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Konut Radonunun Akciger Kanseri Uzerindeki
Etkis1

Halime Erzen Yildiz!

Ozet

Radon, ***U zincirinde yer alan ve dogal olarak iiretilen, mutajenik 6zelliklere
sahip bir gazdir. Radonun kisa 6miirlii bozunma {iriinleri #**Po, 2*Pb, !Bi
ve M*Po radyoaktif izotoplardir ve inhale edildiginde solunum sisteminde alfa
pargaciklart yayarak akciger hasarna neden olabilir. Akciger kanseri radon
maruziyetinin en belirgin saglik etkisidir. Radon genel populasyoniginiyonizan
radyasyonun en 6nemli dogal kaynag: oldugundan kiiresel epidemiyolojik
kaygiy1 temsil etmektedir. Bu nedenle konutlarda radon konsantrasyonlarinin
belirlenmesi ve radyolojik agidan koruyucu 6nlemlerin alinmasi 6énemlidir.
Konut radonu igin toprak altindan difiizyon en 6nemli kaynaktir. Mevsimsel
degisiklikler, yerel jeoloji, bina i¢-dig basing farki, binanin tipi, binanin
bulundugu ana kayanin 6zellikleri, bu kayanin gegirgenligi ve gozenekliligi,
binanin toprakla temasta oldugu yiizeyin alani, binanin yalitimi, dogal gaz,
ev i¢i havalandirma kosullar1 ve konut sakinlerinin yagam tarzi maruz kalma
seviyelerini etkileyen faktorlerdir. Bu galigmanin amaci, konut radonunun
Akciger kanseri tizerindeki etkisi konusunda yapilmig galigmalarin analizi ile
genis bir perspektif sunmaktir.

Maliyete yonelik mevcut yontemlerin siirekli analizi, alinacak radyolojik
onlemler, gelecekte yagam kalitesinin iyilestirilmesine ve siirdiiriilmesine
yardimcr olacaktir. Akciger kanseri iizerinde sigara ve diger ¢evresel
maddelerin giiglii kanserojen etkilerinin olmasi, epidemiyolojik ¢aligmalarda
konut radonunun akciger kanseri tizerindeki gercek riskinin tahmin edilmesini
zorlagtirmaktadir.

1. GIRIS
Insanlar yasamlar1 boyunca karasal kokenli iyonizan radyasyon ve giines
sisteminden kaynaklanan kozmik iginlara (trityum (*H), berilyum (“Be),
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karbon (**C) vb) dogal olarak maruz kalmaktadir. Karasal radyoniiklidlerden
en 6nemlileri uranyum (?*®U), toryum(***Th) serileri ve potasyum (*’K)
dur. Bunlarin ¢evrede dagilimi bolgenin jeolojisi ve cografi durumuna bagh
olarak degismektedir (Otansev, 2021 Can, 2011). UNSCEAR (Birlegmig
Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi) raporuna gore
dogal radyoaktiviteden dolay1 insanlarin maruz kaldig: yillik etkin doz 2.4
mSv’ dir ve bunun yaklagik yarist radon (***Rn), toron (**°Rn) ve bunlarin
kisa Omiirlii aktif kat1 tirtinlerine atfedilir (Celebi vd, 2015, Grzywa-Celinska
vd., 2020). #*Rn, yar1 6mrii 4.56 x 10° y1l olan ***U ‘in bozunma zincirinde
yer alan bir soygazdir. Bir bolgedeki radon yogunlugu; o bolgedeki kaya
ve topraktaki uranyum ve radyum igerigi, gozeneklilik, gegirgenlik ve nem
igerigi gibi oOzellikler, meteorolojik ve mevsimsel degisikliklere baglidir.
Radonun kuru toprakta bozunmadan onceki diflizyon uzunlugu yaklagik
1.6 oldugundan saglik agisindan tehlikeli bir gazdir (Verma ve Khan, 2014).
Topraktaki radon, bina zeminindeki gatlak ve bogluk gibi yapisal kusurlardan
dolay1 bina igine kolaylikla niifuz edebilir. Radon konut gibi kapali alanlarda
birikebildiginden insanlar i¢ mekanlarda radona maruz kalirr (Kim vd.,
2018). Genelde insanlar zamanlarinin %90’k kismini kapali ortamlarda
gegirdikleri i¢in radona maruz kalmalar1 6nemli bir problem olarak ortaya
¢tkmaktadir. Radon ve onun bozunum {riinleri solundugunda veya
yutuldugunda insan viicuduna girebilir. Radon inert bir gazdir ve fiziksel yar1
omrii 3.823 giindiir (Grzywa-Celinska vd., 2020). Bu yiizden, bozunmadan
once solunum siirecinde ekshale edilebilir. Radonun kisa 6miirlii bozunma
triinleri olan *'8Po, ?!*Pb, 2*Bi ve ?"*Po radyoaktif izotoplardir ve kendilerini
aerosol partikiillerine baglarlar (Verma ve Khan, 2014). Bu partikiiller inhale
edildiginde solunum sisteminde birikebilir, burada radyoaktit bozunmaya
ugrayabilir ve alfa(a) pargaciklart yayarak akciger hasarina neden olabilir
(Choi ve Mazzone, 2014). Akciger kanseri radon maruziyetinin en belirgin
saghk etkisidir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) sigaradan sonra akciger
kanserinin ikinci 6nde gelen nedeninin radon oldugunu belirtilmistir (Jin
ve Seo, 2018). Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC), radonu
1.grup kanserojen olarak siiflandirmistir. Cok sayida kohort, vaka kontrol
ve deneysel ¢alisma, radonun kanserojen potansiyelini ortaya koymustur

(Sethi vd., 2012).

