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Amag: Genis kullanim alani olan iyonize radyasyonun insan saghgi uzerine etkileri, iyonize
radyasyonun kesfinden bu yana goérllmektedir. Bu calismada; Meram Tip Fakultesi
¢alisanlarinda radyasyondan korunma durumlarinin belirlenmesi, radyasyon maruziyetine
bagli mevcut hastalik ve saglik sikayetlerinin ortaya konulmasi, oksidatif stresin ve
inflamasyonun biyogostergeler ile gosteriimesi amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tirde tasarlanmis olan bu c¢alisma 4 Agustos - 30 Kasim 2020 tarihleri
arasinda Meram Tip Fakultesi’nde calisma ortaminda iyonize radyasyon maruziyeti olan
(radyoloji, nikleer tip, radyasyon onkolojisi, kardiyoloji, gastroenteroloji, ortopedi, Uroloji) ve
olmayan bdlumlerde calisan 172 kigiyle yapiimistir. Calismada, katilimcilara veri toplama
formu uygulanmis ve katilimcilardan 5 ml kan alinmistir. Katihmcilardan alinan kan
orneklerinden timdr nekrozis faktor (TNF)-alfa, interlékin (IL)-10, toplam antioksidan durumu
(TAS) ve toplam oksidan durumu (TOS) élciilmis, oksidatif stress indikatérii (OSI)
hesaplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilip analiz edilmistir. istatistiksel
anlamhlik i¢in p’nin 0,05’ten kigik oldugu durumlar kabul edilmigtir.

Bulgular: Radyasyonlu alanda calisanlarin %50,0’si erkek, yas ortalamalar 35,91+7,07
calisma surelerinin ortalamasi 9,80+7,1 yildi. Katihmcilarin %40,7’sinin radyoloji bélumunde
calistigi tespit edilmistir. Radyasyonlu alanda galisanlarda kisisel dozimetre kullanim sikhgi
%80,2, kursun 6nlik kullanim sikhdr %69,8, kursun boyunluk kullanim sikhgr %59,3 olarak
ortaya konmustur. Radyasyonlu alanda calisanlarda daha fazla gebe kalmada zorluk
yasandigl bulunmustur. Halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi yakinmalari radyasyonlu
alanda calisanlarda daha fazla gorilmistir. iyonize radyasyon maruziyeti olan grupta
iyonize radyasyon maruziyeti olmayan gruptan TOS, OSi, TNF-a ve IL-10 daha yiiksek, TAS
daha disik tespit edilmistir. TOS, TAS, OSi, TNF-a ve IL-10 biyogdstergelerinin kesme
noktalari belirlenmistir.

Sonug: Kisisel koruyucu donanim kullanimi yeterli dizeyde olmadigi ve iyonize radyasyon
maruziyetinin saghk yakinmalarini arttirdigi  saptanmigtir. Mesleki iyonize radyasyon
maruziyetinin oksidatif stresi ve inflamasyonu arttirdigi bulunmustur. Radyasyon guvenligi

hakkinda egitimler verilerek; kisisel koruyucu donanim ve dozimetre kullanimi arttiriimalidir.



Periyodik izlemlere daha ¢ok dnem verilerek, iyonize radyasyon maruziyetinin olusturdugu

zararli etkiler 6nlenmeye calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: iyonize Radyasyon, Oksidatif Stres, TNF-q, interlokin 10,

Mesleksel Maruziyet



ABSTRACT
THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL IONIZING RADIATION EXPOSURE ON OXIDATIVE
STRESS AND INFLAMMATION MARKERS IN A UNIVERSITY HOSPITAL EMPLOYEES
IN KONYA

DR. ZEHRA ARDIC

SPECIALIZATION THESIS

KONYA, 2021

Objective: The effects of ionizing radiation, which has a wide usage area, on human health
have been seen since the discovery of ionizing radiation. In this study, it was aimed to
present the current disease and health complaints related to radiation exposure in Meram
Medical Faculty employees, to examine the radiation protection conditions and to show
oxidative stress and inflammation with bioindicators.

Method: This cross-sectional study was conducted between 4 August - 30 November 2020
in Meram Medical Faculty with 172 people working in departments exposed (radiology,
nuclear medicine, radiation oncology, cardiology, gastroenterology, orthopedics, urology) and
not exposed to ionized radiation in the working environment. In the study, a data collection
form was applied to the participants and 5 ml of blood was drawn from the participants.
Tumor necrosis factor (TNF)-a, interleukin (IL)-10, total antioxidant status (TAS) and total
oxidant status (TOS) were measured from the blood samples taken from the participants,
and the oxidative stress indicator (OSl) was calculated. The data were analyzed and the
statistical significance level was accepted as p<0,05 for all tests.

Results: The average age of the people working in the area with radiation was 35.91 + 7.07,
50.0% of them were male, the average working time was 9.80 + 7.1 years. It has been
determined that 40.7% of the participants work in the radiology department. The frequency of
using personal dosimeters for those working in the field of radiation was 80.2%, the
frequency of using lead aprons 69.8%, and the use of lead collar 59.3%. It has been found
that those who work in the radiation field have more difficulty in conceiving. Complaints of
weakness, nervousness, fatigue, headache were more common in those working in the area
with radiation. It was detected in the group with ionizing radiation exposure higher TOS, OSlI,
TNF-a , IL-10 and lower TAS than the group without ionizing radiation exposure. The cut-off
points of TOS, TAS, OSI, TNF-a and IL-10 biomarkers were determined.

Conclusion: It was found that the use of personal protective equipment was not sufficient
and ionizing radiation exposure increased health complaints. Occupational ionizing radiation

exposure has been found to increase oxidative stress and inflammation. By giving training on

iv



radiation safety, the use of personal protective equipment and dosimeters should be
increased. By paying more attention to periodic monitoring, the harmful effects of ionizing

radiation exposure should be prevented.

Keywords: lonizing Radiation, Oxidative Stress, TNF Alpha, Interleukin 10,

Occupational Exposure
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1. GIRIS VE AMAG

1.1 Giris

Radyasyon, dogada daima var olan ve canli sistemleri etkileyen fiziksel bir faktérdar.
1895 te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen X-ray adini verdigi, insan vucudunun igini
gostermek icin kullanilabilen radyasyonu kesfetti. Bir yil sonra Fransiz bilim adami Henri
Becquerel, kisa bir slire sonrada geng bir kimyager Marie Sktodowska-Curie radyoaktif
Isimalari  buldu. Bu kesifler, giderek yayginlasan tipta radyasyon kullaniminin ilk
habercileridir. Glinimizde radyasyonun tip alaninda kullanimi o kadar yayginlagsmistir ki, su
anda dinyada en basta gelen yapay radyasyon kaynagidir. Radyasyonun tipta kullanimi
yapay kaynaklarin %98'ini olusturur ve dogdal kaynaklardan sonra dinya nifusunun maruz
kaldig! en buyuk ikinci kaynagi olusturur; tim kaynaklarin yaklasik yuzde 20'sini temsil eder.
Dinya c¢apinda radyasyon kaynaklariyla calisan sayisi yaklasik 23 milyondur. Onlarin
yaklasik 10 milyonu yapay kaynaklara maruz kalmaktadir. Yapay kaynaklara maruz kalan
her dort isciden Ggl tip sektdriinde calismakta olup; calisan basina yillik efektif doz 0,5
mSv'dir.

Oksidatif stres, biyolojik sistemlerde hiicresel metabolizma sirasinda olusan oksidan
serbest radikallerdeki artiga karsilik, onlari detoksifiye eden antioksidanlarin yetersiz kalmasi
sonucu redoks sinyalinin ve kontrolinin bozulmasi veya molekuler hasara neden olacak
sekilde oksidatif dengenin bozulmasidir. Yiksek reaktiviteye sahip reaktif oksijen tirleri basta
mitokondri olmak (zere hicre organellerinde gergeklesen normal metabolizmanin veya
iskemi-reperflizyon, yaslanma, radyasyon, yiksek oksijen basinci, inflamasyon ve kimyasal
ajanlara maruz kalma gibi etkenlerin sonucu olarak Uretilebilirler. Oksidatif stres basta kanser
olmak Uzere; diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, nérolojik hastaliklar, ateroskleroz ve
inflamatuvar bozukluklar gibi birgok hastaligin patogenezinden sorumludur.

Radyasyonun zararli etkisi, serbest radikallerin ve reaktif oksijen turlerinin (ROS)
uretiminden kaynaklanir. Reaktif oksijen turleri 6zellikle hidroksil radikalleri, membran lipit
peroksidasyonuna, hicre proteinlerinin ve deoksiribonukleik asitin (DNA) oksidasyonuna
neden olur. Ayrica ROS inflamatuar yanit kaskati olusturur. Sonugta hiicre élimine neden
olabilir. Daha sonra 6lu hucrelerden salinan maddeler endotel ve makrofaj benzeri hucreleri
uyararak inflamasyonu arttirir. Artan inflamatuar yanit uzun sireli ve geri dénlstimsiz doku
hasarina neden olabilir.

iyonize radyasyon dogrudan DNA ve proteinler ile etkilesime girer. Zarar goren hiicre,
savunma sistemini (antienflamatuar sitokinler, antioksidan aktivite) aktive ederek bu zararl
etki ile miicadele etmeye calisir. iyonize radyasyon maruziyeti devam ederse DNA'da olusan

hasar onarilamaz ve kanser riskini arttirir. Bu etkiler sonucunda; sa¢c dokilmesi, solunum



sistemi hastaliklari, mide ve bagirsak sistemi kanamalari, kemik iligi supresyonuna bagl
kanamalar ve kansizlik gorulebilir. Bu etkiler radyasyonun dozuna ve doz alim hizina bagh
olarak kisa veya uzun vadede ortaya ¢ikabilir. Radyasyon, énlem alinmadigi takdirde yasam

kalitesini ve yasam suresini ciddi olarak disurebilir.

1.2 Amag

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi galiganlarinda yirittigimiz

arastirmamizin amaclari;

- Iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu hastane ortaminda calisan saglk
¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim kullanim sikliklarinin ortaya konulmasi,

- Saglk calisanlarinda iyonize radyasyon maruziyetine bagh oldugu disinllen
mevcut hastaliklarinin, Greme sagligi durumlarinin ve saglk yakinmalarinin
gosterilmesi,

- Saglk calisanlarinda mesleki iyonize radyasyon maruziyetinin etkilerinin oksidatif

stres ve inflamasyon biyogdstergeleriyle agiklanmasi olarak belirlenmistir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
1) Dislk doz uzun sireli mesleki iyonize radyasyon maruziyeti Greme sagligini etkiler.
2) Duiguk doz uzun sureli mesleki iyonize radyasyon maruziyeti saghk yakinmalarini
arttirir.
3) Duslk doz uzun slreli mesleki iyonize radyasyon maruziyeti oksidatif stres ve

inflamasyon gdstergelerini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Radyasyon
Evrenin baslangicindan bu yana uzayda var olan, dinyanin yapisinda bulunan
radyasyon ve radyoaktivite yasamin baglangicindan bu yana insanoglunu etkileyen evrensel
bir olgudur. On dokuzuncu ylGzyilhn sonlarina dogru bu evrensel olguyu kesfeden insanoglu
hala radyasyonu kullanmanin yeni yollarini 6grenmektedir (United Nations Environment
Programme (UNEP) 2016).

2.1.1 Radyasyonun Kisa Bir Hikayesi

Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen 1895 yilinda X-iginini kesfetmistir. Bu kesif
radyasyonun tip alaninda kullanilabileceginin ilk habercisidir. Modern fizik cagini mujdeleyen
ve teshis tibbinda devrim yaratan Roentgen 1901'de Nobel Fizik Odiili'ne laik gérilmustir.
Roentgen’in kesfinden sonra 1896 yilinda Fransiz bilgini Antoine Henri Becquerel uranyum
tuzlarinin bir takim girici isinlar yaydigini bulmus ve olaya radyoaktiflik adini vermistir. iki yil
sonra Pierre ve Marie Curie bir Uranyum minerali olan pitchblende’den uranyumdan cok
daha radyoaktif olan iki yeni elementi ayirmayi basarmislar ve polonyum ve radyum adlarini
vermislerdir. Polonya’da dogup daha sonra Fransiz vatandasi olan Marie Sktodowska Curie
1898 yilinda radyoaktif iginlarin varligini kanittamistir. Henri Becquerel, Pierre ve Marie Curie
1903 Nobel Fizik Oduli'nu almiglardir. Ayrica Marie Sktodowska Curie 1911 Nobel Kimya
Oduli'ni alarak, Nobel Odiilii kazanan ilk kadin ve édiili iki farkli alanda kazanan ilk bilim
insani olmustur. Bayan Curie ayni zamanda radyoaktivitenin dnclilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu kesiflerden sonra radyasyon cesitli alanlarda kullaniimaya baslanmigtir.
Ozellikle onkoloji ve radyoloji alanlarinda muazzam gelismeler yagsanmis ve yasanmaya da
devam etmektedir (Dasdag 2010, Encyclopaedia Britannica 2020a, Encyclopaedia Britannica
2020b, Encyclopaedia Britannica 2020c).

2.1.2 Radyasyonun Tanimi
Radyasyon, uzayda farkli spektrumlarda bulunabilen elektromanyetik dalgalar veya
atom pargaciklari bigimindeki enerji salinimi ya da aktarimidir (Sekil 2.1) (Ege Universitesi
Tip Faklltesi Hastanesi 2014, Tulchinsky 2019). S6zl edilen elektromanyetik dalgalar; foton
olarak adlandirilan, i1sik hizinda hareket eden, kiutlesi olmayan enerji paketgikleridir. Pargacik
radyasyon ise belli bir kiitle ve enerjiye sahip, ¢ok hizli hareket eden atomun temel yapisini
olusturan minik pargaciklardir (Bilir 2014). Radyasyon, atom ve molekillerle etkilesir ve

gectigi ortama enerji aktarir (Giler 2015).
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Radiation

Radioactive
Atom

Q
Particle
Sekil 2.1: iyonize Radyasyonun Elekromanyetik Dalgalar ve Atom Parcaciklari

Seklinde Meydana Gelmesi (Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi 2014)

2.1.3 Radyasyonun Doz Ve Birimleri

Doz herhangi bir maddenin dlgiim birimi cinsinden belli bir zaman igerisinde kullanilan
veya tuketilen belirli bir miktaridir. Radyasyon dozu ise belli bir siirede, hedef kiitle tarafindan
sogurulan veya alinan radyasyon enerjisi miktaridir. Radyasyon enerjisi, vucutta biyolojik
hasarlara neden olur. Bu hasarlarin blyUkligl ise o radyasyonun cinsine, vicuda giris
sekline, suresine ve miktarina bagl olarak degisir. Bu nedenle, radyasyon dozunun dl¢iim
sistemleri ile ifade edilebilmesi icin radyasyon birimleri tanimlanmigtir (Kunt 2011).

Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komitesi'nin (ICRU) aktivite (radioactivity), 1sinlama
dozu (exposure), sogurulma dozu (absorbed) ve doz esdegeri (dose equivalent or effective
dose) icin tanimladidi radyasyon birimleri sirasiyla; Curie (Ci), Rontgen (R), rad ve rem’dir.
Bu birimler 1986 yilindan itibaren terk edilmeye baslanmis ve yerine M.K.S. (Metre Kilogram
Saniye) sistemini esas alan “Uluslararasi Birimler Sistemi (SI)” kullaniimaktadir. Ayni
kavramlar igin Sl birimleri sirasiyla Becquerel (Bq), Coulomb/kg, Gray (Gy), ve Sievert
(Sv) olarak belirlenmigtir. Tablo 2.1° de radyasyon terimleri ve doz hesaplamalarinda

kullanilan 6zel birimler ile Sl birimleri arasindaki iliski verilmistir (TAEK 2020d).

Tablo 2.1: Radyasyon Doz Hesaplamalarinda Kullanilan Ozel ve Uluslararasi Birimler
Sistemi Radyasyon Birimleri ve Birimler Arasindaki iliskiler (TAEK 2020d)

Birimi .
. - - Doniisgiim
Terim Eski Yeni
. Curie (Ci) ; 3,7x10" pargalanma  Becquerel (Bq); 1 pargalanma/1 1 Ci=3,7x10"° Bq
Aktivite . . o
/ 1 saniye saniye 1 Ci=37 GBq

Rontgen (R) ; normal hava
sartlarinda (0°C ve 760 mm Hg
basinci) havanin 1kg'inda
2,58x10* Coulomb’luk elektrik
yukl degerinde (+) ve (-) iyonlar
olusturan X

veya gama radyasyon
miktaridir.

Coulomb / kilogram (C/kg);
normal hava sartlarinda havanin
1 kg'inda 1 Coulomb’luk elektrik
yukl degerinde (+) ve (-) iyonlar
olusturan X veya gama
radyasyon miktaridir.

1 Cl/kg = 3876 R

Isinlanma Dozu 1 R =2,58x10*Cl/kg




Tablo 2.2 (Devami): Radyasyon Doz Hesaplamalarinda Kullanilan Ozel ve Uluslararasi

Birimler Sistemi Radyasyon Birimleri ve Birimler Arasindaki lligkiler (TAEK 2020d)

Radiation absorbed doz (rad);
Isinlanan maddenin 1 kg'inda

Gray (Gy) ; 1sinlanan
maddenin 1 kg’'inda 1 Joule’lik

- o L _
Sogurulmus Doz :noey;:rligegg:ig:]eﬁgrsﬁg#;gnas' engrji sogurulmgs[ meydana 11 gé’ _ (1)000 1 raetil/

radyasyon miktaridr. ggnren herhangi bir radyasyon

miktaridir.

Roéntgen eguevalent man (rem); Sievert (Sv): 1 Gy'lik X ve gama

1 Rontgen'lik Xveya gama igint— o o 0! bivolojik etkiyi
Doz Esdedgeri ile ayni biyolojik etkiyi olusturan mevdana aetiren herhanai bir 1 Sv=100rem

sdeg herhangi bir radyasyon Y 9 9 1rem =0,01Sv

miktandir.

radyasyon miktaridir.
Sv = (Gy)x(Wr)*

Rem = (rad)x(Wg)*

*Wr, “Radyasyon adirlik faktérii” olarak adlandirilir.

2.1.3.1 Aktivite Birimi
Radyoaktivite, bir madde tarafindan salinan iyonlastirici radyasyon miktarini belirtir.
Maddenin alfa veya beta parcaciklari, gama iginlari, x-iginlari veya nétronlar yaymasi, yani
radyoaktif maddenin belirli bir zaman araligindaki bozunma miktari radyoaktivite (veya
sadece aktivite) olarak ifade edilir. Radyoaktivite icin dlgu birimleri curie (Ci) ve becquerel'dir
(Bq) (EPA 2020a).

2.1.3.2 Isinlama Birimi

Isinlama birimi, havadaki iyonizasyonun oOlgutudur. Radyasyonun enerjisini,
miktarini veya yogunlugunu agiklamak icin kullanilan iginlama birimi, havanin birim
kutlesinde radyasyonun olusturdugu elektronlarin toplamidir. Isinlama dozu, kaynak ve
hedef arasindaki mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir. Birgok radyasyon cihazi
Isinlama birimini dlger. Isinlama birimleri rontgen (R) ve Coulomb / kilogramdir (C / kg)

(Altunsoy 2018, U.S.NRC 2020a).

2.1.3.3 Sogurulma Dozu
Sogurulma dozu, bir nesne veya kisi tarafindan emilen radyasyon miktarini tanimlar.
Sogurulma doz birimleri, radiation absorbed dose (rad) ve gray (Gy)dir. Gray, joule /
kilogram olarak ifade edilmektedir. (U.S.NRC 2020a).
Asagidaki formilde gdsterilen sogurulan doz, radyasyon enerjisi, soguran maddenin

yogunlugu ve atom numarasi gibi 6zelliklere baglidir.

de
D=—
dm

Burada dg; sogurulan enerjiyi, dm; maddenin kitesini ve D; absorbe doz miktarini
gostermektedir (Altunsoy 2018, Ay 2020).



2.1.3.4 Esdeger Doz

Esdeger doz, insanin maruz kaldi§i radyasyonun vlcutta meydana getirecegi
zararh biyolojik etkilerin gostergesidir. Bu biyolojik etkiler; kisinin kilosu, yasi, cinsiyeti,
vucut yapisi, radyasyonun turl ve enerjisi, ayrica doku ve organlarin radyasyona
hassasiyet durumlarina gore farklilik goésterir. Esdeger doz birimleri, rem (radiation
equivalent man) ve Sievert (Sv)'dir. Birimi Sievert (Sv)= 1 joule/kg’dir. Radyasyondan
korunmada kullanilan bir birimdir (Kunt 2011, Ekinci 2019).

Esdeger doz (H), sogurulan doz ve agirlk faktérinin carpilmasi ile hesaplanir.

Esdeger doz formult asagina verilmigstir.

HT=ZRWRDT,R

Denklemde Hr esdeger dozu, R radyasyonun tirini, T ifadesi ise doku veya organi temsil
etmektedir. Wr ifadesi R tlrindeki radyasyonun agirlik faktéridir. Drrise, T dokusundaki R
agirhk faktorli absorbe edilen dozu gdstermektedir. Hr ifadesi tim bu dederler garpilarak
bulunur ve T dokusundaki esdeger dozu belirtir. Eger sogurulan doz, farklh tlrdeki
radyasyonlarin birlesiminden oluguyorsa formulde her bir radyasyon turu igin ayr agirlik
faktorl ile hesaplama yapilir ve butlin sonuclar toplanarak esdeger doz bulunur. Tablo 2.2’de

radyasyon turlerinin agirlik faktorleri verilmistir ICRP 2007, Altunsoy 2018 ).

Tablo 2.3: iyonize Radyasyon Tirlerinin Agirlik Faktérleri (ICRP 2007)

Radyasyon tipi Radyasyon agirhk faktorii, Wr
Fotonlar 1

Elektronlar ve mionlar

Protonlar ve yUkli pionlar 2

Alfa parcaciklari, fisyon urunleri ve agir iyonlar 20

Nétronlar Noétronun enerjisine bagli

*Tdm degerler vicutta meydana gelen isinlanma veya i¢ isinlanmayla iligkilidir.

2.1.3.5 Efektif (Etkin) Doz

Etkin doz, doku veya organlarin aldigi dozun tim vicut igin ylkledigi riskin
hesaplanarak, toplam etkinin tahmin edilmesini kapsayan bir kavramdir. Vicuttaki her organ
ve dokunun radyasyona duyarlliklar farkli oldudu igin, her organ ve dokuya 6zgu organ doz
agirhk katsayisi (tissue weigthing factor, W) vardir (Tablo 2.3). Etkin dozun Sl birim
sistemindeki birimi Sievert (Sv)'tir (ICRP 2007, Gokharman 2016).

Her bir organin esdeger doz degerleri ile organlarin kendilerine 6zgu agirhik faktérleri
carpilir ve elde edien degerler toplanarak etkin doz hesaplanir. Etkin doz formili asagida

verilmistir.



He= ZTWTHT =ZTWTZRWRDT,R

He etkin dozu, T doku ya da organi, Hy dokunun esdeger dozunu, Wr ise doku agirlik
faktoraduar (Ay 2020).

Tablo 2.4: Organ ve Doku Turlerine Gore Doku Agirlik Faktérleri (ICRP 2007)

Doku WT ZWT
Kirmizi kemik iligi, kolon, akciger, mide, meme, diger dokular* 0,12 0,72
Yumurtaliklar 0,08 0,08
Mesane, yemek borusu, karaciger, tiroit 0,04 0,16
Kemik yuzeyi, beyin, tukuruk bezleri, deri 0,01 0,04

Toplam 1,00

* Diger dokular: Adrenaller, ekstratorasik bolge, safra kesesi, kalp, bobrekler, lenf nodlari, kas, oral mukoza,
pankreas, prostat (erkek), ince bagirsak, dalak, timus, uterus/serviks (kadin)

2.1.3.5 Kolektif Efektif (Etkin) Doz

Kolektif etkin doz veya kolektif doz, radyasyona maruz kalan belirli bir gruptaki
kisilerin aldigi ortalama etkin doz ile kisi sayisinin ¢garpilmasiyla elde edilir. Birimi man-sievert
olarak ifade edilir. Omegin, kisi basi ortalama 3 mSv dozdan diinya niifusu igin yillik kolektif
doz 19 milyon man Sv'nin Uzerindedir. Kolektif doz kaza durumlarinda alinacak énlemlere
temel olusturan, toplum dozlarinin belirlenmesinde kullanilan édnemli bir kavramdir (TAEK
2000, UNEP 2016).

Radyasyon birimleri sistemine radyasyondan korunma uzmanlarinin bireylerin maruz
kaldigi radyasyon dozlarini tutarli ve karsilastirmali kaydetmelerine olanak saglayan bir
yapilya doénustirdigu icin gerek duyulmaktadir. Bu sistem, radyasyonla ¢alisan ve mesleki

olarak maruz kalan insanlar i¢in blyuk énem tasir (UNEP 2016).

2.1.4 Radyasyonun Siniflandirilmasi ve Tiirleri
Radyasyon tanimlanirken (¢ ana parametreye goére siniflandiriir (Ersever 2018,
Cimen 2018);

1) Enerjisi (Dusuk ve Yuksek enerjili radyasyon)
2) Turd (iyonlastiran ve iyonlastirmayan radyasyon)
3) Kaynagi (Dogal ve Yapay radyasyon kaynaklari)

2.1.4.1 Radyasyon Enerjisi
Radyasyon enerjisi dusik enerjili radyasyon ve ylksek enerjili radyasyon olarak
siniflandirilir. Yiksek enerjili radyasyon iyonize radyasyon, disik enerjili radyasyon ise

iyonize olmayan radyasyon olarak tanimlanabilir (Ersever 2018).



2.1.4.2 Radyasyonun Turu

lyonlastiran ve iyonlastirmayan radyasyon olarak iki ana gruba ayrilir. lyonizan
radyasyon atomdan elektron koparabilen, ¢arptigi madde de yikli pargaciklar yani iyonlar
olusturabilen radyasyon tirudur. Elektromanyetik dalga ve pargacik tipi radyasyonlardan
olusur. X ve gama isinlari iyonizan elektromanyetik dalga tipi; alfa ve beta pargaciklari,
notronlar, protonlar ve elektronlar ise pargacik tipi iyonizan radyasyonlara érnek olarak
verilebilir (Sekil 2.2) (Ersever 2018, Tulchinsky 2019).

lyonlastirmayan radyasyon molekiildeki atomlari uyarabilen; ancak elektronlari
koparmaya yetecek enerjisi olmayan, yani atomlari iyonize edemeyen radyasyon turtdir.
Global pozisyonlama sistemlerinde, hicresel telefonlarda, televizyon istasyonlarinda,
radyo dalgalarinda, kablosuz telefonlarda ve mikrodalgada iyonlastirici olmayan
radyasyon kullanilir (Sekil 2.2) (Ersever 2018, Tulchinsky 2019).

Radyo dalgalari
] Mikrodalga
Iyogggg;?c?gan Kizil 6tesi 1ginlar
Gorlnen i1k

Mor étesi 1sinlar

Radyasyon

—_— " Xiginlari

ektromanyeti

1 (dalga) Gam:?\ Isinlari

; W Kozmik i1sinlar

lyonlastiran

radyasyon J Beta parcaciklari
N Parcacik Alfa parcaciklar

Nétronlar

Sekil 2.2: Radyasyon Turleri (Ersever 2018)

Radyasyon bir de dalga tipi ve parcacik tipi radyasyon olarak siniflandirilabilir. Belli
bir kitle ve enerjiye sahip pargacik tipi radyasyonun tamami iyonlastirici radyasyondur. Belli
bir enerjiye sahip, kitlesiz radyasyon tirl olan elektromanyetik radyasyon iyonlastiran ve
iyonlastirmayan radyasyon dalgalarini igerir. Radyo dalgalari, mikrodalga, kizil 6tesi isinlar,
goOrunen g1k, mor otesi 1sinlar iyonlastirmayan elektromanyetik radyasyon; x isinlari, gama
iIsinlart ve kozmik 1sinlar iyonlastiran elektromanyetik radyasyon o6rnekleridir (Sakaoglu
Manavgat 2011). Sekil 2.3’ da radyasyonun enerji spektrumu gorilmektedir. Enerji frekansla
birlikte soldan saga dogru, yani iyonlastirmayandan iyonlastirana dogru artmaktadir (UNEP
2016).



k @?}@j\ 7},% o % 8

Visible Ultra- Gamma Cosmic
light violet AT rays rays

A0

Radiospectrum Microwave Infrared

1 10! 10?2 104 10 108 10

Sekil 2.3: Elektromanyetik Spektrum (UNEP 2016)

2.1.4.3 Radyasyon Kaynagi
Radyasyon kaynaklarini, dogal ve vyapay radyasyon kaynaklari olarak
siniflandirabiliriz (Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) 2020a). Maruziyetin %80’i dogal
kaynaklar, %20 si yapay kaynaklardir. Yapay kaynaklarin buyuk gugunlugunu tani ve tedavi

amaciyla tipta kullanilan radyasyon kaynaklari olusturur (Sekil 2.4) (UNEP 2016).

