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lyonizan Radyasyon insan Saghgina Yararli mi?

IS IONIZING RADIATION BENEFICIAL FOR HUMAN HEALTH?: REVIEW
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Abstract

Iyonizan radyasyonun mutajenik etkileri 1920’li yillardan beri
bilinmekle birlikte, diisiik doz radyasyonun insan saghigmna etkileri
konusunda goriis farkliliklart vardir. Bir¢ok bilim adami en kiiciik
radyasyon dozunun bile kanserojen etkilerinin olabilecegini one stirer-
ken diger bir¢ok bilim adamu da diisiik doz radyasyonun faydal etkileri-
ni gosteren delilleri ortaya koymaktadirlar. LNT modeli, yiiksek radyas-
yon dozu kanser riskini arttirdigina gore, giivenli veya bunun altinda
kanser riskinin bulunmayacag tetikleyici bir dozun olmadigini, yani her
dozun kanser riski olusturabilecegini ve kanser riskinin dozla dogru
orantili olarak artacagini 6ngoriir. LNT teorisine gore, diisiik dozdaki
iyonizan radyasyonun etkileri, yiiksek dozda gozlenen etkilerin lineer
ekstrapolasyonu ile tahmin edilebilir. LNT modelinin kullanimi igin
bilimsel temel olmamakla birlikte bu model, 6zellikle radyasyon ve
insan yapim kimyasallar konusunda, bir¢ok kanuni diizenlemeler igin
temel teskil etmektedir. Fakat giintimiizde bir¢ok bilimsel veri diisiik doz
radyasyonun faydali etkilerinin delillerini ortaya koymaktadir. Genel
olarak 1-50 cGy total absorbe edilen doz arah@inda diisiik lineer enerji
transferi olan radyasyondan elde edilen fizyolojik faydalar olarak tanim-
lanmustir. Diisiik doz radyasyonun yasam siiresi ve biiylime lizerine
olumlu etkisini gosteren deneysel ve epidemiyolojik caligmalara ek
olarak, cevresel radyasyon ve kanser insidansi iliskisinin arastirildig
bazi caligmalar, dogal zemin aktivite radyasyonunun yiiksek oldugu
bolgelerde kanser insidansi ve kansere bagli 6liim oraninin, dogal zemin
aktivite radyasyonunun az oldugu tespit edilen bolgelere gore cok daha
diisiik oldugunu gostermistir.
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Although mutagenic effects of ionizing radiation have been rec-
ognized since 1920s, there are controversies over beneficial effects of
ionizing radiation on human health. While many researchers propose
that even the smallest doses of radiation causes cancer, others suggest
evidences showing its beneficial effects. The LNT model anticipates
that if high radiation dose increases cancer risk there is no secure or
threshold radiation dose under which there is no cancer risk, namely
every dose can create cancer risk and this risk increases proportional
to the dose. According to the linear threshold theory, the effects of
low-level ionizing radiation may be estimated by linear extrapolation
of effects observed due to high radiation dose. Although there is no
scientific basis for the LNT model, it constitutes legitimate arrange-
ments particularly on radiation and manmade chemicals. Yet, recently,
many scientific data suggest beneficial effects of low-level radiation.
Radiation hormesis was defined as the physiological benefits obtained
from radiation (generally in the range of 1-50 cGy of low-LET radia-
tion). In addition to experimental and epidemiologic studies showing
beneficial effects of radiation on growth and survival, some studies, in
which the correlation between environmental radiation and cancer
incidence was searched, demonstrated that, cancer incidence and
cancer mortality rate were lower in areas with high-level background
radiation than that of areas with low-level background radiation.
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adyasyon ve radyoaktivite, Roentgen ve
Becquerel tarafindan yiizyildan daha uzun
zaman once kesfedildiginden beri bircok
bilim adami bu konuda c¢alismaktadir. 1927°de
Herman J Muller’in, 1946’da kendisine Nobel tip
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odiiliinii kazandiracak olan, X 1sinlarinin mutajen
oldugunu ve mutasyon hizi ile doz arasinda lineer
iligki varligin1 kesfinden sonra, iyonizan radyasyo-
nun insanlarda mutasyonel risk kaynagi olabilecegi
konusu bilim diinyasinda biiyiik ilgi uyandirmstir.
Yiiksek dozda kisa siireli radyasyona maruziyette,
yaniklardan bazi kanser olusumlarina kadar degisik
etkilerin olabilecegi konusunda pek cok bilgi ve
goriig birligi mevcut olmakla birlikte, bir giin veya
bir zaman periyodu i¢inde alinan dogal zemin akti-
vite seviyesinde veya daha diisiik doz radyasyonun
insan sagligina etkisinin ne olacagi konusunda
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goriis farkliliklart  bulunmaktadir. Gliniimiizde
radyasyondan korunma konusundaki kanuni dii-
zenlemeler “linear no threshold (LNT)” teorisi
destek alinarak olusturulurken, bir¢ok bilimsel veri
de diisiik doz radyasyonun faydali etkilerinin delil-
lerini ortaya koymaktadir."®