Radon genel populasyon i¢in iyonizan radyasyonun en onemli dogal
kaynagidir ve diinya ¢apinda biiyiik bir epidemiyolojik kaygiyr temsil
etmektedir. Bu nedenle konutlarda radon konsantrasyonlarinin belirlenmesi ve
radyolojik agidan koruyucu 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir (Reddy vd., 2022).
Bu galigmanin amaci, konut radonunun Akciger kanseri iizerindeki etkisi
konusunda yapilmig ¢aligmalarin analizi ile genig bir perspektif sunmaktir.
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2. RADON NEDIR?

1984 yilinda Pensilvanya’daki bir niikleer santralde ¢alisan bir is¢i isten
her ¢iktiginda radyasyon dedektorii alarm galiyordu (tesiste niikleer yakit
olmadiginda bile). Bir giin tesise vardiginda dedektoriin yine alarm ¢alimasi
tizerine kendi evinde radyasyon olabileceginden siiphelenildi. Evini kontrol
etmeleri igin tesisin saglk fizikgilerini ikna etti. Sonuglar evde ozellikle
bodrum katinda yiiksek konsantrasyonda radon oldugunu ortaya ¢ikardi.
Bu olay madenler diginda evlerde de radyoaktif gazlarin potansiyel olarak
tehlikeli olabilecegini gostermistir (Choi ve Mazzone, 2014).

Radon, U zincirinde yer alan ve dogal olarak iiretilen, mutajenik
ozelliklere sahip bir gazdir. Radon, kursunun stabil izotopu olan **Pb’ ya
kadar bozunur ($ekil 1).

Sekil 1 Uranyum (8U) un bozunum semast (Tosaka, 2008)

Diger soy gazlar ile kargilastirldiginda radon yogunluk¢a en agur,
donma noktasi, kaynama noktasi, erime noktasi ve kritik sicakligr en yiiksek
olandir. Soguk suda ¢oziilebilir. Havadan yaklagik 7.5 kat daha agir olan
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radon renksiz, kokusuz ve tatsiz oldugundan duyu organlar ile algilanamaz
(Yumurtact, 2014).

Radonun bilinen 34 radyoaktif izotopu vardir. Dogal olarak olusan
ana izotoplar1 *Rn (radon), ?°Rn (toron) ve ?"Rn (aktinon)’dur. Bunlar
sirastyla ilkel radyoniiklidler olan U, ?**Th ve 2*U dogal radyoaktif
serisinin iiyeleri olan radyum izotoplarinin (*°Ra, ?2*Ra ve **Ra) bozunum
triinleridir. 2*Rn, #2°Rn ve 2"Rn izotoplarinin yar1 6miirleri sirasiyla 3.823
giin, 55.6 sn ve 4 so’dir (Jin ve Seo, 2018; Kang vd., 2019; Paquet vd.,
2017). Izotoplarina kiyasla yart émriiniin uzun olmasi ve dogada bulunma
oraninin %99.27 olmasi nedeniyle olgiimlerde *2Ra kullanilir. *?Rn gaz1
kararli hale ge¢gmek igin a ve B partikiilleri yayarak kisa yar1 dmiirlii ve kati olan
radyoaktif bozunum iiriinlerini ortaya ¢ikarir. Radonun bozunum iiriinleri
havadaki partikiillere baglanma egilimindedir. Radyoaktif seride radondan
sonra gelen 2'*Po, ?1Pb, 2*Bi ve 2*Po kiz ¢ekirdekler, a ve B yayimlayan kati
elementlerdir. Radonun kisa yar1 émiirlii bozunum iiriinlerinin (kizlarinin)
enerjileri ve yar1 omiirleri Cizelge 1°de verilmistir (ICRDP, 1987) (Vogiannis
ve Nikolopoulos, 2015; Eisenbud, 1987).

Cizelge 1 Radon kizlarinim aktivite ve atom basmna potansiyel alfi enerjisi

Potansiyel Alfa Enerjisi

Atom basina Aktivite birimi bagina
2Rn kizlart:  tisz (MeV) (102 7) (MeV/Bq) (10 J/Bq)
218Po 3.05 dk 13.7 2.19 3.620 5.79
214Pb 26.8 dk 7.69 1.23 17.800 28.6
214Bi 19.7 dk 7.69 1.23 13.100 21.0
24Po 164 us 7.69 1.23 2x10°3 3x10°

Radon kimyasal olarak aktif olmamakla beraber olduk¢a hareketlidir. Bu
yiizden hem yer kabugunda hem de havada gog edebilir. Bir bolgedeki radon
potansiyeli o bolgenin jeolojisi, toprak tipi, basing, riizgarin yonii ve giicii,
nem, kar ortiisii gibi meteorolojik kogullara baghdir (Grzywa-Celinska vd.,

2020).

Konut havasindaki radon konsantrasyonu mevsimsel ve giinliik hava
degisimlerine bagl olarak da degismektedir. Bu dalgalanmalar nedeniyle,
yilik ortalama konut radon konsantrasyonunun tahmin edilebilmesi igin
giivenilir olgtimler gereklidir. Radonun kisa ve uzun vadeli olgiimlerini
saglayan farkli yontemler mevcuttur, ancak WHO tarafindan en ¢ok tavsiye
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edileni, en az ii¢ aylik bir siire boyunca iz kazinmig alfa dedektorleridir
(Riudavets vd., 2022).

2.1. Radon I¢in Kullanilan Doz Birimleri

Solunumla alinan doz havadaki radon iiriinlerinin bozunmalar1 sirasinda
yayllan o pargaciklarinin inhale edilmesinden kaynaklanir. Birim hava
hacmindeki kisa 6miirlii iiriinlerin bozunmasindan yayilan toplam o enerjisi
PAEC (potansiyel alfa enerji konsantrasyonu) olarak adlandirilmistir.