Sekil 2.4: Dinya Capinda Radyasyon Maruziyet Kaynaklari (UNEP 2016)

2.1.4.3.1 Dogal Radyasyon Kaynaklari

Solunum ve sindirim sistemi yoluyla havada, suda, tim bitkisel ve hayvansal
besinlerde bulunan radyoaktif maddelerin alinmasiyla ve kozmik isinlardan, yerkirede
bulunan dogal radyoaktif maddelerden etkilenerek insan vicudu hem i¢ hem de dis
radyasyon isinlanmasina dogal olarak maruz kalmaktadir. Dogal radyasyon maruziyeti en
fazla radon gazindan (%49), daha az oranlarda gama iginlarindan (%18), kozmik (%15) ve
vucut ici 1Isinlanmadan (%9), gidalardan (%9) kaynaklanmaktadir (Sekil 2.5) (TAEK 2020a).
Gunlik yasantimizda, dogal kaynaklar nedeniyle radyasyon maruziyetinin ortalama yillik
etkin dozu 2,4 mSv'dir. Yasadigimiz yere gore yaklasik 1 ila 10 mSv arasinda degisir (Tablo
2.4) (TAEK 2020b).



m Radon
m Kozmik
Gama

mGida

migIsinlanma

Sekil 2.5: Dogal Radyasyon Kaynaklari (TAEK 2020a)

Tablo 2.5: Dinya Genelinde Dogal Radyasyon Kaynaklarindan Maruz Kalinan Ortalama
Radyasyon Doz Degerleri (TAEK 2020b)

Yillik Etkin Doz Degeri ( mSv)

Isinlanma Kaynag Ortalama Degisim Araligi

KOZMiK RADYASYON

» Foton bileseni 0,28
+ Noétron bileseni 0,10 0,3-10@
KOZMOJENIK RADYOIZOTOPLAR 0,01
Toplam 0,39

YERYUZU KAYNAKLI DIS ISINLANMA

+ Bina dis! 0,07 0,3-0,6®
* Binaigi 0,41
Toplam 0,48

SOLUNUM YOLU iLE ISINLANMA

* Uranyum ve Toryum serileri 0,006
* Radon ( Rn -222) 1,15 0,2-10©
» Toron ( Rn -220) 0,10
Toplam 1,26

BESLENME YOLU iLE ISINLANMA

* K-40 0,17
o 0,2-0,8@
* Uranyum ve Toryum serileri 0,12
Toplam 0,29
GENEL TOPLAM 2,4 1-10

(a) Deniz seviyesinden yukseklige bagl

(b) Toprak ve yapi malzemelerinin karigimlarina bagli

(c) Radon gazi konsantrasyonuna bagl

(d) Yiyecek ve icme sularindaki radyoizotoplarin konsantrasyonlarina bagli
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2.1.4.3.1.1 Kozmik Iginlar

Dinyamiza uzaydan gelen yiksek enerjili parcaciklarin buiylk bir ¢ogunlugu
atmosfere ulagsan protonlardir. Gunegin aktif durumuna (gunes patlamalarina), yerin
manyetik alanina ve yerkureden yuksekligine (irtifa) bagli olarak kozmik isinlarin yogunlugu
degismektedir. Protonlar atmosfere ulagtiklarinda dunyanin manyetik alaninin etkisine
girerek kutuplara dogru yonelir. Bu sebeple, insanlarin aldigi radyasyon ekvatordan
uzaklastikga artar. Isinlarin buydk bir kismi dinya atmosferinden ge¢meye calisirken
tutulurlar. Bu nedenle, deniz seviyesine yaklastikgca kozmik isinlarin yogunlugu dolayisiyla
doz miktari da azalir. UNSCEAR tarafindan yapilan hesaplamalara goére, kozmik iginlardan
kaynaklanan yillik etkin doz enlem ve yukseklikle degisse de 0,4 mSv civarindadir (Tablo
2.4) (TAEK 2020b).

Kozmik 1sinlara maruziyet rakim ylkseldikce artmaktadir. Bu nedenle, deniz
seviyesinde yasayan insanlar kozmik radyasyon kaynaklarindan bir yilda ortalama 0,3 mSv
etkin doz alirlar. Dinyada 6nemli sayilabilecek yogunlukta nifus barindiran ylksek rakimli
yerlesim bolgelerinde yasayan insanlarin bir yilda aldi§i doz (Ornedin And Daglarindaki
Quito ve La Paz, Himalayalardaki Lhasa), deniz seviyesinde yasayan insanlara oranla birka¢
kat daha fazla olabilir. Ornegin La Paz'da bu rakam kiresel ortalamanin 5 katidir (Sekil 2.6)
(TAEK 2020b).

Space shuttle
~350km  Mount Everest
8.

) S 8 km

Miné ?(l;" k Lhasa
. Tibet l Mexico
18 mSv

3.7 km City Empi
. pire
l 3 mSy 2.3 km State Building

1.8 m3v 1 450 m

l Sea
0.5 M5V level
om

Sekil 2.6: Kozmik Isinlardan Alinan Radyasyon Dozunun Yukseklige Gore Degisimi (Bir yil

boyunca bu yerlerde maruz kalma varsayimina dayanmaktadir, UNEP 2016)

Ucus yuksekligindeki kozmik 1sin yogunlugu yer seviyesine oranla daha fazla
oldugundan, ucakla yapilan seyahatlerde yer seviyelerine gére daha fazla kozmik isina
maruz kalinir. Ugak yolculugunda alinan radyasyon dozu ugus surelerine, ugus rotasina ve
irtifaya bagli olarak degismektedir. Ornegin, seyir irtifalarinda 10 saatlik bir ugus icin ortalama
etkin doz 0,03-0,08 mSv'dir. New York-Paris gidis-donls ucgak yolculugunda bir kisi yaklasik

0,05 mSv'ye maruz kalir ve alinan bu doz bir gégus réntgeni ¢ekiminde alinacak etkin doza
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esittir. Bir ugak yolculugu sirasinda alinan tahmini etkin dozlar duglk olsada, uzun sureli gok
sayida yapilan ugak yolculugu bireysel maruziyeti arttirabilir (UNEP 2016) (TAEK 2020b).

Yiksek enerjili kozmik i1sinlara ait nétronlar ve protonlar atmosferin alt tabakalarina
kadar uzanabilir ve atmosferde bulunan elementlerle etkileserek c¢esitli radyoizotoplar
(trityum, karbon-14, berilyum-7, sodyum-22) olusturur. Yerylzine kadar inebilen bu
radyoizotoplar solunum ve besinler yoluyla insan viicudana alinir. Alinan radyoizotoplar i¢
Isinlanmaya neden olurlar. Bu radyoizotoplardan kaynaklanan yillik tahmini ortalama etkin
doz degerleri trityum igin 0,01 pSv, berilyum-7 igin 0,03 uSv, karbon-14 igin 12 uSv ve
sodyum-22 icin 0,15 pSv ' dir (TAEK 2020b).

Kozmik 1ginlara mesleksel maruziyet 6zellikle pilotlar ve kabin ekibi gibi sik ugak
yolculugu yapan kisiler i¢in énemlidir. Uzay istasyonu calisanlarinda kisa gérevlerde yapilan
Olgcumlerde rapor edilen dozlar gunes aktivitesine bagh olarak 2-27 mSv araligindadir. Ancak
Uluslararasi Uzay Istasyonu'nda dért aylik gérevde Diinya'nin ydriingesinde 350 km yol alan
bir astronot yaklasik 100 mSv'lik etkin doz alir (UNEP 2016).

2.1.4.3.1.2 Yeryiizii Kaynakl Dogal Radyasyon
Dinyanin olusumundan itibaren yerkabugunda dogal olarak bulunan radyoizotoplar

dis ve i¢ i1sinlanmaya neden olarak insan viicudunu etkiler (TAEK 2020b).

2.1.4.3.1.2.1 Dis 1sinlanma:

Dis kaynakh i1sinlamaya maruz kalinmasinin temel nedeni dogal olarak bulunan
uranyum (U)-238 ve toryum (Th)-232 serilerinden ve potasyum (K)-40 radyoizotoplarindan
kaynaklanan gama ginlaridir. Uranyum duagik konsantrasyonlarda kaya ve toprak
tabakalarinda dagiimistir. Radyoizotop bozunma serisinin baslangi¢c kaynagi olan U-238
kararli element olan kursun-206’ya kadar bozunur. Radon radyoizotopu (Rn-222) bu
bozunma esnasinda olusan ilk Grlnler arasinda yer alir ve atmosfere radyoaktif gaz olarak
dagilarak bozunmaya devam eder. Toryum da benzer gekilde yerytzine dagilir (TAEK
2020b).

Tas ve topraktan Uretilen yapi malzemeleri disik oranda radyoaktivite icerebilirler.
Bdylece insanlar yasam alanlari disinda oldugu gibi bina iginde de radyasyona maruz
kalirlar. Alinan radyasyon dozu yasanilan bdlgenin jeolojik 6zelliklerine, binada kullanilan
yapl malzemelerine bagl olarak degismektedir (TAEK 2020b).

Dis kaynakli i1sinlamadan alinan yillik etkin doz yaklasik 0,48 mSv'dir. insanlarin
etkilenimleri farkllik gosterebilir. Clinkl dogdal toprak yapisinin radyoizotop konsantrasyonlari
yasadiklari yerlere gére degisim gdsterir. Ornegin, radyoizotop konsantrasyonu yiksek olan
Hindistan'in Kerala bdlgesinde, Fransa ve Brezilya'nin bazi bdlgelerinde alinan doz dunya
ortalamasinin 20 katina kadar ulagabilmektedir (TAEK 2020b).
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2.1.4.3.1.2.2 i¢ Isinlanma:

ic 1sinlama, yerylizii kaynakli dogal olarak bulunan radyoizotoplarin solunum ve
sindirim yolu ile alinmasindan kaynaklanir. Havada bulunan U-238 ve Th -232 bozunum
zincirlerindeki radyoizotoplardan olusan toz pargaciklari solunum vyolu ile vicuda
alinmaktadir. Solunum yolu ile i¢ 1sinlanmanin en o6nemli bilesenini radon Grlnleri
olusturmaktadir. Radon gazindan dolayi diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1,3
mSv/yildir. Radon gazi hari¢ dogal radyasyonun saglik Uzerinde zararl bir etkisi gorilmez
(TAEK 2020b).

Yiyecek ve iceceklerde bulunan K-40, U-238 ve Th -232 serileri sindirim yolu ile
alinan dozun temel nedenini olusturmaktadir. Uranyum ve toryum serilerinin diger
radyonuklitleri, 6zellikle Kursun-210 ve Polonyum-210 hava, su ve gidalarda bulunur ve i¢
Isinlanmaya sebep olur. Bu i¢ i1sinlanma kaynaklarindan alinan yillik ortalama etkin doz
miktarinin 0,3 mSv oldugu ve bunun yarisinin Potasyum-40'dan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (TAEK 2020b). Tablo 2.5'de bazi yiyeceklerdeki Potasyum-40 ve Radyum-226

konsantrasyonlari gdsterilmistir (Tagkin 2018).

Tablo 2.6: Yiyeceklerdeki Potasyum-40 ve Radyum-226 Radyonuklitinin Aktivite
Konsantrasyonu (Taskin 2018)

Yiyeceklerdeki Dogal Radyasyon

Yiyecek Potasyum-40 (Bg/kg) Radyum-226 (Bg/kg)
Muz 130 0-0,037
Findik 207 37 - 259
Havug 126 0,200 - 0,074
Patates 126 0,037 - 0,092
Bira 14 -

Kirmizi et 111 0-0,019

Kuru fasulye 172 0,074 - 0,185
icme suyu - 0-0,006

icme suyunda bulunan radyoizotoplar da i¢ isinlamaya neden olabilir. Avrupa Birligi
mevzuatina uyum cgercevesinde Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan ve 17.02.2005 tarih
ve 25730 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirliige giren “insani Tiiketim Amagch Sular
Hakkindaki Yonetmelik’te igme suyuna iliskin radyolojik parametre ve limit degerleri, trityum
100 Bg/l ve toplam gdsterge dozu 0,10 mSv/yil'dir. Radyoaktiviteye iliskin icme suyu kalite
gostergelerinden olan toplam gdsterge dozu igin dngérilen 0,1 mSv/yil limit dederi, dogdal
kaynaklardan alinan diinya genelindeki ortalama radyasyon dozunun en disuk degerlerinin
%10'unu temsil etmektedir (TAEK 2020b).

Toplam gdsterge dozunun dogrudan élglilmesi mimkin olmadigindan alfa ve beta

radyoaktivitesine dayali izleme sinir deg@erleri kullaniimaktadir. Bu baglamda, Dunya Saglik
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Orglth (WHO) tarafindan 2017 yilinda yayimlanan igme suyu kalitesi ile ilgili kilavuzunda
tarama sinir degerleri toplam alfa aktivitesi icin 0,5 Bg/L, toplam beta aktivitesi igin 1,0 Bq/L
olarak verilmigtir. Buna gore, toplam alfa aktivitesi 0,5 Bq/L ve toplam beta aktivitesi 1,0 Bq/L
degerlerini agsmayan igme sularina ait toplam gdésterge dozunun 0,1 mSv/yil limit degerini
asmayacagi kabul edilir. Belirlenen aktivite degerleri Uzerindeki sular icin ileri inceleme

yapilarak toplam dozun hesaplanmasi tavsiye edilmektedir (WHO 2017).

2.1.4.3.2 Yapay Radyasyon Kaynaklari

Gelismis endustriyel ekonomilerin ve yilksek yasam standartlarinin geregdi olarak
radyasyon kaynaklari yapay yollarla Gretilmislerdir. Bu kaynaklar insanlarin isini kolaylastirip
bircok isin daha kisa slrede, daha iyi, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglar.
Gecgmisten glnlimize yapay radyasyon kaynaklarinin kullanimi, bilim adamlarinin atom
enerjisini askeri uygulamalardan tibbi uygulamalara (6rn. kanser tedavisi) ve elektrik
Uretiminden evsel uygulamalara (6rn. duman dedektdrleri) kadar cok cesitli kullanim
alanlarini kesfetmesiyle giderek artmaktadir. Yapay radyasyon maruziyeti degismekle birlikte
dogal radyasyon maruziyeti kadar yliksek degildir ve radyasyondan korunma oénlemleri ile
kontrol altina alinabilir (Cimen 2018, UNEP 2016, TAEK 2020a).

Tibbi, zirai ve endistriyel amagla kullanilan X isinlar ve yapay radyoaktif maddeler,
nidkleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, gok az da olsa nikleer
gl Uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile bazi tiketici Griinlerinde kullanilan radyoaktif
maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir. Yapay radyasyon kaynaklarindan
maruz kalinan radyasyonun; %97’si tibbi uygulamalardan, %2,25’i radyoaktif serpintiden,
%0,64’0 mesleki maruziyetten, %0,32’si nlkleer santrallerden, %0,16’sI tiketici tGrlnlerinden
kaynaklanmaktadir (Sekil 2.7) (TAEK 2020a).

m Tibbi Uygulamalar
m Radyoaktif Serpinti
m Mesleki

NUkleer Santranller
m Tiketici Uriinleri

Sekil 2.7: Yapay Radyasyon Kaynaklari (TAEK 2020a)
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2.1.4.3.2.1 Tibbi Uygulamalar

Hastaliklarin teghis ve tedavisinde énemli bir rol oynayan tip alanindaki radyasyon
uygulamalari, su anda diinyadaki baslica yapay radyasyon kaynagidir. Tibbi uygulamalar,
yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyonun ortalama yiizde 97’sine neden
olur ve toplam radyasyon maruziyetinin yaklasik %20’sine neden olarak, dodal kaynaklardan
sonra ikinci sirada yer alir (UNEP 2016, TAEK 2020a).