LNT Teorisi

Radyasyonun en belirgin etkisi hiicre 6liimii
veya mutasyonla sonuclanan kromozomal kirilma-
lar olusturmasidir. Cok hiicreli sistemlerde bu mu-
tasyonlar kanser olusumuna veya daha nadir olarak
gelecek nesilde fenotipik degisikliklere neden ol-
maktadir.”"® LNT modeli, yiiksek radyasyon dozu
kanser riskini arttirdigina gore, “giivenli” veya
bunun altinda kanser riskinin bulunmayacag tetik-
leyici bir dozun olmadigini yani her dozun kanser
riski olusturabilecegini ve kanser riskinin dozla
dogru orantili olarak artacagim 6ngériir.”'" LNT
teorisine gore; diisilk dozdaki iyonizan radyasyo-
nun etkileri, yliksek dozda gozlenen etkilerin lineer
ekstrapolasyonu ile tahmin edilebilir. LNT teorisi-
ne temel teskil eden tezler sunlardir: Yiiksek doz-
daki iyonizan radyasyon etkilenen hiicrede
onkojenesis olayini baslatmak icin yeterli bir hasar
tiretmektedir ve olusan tiimorler c¢ogunlukla
monoklonaldir." fyonizan radyasyonun yayiliminin
benzersiz 6zelligi nedeni ile dozun azalmasi, sade-
ce hasar olusan hiicre sayisinin dozla orantili ola-
rak azalmasi, fakat ¢ok diisiik dozda bile belli bir
hasarin olugmast anlamindadir. Bu nedenle radyas-
yon karsinojenezisi riskinin cok diisilk dozlara
ekstrapolasyonu yanlis olmayacaktir.

Pratik olarak LNT modeli, kii¢iik de olsa her
radyasyon dozunun her zaman kansere neden olma
ve genetik etkiler yaratma olasiliginin bulundugu
anlamindadir. LNT modeli ilk defa 1959°da “In-
ternational Commission on Radiological Protection
(ICRP)” tarafindan 6nerildi.'"' LNT modelinin kul-
lanimi i¢in bilimsel temel olmamakla birlikte bu
model, 6zellikle radyasyon ve insan yapimi kimya-
sallar konusunda, bircok kanuni diizenlemeler i¢in
temel teskil etmektedir.

Radyasyon Hormesisi
Yiiksek doz iyonizan radyasyonun zararh etki-
lerinin oldugu gerceginin yani sira, bazi insan ve

556

deneysel hayvan calismalar1 biyolojik fonksiyonla-
rin diisiik doz radyasyon ile stimiile edildigini gos-
termistir.12 Hormesis kelimesi, Yunanca ‘“uyar-
mak” anlamindaki “hormon” kelimesinden tiiretil-
mistir. 1943’te ilk defa C. Southanm ve J. Erlish
tarafindan, yiiksek dozlarda zararh hatta oldiiriicii
etkisi olan maddelerin diisitk dozlardaki uyarici
etkisini tanimlamak i¢in hormon kelimesi modifiye
edilerek “hormesis” kelimesi kullanilmustir.”” Ge-
nel olarak hormesis, bir maddenin diisiik dozlar1 ile
olusturulabilen uyarici ya da faydali etkidir.