PAECnun birimi ¢ahgyma diizeyi (WL) olarak tanimlanmir. 1 WL, 1
litre havada 1.3x10° MeV (1MeV = 1.602 x 1072 J) « enerjisi emilimi
ile sonuglanacak kisa Omiirlii radon neslinin (*'%Po, 2"*Pb, ?Bi, *!*Po)
konsantrasyonu olarak tanimlanir (Veiga vd., 2004). Ayni zamanda 1
WL, **Rn’nun 3700 Bgqm™ denge esdeger konsantrasyonu (EEC)’na
esittir. EEC, kisa omiirlii tirtinleri ile dengede olan radon gazinin aktivite
konsantrasyonudur (UNSCEAR, 2000). 170 k’lik bir ¢aligma ay1 boyunca
1WELlik konsantrasyonda bir atmosferin solunmasindan kaynaklanan
kiimilatif maruziyet aylik ¢aligma diizeyi (WLM) olarak tanimlanir. Bir yil
boyunca 1 Bqm~ radona maruz kalan evlerde 4.4 x 107 WLM doz olugur
(ICRD, 2010).

Radon, metrekiip hava bagina Becquerel (Bqm3) veya (ABD’de),
pikoCurie/litre (pCi/L) cinsinden Olgiiliir (1 pCi/L = 37 Bqm®). Birim
zamanda bozunan tanecik sayisina Aktivite denir. Eger saniyede 37x10°
bozunum gergeklesiyorsa buna 1 Curie (Ci) denir. Saniyede bir bozunum
gergeklegiyorsa buna da 1 Becquerel (Bq) denir. Buna gore; 1 Ci=37x10°
Bq olarak yazilabilir (Vogeltanz ve Schwartz, 2018).

Radyasyona maruziyetin olusturdugu hasar dozunu belirlemede
Esdeger ve Etkin doz birimi kullanilir. 1 Rontgen (1 gr havada 88 erg’lik bir
iyonlagma)’ lik 13tmanin meydana getirdigi hasara esdeger doz denir. Egdeger
doz, radyasyonun tiirline, enerjisine ve pargacigin Lineer enerji transferi
(LET) degerine baghdir. LET, parcacigin gectigi birim yol uzunlugu bagina
kaybettigi enerji olarak adlandirilir ve birimi keV/um’dir (Seker ve Cerezci,
1997). O halde LET degeri yiiksek olan pargaciklarin biyolojik etkisi de
biiyiik olacaktir. Farkli radyasyonlarin insan dokusundaki hasar potansiyeli
de farkli olacagindan, absorbe edilen dozun radyasyonun tiiriine ve enerjisine
bagl olarak kalite garpani olan agirhik faktorii (W) ile ¢arpilmasi esdeger
doz olarak tanimlanir ve birimi Sievert’dir. a partikiilii igin W degeri 20°dir.

1 kg maddenin 1 Joule (J)’lik enerjiye kargilik gelen iyonize radyasyonu
sogurmasina absorbe doz denir ve birimi Gray (Gy)’dir. Havada 1 Rlik
1sinlama dozu 88x10* Gy’lik absorbe doz olusturur (Bora, 2001).
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Insan viicudundaki farkli organ ve dokunun iyonize radyasyona karsi
duyarliliklart da farklidir. Bu nedenle agirlikli esdeger dozlarin toplami olan
“efektif doz (E)” kavrami kullamimaktadir. Ornegin 1 Gy absorbe doz,
viicudun biitiin dokularinda ayni etkiyi gostermez. Efektif dozu belirlemede
gesitli organ igin tespit edilen doku agirlik faktorleri (W) kullanilir. Akciger
icin W.. degeri 0.12°dir (Eckerman vd., 2012). Boylece E , radyasyonun
enerjisi, tipi, doku ve organ hassasiyetlerinin birlikte hesaplanmasinin bir
oOlclisiidiir.

2.2. Radon Kaynaklar1 ve Konuta Girisi

Radon, halkin dogal radyasyona maruz kalmasinin 6nemli bir kaynagidir
ve bazi durumlarda ana unsurdur. Mevsimsel degisiklikler, yerel jeoloji, bina
ig-dig basing farki, binanin tipi, binanin bulundugu ana kayanin ozellikleri,
bu kayanin gegirgenligi ve gozenekliligi, binanin toprakla temasta oldugu
yiizeyin alani, binanin yalitimi, dogal gaz, ev i¢i havalandirma kogullar1 ve
konut sakinlerinin yagam tarzi maruz kalma seviyelerini etkileyen faktorlerdir
(Clement vd., 2010; Otansev. 2021). Tirkiye’nin Rize ilinde yapilan bir
caliymada akciger kanserli hastalarin yagadigi konutlarda yaz ve kig mevsimi
i¢ mekan radon konsantrasyonlar: Ol¢tilmiis ve kis mevsimi i¢in hesaplanan
ortalama etkin doz egdegerlerinin  UNSCEAR1n belirledigi standart
degerden yiiksek oldugu gozlenmistir. (Dursun, 2016). Bina ile temas
halindeki toprak, ozellikle miistakil evlerde yiiksek i¢ mekan radonunun
birincil kaynag: olarak kabul edilmektedir (Reimer ve Gundersen, 1989).