Tipta iyonize radyasyonun kullanildigi alanlar; radyoloji (girisimsel iglemler dahil),
nikleer tip ve radyoterapidir (EPA 2020b). Tibbi radyoloji cihazlari, X-isinlarinin hastada
farkh doku yogunluklarina goére farkh sekilde sodurulmasi sonucu hastadan gecgen isinlarin
radyografik film Uzerine dugsUrilerek (grafi) veya gorlntl siddetlendirici vasitasiyla bir
monitére aktarilarak (skopi) goérintl elde edilmesi prensibiyle calisir. Bu cihazlar: diz
radyografi, skopi, bilgisayarli tomografi, mamografi, kemik yodunlugu 6lciima, anjiyografi ve
mikrofilmdir (TAEK 2018, TAEK 2020c). On-arka akciger grafisinin ortalama etkin dozu 0,02
mSyv iken, tim vucut bilgisayarli tomografinin (BT) ortalama etkin dozu ise 12 mSv’dir (Tablo
2.6) (Turk Radyasyon Onkolojisi Dernedi 2020, Radiologylnfo 2020). Saglik hizmetlerine
ulagimin daha iyi oldugu gelismis Ulkelerde tibbi radyolojik goéruntileme tekniklerinden
kaynaklanan radyasyon maruziyeti daha fazla olmasiyla birlikte dinya gapinda da artis
g6stermektedir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) 2019 raporu 2017 verilerine
gobre kisi basina disen BT tetkik sayisi en fazla Amerika Birlesik Devletleri, ardindan
Japonya ve izlanda gelmektedir. Tiirkiye ise 1000 kisiye diisen 207 tetkik ile OECD {lkeleri
arasinda besginci siradadir (OECD ulkeleri ortalamasi 148 tetkik) (OECD 2019).

Tablo 2.7: Tibbi Radyolojik Gortintlileme Tekniklerinin Ortalama Etkin Dozlari (Tark
Radyasyon Onkolojisi Dernegi 2020, RadiologyInfo 2020)

Goriintiileme teknikleri Ortalama Etkin Doz (mSv)
DEXA 0,001

On-Arka Akciger Grafisi 0,02

On-Arka ve Yan Akciger Grafisi 0,1

Mamografi 0,4

Akciger BT 8

Pelvik BT 6

Abdomen BT 14

Tdm vicut BT 12

PET/BT 25

Nukleer tipta vicuttaki organ veya dokularin islevleriyle ilgili galismalar yapmak tzere
radyofarmasdtik adi verilen radyoaktif maddeler kullanilir. Tanisal g¢alismalarda en ¢ok
kullanilan radyoizotoplar baslica, Tc-99m ve F- 18 olmak Uzere [-131, |-125, TI-201, Ga-67

ve In-111'dir. Radyoaktif madde, viicutta fiziksel ve kimyasal 6zelliklere gdre incelenecek
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dokuda dagilarak ve gegici bir stire buraya yerleserek taramaylr mimkin kilar. Béylece,
vucuttaki radyonuklitten yayilan gama isinlarini algilayan cihazlarla tanisal goéruntuler elde
edilir veya hastaliklan tedavi etmek igin kullanilir. Genel olarak, nikleer tip goriintlleme
sistemleri; tomografik tek foton gérintileme (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
olarak ayrilir (UNEP 2016, TAEK 2018, TAEK 2020c).

Ayni sistem icinde ayni hasta yatagini kullanarak hem nukleer tip alaninda kullanilan
SPECT, PET ile hem de BT, MR ile gorintuleme yapilmasina olanak taniyan sistem Hibrid
gorintileme yéntemleridir. Radyofarmasétiklere ek olarak BT nin kullaniimasi maruz kalinan
radyasyon dozunu dénemli dl¢ide arttirmaktadir. Oysaki MR’in kullanilmasi hastanin maruz
kaldigi radyasyon dozunu azaltirken, diger taraftan lezyonlarin MR gérintilemenin Ustin
yumusak doku kontrasti ile belilenmesine olanak saglamaktadir. Tum vacut PET/BT
goérintileme ile hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozu PET/MR’a goére yaklasik %80
oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir (Akdemir 2017, Salvatori 2019).

Nukleer tip uygulamalari diinya ¢apinda 1988 yilinda 24 milyondan, 2007 yilinda 33
milyona yukselmigtir. Bu durum yillik kolektif etkin dozda 74 000’den 202 000 insan Sv'ye
onemli bir artigla sonuglanmistir. Modern nukleer tiptaki terapétik uygulamalar da artmakta
ve dinya capinda her yil yaklasikk 0,9 milyon hastaya ulagsmaktadir. Nukleer tip
uygulamalarinin yizde 90l gelismis Ulkelerde yapilmak Uzere Dinya Uzerindeki dagihmi
oldukga duzensizdir (UNEP 2016).

Radyasyon onkolojisinde (Radyoterapi) radyasyon kaynaklari timor tedavilerinde
kullanilir. Hastadan yaklasik bir metre mesafeden radyasyon demetleri yayan bir kaynak
kullanilarak yapilan tedaviye teleterapi (uzaktan tedavi) denir. Radyoaktif kaynagi (genellikle
kobalt-60) iceren cihazlar ile radyasyon ureten yuksek enerjili elektron hizlandiricilar (6rn.
lineer hizlandiricilar) en ¢ok kullanilan teleterapi cihazlandir. Son nesil lineer hizlandiricilarla
yogdunluk ayarl radyoterapi (IMRT) ve stereotaktik cerrahi yapilabilmektedir. Radyasyonun
yogunlugu ayarlanarak istenilen doz dagihminin yapilabildigi IMRT ile tedavi alanlarinda
timore tedavi edici doz uygulanirken, saglkli dokular blyik oranda korunur. Stereotaktik
cerrahi teknolojisi ile milimetrik dizeydeki ¢ok kigtk timdrlere noktasal isinlama yapilabilir.
Bu yontem igin ilk olarak kobalt-60 kaynadi iceren gama bigagi (gama-knife) gelistiriimistir ve
gunimizde robot kollu lineer hizlandirici siber bigaklar (cyber-knife) 6n plana gikmistir
(TAEK 2018).

Radyasyonun dogrudan kanser dokusunun igine veya gevresine 6zel aplikatorlerle
veya dogrudan igne, tel, ¢cekirdek seklinde doku igerisine verilmesi ile yapilan tedaviye
brakiterapi (yakin mesafeden tedavi) denir. Brakiterapi uygulamalari sonradan kaynak
yukleyen cihazlar ile yapilabildigi gibi herhangi bir cihaza gereksinim duymadan radyoaktif
maddelerin  dogrudan hastaya yerlestirimesi (manuel brakiterapi) seklinde de

yapilabilmektedir (National Canser institute 2020).
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Dinya c¢apinda, 1997-2007 vyillan arasinda tahminen yillik 5 milyon hastaya
radyoterapi uygulanmistir. Yaklasik 4,7 milyon insan teleterapi, 0,4 milyon insan ise
brakiterapi ile tedavi edilmistir. Dinya nifusunun %25’i sanayilesmis Ulkelerde yasamaktadir
ve bunlarin %70’i radyoterapi, %401 brakiterapi almistir.

Tibbi radyolojik prosedurlerin son yillarda dnemli élglide artmasiyla, bu alanda goérev
alan saglk calisanlarinin sayisi 7 milyonu ge¢mistir ve kisi basi yillik ortalama etkin doz 0,5

mSv’dir. Girisimsel radyoloji ve nikleer tipta etkilenim daha ylksek olabilir (UNEP 2016).

2.1.4.3.2.2 Endustriyel Uygulamalar

Radyasyon kaynaklarinin endistriyel uygulamalarda ¢ok genis kullanim anlari vardir.
Ornegin; gidalar, tibbi ekipmanlar ve diger maddeler belirli radyasyon tirlerine maruz birakilir
ve dezenfekte edilir. Bdylece, gidalarin erken bozulmasi &nlenir ve tibbi ekipmanlar
(bandaijlar, hipodermik siringalar ve cerrahi aletler gibi) toksik kimyasallara veya asirl sicaga
maruz kalmadan sterilize edilir. Ayrica igme suyunun dezenfeksiyonu i¢in de kullanilabilir.

iyonize radyasyon, kémiir yakan elektrik santrallerinden ve fabrikalardan ¢ikan gazlar
gibi toksik kirleticilerin giderilmesinde kullanilabilir. Ornegin, elektron igini kiikirt dioksitleri ve
azot oksitleri cevremizden uzaklastirabilir. Kiyafet yapiminda kullanilan kumaslarin bir¢ogu,
leke tutmamasi veya kirigmamasi igin kimyasal maddeye maruz birakilmadan énce isinlanir
(radyasyonla iglenir). Bu iglem kimyasallari kumasa baglayarak, kiyafetlerimizin gin boyu
temiz ve UtUlU kalmasini saglar. Yapismaz pigirme kaplarl yiyeceklerin metal yuzeye
yapismasini 6nlemek i¢cin gama isinlari ile iglenir.

Tarim endistrisi gida Uretimini ve paketlemesini gelistirmek igin radyasyon
kullanir. Ornegin bitki tohumlari, yeni ve daha iyi bitki tlrleri elde etmek igin radyasyona
maruz birakilr. Bitkileri daha gl¢li hale getirmenin yani sira, radyasyon bdcek
populasyonlarini  kontrol etmek igin de kullanilabilir, bdylece pestisitlerin  kullanimi
azaltilabilir. Radyoaktivite ince kabuklu, daha kolay kirilabilen yumurtalar ayirmak igin,
yumurta kabuklarinin kalinhdini élgmede de kullanilir. Buna ek olarak, gidalarin gogu hava
gecirmez koruyucu kaplama saglamak igin i1sinlanan polietilen ambalajlarda paketlenir.

Kagit drdnlerinin kalinligini, petrol ve kimyasal tanklardaki sivi seviyelerini ve
santiyelerde toprak ve malzemenin nem ve yogunlugunu élgmek igin radyoaktif maddeler
iceren gostergeler kullanilir (Sekil 2.8). Metalik dokimlerde ve kaynaklarda fark edilemeyen
kusurlari bulmak icin radyografi adi verilen rontgen gekimi kullanilir. Radyografi ayrica kapall
motorlardaki yag akisini ve yolunu, gesitli malzemelerin asinma hizini kontrol etmek igin
kullanilir. Jeofizik kuyu cihazlar petrol, gaz, mineral, yeralti suyu veya jeolojik arastirmalar
icin acgilan sondaj kuyusu iginde bulunan olusumlari tanimlamak ve kaydetmek icin radyoaktif
bir kaynak ve tespit ekipmani kullanir. Radyoaktif Grlinler uzay araglarina ve uydulara glg
saglamaktadirlar (U.S.NRC 2020b).
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Endustriyel radyasyon kullanimina katilan is¢i sayisi 2000'li yillarin basinda yaklasik
bir milyon idi ve is¢i basina yillik ortalama etkin doz 0,3 mSv’dir (UNEP 2016).

Rollers

Radioactive
source

)

Sekil 2.8: Radyasyon Kullanarak Kalinlik Olgimii (UNEP 2016)
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2.1.4.3.2.3. Radyoaktif Serpinti
Atmosferde gercgeklestiriien nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen
radyoaktif serpintiler, radyoaktif ¢evre kirliligine neden olan en buylk yapay radyasyon
kaynagidir. Ancak 1960'i yillarin baglarinda bu yolla maruz kalinan radyasyon dozu
gunimuzde nispeten azalmistir. Bununla birlikte, yer Ustl ve hatta yer altinda yapilan bu tir

denemeler bolgesel kirlilige neden olmaktadir (TAEK 2020c¢).

2.1.4.3.2.4. Nukleer Gili¢ Santralleri
Adir radyoaktif (Uranyum gibi) atomlarin bir nétronun c¢arpmasi ile daha kiguk
atomlara boélinmesi (fisyon) veya hafif radyoaktif atomlarin birleserek daha agir atomlari
olusturmasi (flizyon) sonucu ¢ok biylk bir miktarda eneji agiga cikar. Bu enerjiye nikleer
enerji denir. Nukleer reaktorlerde fisyon reaksiyonu ile edilen enerji elektrige cevrilir.
Gunesgteki reaksiyonlar ise fuzyon reaksiyonudur. Bu reaksiyonun yarattigi sicaklik fisyon
reaksiyonundakinden cok daha fazladir (birkac milyon derece santigrad). Bu yuzden bu

sicakhgi kontrol edebilecek bir flisyon reaktéri henliz kurulamamistir (TAEK 2020c¢).

2.1.4.3.2.5. Tiiketici Uriinleri
Televizyonlar, duman dedektorleri, fosforlu saatler, paratonerler ve liks lambasi
fitilleri gibi bazi tuketici Grtnleri az miktarlarda da olsa radyoaktif madde igerirler. Komur ve
fosfat kayalari uranyum, radyum, potasyum-40 ve toryum igerirler. Fosfatin gibre ve
kémirdn yakit olarak kullaniimasi esnasinda gevreye az da olsa belli bir radyasyon dozu
verilir (TAEK 2020c).
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2.1.5. Radyasyonun insan Saghg: Uzerine Etkileri

GunUimuzde tip basta olmak Uzere bircok alanda insan hayatini kolaylastiran
teknolojilerde kullanilan radyasyonun, insan sagligi Gzerine etkileri radyasyonun kesfinden
bu yana fark edilmeye ve 6énemle lzerinde durulmaya baslanmistir. 1895 yilinda Rdéntgen’in
X-1sinini buldugunu agiklamasinin ilk ayinda radyasyon yanidi durumlariyla kargilasiimistir.
Henri Becquerel kesfinden kisa slire sonra radyasyonun canli dokular Gzerindeki etkisini
cebine koydugu bir radyum numunesinin cildine zarar vermesiyle yasamistir. Asiri dozda
radyasyonun canlida kansere neden oldugu 1905 vyillarinda anlasilmistir. Wilhelm Conrad
Roentgen 1923'te badirsak kanserinden ve g¢alisma hayati boyunca radyasyona da maruz
kalan Marie Curie 1934'te I6semi hastaligindan éimastir (UNEP 2016, Ekinci 2019).

Saat fabrikalarinda kullanilan radyum boyalari ¢alisanlar Gzerinde i¢ radyasyon etkisi
yaratmig, kemik kanserinden 1920’lerde birgok kisi dlmustir. Radyasyonun cesitli zararli
etkileri yaninda, genlerde degisiklik yaptigi ve mutasyona neden oldugu Amerikali genetikgi
Herman Joseph Miiller tarafindan ortaya konmus, 1946 yilinda Nobel Tip Odili verilmistir.
1950'lerin sonunda, radyasyonla ilk calismaya baslayan kisilerden 6zellikle doktorlar ve bilim
adamlarindan, radyasyondan korunma gereksinimini bilmedikleri i¢in, en az 359 kisinin
6ldagu bildirilmistir (UNEP 2016, Ekinci 2019).