Radyasyon hormesisi, iyonizan radyasyonun
stimiilan etkisini isaret etmektedir. Radyasyon
hormesisi kavrami genel olarak 1-50 cGy total
absorbe edilen doz araliginda, lineer enerji transfe-
ri (LET) diisiik olan radyasyondan elde edilen fiz-
yolojik faydalar olarak tanmimlanmustr."

Bilindigi gibi kanser gelisimi iyonizan radyas-
yonun en korkulan etkisidir. Bu nedenle kansere
bagli 6liim orani, insanda radyasyon hormesisinin
tartisilmasinda kullanilmaktadir. Yiiksek dozdaki
iyonizan radyasyon kansere &liim oramini arttirr."
Bu, radyasyonun zararh etkisi olarak kabul edil-
mektedir. O halde “diisiik dozdaki radyasyon kan-
sere bagli 6lim oramimi azaltir yani, kiiciik doz
radyasyon faydalidir” denebilir mi?

Radyasyon Hormesisini Destekleyen Deliller

Diisiik doz radyasyonun yasam siiresi ve bii-
ylime iizerine olumlu etkisini gdsteren deneysel ve
epidemiyolojik c¢alismalar mevcuttur. 1996’da
Yonezawa ve calisma grubu 21-ICR farelerini 8
Gy’lik X-ray ile 1sinladiklarinda %30’unun 30 giin
yasadigini, fakat fareler bu dozdan 6nce 5 cGy ile
1sinlandiklarinda yasam siirelerinin %70 arttigini
gostermislerdir.'® UNSCEAR (1994) raporuna gére
Hiroshima ve Nagazaki’de atom bombasi patlama-
sindan sonra hayatta kalanlar icinde, 200 mSv’den
daha az doza maruz kalanlarda, toplam kansere
bagl 6lim sayisinda artis izlenmemistir. Bu grupta
16semiye baglh 6liim de yas uyumlu kohort kontrol-
lerine gore daha diisiiktiir.'” Kumatori ve calisma
grubu, Bikini adalarinda hidrojen bombast dene-
meleri sirasinda yiiksek dozda plutonium kontami-
nasyonuna maruz kalan balik¢ilarin 25 yillik takip-
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lerinde hi¢birinde kanserden oliim tespit etmedik-
lerini yaymlamuslardir.'® Bazi zemin aktivite rad-
yasyon c¢alismalar1 da hormesis kavramini destek-
ler niteliktedir. Diisilk dozda radyasyona maruz
kalmis popiilasyonlarda radyasyonun zararl etkile-
ri arastirihirken, radyasyonun faydali etkilerinin
goriildiigli  bircok olgu kaydedilmistir. Cin’in
Guangdong Bolgesi’nde dogal radyasyon normalin
3 mislidir. Bu bolgede kansere bagli 6liim orant,
dogal zemin aktivite radyasyonunun diisiik oldugu
bolgedekinin %69’u kadardir.”” Hindistan ve Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde yapilan benzer calis-
malarda da benzer sonuclara ulasilmustir.”®?'
Cohen, ABD’nin 1601 bolgesinde, radon seviyeleri
ve akciger kanseri mortalite hizin1 karsilagtirmistir.
Her pCi/l radon basina kanser mortalite hizinda
%8’lik azalma tespit etmistir.”> Minufe ve calisma
grubu ortalama i¢ yasam alani radon seviyesinin 35
Bg/m’ oldugu Misasa’da akciger kanserinden &liim
hizinin diigiik radon seviyesi olan bolgelere gore
%50 daha az oldugunu gostermislerdir.” Nambi ve
Soman, Hindistan’da, Wei L ve ¢alisma grubu ise,
Cin’de cevresel radyasyon ve kanser insidansi
iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, dogal zemin
aktivite radyasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde
kanser insidans1 ve kansere bagli 6liim oraninin,
dogal zemin aktivite radyasyonunun az oldugu
tespit edilen bolgelere gore cok daha diisiik oldu-
gunu rapor etmislerdir.zo'24 Sakamato, kanser
rekiirrensini  suprese etmek icin konvansiyonel
tedaviden sonra tiim viicut diigsiik doz radyasyon
uygulamasini yapmig ve bu tedavinin basarisim
yaymlamistir. Tedavi ile immiin sistemde giiclen-
me ve 10 yildan uzun siiren kiir saglanmistir. Non-
Hodgkin lenfomali hastalarda yasam orani
%50’den %84’e yiikselmistir.*