Konut radonu igin toprak altindan difiizyon en 6nemli kaynaktir. Radon,
altta bulunan kayalardaki uranyum ve toryumdan iiretiliyor. Ozellikle
uranyum cevherleri, granit, fosfat kayalar1 ve metamorfik kayalarda 10.000
Bgm e ulagtigr kanitlanmigtir. Ana kaya ve temellerdeki gatlaklar ve yariklar
radonun binalara sizmasina neden olur. Bir binanin yapist iginde, yeraltina
yakinlik nedeniyle radon konsantrasyonlar1 bodrum katinda en ytiksektir.
Ozellikle ki mevsiminde evsel 1sitma, bodrum ve zemin i¢ mekanlarinda
negatif basinca neden olur (baca etkisi). Bu, radonun igeri akigini artirirken,
azaltilmig havalandirma ve enerji tasarrufu nedeniyle bina yalitim sistemlerinin
daha iyi hale getirilmesi, radonun i¢ mekan havasinda yogunlagmasina neden
olur. Birlesik Krallik’ta yapilan aragtirmaya gore; radon konsantrasyonu ile
sosyoekonomik durum arasinda giiclii bir korelasyon oldugu, daha az varlikl
insanlarin evlerinde daha diisiik diizeyde radon tespit edilmigtir. Bunun
sebebinin bu tiir evlerde yetersiz yalitim ve daha diisiik sicakligin mevcut
olmas1 oldugu belirtilmigtir. Uranyum madenlerinin yakininda yagayan
insanlar daha yiiksek radon maruziyetine sahiptir. Polonya’da granitoid
masiflerin ve yiiksek uranyum ve toryum igerigine sahip metamorfik kayalarin
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bulundugu Sudetes ve Sudeten Daglarinda yiiksek oranda radon mevcuttur
(Riudavets cd., 2022; Hassfjell vd., 2017; Sethi vd., 2012; Grzywa-Celifiska
vd., 2020). Sekil 2°de radonun evlere girig yollar1 goriilmektedir.
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Sekil 2 Radonun konuta giris yollar: (Aslan, 2022)

Topraktaki gatlaklar normal tagima siireglerini degistirebilir ve biiyiik
mesafelere konvektif akig i¢in bir kanal saglayabilir. Ornegin, kuru killi
toprak ¢atlayabilir ve radon gazini gok gegirgen olan ¢akil veya kumdan daha
fazla tagiyabilir. Fay hatlari, topragin derinliklerinden yiizeye radon akigina
sebep olabilir. Mosley (1992) yaptigi ¢alismada, su hatlari, kanalizasyon,
elektrik kablolarmin gegtigi yeralti kanallarmnin, bu kanallar1 gevreleyen
topragin diigiik gecirgenlige sahip oldugu durumlarda uzun mesafelerde
radon taginmast igin bir yol sagladigini belirtmigtir.

Radon, diisiik konsantrasyonlarda olsa da yap: malzemelerinde (briket,
tugla, seramik vb.) de bulunur. Dogal olarak olusan radyoaktif potasyum
(*K), toryum (***Th), radyum (***Ra) izotoplari yap1 malzemelerinde
bulunur ve bina sakinleri i¢in hem i¢ hem de dig maruziyet kaynaklarindan
biridir (Hussein vd., 2013). Chen vd. (2010) yaptiklar1 ¢galigmada, arduvaz ve
granitin diger dekoratif malzemelerden daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Radonun suda ¢oziinebilme yetenegi diger soy gazlardan daha yiiksektir.
Radon topraktaki porlardan ve catlaklardan sizarak yeralti sularina
taginabilmektedir. Topraktan radon salimmi; topragin permeabilitesi
(dansite, porozite, graniilometrik o6zellikleri), topragin durumu (kuruluk,
suyla tikanmig olma, donma, karla ortiilii olma), meteorolojik kosullar
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(toprak ve hava sicakligi, hava basinci, riizgar hizi ve yonii), bolgenin
yiksekligi ile iligkilidir. Yapilan bir galiymada radon konsantrasyonlar1 igin
medyan degerler yiizey sularinda 2.2 kBqm, kuyu sularinda ise 10.4 kBqm?,
kaynak sularinda 15.1 kBqm olarak elde edilmistir. Ayrica okyanuslar sinirl
da olsa radon salinim1 yapabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu., 1997, Cosma
vd., 2009). Radonun sudaki diflizyonu, havadakinden alt1 kat daha yavastir
(Stowe, 1994). Musluk suyundaki radon, igme suyunun yutulmasindan
ve su kullanildiginda havaya yayilan radonun solunmasindan kaynaklanan
maruziyetlere yol agabilir. Suyun sicakligr arttika konut atmosferindeki
radon miktari da artar (UNSCEAR, 1994; 2000).

Dogal gaz olgiilemeyecek kadar diigiik seviyeden 50 Bqm™e kadar
degisen miktarlarda radon igerebilmektedir (Orgiin ve Celebi, 2015).
Yapilan bir ¢alismada; dogal gaz kullanilan kapali ortamlarda ortalama
radon konsantrasyonlart 111.51-236.98 Bqm® arasinda iken dogal gaz
kullanilmayan binalarda ise 67.63-69.68 Bqm? arasinda oldugu tespit
edilmigtir (Sac, 2009). Koémiir uranyum ve toryum serisinin yani sira K
radyontiklidlerini igerdigi i¢in radon kaynagidir. Zonguldak tagkomiiri
havzasinda 6lgiilen radon gaz1 degerleri 253-1470 Bqm™ olarak saptanmugtir
(Aydogmus, 2019).

3. AKCIGER KANSERI VE RADONUN HASAR
MEKANIZMASI

Akciger neoplazmalari ok faktorlii etiyolojiye sahip heterojen bir hastalik
grubudur. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst (IARC) 2020 diinya
kanser istatistiklerine gore; diinya ¢apinda tahmini 19.3 milyon yeni kanser
vakasindan akciger kanseri %11.4 oranla meme kanserinden sonra ikinci
sirada, tahmini 1.8 milyon 6liimle (%18) de kanser oliimlerinin 6nde gelen
nedeni olmaya devam etmektedir (DSO, 2020). Tiirkiye’de ise 2020 yihinda
yapilan istatistiklere gore 233.834 kanser vakasindan 41.264 (%17.6) ile
akciger kanseri birinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde ilk sirada kadinlarda
ise dordiincii siradadir (Ozdogan, 2020) ve 5 yillik sagkalim orani %13-
17°dir (Ruano-Ravina vd., 2020). Akciger kanseri, kanser tarama programlari
i¢inde degerlendirilemeyen bir tiir oldugundan baslangi¢ evresinde tespit
edilmesi enderdir ve erken tani thtimali %15 civarindadir (Memorial, 2021;

Akdemir ve Aydos., 2018).