Yirminci yuzyilda radyasyonun insanlar ve gevre uzerindeki etkileri konusunda yogun
arastirmalar yapimistir. Radyasyona maruz kalan nifus gruplarinin en dnemli
degerlendirmesi, 1945'te ikinci Diinya Savasi'nin sonunda Hirosima ve Nagazaki'nin atom
bombardimanlarindan sag kalan yaklasik 86.500 kisinin Uzerinde yapilan c¢alismalardir.
Ayrica radyoterapi alan hastalardan, kazara maruz kalan ¢alisanlardan (6rn. Cermobil nikleer
santral kazasi), laboratuvarlardaki hayvan ve hlicre deneylerinden elde edilen verilerle
radyasyonun etkileri hakkinda guvenilir bilgiler elde edilmektedir (UNEP 2016, Ekinci 2019).

Radyasyon; fiziksel (atom diizeyindeki) etkiler, kimyasal etkiler, hiicresel etkilesimler
ile doku ve organlarda hasarlar ortaya c¢ikarir. Dogrudan ya da zaman igerisinde DNA’nin
yapisini bozar. Dolayisi ile radyasyonun canli organizmalarin hlcrelerine hasar vermesi
hayati fonksiyonlari etkileyebilir (Capuk 2016).

iyonlastirici radyasyonun insan sagligi (izerine etkileri, akut (erken) dénem ve kronik

(gec¢) dénem olarak iki grupta incelenir (Capuk 2016).

2.1.5.1. Radyasyonun Hiuicrelere Etkisi
iyonlastirici radyasyon, 10 ile 107'® sn gibi ¢ok kisa bir zaman siireci icinde enerjisini
hlcreye aktarir, hiicreyi uyarir ve uyardigi atomlari iyonlastirir. Fiziksel olay ile ortaya ¢ikan
iyonlar kararsiz yapida olduklarindan, hicre icerisinde molekuler par¢calanmaya neden olan
reaktif radikallerin olusumuna yol acar. Hucre icerisinde meydana gelen aktif radikaller

saniyeler veya saatler icerisinde hem kendi aralarinda, hem de énceden etkilesime girmemis
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molekuller ile kimyasal reaksiyonlara girerek biyomolekuler bozukluklara yol agarlar (Erdem
2014).

Digsuk dozlarda radyasyona maruz kalan hucrelerde, mitozda rol alan kimyasal
maddelerde degisiklik olur, mitoz icin gerekli proteinler sentezlenemez; dolayisiyla DNA
sentezi ve mitoz yavaslar. Yiksek radyasyon dozlarinda ise hiicre 6limu olur. Genel olarak
hizla bélinen indiferansiye hiicreler, bolinmeyen diferansiye hlcrelere oranla radyasyona
daha duyarldirlar. Ozellikle kiiglik matiir lenfositlerde oldugu gibi hiicre radyasyona maruz
kaldiginda; sitoplazmik organellerin butlinlidd korunur; ama degisen elektrolit dengesi
nedeniyle hicre membraninin yapisi bozulur. Sonugta, “interfaz 6limud” denilen hicre 8lumu
gerceklesir (Erdem 2014, Arslan 2017a, Arslan 2017b, Taskin 2018).

lyonizan radyasyon, hiicreleri direkt ve indirekt olarak etkiler (Sekil 2.9). Direkt etkide
radyasyon isinim yolu Uzerinde dogrudan hdcrelerin DNA zincirinde kirilmalara yol acar. Bu
etki hucreye nispeten ylksek doz veren, binlerce iyonizasyona neden olan yuksek lineer
enerji transferine (LET) sahip; nétron, alfa ve beta isinim tiplerinde daha c¢ok gdzlenir.
Ornegin, 4 MeV'lik enerjiye sahip bir alfa pargacigi ortalama buyUklikteki bir hiicre
cekirdeginde yaklasik olarak 23.000 iyonizasyon olusturur (Erdem 2014, Arslan 2017a,
Arslan 2017b, Tagkin 2018).
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Sekil 2.9: Radyasyonun Direkt ve indirekt Etkisi (Akyolcu 2010)

Lineer eneriji transferi yuklt partikuliin 1ginim yolu tUzerinde etkilestigi maddenin birim
mesafesinin absorbe ettigi enerji miktarini (keV/um) ifade eder ve partikil yuklerinin karesi ile
dogru, partikillerin kinetik enerjileri ile ters orantih olarak degisir. No6tron, proton, alfa
partiklleri ve agir iyonlar yliksek-LET’e sahiptir (3-200 keV/um). Fotonlar (gama iginlari
dahil), elektronlar ve pozitronlar dislk-LET’e sahip radyasyondur (0,2-3,0 keV/um). X ve
gama 1ginimi gibi diguk LET’li radyasyon enerijilerini etkilestikleri dokuya hizlica aktarmadan

goreceli olarak uzun bir yol kat ederek daha az hasara neden olurken, yiksek LETli
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radyasyon kisa mesafede daha hizli enerji aktararak daha ¢ok hasara yol agar. Dislk
LET'de tamir edilmesi daha mimkin olan tek zincir kindi ve nokta mutasyonlara sik
rastlanirken, yiksek LET’de tamir edilmesi daha glg¢ olan ¢ift zincir kirigi1 ve ¢ergceve kaymasi
mutasyonlari gézlenir (Erdem 2014, Arslan 2017a, Arslan 2017b, Taskin 2018).

Radyasyon ve hicre etkilesiminde rolatif biyolojik etkinlikte (RBE) dnemlidir. Rolatif
biyolojik etkinlikte 250 keV enerjili X isininin hiicrede yaptigi etki standart olarak alinir. Farkli
tirdeki radyasyonlarin biyolojik hasar olusturma etkisini karsilastirmada kullanilan RBE;
radyasyonun etkiledigi hiicre veya dokunun tipinden, dokunun fizyolojik durumundan ve doz
hizindan etkilenir. Genel olarak LET arttikga RBE’de artar. Alfa ve beta isinimi gibi yliksek
LET li radyasyon icin RBE’ de yiksek, X ve gama isinimi gibi dislik LET igin RBE’ de
disuktlr. Sonug olarak; alfa ve beta isinimlari yiksek penetrasyon gdstermediginden, rolatif
olarak daha az zararlidir. Alfa ve beta isinimlarinin distk penetrasyon géstermesi sayesinde
derimiz Ozellikle alfa ve beta emisyonu gibi ¢cevresel zararli isinimlara karsi vicudumuzu
koruyabilmektedir (Erdem 2014, Arslan 2017a, Arslan 2017b, Taskin 2018).

indirekt etkide ise iyonizan radyasyon dogrudan DNA ile etkilesime girmeden hiicre
icindeki molekillerle etkileserek olusturdugu serbest oksijen radikalleriyle DNA'ya hasar
verirler. indirekt etkide primer mekanizma hiicre igerisindeki suyun radyolizisi ile basta
hidrojen peroksit olmak Uzere serbest oksijen radikallerinin meydana gelmesidir. Bu oksijen
radikalleri DNA bilesenleri ile etkileserek tek ve ¢ift zincir kirllmalari veya hicresel makro
molekillerle etkileserek baz hasari olusturur. Zincir kingi kiiglk ise hicre élumine neden
olmaz; ancak buylk kromozom kiriklari genellikle tamir edilse bile sonraki kusaklarda
Olimcill sonuglara yol agabilir. Radyasyon etkisi ile yapisi degisen pek ¢ok molekilin iglevini
benzer molekiller yerine getirir. Bu nedenle hlicrede radyasyona bagh énemli bir hasar
gorilmezken, DNA gibi “anahtar molekil” olarak tanimlanan makro molekillerde olusan
degisiklikler dogrudan hucrenin yapisini etkiler. Eger DNA hasari onarilamaz ise hasarin
derecesine gore genetik mutasyona ve buna bagl kanser gelisimine veya hiicre élimine yol
acar. Genel olarak maruz kalinan radyasyonun miktari, suresi ve tlrl iyonize radyasyonun
saglk etkilerini belirlemektedir (Erdem 2014, Arslan 2017a, Arslan 2017b, Taskin 2018).

2.1.5.2. Radyasyonun Somatik (Deterministik- Sitokastik) ve Genetik
Etkileri
Radyasyon maruziyetine bagh olumsuz saglik etkileri etkilenen dokuya gére somatik
ve genetik, ayrica radyasyona maruz kalma stiresine ve etkilenme periyoduna bakarak non-

sitokastik (deterministik) ve sitokastik olarak gruplandirilabilir (Arslan 2017a).
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2.1.5.2.1. Radyasyonun Somatik Etkileri
Radyasyonun somatik etkisi yasam sireci icerisinde gozlenir. Somatik etkiler;
deterministik etkiler ve stokastik etkiler olarak iki bélimde incelenebilir (Sekil 2.13) (Fidan

2014 Ministry of the Environment Government of Japan 2019).

Deterministik Etkiler Stokastik Etkiler
(Sag dokilmesi, katarakt, cilt yanigi vb.) (Kanser, |6semi, kalitsal etkiler vb.)

/Aynl radyasyon dozuna maruz kalan \ /Di]§i]k dozlarda radyasyona maruz kalmanin \
insanlarin % 1'inde semptomlarin gorildugu etkileri net degildir, clnku sigara ve alkol igme
doz, esik doz olarak kabul edilir. gibi davranislar kansere daha fazla neden olur.
(Uluslararasi radyolojik koruma ICRP, dusuk dozlu maruziyetler igin de bazi
komisyonunun (ICRP) 2007 &nerileri) etkilere sahip olabilecegi varsayilarak

radyolojik koruma standartlarini belirler.
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Sekil 2.10: Deterministik ve Stokastik Etkiler (Ministry of the Environment

Government of Japan 2019)

2.1.5.2.1.1. Deterministik Etkiler

Deterministik etkiler daha ¢ok genis bir vicut alanini etkileyen akut yiksek doz
maruziyeti sonucu hedef dokuda blylk oranda hlicre kaybi ya da hlicre hasarlanmasiyla
meydana gelir. Dokularin radyasyon maruziyeti sonrasi islevlerini yerine getiremedikleri en
distk doz olan esik dozu, klinik agidan olduk¢a énemlidir. Esik dozun Gzerindeki maruziyet
dozlarinin siddeti arttikga dokunun kendini korumasi glgclesir ve hasar miktari artar (Taskin
2018)

Esik doz asildiginda erken doku reaksiyonlari (glnler, haftalar), hicresel sitokinlerin
salinmasina bagl enflamatuar tipte veya hicre 6lumune bagli reaksiyonlar olabilir. Ge¢ doku
reaksiyonlari (aylar ila yillar), o dokuya verilen hasarin dogrudan bir sonucu olarak veya

erken hdlcresel hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarlar. Sogurulan doz 100 mGy (disuk
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LET veya yuksek LET) asmadigi surece hicbir dokuda klinik olarak anlamli fonksiyonel
bozukluk goérulmez (ICRP 2007).

Deterministik etkilerin erken ya da akut déneminde radyasyon hastaligi eritem,
pulmoner pndémoni, epilasyon; ge¢ ya da kronik déneminde katarakt, akciger fibrozisi,

keratozis, infertilite, fibroartropati gibi klinik sonuglar gorulebilir (Akyolcu 2010, Arslan 2017a).

2.1.5.2.1.2 Stokastik Etkiler

Stakastik etkiler genellikle maruziyetten vyillar sonra tesadifen ortaya cikarlar.
Stokastik etkinin giddeti alinan dozdan bagimsizdir ve esik deger olmadidi varsayilir. Ancak
maruz kalinan doz arttikga sitokastik etkinin ortaya gikma olasiligi artar. Ornegin, stokastik
etki sonucu gelisen kanser ve genetik mutasyonlar gibi etkilerin yliksek dozlarda bile ortaya
cikacagi kesin degildir; ancak alinan doz arttikga ortaya ¢ikma olasiliklari artar (SCENIHR
2012, Choudhary 2018).

Stokastik etki sonucu gorilen I6semi, kanser, ve genetik mutasyonlar, farkli bir etken
maruziyeti ile olusanlarla ayni mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Asil sorun hasarli DNA’nin tamir
mekanizmalariyla onarilirken hatali onarilarak yeni mutasyonlarin meydana gelmesidir. Bu
genetik degisiklikler yavru déle aktarilarak teratojeniteye ve kalitsal anomalilere neden olabilir
(Arslan 2017a, Tagkin 2018).

2.1.5.2.2 Radyasyonun Genetik Etkileri
Radyasyona maruz kalan kisinin germ hucrelerinde bulunan kromozomlarin
radyasyona bagli hasarlanmasi ile gelecek nesillerde anomaliler gorilmesi veya somatik
hicrelerdeki mutasyonlara bagli timdrlerin gérulmesi radyasyonun genetik etkileridir. Bu

etkiler stokastik etkilerin igcinde degerlendirilir (Akyolcu 2010, Arslan 2017a).

2.1.5.3 Radyasyonun Erken ve Gecikmisg Etkileri
lyonize radyasyon maruziyeti sonrasinda meydana gelen kromozom hasari
sonucunda gorilen biyolojik etkiler (bedensel ve kalitimsal) erken ve gecikmis etkiler olarak
iki farkli kategoride incelenir. Erken etkiler (akut isinlanma etkileri), kisa bir sire iginde ve bir
defada yuksek dozlara maruz kalinmasi sonucunda kisa bir zaman araligi igerisinde ortaya
cikabilecek hasarlardir. Gecikmis etkiler (kronik 1sinlanma etkileri) ise uzunca bir stre aralikh

olarak dusuk dozlara maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikarlar (TAEK 2020e).

2.1.5.3.1 Radyasyonun Erken Etkileri
Vicudun belli bir bélgesi, tamami veya blyik bir kismi kisa bir zaman dilimi igerisinde
blylk miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya gikabilir. Ozetle, genis hiicre
Olimleri/hasar akut i1sinlanma etkilerini olusturur. Olusan etkiler kisiden kisiye degismekle
birlikte genel olarak birkag gun veya birka¢ hafta icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar ve

hatta 6lim meydana gelebilir. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasi icin asilmasi gereken nispeten
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yiuksek bir esik vardir. Esik asildiginda artan doz ile etkinin siddeti artar (UNEP 2016,
Ozgiilen 2018).

Radyasyonun erken etkileri genellikle istem disi gelisen durumlarda ya da kaza
sonucu gorilmektedir. Tablo 2.7’ de Dinya genelinde 1945 ve 2007 yillari arasinda gorilen
ciddi radyasyon kaza sayilari verilmistir. NuUkleer tesislerdeki otuz bes ciddi radyasyon
kazasi1,1986 Cernobil ve 2011 Fukushima-Daiichi kazalari hari¢, 32 kisinin dlimuyle ve tibbi
bakim gerektiren 61 vakayla sonuglanmistir. Cernobil kazasinda travmadan 2 kisi ve akut
radyasyon sendromu goérilen 134 kisiden 28 kisi dlmustir. 2011 Fukushima-Daiichi
kazasinda radyasyona maruz kalan isgiler arasinda radyasyona bagl o6lim veya akut
hastalik gézlenmemistir. Endustriyel tesislerde rapor edilen yaklasik 80 kazada 9 46lim
bildiriimis ve 120 is¢i yaralanmistir. Yaral isgilerin bazilarinda akut radyasyon sendromu
gelismigtir. Radyasyon kaynaklarinin kontrol digi kalmasi (Orphan source) sonucu
gerceklesen 31 kazada, aralarinda ¢ocuklarinda bulundugu 42 kisi dlmustir ve yluzlerce
kiside gelisen akut radyasyon sendromu, ciddi lokal yaralanmalar, i¢ kontaminasyon veya
psikolojik sorunlar igin tibbi bakim gerekmigtir. Radyasyon guvenligi uygulamalarindaki
Onemli gelismelere ragmen insanlara zarar veren bu tlr kazalar ne yazik ki halen olmaktadir
(UNEP 2016, Ozgtilen 2018).

