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A- İyonlaştırıcı radyasyon
	Radyasyon kelimesi ile anlamlandırdığımız, aslında birçok çeşidi olan zararlı ışınlarla ilgili ilk rapor 1898’de yayınlandı.

	Uranyum madenciliğindeki işçi sağlığı sorunlarına ek 1945’de Hiroşima ve Nagazaki’ye atılan atom bombaları ve soğuk savaş sürecinde sayıları beşe-altıya çıkan ülkelerin nükleer silah denemeleri gezegenin doğal arka alan radyasyonuna eklenen toplumsal etkili ışınım kaynakları oldu. 

	Önce silahlanma yarışı amaçlı olan nükleer enerji ve nükleer fizyon (çekirdek parçalanması) 1950’li yıllarda ilk kez barış amaçlı elektrik enerjisi elde edilmesinde nükleer santrallar adı ile yaşamımıza girdi. 

	TAEK dokümanlarına göre, 2002 Eylül verisi olarak halen tüm dünyada toplam enerji üretiminin % 16’sına karşılık gelen 357 000 MW toplam kurulu gücünde 442 nükleer santral ünitesi çalışmaktadır (TAEK;2004). 







İyonize ışınım kaynakları:

	İnsan ve diğer canlıların iyonize ışınıma sunuk kalmaları:
	a) Doğal arkaalan (background), 
	b) Tıbbi (hekimlik uğraşları nedenli), 
	c) Nükleer kazalar ve atmosferde yapılmış nükleer silah denemeleri ve 
	d) İhmal ve nükleer atıklar nedeniyledir.







Nükleer santrallar barışta veya savaşta 3 biçimde havaya, suya ve toprağa (besinlerimize) radyasyon saçılma riski taşır:
Normal çalışma koşullarında
Kazası halinde
Radyasyonlu atıkları ve santral söküm parçaları 









	Sınırlarımıza çok yakın çalışan 71 doğu bloku nükleer santralı Uluslar arası Atom Enerjisi Kurumu (İAEA) tarafından yüksek nükleer kaza riski nedeniyle denetim ve kısıtlı çalışma altında tutuluyor. 

	Bunlardan birisi sonunda dünyanın en büyük nükleer felaketi olarak 1986 yılında Çernobil’deki reaktör kazası olarak yaşandı.







	11 bölgemiz Uluslararası Atom Enerjisi Kurumu tarafından yüksek kaza riskiyle izlenen komşu nükleer santrallarının nükleer tehdidi altındadır.







İyonize radyasyonunu hücresel etkisi
		İyonlaştırıcı ışınımın bir canlıda biyolojik hasar meydana getirebilmesi için enerjisini canlı hücreye ve dokuya aktarması ile olur. Ancak bu biyolojik hasarla hücrenin ilk etkilenmesi arasında birbirini izleyen dört olay meydana gelir: 

Fiziksel olay: ışınımın enerjisini hücrenin atom ve moleküllerine aktarması ya da iyonlaşma etkisi fiziksel bir olaydır. Bu etkileşme 10-6 saniyede olur.

2. Fiziko-kimyasal olay: birinci olayda ortaya çıkan ürünler hücre içerisinde ikincil ürünlerin ortaya çıkmasına neden olur. Bu olaylar hücrenin moleküllerinin parçalanmasına yol açabilir. 10-3 ila 10-13 sn arasında gerçekleşir.






İyonize radyasyonunu hücresel etkisi
3. Kimyasal olay: 2. aşamada çıkan reaktifler hem kendi aralarında hem de hücrenin daha evvel etkileşmeye girmemiş moleküeri arasında kimyasal reaksiyonlara yol açarak biyomoleküler bozulmalara yol açar. Bu olaylar saniyeler ve veya saatler içerisinde oluşur.

4. Biyolojik olay: En sonunda hücrede biyolojik etki de oluşmaya başlar. Bu etki hücrenin organizmadaki önemine ve hasarın niteliğine göre az veya çok öldürücü olabilir. Biyolojik kademedeki olayların görünür hale gelmesi için günlerin hatta yılların geçmesi gerekebilir.






	Işınımın insan sağlığı üzerindeki etkileri özel, tipik değildir. Her hangi bir organ yada dokuyu etkileyebilir. 

	Etkilenim seviyesi sunuk kalmanın (mâruziyet) ve organın duyarlılığına göre değişik düzeylerde olur. 

	İlk etkilenme vücudun halihazırdaki hücresel yapısındaki değişimlere bağlıdır. 








	İkincil etkiler hücrelerin daha sonraki üreme faaliyetleri sonucu ortaya çıkar. 

	Sağlık etkilerinin bazıları belirli radyasyon dozuna (eşik doz) sunuk kalmadan ortaya çıkan etkilerdir. Böyle etkilerine stokastik (stochastic) denir. 