Akciger kanserinin kiigiik hiicreli (SCLC) ve kiiglik hiicreli olmayan
akciger kanserleri (NSCLC) olmak tizere iki ana alt tipi vardir. SCLC zayif
sekilde farklilasmig noroendokrin hiicrelerden kaynaklanir ve hizli metastaz,
tedaviye zayif yanit ve kotii prognoza sahiptir. Skuamoz hiicreli (SCC) ve
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kii¢iik hiicreli kanserlerin merkezi yerlesimli olma ve 6zellikle erkeklerde sigara
igme Oykiisiiyle iliskili olma olasihigi daha yiiksektir. Tiim akciger kanseri
vakalarinin %15-251 hig sigara igmeyenlerde ortaya ¢ikar. Adenokarsinomun
kadinlarda ve sigara igme Oykiisii olmayanlarda ortaya ¢ikma olasiligi ve
genel sagkalim yiiksektir. Cok merkezli bir vaka kontrol ¢aligmasinda konut
radonuna maruz kalmanin genel popiilasyonda SCLC riski tizerindeki etkisi
degerlendirilmis ve ortalama konut radon konsantrasyonunun kontrollere
kiyasla SCLC vakalarinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (152.5 Bqm
¥e karsilik 142 Bqm?). Rodriguez-Martinez vd., 2022; Torres-Duran vd.,
2014; Thandra vd., 2021).

Akciger kanserinin primer sebebi sigara oldugundan sigarayr birakma
konusundaki ilerlemeler vaka ve 6liim oranlarinda azalmayla sonuglanmastir.
Bati diinyasinda sigara tiiketimi azalirken, diinya ¢apinda ve Cin gibi
gelismekte olan birgok iilkede sigara kullanimi artmaktadir. Ispanya’da
yapilan bir vaka-kontrol galigmasinda; i¢ mekan radonunun akciger kanseri
igin bir risk faktorii oldugu, hatta resmi kilavuz seviyelerinin ¢ok altindaki
konsantrasyonlarda bile, radonun akciger kanseri riskinde 2.5 kat artiga neden
olabilecegi gosterilmistir. Ayrica, sigara igme ve radon arasinda sinerjik etki
oldugu da belirtilmistir (Barros-Dios vd., 2002).

Akciger kanseri igin ikinci en biiytik risk faktorti radon ve onun bozunum
triinleridir. Radon vakalarin tahmini %10’undan, sigara igmeyenlerde ise
%30’undan sorumludur. Ortalama 15 Bgm? (EEC) i¢ mekan seviyesine
maruz kalan tipik bir referans popiilasyon igin, gozlemlenen akciger kanseri
sikhiginin yaklagik %5’inin bu radyasyona maruz kalma ile iligkili olabilecegi
beklenmelidir. Niifusun sigara igmeyen kismi igin bu oran yaklagik %10
civarindadir (Jacobi, 1984). Transilvanya (Romanya)’da 406 konutta ig
mekan radon konsantrasyonu ortalama 82.5 Bqm™ olarak hesaplanmistur.
Ayni galismada, 107%/100 Bqm?®y™! bir kanser risk katsayis1 varsayildiginda,
Transilvanya popiilasyonu igin yilda yaklagik 600 akciger kanserinin radona
atfedilebildigi belirtilmistir (Cosma vd., 2008). Diger risk faktorleri arasinda;
pasif igicilik, asbest, hava kirliligi, arsenik,; HIV (Human Immunodeficiency
Virus) ve TB (Tiiberkiiloz) yer alirken, esrar, e-sigara ve COVID-19un
riski artirdigl one siiriiliiyor. Bunla beraber imkanlar1 kisith olan niifus,
saghk hizmetlerine daha diigiik erigim, akciger kanseri riskini arttirmakta ve
sagkalimi azaltmaktadir (Thandra vd., 2021).

UNSCEAR 2019 raporunda, solunan radon ve onun iiriinlerinin
akciger i¢in kanserojen oldugu belirtilmigtir. Akciger kanseri riski, havadaki
radon soyunun solunmasi sonucunda akcigere salinan o radyasyonundan
kaynaklanir. Radyoaktif tozun inhale edilmesi ile akcigerlerin farkli boliimleri
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tarafindan alinan doz; solunan havadaki radyoniiklidlerin konsantrasyonuna,
solunum hizina, radyoniiklidin fiziksel 6zelliklerine, tozun biriktigi akciger
bolgesine, bireyler arasindaki fizyolojik ve morfolojik faktorlere, tozun
uzaklagtirilma hizina, partikiil boyutuna ve yogunluguna baghdir. (Eisenbud,
1987). a radyasyonu, yiiksek LET degerine sahip oldugundan penetrasyon
yetenegi diigitk fakat hedefe aktardigr enerji yiiksektir. Dolayisiyla
iyonizasyon yetenegi yliksektir ve daha ciddi hiicre hasarina yol agar (Sethi
vd., 2012). Dozimetrik yaklagimin kullanildigr bir ¢alismada; farkli yag
gruplarindaki farkli viicut organlarina radon neslinin inhalasyon dozlari
yasa bagli biyokinetik model kullanilarak hesaplanmistir. 2?Rn ve °Rn soy
konsantrasyonlarinin yillik ortalama degerleri, ICRP tarafindan Onerilen
referans seviyeleri arasinda oldugu belirtilmigtir. Ayni galigmada, bir bebegin
esdeger doz degerinin yiiksek oldugu, agizdan solunuma bagli inhalasyon
dozunun, nazal solunumdan iki kat daha fazla oldugu, baglanma orani ila
aerosol konsantrasyonu arasinda pozitif iliski oldugu da ifade edilmigtir

(Sharma vd., 2018).