Tablo 2.8: Dinya Genelindeki Ciddi Radyasyon Kaza Tahminleri* (UNEP 2016)

Kaza tipi 1945-1965 1966-1986 1987-2007
Nukleer tesislerdeki kazalar 19 12 4
Endustriyel kazalar 2 50 28
Orphan kaynak kazalari 3 15 16
Akademik/arastirma kazalari 2 16 4
Tibbi kazalar - 18 14

* Resmi olarak bildiriimis veya yayinlanmis kazalara dayanmaktadir. Ozellikle tipta bildirimeyen kaza sayisinin
¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir.

Akut isinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, akut radyasyon

sendromlari ve bélgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandinlabilir (TAEK 2020e).

2.1.5.3.1.1. Akut Radyasyon Sendromu
Akut radyasyon sendromu, maruziyetten hemen sonra ortaya ¢ikan tibbi problemleri
ifade eder ve iyonlastirici radyasyon maruziyetinin en dnemli deterministik etkisidir. Tibbi
sorunlar doza bagl olarak ortaya c¢ikar. Yiksek dozda radyasyona maruz kalindiinda,
vucuttaki codu hucre etkilense de ilk olarak yuksek bolunme hizina sahip kemik iligindeki
prekursor hucreler, testislerdeki spermatositler ve intestinal sistemde yer alan kript hucreleri
etkilenir (UNEP2016, Alagdz 2017, Allen 2020, TAEK 2020e).
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Akut radyasyon sendromunda genel olarak hematopoetik, gastrointestinal,
ndrovaskuler ve kutan6z organ sistemlerinden biri veya bircogu etkilenebilir. Semptomlar
prodromal, latent, belirgin hastalik ve iyilesme ya da 6lim olmak tzere doért klinik asamada
go6zlenir. Prodromal semptomlar maruziyetten sonraki ilk birka¢ saatlik streyi kapsar ve doz
arttikga semptomlar (istahsizlik, mide bulantisi ve kusma vb.) daha erken baglar. Doza bagl
olarak 1-3 hafta arasinda degisen latent donem slresince hasta nispeten klinik agidan
normaldir veya semptomlarinda gerileme gozlenir. Belirgin hastallk ddneminde,
hematopoetik bulgular ve 6zellikle de nétropeni, pansitopeni klinigi ile ortaya ¢ikar. Bu fazlar
kazazedenin maruz kaldigi radyasyon dozuna bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Sonug
olarak radyasyon kazalarinin ortak etkileri doz iligkili olarak ¢oklu organ tutulumu ve ¢oklu
organ yetmezligi gelisimi seklinde gorilebilir (UNEP2016, Alagéz 2017, Allen 2020, TAEK
2020e).

Genellikle 50 Gy'den yiksek akut dozlar merkezi sinir sistemine o kadar ¢ok zarar
verir Ki, birka¢ gin iginde 6lim gergeklesir. Tum vicut 4,5 Gy'lik doza maruz kalan Kigilerin
yluzde 50'si igin olduricudir ve 10 Gy Uzerindeki dozlar tipik olarak %100 mortalite ile
iliskilidir. Akut radyasyon sendromunun ilk birka¢ saat i¢inde klinik belirtileri; bulanti, kusma,
ishal, bagirsak kramplari, tikiruk salgilama, dehidratasyon, yorgunluk, ilgisizlik, kayitsizlik,
terleme, ates, bas agrisi, tansiyon dusdkligu, biling kaybi ve kan hicresi sayisinda
azalma 8 Gy'den dislk dozlarda bile gérilebilir (UNEP2016, Alagéz 2017, Allen 2020,
TAEK 2020e).

Kan hicrelerinden en duyarlisi lenfositlerdir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kigik bir
disme, erken teshiste, maruziyet dozunun siddetini gdsterebilecek en iyi ve en
yararli laboratuvar testidir (Tablo 2.8). ik 48 saat icinde immiin sistem fonksiyon bozukluklari
ortaya cikar. Etkilenen Kkisiler basta hayatta kalsalar bile 1-2 hafta sonra gastrointestinal
hasardan dolayi dlebilirler. Daha dislk dozlar gastrointestinal hasara yol agmayabilir; ancak
birkag ay sonra 6zellikle kemik iliginin etkilenmesinden dolayi 6lumle sonuglanabilir. Doz
distiikge Klinik belirtilerin baglamasi gecikir ve semptomlarin siddeti azalir. iyonize
radyasyon maruziyetinde 2 Gy'lik doz alanlarin yaklasik yarisinda G¢ saat sonra kusma
gorilurken; 1 Gy veya daha az miktarlardaki radyasyon dozu fark edilebilir ciddi bir hastalik
belirtisi olusturmaz (UNEP2016, Alagéz 2017, Allen 2020, TAEK 2020e).

Tablo 2.9: Akut Rasyasyon Sendromununda Akut Doza Bagh Lenfosit Degisimi (TAEK
2020e)

Lenfosit sayisi (G/L)*

Akut radyasyon sendromu derecesi Doz (Gy) (ilk iginlamadan 6 giin sonra)

Klinik 6ncesi safha 0,1-1,0 1,5-2,5
Hafif 1,0-2,0 0,7-1,5
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Tablo 2.10 (Devami): Akut Rasyasyon Sendromununda Akut Doza Bagli Lenfosit Degisimi
(TAEK 2020e)

Lenfosit sayisi (G/L)*

Akut radyasyon sendromu derecesi Doz (Gy) (ilk isinlamadan 6 giin sonra)

Orta 2,0-4,0 0,5-0,8
Siddetli 4,0-6,0 0,3-0,5
Cok siddetli 6,0-8,0 0,1-0,3
Oldurici >8,0 0,0-0,05

*GJ/L: 10° hiicre/Litre

Akut radyasyon sendromuna yol agan olaylarin, iyonize edici radyasyon maruziyetini
takiben reaktif oksijen radikallerinin asiri Uretimi ve hicrede apopitozis, nekroza yol agmasi
sonucu hicre debrislerinin (6zellikle lipid peroksidazlarin) olusumu oldugu bilinmektedir.
Reaktif oksijen radikallerinin asirn Uretimi genellikle 4 Gy Uzerindeki doz alimi sonrasi olur
(Alag6z 2017).

2.1.5.3.1.2. Bélgesel Radyasyon Hasarlari

Bolgesel radyasyon hasarlari, vicudun belli bir bdlgesinin, genellikle bir
kaza sonucu, kisa bir surede ve bir defada yuksek dozlara maruz kalmasi sonucu gorilen
etkiler olarak adlandinlir. Kismi maruziyette 6zellikle cilt, gonadlar ve gdzler radyasyon
hasari icin yuksek risk altindadir. Diger vucut bolgelerine gore genellikle eller ve parmaklar
etkilenir. Akut radyasyon sendromuna goére, bdlgesel radyasyon hasarlari daha sik
g6zlenmektedir. Bélgesel radyasyon hasarinin ciddiyeti radyasyonun nifuz etme kabiliyetine,
dozun siddetine, maruz kalinan bélgeye ve bu boélgenin blytkliglne gore degisir.

Cilt Gzerine ylksek miktarda alinan radyasyon dozunun ilk belirtisi olan eritem (deride
olusan kizariklik), 3 Gy Uzerindeki doz alimlarinda olugur ve daha ciddi hasarlarin habercisi
olabilir. Kafa derisine alinan 3 Gy ve Uzerindeki dozlarda sa¢ dokulmesi meydana gelir ve 7
Gy ve uzerindeki dozlarda muhtemelen kalici kellik olusur. Maruz kalinan doz 10 Gy
Uzerinde ise 25-30 gun sonra kuru deskuamasyon gézlenirken, 15 Gy Uzerinde radyasyona
maruz kalindiginda sulu deskuamasyon olusur. Maruz kalinan doz 20 Gy’in lizerinde derinin
derin tabakalarn etkilediginden 14-21 gln sonra ulser olusurken; 25 Gy Uzerinde doku
nekroza gider. Cok ylksek kutandz dozlar yag ve ter bezlerine zarar verebilir; atrofi, fibrozis
ve keloid olusumana, ciltte pigmentasyonuna, vaskuler yapilarin ilerleyici fibrozisine neden
olabilir.

Gonadlar radyasyona son derecede duyarlidir. Erkekte radyasyon dozu arttikgca
spermatogonyumda doza bagl azalma olur ve 0,015 Gy kadar diusik dozlarda bile
spermatogenez hafif deprese olabilir. Kadinlarda disiuk dozlarda gegici ovulasyon

duraklamasi gorilebilir. Erkeklerde 0,3 Sv, kadinlarda ise 3 Sv tek bir radyasyon dozu
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alinmasi gegici infertiliteye neden olabilirken; 6 Gy Uzerinde alinan radyasyon erkeklerde
kalici infertiliteye neden olmasi muhtemeldir.

Hamilelikte alinan radyasyon fetisin gelisim evresine gore, fetliste farkh hasarlara
yol acar. Hamilelikte radyasyon maruziyeti 0-8 glin arasinda distge, 8-56 gin arasinda
blyime gelisme geriligine, 14-105 gln arasinda noérolojik gelisimi etkileyerek bebekte
mikrosefali, mental retardasyon gibi semptomlara yol acar.

Gozler iyonize radyasyona maruz kaldiginda korneaya nifuz eden 0,2 Gy kadar
duglk dozlar bile 5 yil sonrasinda katarakt olusumunu indikleyebilir (Allen 2020, TAEK
2020e).

2.1.5.3.2. Radyasyonun Gecikmis Etkileri

Radyasyonun gecikmis etkileri, iyonize radyasyona dislk dozlarda aralikli olarak
uzun slre maruziyeti yani kronik i1sinlanma sonucu goérultr. Yillar sonra ortaya ¢ikan bu
etkiler genel olarak stokastik etkilerdir. iyonlastirici radyasyonun kronik etkilerinin gériilmesi
toplam maruz kalinan radyasyon dozunun yaninda g¢evresel, genetik gibi diger faktorlere de
baglidir. Kanseri tetiklemesi blylk endise uyandirsa da, yasam suresini kisaltmasi ve
katarakt olusturmasi diger potansiyel etkileridir. Radyasyona bagli olusan kanserler arasinda
miyelom, I6semi, akciger kanseri, tiroid kanseri, meme kanseri, kemik kanseri ve cilt kanseri
bulunur (UNEP 2016, Lee 2020, TAEK 2020e).

Tablo 2.11: Doku ve Organlarin iyonlastirici Radyasyon Duyarliligi (Lee 2020)

Radyosensitivite Organ/doku

Cok yuksek Embriyonik doku, lenfoid organlar, kemik iligi, kan, testis ve yumurtaliklar, ince bagirsaklar

Deri, lens ve kornea, gogu gastrointestinal organ (adiz boslugu, 6zofagus, mide, rektum),

Yiksek mesane, uterus

Orta Buyulyen kikirdak, biylyen kemikler, kan damarlar

Dusuk Olgun kikirdak veya kemik, hipofiz bezi, akcigerler, tiroid, pankreas, bébrekler, adrenal bezler
Cok diusuk Beyin, omurilik, kaslar

Atom bombasi magdurlari veya radyoterapi alan hastalar gibi radyasyona maruz
kalan populasyonlar Gzerindeki epidemiyolojik ¢calismalar, 100 mSv'nin Uzerindeki dozlarda
kanser riskinde énemli bir artis oldugunu gdstermistir ve kanserden 6lim riski %3-5 /Sv dir.
Daha yakin zamanlarda, ¢ocukluk déneminde tibbi maruziyete (BT) maruz kalan bireylerde
yapilan bazi epidemiyolojik calismalar, kanser riskinin distk dozlarda bile (50-100 mSv
arasinda) artabilecegini diisiindiirmektedir (UNEP 2016, DSO 2020).

Radyasyon maruziyetine baglh kanser gelisme riskini inceleyen teorik doz-tepki
modelleri gelistiriimistir. Bu modellerin kanser riskini tahmin etmede guvenilirlikleri
tartismalidir ve birbirlerine gore UstinlUkleri ve eksiklikleri bulunmaktadir. Bunlardan, Lineer

esiksiz modeli (lineer non-threshold) (LNT) en yaygin kullanilan modeldir. LNT modeli,
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iyonlastirici radyasyon maruziyet dozu ne kadar kigik olsa da kanseri indikleyebilecegi
varsayimina dayanarak konservatif bir risk tahmini saglar. Batun faktorlerin degerlendirilerek
mamkin olan en dislk dozun alinmasinin saglanmasi igin tasarlanmis ALARA (as low as
reasonably achievable) radyasyon glvenligi prensibine uygundur. LNT modeli Hirogima atom
bombasindan sad kurtulanlardan elde edilen verilere dayanmaktadir. Bu veriler, ¢ok kiguk
radyasyon dozlarinin kanser riski tahminlerini (6rnegin, tek bir gogis grafisine esdeger)
yansitmak igin kullanilir. Diger ¢alismalar, ¢ok disik dozlu iyonize radyasyonun anlamh bir
esik degere ulasiimadigini veya c¢ok disik dozlarin DNA onarimini ve immin sistem
stimilasyonunu uyardigi gibi yararl bir etkiye sahip olabilecegini distindirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Radyasyondan Korunma ve Olglimler Ulusal Konseyi (NRCP) ve Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Bilimler Akademisi Iyonlastirici Radyasyonun Biyolojik Etkileri
(BEIR) komiteleri, LNT'nin radyasyonun risklerini tahmin etmek icin en iyi model oldugunu
kabul etmektedir (Lee 2020, Arslan 2017a).

2.1.6. Radyasyon Maruziyet izlemi
lyonize radyasyonlu alanlarda calisan tiim kisilerin radyasyon maruziyetini belilemek
icin izlem yapiimalidir. Kisisel radyasyon dozunu belilemede en uygun yéntem Kigisel
dozimetrelerdir. Dozimetreler, tim radyasyon uygulama islemlerinde doz ve doz hizinin

belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.

e Birinci derece standard dozimetreler: iyon odalari, kalorimetreler ile + %1 hata ile

Olcim yapilabilmektedir.

H+

e Referans —transfer-standard dozimetreler: Fricke, Alanin (EPR), dikromat vs. ile

%2-3 hata ile 6lcim yapilabilmektedir.

H+

e Rutin dozimetreler: Pollimetiimetaakrilat (PMMA), Termoliminesans (TLD) vs. ile

%2-3 hata ile 6lcim yapilabilmektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi radyasyon dozlari, belirli bir organ veya dokudaki
dozu yansitan esdeger doz olarak veya tim vicut dozunu yansitan etkin doz olarak rapor
edilir. Bu miktarlarin her ikisi de Sieverts birimi olarak ifade edilir. Bu miktarlar dogrudan
Olcllemez ve kisisel dozimetrelerin verilerine dayanarak tahmin edilir.