	Ortaya çıkması için belirli bir miktar (eşik doz) ışınıma gerek olan deterministik (doz ve etki arasında bir ilişki saptanabilen, eşik dozu olan) etkilere ise stokastik olmayan etkiler denir. 







İyonize Radyasyonun sağlık etkileri
		Doza bağlı olsun olmasın iyonlaştırıcı radyasyonun sağlık etkilere ayrıca dörde ayrılır: 
	A) Somatik, 
	B) Genetik, 
	C) Teratojenik,  ve 
	D) Psikolojik etkiler.







Somatik etkiler:

	i) Erken somatik; 
	ii) Geç somatik etki olarak ikiye ayrılır.
	 
	i) Erken Somatik Etkiler: 
	Yüksek dozdaki alınıma bağlı ilk gün ve haftalardaki etkileri kapsar. stokastik olmayan (doza bağlı) bir etkidir. Etki tüm vücut etkilenmesi veya kemik iliği, Akciğer, tiroid, deri, göz, üreme organlarıyla anne karnındaki embriyo ve dölütte görülür.







Geç Somatik Etkiler: 

	Daha düşük dozda ve uzun süreli alınımlarda onlarca yıl sonra çıkabilen karsinojenik ve genetik etkiler söz konusudur. Doza bağlı olmayan stokastik etkidir. 

	Radyasyon nedenli mutasyonların kanser nedeni olması için 50 yıldan fazla zaman geçmesi gerekir. Genetikçiler her mutasyonunu zararlı veya nötr etkili olduğunu belirtmektedirler. Nükleer santral ve atom bombası kurbanlarında örneğin Çernobil’de ençok görülen etkidir. 

	Kanserler tiroit bezinde biriken  ve fiziksel yarılanma yarılanma ömrü (Tf) sekiz gün olan I 131’e; 

	kemikte biriken ve ömrü 28 yıl olan stronsiyum (Sr90)’a; ve 

	genel vücuda eşit olarak dağılan ve fiziksel yarı ömrü 30 yıl olan sezyum-137 (Cz137)’e bağlı tiroid kanserleri ve diğer hastalıkları, kan kanserleri ve kan hastalıkları ile genel doku tümörleridir. 







Yarılanma ömürleri
	Sağlık etkilerinde biyolojik yarılanma ömrü kavramı geçerlidir. Fiziksel Yarılanma ömrü ne olursa olsun vücuda giren bir ışınımetkin maddenin  yarısının vücuttan atılması için geçen zamana o maddenin biyolojik yarılanma ömrü (Tb) denir. 

	Fizik ve biyolojik yarı ömre göre bir de efektif yarı ömür (Te) tarif edilir. Ve sağlık etkilerinde biyolojik yarılanma ömrü kavramı 1/Te = 1/Tf X 1/Tb formülü ile hesaplanır. 

	Örneğin fiziksel yarı ömrü 28 yıl olan Sr90’ın biyolojik ömrü neredeyse sonsuzdur. Çünkü pratikde kemikten Sr atılımı yoktur. Bu anlamda I131‘in biyolojik ömrü 128 gün,; Cz137‘nin biyolojik yarı ömrü 70 gündür. Bu nedenle sağlık etkilerini izotopun  alınım dozuyla kadar biriktiği veya girdiği metabolik yol ve efektif yarı ömür belirler.

	Kanserojenik etki üç yoldan oluşur: 1) Işınımın doğrudan etkisi, 2) Kansere yardımcı etkisi, 3) Uzak etki. İyonlaştırıcı ışınım doğal ömrü kısaltarak ve niteliğini kötüleştirerek kanser oluşumunu kolaylaştırır ve artan yönde etkiler.








	Genetik (Kalıtsal) Etkiler: 

Radyasyonunun üreme organlarına olan etkisi nedeniyledir. Işınıma en duyarlı organ üreme organıdır. En fazla sorumlu element Sezyum-137 (Cz137)‘dir. Stokastik etkidir. Doza bağlı değildir.

	Teratojenik etkiler: 

Hamilelikte, rahim içindeki anormallik yapıcı etki demektir. Deterministik bir etkidir. Eşik doza bağlıdır.






Psikolojik etkiler: 
	İyonize radyasyonun özellikle toplumsal etkilenmelere yol açan nükleer santral kazaları, nükleer denemeler vb sonrası durumlarda kabul edilebilir oranlarda önemli halk sağlığı sorunu yaratan ruhsal etkileri vardır. 

	Radyasyona uğrayan kişilerde olası sağlık etkilerinin görülecek olması olasılığı nedeniyle artan bir etkidir. Doza bağlı olmayan güvenlik ahlakı ve hastalık korkuları nedenlidir. 