Atmosferdeki radon progeni aerosolii iki adimda olugturulur. Radon
gazinin bozunmasindan sonra olugan iiriinler eser gazlar ve buharlarla hizla
(<1 s) reaksiyona girer ve kiime olugumuyla biiyiiyerek 1nm boyutunda
“baglanmamug pargaciklar” olusturur. Bu pargaciklar atmosferdeki mevcut
aerosol pargaciklarina 1-100 saniye i¢inde baglanarak ‘bagl pargaciklar™
olugturabilir. Bagli parcaciklar, {i¢ lognormal dagilimin toplami ile
tanimlanabilecek {i¢ modlu bir aktivite boyutu dagilimimna sahip olabilir.
Bunlar, aktivite medyan aerodinamik ¢apt (AMAD) 10-100 nm olan
gekirdeklenme modu, 100-400 nm AMAD’ye sahip birikim modu ve
AMAD >um olan kaba modu igerir. Genel olarak en biiytik aktivite
fraksiyonu, birikim modundadir. Radon hasar1 i¢in 6nemli olan akcigerin
brongiyal ve brongiyol bolgelerindeki hedef hiicrelere uygulanan dozdur.
Kargilagtinldiginda alveoler bolgeye uygulanan doz 6nemli 6lglide daha
diisiiktiir (Clement vd., 2010).

Radon maruziyetinde kanser riskini artirabilecegi olas1 biyolojik
mekanizmalar arasinda baz mutasyonlari, kromozomal kirilmalar, reaktif
oksijen tiirlerinin olugumu, sitokinlerin yukarr veya agag1 diizenlenmesi ve
hiicre dongiisii diizenlemesiyle iliskili proteinlerin tiretimi yer alir (Choi
ve Mazzone., 2014) o radyasyonu DNAnin ¢ift sarmalli yapisini bozarak
genetik materyale dogrudan zarar verdigi gibi, reaktif oksijen tiirleri iireten
suyun radyolizi sonucu dolayl olarak da zarar verir (Ruano-Ravina vd.,
2014).
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Radon nesline maruziyette birim bagina akcigerlere verilecek esdeger
dozun hesaplanmasindaki ana degiskenler arasinda; radon nesil aerosoliiniin
aktivite biyiikliigii dagilimi, radon soyunun akcigerlerden kana emilmesi,
hedef hiicrelerin brongiyal ve brongiyol epiteli igindeki konumlari, farkli
hiicre tiplerinin radyasyona kars1 goreceli duyarliligi, akcigerin radyasyon
duyarhiligindaki bolgesel farkliliklar yer almaktadir (Chen vd., 2010)
(Sekil 3).

Burun Yutak (Farinks)
boslugu
Agiz boslugu
Soluk borusu (Trake)
Girtlak
(Larinks)

Plevra

Alveol
toplar
kilcallan

Alveol

. atar kilcallari
Diyafram

Sekil 3 Insan solunum sistemi (Bilginl, 2019)

Radonile akciger kanseri arasindaki nedensellik iligkisini destekleyen giiglii
epidemiyolojik kamitlar meveuttur. Ilk kanitlar birgok yeralti madencisinin
akciger kanserinden oldiigii gozlemine dayanmaktadir. Bu madenci
caligmalarindan elde edilen veriler, i¢ mekan radonuna maruz kalmayla iligkili
risklere ilgi duyulmasina yol agmig ve konutlarda radona maruz kalmayi
degerlendiren vaka-kontrol galigmalarini tetiklemigtir. Amerika’nin Lowa
sehrinde yapilan vaka kontrollii epidemiyolojik bir galiymada; ayn1 adreste
20 y1l oturan konut sakinlerinde, konut radonu ile akciger kanseri arasindaki
iligki incelenmig ve kiimiilatit doz ve akciger kanseri arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir (Field vd., 2000).

Radonun daha merkezi brongiyal karinaya maksimum radyasyon dozunu
iletmesi nedeniyle kiigiik hiicreli alt tipinin baskinligi 6ne siiriilmektedir.
Bununla birlikte, skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinom da dahil
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olmak {iizere tiim histolojik alt tiplerin radon ile iliskili oldugunu kabul
etmek onemlidir (Choi ve Mazzone., 2014). Vaka-kontrol ¢aligmalarinin
degerlendirildigi bir makalede; konut radonu ve akciger kanseri arasinda
istatistik olarak anlamli bir iligki oldugu, hatta radona egilimli alanlarda daha
pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir. Histolojik degerlendirmede ise SCLC
ve SCC ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir (Sheen vd., 2016).
Ek olarak, bazi proteinlerin radonun neden oldugu iltihaplanma, ibrozis
ve karsinogenezde aracilik ettigine dair kanitlar vardir. Bu proteinlerden
RAGE ve S100A6’nin radona maruz kalmaya yanit olarak yukari dogru
diizenlendigi bulunmustur ve bu proteinler Radonun neden oldugu hasarin
potansiyel biyobelirtegleri olarak 6nerilmistir (Sethi vd., 2012).

