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KARSİNOGENEZDE RADYASYON 
HASARI

GİRİŞ
Bütün canlılar doğal veya yapay yollardan rad-
yasyona maruz kalmaktadır ve bu sebeplerle yıl-
da ortalama 2,4 mSv doz alınmaktadır (1). Ancak 
bu değer bölgelere ve kişilere göre değişmektedir, 
doğal Radon bakımından zengin bölgelerde 10 
mSv ‘e çıkabilir (2). Güneş’de doğal bir radyasyon 
kaynağıdır ve UV ışınları cilt yüzeyindeki hücre 
içi moleküllerde uyarılma ile biyolojik değişiklik-
ler oluşturarak cilt kanserleri etiyolojisinde rol oy-
nayabilir. BEIR VII (Biological Effect of Ionizing 
Radiation) komite raporunda, ABD’de her 100 
kişiden 43’ünde yaşamları süresinde kanser geli-
şeceği ve 100 mSv (10 rem) doz alan 43 kişiden 1 
tanesinde ortaya çıkan kanserin radyasyona bağlı 
gelişeceği öngörülmektedir (3).

Radyasyonun canlı organizmadaki etkileri ilk 
kez, cebinde taşıdığı Radyum’ un eritem oluştur-
duğunu fark eden Henri Becquerel tarafından ta-
nımlanmıştır. Radyasyona bağlı ilk kanser olgusu, 
1902‘de rapor edilen bir cilt kanseridir (4). Özel-
likle radyasyonun etkilerinin henüz yeteri kadar 
bilinmediği yıllardan gelen deneyimler ile radyas-
yonun karsinojen etkisini gösteren birçok kanıt 
mevcuttur. Madam Curie, uzun süreli radyasyon 
maruziyeti sonucu gelişen aplastik anemi nede-
niyle hayatını kaybetmiştir, 1922-1924 arasında 
saat endüstrisi işçilerinde, saat kadranı boyamak 
için kullanılan Radyuma uzun süreli maruziyet 
sonucu kemik kanserine bağlı ölümler raporlan-
mıştır (5). Uranyum madenlerinde çalışanlarda 
radon gazına bağlı akciğer kanserleri görülmesi, 

Tororastlı kontrast madde kullanılarak anjiografi 
yapılan hastalarda karaciğer kanserleri görülme-
si, Hiroşima ve Nagazaki atom bombaları sonrası 
lösemi ve solid tümörlerde artış görülmesi, Tinea 
kapitis nedeniyle ışınlanan çocuklarda gelişen ti-
roit kanserleri bunlara örnek olarak gösterilebilir 
(5). İnsanlarda radyasyona bağlı kanser gelişimi 
ile ilgili veriler başlıca atom bombası, nükleer ka-
zalar ve tanısal amaçlı radyasyona maruz kalan-
lardan elde edilmiştir. Hiroşima ve Nagasaki‘de 
atılan atom bombası sonrası hayatta kalanlarda 
kanser insidansı ortalama 1/10000 dir (3). En sık 
lösemi, tiroid, meme ve akciğer kanseri görülmüş-
tür. Çernobil sonrası çocuklarda tiroid kanser in-
sidansı 15-20 kat artmıştır, kaza anında yeni doğ-
muş çocukların çoğunda tiroid kanseri gelişmiştir 
(6). Tek doz 0,1 Gy ve üzeri X-ışınının kanser ge-
lişimi üzerine etkisi belirgindir, fakat düşük doz 
radyasyonun karsinojenik etkisinin değerlendi-
rilmesi güçtür. Düşük doz radyasyon maruziyeti 
ile kanser gelişimi arasında uzun bir latent dönem 
vardır ve bu dönemde radyasyon dozunu alan do-
kuda hiçbir anormallik izlenmez. Bu kanserlerin 
diğer etiyolojik sebeplerden gelişen kanserlerden 
ayırt edilebilecek bir biyokimyasal özellik olma-
dığından, herhangi bir bireyde oluşmuş kanserin 
kesin sebep- sonuç ilişkisini göstermek mümkün 
değildir. Maruz kalındığı sırada kişinin yaşı, doz, 
radyasyonun tipi, endojen faktörler, malign trans-
formasyonun derecesi latent periyodu etkileyen 
faktörlerdir. BEIR raporlarına göre radyasyona 
maruz kaldıktan sonra lösemi gelişimi için geçen 
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