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Konseyi (ICRP), radyasyonlu alanlarda
calisanlarin iki tane kisisel dozimetre kullanilmasini énerir: biri kursun 6nlik icine gdvdeye,
digeri de yaka veya sol omuz seviyesinde 6nlik disina takilmalidir. Kursun 6nlik igine takilan
kisisel dozimetre ile tim vicut dozunun dlgilmesi saglanirken kursun onlik disina takilan

kisisel dozimetre ile kursun Onlik disinda kalan vicut kisimlarinin (troid, géz mercegi, eller
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vb) aldigi dozlarin oélglimesi igin kullanilir. Her iki dozimetreden elde edilen veriler

kullanilarak etkin doz hesaplanabilir. Etkin doz formdll asagida verilmigtir:
Etkin doz = 0,5 Hy + 0,025 H,

(Hw: Kursun onlik igine takilan dozimetre deg@erlerini ve Hn: Kursun onlik disina
takilan dozimetre degerlerini temsil eder)

Etkin doz hesaplamada yaygin olarak kullanilan bu ve diger formiller etkin dozu
gercek degerine gore daha ylksek hesaplar. Bdylece radyasyon dozunun ylzde yizi veya
alinan dozdan daha fazla tahmin edilerek etkin dozun hafife alinmasi énlenir. El dozlari bilek
dozimetre veya yizik dozimetre kullanilarak da izlenebilir.

Gebelikte alinan radyasyon dozunun sinirlandiriimasi igin, bel seviyesinde kursun
onluk altinda dozimetre kullanarak radyasyon maruziyetinin aylik olarak izlenmesi onerilir
(Fazel 2020, TAEK 2020f).

2.1.6.1. Radyasyon Doz Limitleri

Mesleki doz limitleri ICRP ve Ulusal Radyasyondan Korunma ve Olglimler Konseyi
(NCRP) tarafindan tanimlanmistir. Avrupa Birligi'nde, etkin doz sinirn ardisik bes yil
toplaminda 100 mSv'dir ve herhangi bir yilda 50 mSv'den fazla olmamalidir. Bu sinir,
Amerika Birlesik Devletleri'nde, etkin doz sinirt herhangi bir yilda 50 mSv'dir ve yasam
boyunca alabilecegi limit bireyin yasinin 10 mSyv ile ¢arpimi sekilde farkli tarif edilmektedir.
Gebe calisanlar icin doz limitlerini, NCRP fetislin radyasyon maruziyetinin mumkun
oldugunca disik olmasini ve tim gebelik boyunca 5 mSv, ayda 0,5 mSv’dan daha disuk
dozlarla sinirlanmasini 6nermektedir. ICRP ise 1 mSv’' dan daha disuk bir sinirini
onermektedir (Fazel 2020).

Ulkemizde 05.07.2012 tarihinde vyayinlanan “Saglik hizmetlerinde iyonlastirici
radyasyon kaynaklari ile ¢alisan personelin radyasyon doz limitleri ve calisma esaslari
hakkinda yénetmelik” gére radyasyon doz limitleri: etkin doz, g6z mercegi ve tim vicut igin
ardigik beg yil toplaminda 100 mSv ve herhangi bir tek yilda 50 mSv'dir. Bu limitleri
gecmeyecek sekilde ayrica; etkin doz siniri ayda 2 mSyv, el ve ayaklar igin es deder doz siniri
aylik 50 mSyv, en yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?lik alan referans olmak (izere cilt igin
es deder doz siniri aylik 50 mSv'dir.

Hamile personelin yillik doz limitleri 5272 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi'nde
belirlenmis toplum igin doz limitlerini agsmamalidir. Radyasyon Gulvenligi Yonetmeligi (5272
saylil-24.03.2000 tarihinde yayinlanan)‘'ne goére, radyasyon goérevlileri i¢cin doz limitleri; etkin
doz ardigik bes yilin ortalamasi 20 mSv, herhangi bir yilda ise 50 mSv'dir. El ve ayak veya
cilt icin yilhk esdeger doz sinirt 500 mSv, g6z mercegi icin 150 mSv'dir. Cilt igin en yiksek

radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm?lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin aldi§i doza
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bakilmaksizin ortalama cilt esdeder dozu olarak kabul edilir. Toplum Gyesi kisiler i¢cin doz
limiti etkin doz yilda 1 mSv'dir. Ozel durumlarda; ardisik bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak
Uzere yillda 5 mSv'e kadar izin verilir. Cilt igin yillik esdeger doz sinirt 50 mSv, g6z mercegi
icin 15 mSv'dir (Tablo 2.10) (5272 sayili Radyasyon Gulvenligi Yénetmeligi 2000, 16332
sayill Saglk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin

Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yénetmelik 2012).

Tablo 2.12: Radyasyon Gorevlileri ve Toplum igin Radyasyon Doz Limitleri (5272 sayili
Radyasyon Giivenligi Ydénetmeligi 2000, 16332 sayili Saglik Hizmetlerinde Iyonlastiric
Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari
Hakkinda Yonetmelik 2012).

Z%?Ziﬁ?’;? Toplum uyeleri
Etkin doz simir Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 mSv 1 mSv
Yillik 50 mSv 5 mSv
Goz mercegi 150 mSv 15 mSv
\S(:'r'l'l'r‘lorga“ EsdegerDoz  p.i (cm?) 500 mSv 50 mSv
Eller ve ayaklar 500 mSv 50 mSv
Gebe esdeger doz siniri 1 mSv -

lyi teknik ve uygun koruyucu ekipman kullanan yogun bir girisimsel operatér tipik
olarak yilda 2-4 mSv alir. Yilda 1000 anjiyografi yapan nispeten yuksek is yukid olan
calisanlar bile, yillik 20 mSv'lik etkin dozu nadiren asgarlar. Diinya Saghk Orgiti aylk etkin
doz 0,5 mSv'ye veya gbz mercegine alinan doz 5 mSv'ye ulastiginda inceleme yapiimasini
Onermektedir. Radyasyon guvenligi uzmani veya Kkalifiye bir tibbi fizikgi, ylksek dozun
nedenini belirlemeli ve ¢alisanin aldi§i dozu makul diizeyde tutmak i¢in dogrudan c¢alisanla
iletisim kurarak onerilerde bulunmalidir (Fazel 2020).

Kisisel dozimetre o&lgimlerinde doz limitlerinin asilmasi durumunda arastirmaya,
dozimetrenin dogru yerlestiriimesi (6rnegin, dozimetrenin koruyucu &nligin altina
yerlestiriimesi) ve baska personel tarafindan kullaniimasinin dislanmasi da dahil olmak Gzere
dozimetre okumasinin gecerliliginin dogrulanmasi ile bagslar. Okumanin gecgerli oldugu
dugunalirse bir sonraki adim, yeni bir prosedur turl veya prosedur teknigi veya ekipman
ayarlarindaki degisiklikler gibi artan dozu aciklayabilecek c¢alisma aliskanliklarindaki
degisiklikleri arastirmaktir. Doz asiminin nedeni belirlenir. Caligana uygun geri bildirim ve

egitim saglanir. Onerilen degisikliklerin uygulanmasi izlenir (Fazel 2020).

2.1.7 Radyasyondan Korunma
Radyasyondan korunma ulusal ve uluslararasi yasalarla saglanir. Her Ulkenin,

radyasyon c¢alisanlari ve toplum Uyelerinin radyasyon gulvenligini yasa, tlzik ve
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yonetmeliklerle glvenceye almistir. Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP)
dinya genelinde radyasyon ve biyolojik etkileri Uzerine yapilan arastirmalarin sonuglarina
dayanarak, radyasyon korunmasinin daha etkin yapilmasi amaci ile ulusal yasa, tuzik ve
ydnetmelikleri glincellenmektedir.

Ulkemizde uygulanan Radyasyon Guvenligi Tazik ve
Yonetmelikleri, ICRP'nin radyasyondan korunma konusunda bildirdigi 3 temel ilkeye
dayanmaktadir. Bu ilkeler (Gokharman 2016, TAEK 2020h):

a) Uygulamanin gerekliligi: Net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina
izin verilmemelidir.

b) Optimizasyon: Ekonomik ve sosyal faktérler géz onlne alinarak, bitin radyasyon
uygulamalarinda maruz kalinacak dozun mimkin oldugu kadar disuk tutulmasi igin
gerekli 6nlemler alinmaldir. Bu ALARA prensibi olarak bilinir.

c) Doz sinirlari: Meslegi geregi radyasyonlarla ¢alisanlar ve halk igin bir yilda alinmasina

misaade edilen doz sinirlari agilmamalidir.

2.1.7.1 Radyasyon Alanlari
lyonize radyasyon maruziyetinin yilllk 1 mSv dozunu gegme olasiligi bulunan alanlar
radyasyon alani olarak kabul edilir ve radyasyon kaynaklarinin &zelliklerine, riskin
blyUkligine uygun olarak; denetimli ve goézetimli alanlar olarak siniflandiriir (Ege
Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi 2014, TAEK 2020g).

2.1.7.1.1 Denetimli Alanlar
Denetimli alanlar radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif bulasmanin
yayllmasini 6énlemek amaci ile 6zel kurallarin uygulandigi, giris cikislarin denetime tabii
oldugu ve gorevi geredi radyasyon ile ¢alisan Kkisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz

sinirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda; radyasyon alani oldugunu goésteren temel
uyari isaretleri, maruziyetin risklerini beliten uyarilar, bu alanlarda gegcirilecek sirenin
kisitlanmasi, koruyucu giysi ve araglarin kullaniimasi gerekliligini gésteren uyari levhalari

bulunmalidir (5272 sayili Radyasyon Guivenligi Yonetmeligi 2000, Goékharman 2016).

2.1.7.1.2 Gozetimli Alanlar
Radyasyon godrevlileri icin yilik doz sinirlarinin 1/20'sinin asiima olasiligi olup,
3/10'unun asiimasi beklenmeyen alanlardir. Kisisel doz &lgimintne gerek yoktur fakat

cevresel radyasyon izlenmelidir (Celik 2013).
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2.1.7.2 Galigsma Kosullari
Gorevi geredi radyasyona maruz kalan kisilerin calisma kosullari A ve B olarak

siniflandiriimistir (56272 sayil Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi 2000, Celik 2013):

21.7.21. Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya
g6z mercedi, cilt, el ve ayaklar icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza
maruz kalma olasiligi bulunan ¢alisma kosuludur. Kisisel dozimetre kullanmalari zorunludur.
Calisanlarin saglik durumlarinin yapacaklari géreve uygunlugunu belilemek amaciyla ise
baslamadan &6nce ve c¢alistigi sire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayeneleri

yaptiriimahdir (5272 sayili Radyasyon Givenligi Yonetmeligi 2000, Celik 2013).

21.7.2.2. Galisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen degerleri
asmayacak sekilde radyasyon dozuna maruz kalma olasihgi bulunan calisma kosuludur
(6272 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi 2000, Celik 2013).

2.1.7.3. Toplum Uyelerinin Radyasyondan Korunmasi
Dogal radyasyonlardan alinan dozlar ile tibbi uygulamalardan (teshis ve tedavi) alinan
dozlar hari¢, normal sartlar altinda sizintilardan dolayi toplum tyeleri icin 6ngdrulen doz siniri
yillik 1 mSv olarak kabul edilmistir. Nikleer tesislerden, radyoaktif serpintilerden ve diger
yapay radyasyon kaynaklarindan alinabilecek toplam doz bu sinirin ¢ok altindadir. Cevreye
radyasyon ve radyoaktif madde sizintilarini dnleyen ydnetmeliklerle kontrol edilmektedir
(TAEK 2020h).

2.1.7.4. Galisanlarin Radyasyondan Korunmasi
Tibbi ve endustriyel alanlarda gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin mesleki
is guvenliginin saglanmasi amaciyla prosediru engellemeden veya hastanin guvenliginden
0din vermeden calisan maruziyetini en aza indirmektir. Solunum, sindirim sistemi ve derideki
cizik veya vyaralar vasitasiyla vicuda alinarak biri¢ radyasyon tehlikesi olugturabilecek
radyoizotoplara karsi ortamin tehlike durumuna gdre, solunum cihazli 6zel giysiler veya
maskeler ile c¢alisan glvenligi korunmalidir. Mesleki radyasyondan (dis isinlanma)

korunmanin temel prensipleri zaman, mesafe ve zirhlamadir (Fazel 2020, TAEK 2020h).

a) Zaman: lyonize radyasyon kaynagindan yayilan isimaya ne kadar az siire maruz
kalinirsa alinan doz o kadar azalacaktir.

b) Mesafe: iyonize radyasyon kaynadindan uzaklastikca i1sima cevreye yayilarak
siddetini kaybedeceginden, maruz kalinacak doz miktari azalacaktir. Radyasyon dozu
uzakligin karesi ile ters orantihdir (ters kare yasasi). Kaynaktan uzaklk iki katina

cikarildiginda, alinan doz dortte birine duser.
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c) Zirhlama (Koruyucu Engel): Radyasyon kaynagdi ile kisi arasina engel konularak
alinan radyasyon siddeti azaltilabilir. Zirhlanma calisanlarin korunmasi ve mimariye
yoénelik olarak hazirlanabilir.

X ve gama isinlari i¢gin uranyum en etkili, tungsten gok iyi, kurgun iyi, celik kabul
edilebilir zirh malzameleridir. Maliyetinin ucuzlugu yapiminin kolay olmasindan dolayi yaygin
olarak kullanilan yeterince kalin yapilmig beton duvar, ince bir uranyum veya kursun duvar
kadar etkili olabilir.

Kisisel koruyucular arasinda kursun onlikler, tiroid koruyucu, goézlik ve eldiven
bulunur. Onlikler tek pargall ve iki parcal yelek / etek segeneklerinin yani sira, genisleyen
karni sarabilen gebelik énliikleri de mevcuttur. Onlikler tipik olarak 0,25 ila 0,5 mm arasinda
degisen kalinliklardaki kursun esdegerinde yapilirlar. Kursun esdegeri 0,25 mm olanlar
radyografilerden gelen radyasyonun yaklasik %10'unun gegmesine izin verirken, 0,5 mm
kursun esdegeri olanlar sadece yaklasik ylzde 2'sinin ge¢mesine izin verir. Kigisel
koruyucularin ergonomik olmasi da dikkate alinmahdir. Onliklerin dogru sekilde takilmasi
ergonomik riskleri azaltabilir. Bizmut oksit ve baryum silfat, nadir toprak metalleri ve kursun,
kalay, tungsten ve baryum iceren alasimlar gibi radyasyon etkisini azaltici malzemeler,
kisisel koruyucularin agirliklarini azaltmak i¢in kursuna alternatif olarak giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir. Onliklerin agirliklarini azaltmak igin arkasinda ya bir agiklik
olacak ya da daha az bir kursun esdegeri (0.25 mm) saglanacak bicimde tasarlanir. iki
parcali (etek / yelek) dnllkler 6nligin agirligini daditarak sirt yaralanmasi riskini azaltabilir
(Lok 2015, Cimen 2017, Fazel 2020, TAEK 2020h).