Radon kanitlanmug bir insan kanserojeni oldugundan radon maruziyetinin
bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi, hem mesleki hem de i¢ mekan
radon maruziyetine bagli akciger kanseri riskinin tahmin edilmesi agisindan
onemlidir. 22Rn karsinojen etkisinin yaninda hasar etkisi goz ontine alinarak
gergeklestirilen bir ¢aligmada; ileri evre rektal karsinomlu bir hastaya giinde
3 kez 15 dak siireyle radon gaz1 verilmistir. Sakrum agris1 nedeniyle giinliik
yagam aktivitesini sinirlanan hastada ayrica akciger ve karaciger metastazi da
tanimhdir. Hastaya uygulanan tedavi sonunda tiimor belirteglerinde 6nemli
oOlgiide diisiis ve sakrum agrisinda azalma saglanmistir (Takatori vd., 2013).
2006 yilinda Zdrojewicz ve Strzelczyk tarafindan hazirlanan bir rapor, radona
maruz kalmanin ¢ok diigitk dozlarda, belki de onarim mekanizmalarini
uyararak faydali olabilecegi ihtimali konusunda tip camiasini, agik fikirli
olmaya ¢agirmigti. Hormesis olarak adlandirilan bu kavram, kanser
riskinin herhangi bir minimum esik seviyesi olmadan dogrusal olarak arttig
yoniindeki ana goriisten farklidir (Choi ve Mazzone., 2014).

4. RADONU AZALTMA STRATEJILERI

Yillik akciger kanseri vakalarinin yalnizca tigte biri radona atfedilebilir.
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) konut radonu igin maksimum 2.7 pCi/L
(100 Bqm™*) olarak belirlemigtir. Cevre Koruma Ajansi (EPA)’nmin ig
mekan radonu igin belirledigi limit deger 4pCi/L (148 Bqm™)’ dir (Sethi
vd., 2012). ICRP 65, konutlar igin sirasiyla 200-600 Bqm™* araliklarin:
Onermig, fakat daha sonra referans seviyesinin iist degerini 600 Bqm*’den
300 Bqm™e revize etmistir. Bu degerler dogrultusunda yillik etkin doz igin
eylem seviyesi yaklagik 3-10 mSv aralig ile sinirhidir (ICRP, 1993). Diinya
i¢ mekan radon ortalamast 40 Bqm®diir (Kumar vd., 2014). Tiirkiye’de
miisaade edilebilir i¢ mekan radon konsantrasyonu 400, ortalama deger

ise 81 Bqm™ olarak belirlenmistir (Celebi vd., 2015). Cesitli iilkeler ve
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uluslararast kuruluglar tarafindan benimsenen konutlarda miisaade edilebilir
radon konsantrasyonlar1 Cizelge 2’de verilmigtir (TAEK, 2012).

Cizelge 2. Radon konsantrasyon limitleri (Bqm?)

A.B.D 150 Hindistan 150 Liiksemburg 250
Almanya 250 Ingiltere 200 Norveg 200
Avustralya 200 Irlanda 200 Polonya 400
Cek Cum. 200 Israil 200 Rusya 200
Cin 200 Isveg 200 Tiirkiye 400
Danimarka 400 Isvigre 400 AB 400*%
Fransa 400 Kanada 800 ICRP 400
Finlandiya 200 Litvanya 100 WHO 100

*yeni binalav igin 200 Bqm™?

Radon azalima protokolleri binalardaki radon konsantrasyonunun
dlciilmesiyle baglar. Ugiincii katin altindaki tiim yasam alanlarinin radon
Olglimiine tabi tutulmas: tavsiye edilir. Eylem seviyesi sinurint agan radon
degerine sahip alanlar azaltma tedbirlerini gerektirir. EPA ayrica, konut radon
seviyeleri 2 ile 4 pCi/L arasinda oldugunda insanlarin evlerini iyilestirmeyi
diisiinmelerini 6neriyor. Radon testine yonelik 2 genel yaklagim vardir:
Birincisi kisa siireli testler, genellikle “kapali ortam” kosullarinda 2 ila 7
giin siirer. Ikincisi ise en az 90 giin siiren uzun vadeli testlerdir (Lantz vd.,
2013). Méndez ve ark. BEIR VI risk modelini kullanarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde tiim hanelerin hiikiimet tavsiyelerine (4 pCi/L diizeylerinde
hafifletme eylemleri) uymasi durumunda 2100 yilina kadar radona bagh
yillik akciger kanseri oliim oraninda %21°lik bir azalma olacagini tahmin
etmigtir (Choi ve Mazzone., 2014).

I¢ mekan radon konsantrasyonunun degerlendirilmesi ve azaltilmast,
Avrupa Kanserle Miicadele Yasasinin 12 tavsiyesinden biridir. Bu listenin
dokuzuncu maddesinde; “Evinizde dogal olarak yiiksek radon seviyesinden
radyasyona maruz kalip kalmadiginizi 6grenin, Yiiksek radon seviyelerini
azaltmak i¢in harekete gegin” ilkesi yer almaktadir (Riudavets vd., 2022).

Radona kars1 koruma, referans seviyelerinin uygulanmasi ve optimizasyon
ile saglanir. Kore’de yerel bir girketin, ?**Rn ve **°Rn igeren bir monazit olan
radyoaktif madde igerikli yataklar sattig bildirilmigtir. Bu da optimizasyon
ilkesiyle bagdagmamakla birlikte yataklar: kullanan kisilerde saglik sorunlar
sosyal bir sorun haline gelmektedir (Jin ve Seo., 2018).
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Bilimsel literatiir, bir radon kontrol stratejisi tasarlarken goz oniinde
bulundurulmas: gereken birbiriyle iligkili 3 konu i¢in kanit sunmaktadir:
Bunlardan ilki sigara igmek ve radona maruz kalmak arasinda giiglii bir
sinerji vardir; Oyle ki, radonun neden oldugu akciger kanseri yiikiiniin
biiyiik cogunlugunu sigara icenler tagimaktadir. Tkincisi halk genel olarak
bu artan riskin farkinda degildir; sigara igenlerin aslinda test yapma ve
tedavi olma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Ugiinciisii ise konutlarda radon
kontrolii gabalari, daha yiiksek risk altindakilerin (sigara igenler gibi) test
ve iyilestirme ¢aligmalarina katilmast durumunda maliyet etkinligi esik
degerlerine yaklagabilir (Lantz vd., 2013). Sigaray1r birakmak istemeyen
veya birakamayan bireyler i¢in konut radonunun azaltilmasi, akciger kanseri
riskini azaltmak i¢in en 6nemli 6nlem olabilir. Radona bagl oliimlerin bir
kismimi azaltmak igin sigaranin onlenmesi ve birakilmasina odaklanmak
hem halk saghgi kazanimlar1 hem de ekonomik verimlilik agisindan radon

kaynakli akciger kanseri yiikiinii azaltmak igin en uygun stratejidir (Sethi
vd., 2012).