	Bu etkiler: 1- Atom santralı kazalarının atom bombası ile karıştırılması, 2- İnsan duyu organlarının ışınımı algılayamaması, 3- Nükleer kazalar ile ilgili yetersiz ve birbiri ile çelişen bilgiler nedeniyle ortaya çıkar. 

	 Işınım alan toplumda alınan doza bağlı olmayan ama ışınım alma olasılığı ve gelecekteki olası etkileri nedeniyle artan değişen ağırlıklarda intihara yol açacak kadar ağırlaşabilen anksiyete ve depresyon görülür.







İyonize Radyasyon Denetimi ve Korunması
	Birisi tarafından ortamda radyasyonun var olduğu söylenmedikçe radyasyondan uygulamada korunmanın olanağı yoktur. 

	Aşağıda sıralanan atom santralı kazalarından alınacak halk sağlığı önlemlerinin uygulanması için böyle bir bilgilendirmenin en az iki saatte içinde tehdit altındaki yaklaşık 90 km yarıçapındaki yerleşim yerlerinde yapılmış ve yurttaşlarda yeterli miktarda  ve son kullanma tarihleri geçmemiş iyot tabletlerinin bulunması gereklidir:







Atmosfere ışınım sızıntısı yapan atom santralı kazalarında (‘referans kaza’) alınacak halk sağlığı önlemleri
Kapalı Binalarda Saklanma: Bu önlem kazanın başladığı (Atmosfere ışınım salınmaya başladığı) ilk yarım saat ile kazanın denetim altına alındığı (ışınım salımının durduğu) zamana kadar geçen sürede çok yararlıdır. Ancak bir günden fazla kapalı kalmanın getirdiği başta havalandırma olmak üzere başka sosyal ve sağlık sorunlarına yol açar.

İyot tabletleri alınımı: Atmosfere ışınım sızıntısının başladığı ilk iki saat içerisinde alınan yeterli dozdaki iyotun tiroid bezindeki zararlı etkileri azaltıcı etkisi vardır. Son bilgilerimize göre, iyot tabletlerinin ışınıma sunuk kalınması başlamadan 5 saat önce alınması gerektiğini, bunun içinse kazanın hiç saklanmaması gerektiği gerekmektedir.

Yol ve geçitlerin denetimi: Işınımlı alanlara insan ve diğer canlıların girişinin önlenmesi işleridir. İlk saatlerle birkaç yıl arasında etkili ve gereklidir.

Boşaltma (tahliye): Kalabalık insan topluluklarının yaşadığı yerlere yakın kazalarda anlamlıdır. Ekonomik ve sosyal yönden uygulaması zor bir önlemdir. 






Nükleer kazada alına(maya)cak halk sağlığı önlemleri
5. Yeniden yerleştirme (iskan): Boşaltmaya göre daha az acildir. Toprakları ve evleri ışınımla kirlenmiş ailelerin yeni yerleşim yerlerine yerleştirilmesi işidir.

6. Su ve besin kaynaklarının denetimi: Işınımla bulaşmış besin ve yan ürünlerinin yok edilmesi, kullanımının yasaklanmasını, diğer ürünlerinin yapımının engellenmesini (örn. Süt ve süt ürünleri) veya besinlerdeki ışınımetkinlik zararsız düzeye ininceye kadar besinlerin depolanması işlerini içerir.

7. Kirlenmiş bölgelerin temizlenmesi: Işınımla kirlenmiş bölgenin yıkanabilen yerleri tazyikli su ile yıkanmalı, uygun yerler emici elektrik süpürgeleri ile süpürülmeli, kirlenmeye uğramış tarım toprakları sürülmeli veya yüzeydeki kirlenmiş toprak tabakası alınmalıdır.







	Unutmamalıyız ki 20 yıl sonra etkileri ortaya çıkacak bir etken hakkındaki ilk deliller sizin dikkatli tanılamalarınız ve titiz hastalık kayıtlarınızdan anlaşılabilecektir. 

	Gerek iyonlaştırıcı gerekse iyonlaştırmayıcı ışınımım keşfedilmesi ve ticari mal toplum yaşamına girmesinden günümüze 45-50 sene geçmemiştir. Oysa ki uzun erimli kanserojenite ve genetik araştırmalar için en azından sunuk kalan üç kuşak (anne-baba, çocuk ve torun) olmalı teorik olarak en azından 70-100 yıl geçmelidir. 

	Bu nedenle böyle etkileri tam bilinemeyen ve fakat sağlık zararları ve riskleri konusunda tatmin edici hayvan deneyi ve araştırma sonucu bulunan çevresel etkilerde  çevre sağlığının ihtiyat  ilkesi uygulanarak etkiler iyice bilininceye kadar “sağlığa zararlıdır” kabulu yaparak bu sorunun risk analizi kurallarına göre iyi yönetilmesi gerekir. 
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