Radyasyon Hormesisinin Mekanizmasi
Hormesisin mekanizmas1 tam olarak bilinme-
mekle birlikte asagidaki teoriler belki buna 1s1k
tutabilir. Herbiri hormesisin nedeni olabilir, fakat
hepsinin birlesimi daha olasi bir agiklama sunmak-
tadr.?’

1- DNA onarimi; bu teoriye gore diisikk doz
iyonizan radyasyon, DNA onarim siirecinde gorev
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alan baz1 6zel proteinlerin iiretimini indiiklemekte-
dir.”*

2- Serbest radikallerin detoksifikasyonu;
1987°de Feinendegen ve calisma grubu, diisiik doz
iyonizan radyasyonun DNA sentezinde gegici
inhibisyona neden oldugunu gostermistir. Bu DNA
sentezindeki gecici inhibisyon muhtemelen, rad-
yasyona maruz kalmis hiicrelerin tekrar toparlana-
bilmesi icin daha uzun zaman saglamaktadir. Bu
inhibisyon ayni zamanda, radikal
detoksifiye edicilerinin liretimini de indiiklemekte-
dir. Boylece diisiikk doz radyasyona maruz kalan
hiicre daha fazla radyasyona karsi daha direngli
olabilmektedir.”

serbest

3- Immiin sistemin uyarilmasr; yiiksek dozdaki
iyonizan radyasyonun immiin supresif etkisine
karsin bir¢ok calisma diisiik dozdaki radyasyonun
immiin sistem fonksiyonlarini stimiile ettigini gos-
termektedir. Ilk defa 1909’da Russ, diisiik dozda
radyasyon alan sicanlarin bakteriyel hastaliklara
direncli oldugunu gostermistir.”’ 1982’de Luckey
diisiik doz iyonizan radyasyonun immiinostimiila-
tor etkisini destekleyen genis bir referans serisini
yaymlanmustir.”'

Sonug¢ olarak, biitiin bu veriler 15181 altinda
diisik doz radyasyonun insan sagligi iizerine
olumlu etkilerinin olabilecegini kabullenmemek
miimkiin degil gibi goriinmektedir. Fakat gdzardi
edilmemesi gereken birka¢ nokta vardir. Zemin
aktivite radyasyonu diisiik ve yiiksek olan bolge-
lerde yasayan topluluklarda epidemiyolojik ca-
lismalar yapilirken, bolgeler arasindaki oksijen
basinct farkliliklari, demografik ve sosyoekono-
mik dzellikler gibi faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Devletlerin 6zellikle niikleer si-
lahlanma temelinde niikleer ¢alismalara ayirdikla-
r1 0deneklerin miktar1 diisiiniilecek olursa, devlet
ve endiistri desteginde yapilan epidemiyolojik
calismalarin giivenilirligi de tartisilabilir. Rad-
yasyona karst halkin korku derecesindeki duyarli-
Iiginin, hormesis kavraminin kabulii ile yumusati-
labilecegi ve siki radyasyon koruma politikalarini
gerektiren LNT modelinin hormesis kavramina
yenik diisecegi asikardir.
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