Genel olarak radon azaltma tedbirleri arasinda i¢ mekana radonun
giriginin onlemesi ve i¢ mekan atmosferine girmis olan radonun ortadan
kaldirilmasina yardimei olan teknikleri kapsar. I¢ mekan radon seviyesinin
%50°den fazla azaltilmasi etkili bir 6nlemdir. Azaltma tekniklerinin bir
kombinasyonu, radon seviyelerinin %90a kadar diistisiinde etkili olabilir

Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin kullanilan ve EPA tarafindan
en etkili radon azaltma teknigi aktif toprak basincinin diigiiriilmesi oldugu
belirtilmigtir. Ayrica herhangi bir 6nlemin etkinligi, uygulandigi binanin
bireysel Ozelliklerine de baghdir. EPA'nin radonun azaltilmasina yonelik
yonergeleri arasinda, mevcut konutlarda testlerin ve azaltim 6nlemlerinin
kullanilmas1 ve radona dayanikli yeni konutlarin ingasi, radon farkindaliginin

tegvik edilmesi yer almaktadir.

Bina yapilirken kullanilacak yapr malzemelerinin radyoaktivite agisindan
aragtirilmasi ve yapinin inga edilecegi bolgenin radon haritasinin gikarilmasi
da son derece 6nemlidir. Ozellikle bodrum katlarinin izolasyonu iyi yapilmals,
eski evlerde duvar qatlaklar1 kapatilmalidir. Bununla birlikte evlerde kotii
havalandirma kosullar1 radona maruz kalmayr 6nemli 6lgiide artirmaktadir
(Otansev, 2021).

5. SONUGC

Yillar boyunca radonun neden oldugu hasar mekanizmalarinin
anlagilmasinda ¢ok ilerleme kaydedilmistir ve bu, gelecekteki aragtirmalar
igin bir alan olmaya devam edecektir. EPA tarafindan radon kontroliine
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iligkin onerilen ABD kamu politikasi, radon farkindaliginin, tespiti ve
azaltilmasina yonelik 6nlemleri kapsamaktadir. Mevcut 6nlemleri kullanarak
konut radonunu azaltmaya yonelik sistematik bir yaklagim, daha evrensel
bir uygulamay1 saglayacak uygun maliyetli Onlemlere yonelik siirekli
aragtirmalarla giiclendirilebilir. Ayrica maliyete yonelik mevcut yontemlerin
stirekli analizi, alinacak radyolojik Onlemler, gelecekte yagam kalitesinin
tyilegtirilmesine ve siirdiiriilmesine yardimci olacaktir. Akciger kanserinin
diinya ¢apinda hem insidansinin hem de mortalitesinin yiiksek oldugu goz
oniine alindiginda, konut radonunun azaltilmasina yonelik ¢abalarin sigaray1
birakma stratejileri ile birlikte siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Radona maruz kalmanin halk saghgi tizerindeki etkisini azaltma
sansini arttirmak ve akciger kanserinin daha etkili bir gekilde 6nlenmesine
katkida bulunabilmek i¢in sorunun daha iyi anlagilmasi igin popiilasyon
bilinglendirilmelidir. I¢ mekan radonu riski farkindaligina odaklanmak,
gogiis hastaliklari uzmanlarini, epidemiyologlari, onkologlari, mimarlari,
endiistriyel hijyenistleri ve digerlerini i¢eren multidisipliner bir yaklagim
kullanilarak en etkili gekilde ele alinmasi ile miimkiindiir.

Mevcut binalardaki radon konsantrasyonlari, genellikle orta diizeyde
bir maliyetle, 6rnegin zemin alti havalandirma, toprak basinglandirma
sistemlerinin arttirilmasi, radon kuyulari ile azaltilabilir.

Radonla iligkili hastalik yiikiinii azaltmak amaciyla, ulusal otoritelerin
radona maruz kalmay1 6nlemeye yonelik yontem ve araglar1 kullanmasi ve
yiksek i¢ mekan radon konsantrasyonlarina maruz kalan popiilasyonlar:
belirlemesi  ve bilimsel ¢alismalarin  bu  popiilasyonlar  iizerinde
gergeklestirilmesi 6nemlidir. Radon maruziyeti ve akciger kanseri riski
arasindaki doz-yanit iligkisini daha dogru bir sekilde degerlendirmek igin,
caligma alan1 diigiik radon maruziyetine sahip bir alan yerine radona egilimli
bir alan olmalidir. Hem vaka ve kontrol gruplari arasindaki farklarin tespit
edilmesi hem de radonun akciger kanseri riski iizerindeki etkisinin kesin
tahminlerini miimkiin kilmak i¢in biiylik numuneler igeren galigmalara
ihtiyag vardir.

Akciger kanseri tizerinde sigara ve diger ¢evresel faktorlerin giiglii
kanserojen etkilerinin olmasi, epidemiyolojik galigmalarda konut radonunun
akciger kanseri iizerindeki gergek riskinin tahmin edilmesini zorlagtirmaktadir.
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