikleer teknoloji ile niikleer santral ve niikleer silah denemelerinin artmasi,
insanlarin iyonize radyasyona maruziyet diizeyini de artirmaktadir (5, 48, 50).
Sezyum-137, yarilanma 6mrii uzun olan, beta ve gama isimnimlar yapan, akut
ve kronik maruziyette toksik etkileri gerek hayvan c¢alismalar1 gerek
epidemiyolojik c¢alismalar ile gosterilmis Onemli radyoniiklitlerden bir
tanesidir.

Sezyum-137’nin toksik etkileri arasinda akut radyasyon sendromu, deri
lezyonlari, benign ve malign neoplazmlar ile kemik iligi depresyonu gibi ciddi
patolojik etkiler yer almaktadir (81, 82).

Sezyum-137’nin insan sagligr lizerine kisa ve uzun donem etkilerinin
toksikolojik agidan ciddi sonuglariin oldugu bilinmektedir. Birgok organ ve
sistem tizerinde etkisi oldugu bilinen ve iyonize radyasyon yayan sezyum-
137'nin  toksik etkilerinin daha ayrintili incelenmesi gereklidir. Bu
radyoniiklitin farkli aragtirmalar ile ¢evre ve halk saglig: tizerindeki etkilerinin
izlenmesi de biiyiik onem tasimaktadir.

Konu hakkinda Tiirk¢e kapsamli bir ¢alismanin bulunmamasi nedeniyle
hazirlanan bu tez ¢caligmasinin sezyum-137’nin insan saglig1 tizerindeki etkileri
konusuna, toksikolojik bakis acis1 ile Onemli diizeyde katki saglayacagi

disiiniilmektedir.
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EK-1: Tez Calismasi Orijinallik Raporu
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Dijital Makbuz

Bu makbue ddesinizin Turnitin'e wagisgsn bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
sisdadir:

Gonderinizn ||k sayfas agagda gonderilmekzedir.
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Dosya boyutie 1418
Sayla =wim 0=
Felime syisc  TLEAZ
Karakier synsc 15320
Ghnderm Tarlhc Z5-5ub-30EF 101400 (UTC+D300)
Gonderim Mumarazsc 1 THOSES6E0

SEZVUM-137NIN INSAN SAGLIGT TZERINDEKT
ETKILERININ TOKSIKOLOJIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMEST

Farmastik Toksikoleji Program:
YUKSEK LISANS TEZI




Sezyum-137'nin  insan saghigr iizerindeki etkilerinin toksikolojik

degerlendirilmesi

Ecz. Ebru Erdag
Sayfa Sayisi: 103
Sezyum 137
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www.egitimkomisyonu.hacettepe.edu.tr

nbernet Kayrag

<]

=

Submitted to TechKnowledge Turkey
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WWww.openaccess.nacettepe.edu.tr:8080
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Submitted to Hacettepe University
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Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi
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