Onlik igindeki kursun tabakalarinin kirlmasini dnlemek igin dnliikler askilara diizgin
bir sekilde yerlestiriimeli ve katlanmamalidir. Koruyucu malzemeye verilen zarari tespit etmek
icin kullanilmadan dnce ve daha sonra periyodik olarak gorsel ve floroskopik olarak kontrol
edilmelidir (L6k 2015, Cimen 2017, Fazel 2020, TAEK 2020h).

Boyun bélgesine alinan radyasyonda ézellikle tiroid bezi duyarlidir. iyonize radyasyon
maruziyeti troid papiller kanseri icin bilinen risk faktéridur. Bu nedenle troid ve boyun
koruyucular kullaniimalidir (Lék 2015, Cimen 2017, Fazel 2020, TAEK 2020h).

Gozler de iyonize radyasyona duyarli oldugu igin koruma esastir. Tavana asili
koruyucu kalkanlar dogru kullanildiginda tim basin korunmasinda etkilidir. Kursunlu gézlik
de radyasyon dozunu 6nemli dlglide azaltir. Koruyucu goézlikler uygun sekilde oturmali ve
yan siper veya sarimh bir tasarim kullanilarak yanlardan da gelebilecek radyasyona karsi
koruyucu olmalidir (L6k 2015, Cimen 2017, Fazel 2020, TAEK 2020h).

Elleri de 1isimadan korumak icin kursunlu eldiven ve radyo-koruyucu bizmut oksit
iceren losyon kullanimi yararh olabilir. En etkili yaklagim elleri direkt isimadan uzak tutmaktir
(Lok 2015, Cimen 2017, Fazel 2020, TAEK 2020h).
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2.2. Radyasyona Baglh Oksidatif Stres

lyonize radyasyon maruziyeti canli hiicreleri dogrudan ve dolayli olarak etkileyerek
hasar meydana getirir. Dogrudan etkilerini direkt atomik yapilari bozup biyolojik ve kimyasal
urtnler olusturarak; dolayl etkilerini ise su molekilinin radyolizi yoluyla DNA, proteinler
veya lipidler gibi makromolekillere zarar veren reaktif oksijen ve nitrojen tirleri olusturarak
gosterir (Sekil 2.11).  Serbest radikallerin asiri ve kontrolsiiz Uretimi; nérodejeneratif
bozukluklar, kanser, kardiyovaskiler anormallikler, diabetes mellitus ve karaciger hasari
dahil olmak Uzere gesitli hastaliklarin patogenezine katkida bulunan oksidatif strese yol acgar.

Oksidatif stres, reaktif oksijen ve nitrojen tirleri (ROS/RNS) olarak adlandirilan
serbest radikallerin ve reaktif metabolitlerin olusum hizi ile antioksidanlar olarak adlandirilan
koruyucu mekanizmalarin kapasitesi arasindaki dengenin oksidanlar lehine bozulmasiyla
olusur. lyonlastirici radyasyon, niikleer DNA (nDNA) ve mitokondriyal DNA'da (mtDNA) kalici
degisiklikler yaparak mitokondriyal fonksiyonlari da bozabilir (Azzam 2012, Toka¢ 2018,
Chen 2019, Sebastia 2020).

Nucleus

Cytoplasm

Mitochondrion

. g
‘NO, 2
Indirect K
effect ONCO H,0; ”

Fe
i RNS|
lonizing — K o3t
radiation OH

effect

Membrane
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Lipid peroxidation
- protein oxidation
-Oxidative alterations to
mitDNA and nDNA
- Inactivation of enzymes

Sekil 2.11: Iyonlastirici Radyasyonun Makromolekiiller Uzerindeki Dogrudan ve
Dolayli Hicresel Etkileri (Chen 2019)

2.2.1 Serbest Radikallerin Olusumu
Serbest radikaller negatif yUkli elektron sayisinin, gekirdekteki pozitif yikli proton
sayisl ile esit olmadigi olduk¢a reaktif molekiler tirlerdir. Serbest radikallerin temel kimyasal
Ozellikleri dis yoringelerinde bir veya daha fazla eslesmemis elektron icermeleridir. Kararsiz
yapida olan bu molekiller gok kisa siirede (10 ile 107'? saniye arasinda) baska bir molekiille

carpisarak bir elektron alarak veya vererek zincirleme bir reaksiyon baslatirlar (Ugal 2019).

2.2.1.1 Reaktif Oksijen Tiirleri
Biyolojik sistemlerdeki en zararli radikaller olan reaktif oksijen turleri endojen ve
ekzojen olarak dretilebilir (Ucal 2019, Tekin 2020). insan hiicrelerinde hidrojen peroksid

(H20?) ve / veya superoksid anyon radikali (O2) Ureten 41 enzim tanimlanmistir. Bu liste lipid
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hidroperoksitler, nitrik oksit (NO) ve hipokloréz asit gibi bagska ROS ureten enzimlerin dahil
edilmesiyle 50'nin Uzerine c¢ikar. Oksijen (O2) ve H202'nin baslica endojen enzimatik
kaynaklari transmembran NADPH oksidazlari ve mitokondriyal elektron tasima zinciridir.
Hucre ici kaynaklara ek olarak oksidanlar; besinler, ilaglar, toksik maddeler ve kirleticiler gibi
molekuiler faktorlerin yani sira fiziksel stres faktorleri (UV, X-igini ve diger iyonlastirici
radyasyon) ve psikolojik stres faktorleri (yasam tarzi) gibi kimulatif ¢cevresel maruziyetin bir
sonucu olarak da duretilir (Sies 2020). Baglica ROS’lar; superoksid (O27), hidroksil (OH"),
peroksil (RO2) ve hidroperoksil (HO;) radikalleri ve radikal olmayan oksitleyici ajanlar;
hidrojen peroksit (H20>), hipokloréz asit (HOCI) ve ozondur (O3) (Onat 2006, Yiimaz 2020).

Radikal olmayan reaktif oksijen turleri:

Hidrojen peroksit (H202): Oksijenden mitokondriyal elektron tasima zincirinde birgok
enzim tarafindan dretilebilirken; esas olarak stperoksit dismutazlar ile birlikte NADPH
oksidazlar tarafindan Uretilir. Glclu, iki elektronlu oksidandir. Yuksek aktivasyon ener;jisi
reaktivitesini birkac¢ biyolojik hedefle sinirladidi icin nispeten kararli kabul edilir. Glutatyon,
sistein, metiyonin ile ¢ok yavas reaksiyona girer; ama sisteine karsi reaktivitesi protein
yapisina ve ortama bagl olarak yukselebilir. Bu redoks tepkimelerinde H.O2'nin segiciligi ve
6zgulligu icin bir temel saglar. Demir (Fe)-sulfir (S) kimeleri ve gevsek bagl metallerle orta
derecede reaksiyona girer (Fenton reaksiyonu). Karbondioksit ve bikarbonat ile reaksiyona
girerek, biyolojik hedeflerle Gi¢ kat daha hizli reaksiyona giren peroksimonokarbonat (HCO4-)
olusturur. Superoksit radikaliyle tepkimeye girerek (Haber-Weiss reaksiyonu) hidroksil
radikalini meydana getirir (Cakmak 2020, Sies 2020)

Organik hidroperoksitler (ROOH): Coklu doymamis yag asitlerinden (PUFA'lar) ve
sterollerden (6rnegin, kolesterol) enzimatik olarak ve enzimatik olmayan sekilde (lipid
peroksidasyonu) olusturulan hidroperoksitleri igerir. Hlcre sinyallemesinde, &zellikle
bagisiklik sisteminde islev goérirler ve ferroptoz yoluyla hiicre élimtnde rol oynarlar.

Ozon (Os): Akcigerlerde ve diger maruz kalan dokularda oksidatif strese neden
oldugu icin bazi cografi bolgelerde, 6zellikle hava Kkirliligi ve belirli atmosfer kosullarinda
saglk sorunu olusturan ¢ok reaktif bir oksidandir.

Hipokloréz asit ve hipobroméz asit (HOCI ve HOBr): Patojenleri oldirmek igin
notrofillerdeki fagositik vakuolde miyeloperoksidaz tarafindan H>O'den uretilir (Sies 2020).

Radikal reaktif oksijen turleri:

Superoksit anyon radikali (O2): Slperoksit anyon radikali zayif ROS olmasina
ragmen, daha reaktif serbest radikal olusumunu tetikleyebilir. Spontan olarak veya siperoksit
dismutazlarla katalize edilerek H20. ve O'ye donusur ve temel H.O. kaynagidir. Stuperoksit
anyon radikali yiksek elektrostatik ¢ekim nedeniyle Fe-S kiumeleriyle ylksek oranda
tepkimeye girerken; negatif yikli oldugu igin tiyoller ile daha az redoks tepkimesine girer.

Perhidroksil radikali (HO2) O2'nin protonlanmis formudur; yiksutzdiar ve lipitlerle tepkimeye
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girerek karbon merkezli ¢coklu doymamis lipit radikali Gretebilir. SUperoksit radikali diger
radikallerle, 6zellikle nitrik oksit (NO) ile etkili bir sekilde reaksiyona girerek, bir tirozin
nitratlama ajani olan peroksinitrit (ONOQO™) olusturur (Annaglr 2011, Sies 2020).

Hidroksil radikali (HO"): En reaktif ROS’tur. Reaksiyonlarini difizyon kontrolli (spesifik
olmayan) olarak gerceklestirir. Hidrojen peroksitin Fe+2 ve Cu+ veya diger gecis elementleri
(Zn, Mn, Cr, Co, Ni, Mo) varliginda indirgenmesiyle olusur (Fenton reaksiyonu). Hidroksil
radikali Uretildigi yerde en yakin komsusu ile dogrudan reaksiyona girdiginden, Fe*? konumu
HO- toksisitesinin yerini belirler. Lipid peroksidasyonunun bir baglaticisidir (Aydogdu 2020,
Sies 2020).

Peroksil radikali (ROO’): Coklu doymamig vyag asitlerinin (PUFA) lipid
peroksidasyonunda serbest radikal zincir reaksiyonunun baglamasini takiben olusur. Peroksil
radikallerinin kendiside PUFA'dan bir proton c¢ikararak serbest radikal zincir reaksiyonlarini
devam ettirir, béylece bir lipid hidroperoksit ve baska bir karbon radikali olusturur (Aydogdu
2020, Sies 2020).

Alkoksil radikali (RO"): Lipid hidroperoksitlerin metal katalizli ayrigmasiyla lipid
peroksidasyonunda ara madde olarak olusur. Lipid peroksidasyon zincir reaksiyonlarini
arttinr (Aydogdu 2020, Sies 2020).

2.2.1.2 Reaktif Nitrojen Turleri

Reaktif nitrojen tdrlerinden (RNS) en onemlisi olan nitrik oksit (NO"), nikrik oksit
sentaz enzimi araciliyla sentezlenir ve ROT’lar ile reaksiyona girerek guclu oksidanlar
olusturur. Speroksit anyon radikaliyle reaksiyona girerek olusturdugu peroksinitrit (ONOO™)
molekdll; hidroksil radikali olusumu, tiyollerin ve aromatik gruplarin oksidasyonu, ksantin
dehidrojenazin ksantin oksidaza déntsimdi, biyomolekillerin oksidasyonu gibi reaksiyonlara
neden olur; nitrojen dioksit (NO2) ve dinitrojen trioksit (N2Os) molekillerini olusturur.
Peroksinitritin protonlanmis formu olan peroksinitrik asit (ONOOH) guglu bir oksidan ajandir
ve hidroksil radikaline benzer etki olugturur. NO- ve NO: radikal reaktif nitrojen turleridir.
Olusan RNS’ler DNA, lipit ve proteinlere zarar verir, tiyol reziduleri ile reaksiyona girer,
antioksidan enzimleri inhibe eder ve hiicre 6limline neden olur (Blyikuslu 2015, Aydogdu
2020, Duz 2020, Yiimaz 2020).

2.2.2 Radikal Hasarina Kargi Savunma Sistemleri
Reaktif radikallerin olusturdugu oksidatif hasari Onlemek veya azaltmak igin
olusturulan savunma sistemlerine antioksidan sistemler adi verilmektedir. Antioksidanlar;
molekiler oksijeni tiketerek veya lokal konsantrasyonunu azaltarak, prooksidatif metal
iyonlarini uzaklastirarak, stperoksit anyon radikali veya hidrojen peroksit gibi agresif reaktif

oksijen tlrlerini hapsederek, hidroksil (OH), alkoksil (RO) veya peroksil (ROO) gibi zincir
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baslatan radikalleri supurerek, radikal sekans zincirini kirarak veya singlet oksijeni
sondurerek reaksiyona girebilirler ve oksidatif stresi azaltirlar (Pisoschi 2015).

Oksidanlara kargi savunma sistemleri endojen ve eksojen antioksidanlar olarak
gruplandirilip, endojen antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan olmak tzere iki grup
altinda; eksojen antioksidanlar ise vitamin olarak alinan ve ilag olarak kullanilanlar olarak
siniflandirilabilir (Tokag 2018, Kuloglu 2020).

Enzimatik antioksidanlara; slUperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz,
glutatyon rediiktaz, sitokrom oksidaz, enzimatik olmayan antioksidanlara; bilirubin, albumin,
urik asit, a-tokoferol, seruloplazmin, transferin, ferritin, glutatyon, melatonin, koenzim Q10,
selenyum, a-lipoik asit drnek verilebilir. Ekzojen antioksidanlar; a-Tokoferol (Vitamin E), B-
karoten (Vitamin A), askorbik asit (Vitamin C) ve folik asit (Vitamin B9), N-asetilsistein,
mannitol, adenozin, demir selatorleri, kalsiyum kanal blokerleri, non-steroid antiinflamatuar
ilaglar sayilabilir (Annagur 2011, Pisoschi 2015, Tokag 2018).

Antioksidan  sistemleri  reaktivite acisindan  siniflandirildiginda  enzimatik
antioksidanlar (Tablo 2.11) ilk savunma hattini olugtururken; ikinci savunma hattini esas
olarak tioller ve dusuk molekuler agirlikh antioksidanlar temsil eder. Ayrica diyetle alinan
molekillerden (tokoferoller, askorbat, retinoller, polifenoller) ve metabolik bilesiklerden (Urat,
askorbat ve indirgenmis glutatyon) olusan genis bir molekul yelpazesi ikinci savunma hattina
dahil edilir. Bu bilesikler temelde biyolojik ortama antioksidan kapasite kazandirir (Onat 2006,
Pisoschi 2015, Tekin 2020).

Tablo 2.13: Enzimatik Antioksidanlar ve Etki Mekanizmalari (Tekin 2020)

Enzim Etki mekanizmasi

Siiperoksit dismutaz Slperoksit radikalini katalizleyerek uzaklastirir.

(Cu, Zn, Mn)* Oz + Oy +2H* — H,0, + O

Katalaz Ortamda yuksek dizeyde H202’ yi ortamdan uzaklastirir.
(Fe)* 2 H20; -2 H.0 + O

H202 dlzeyi dusuk miktarlarda ise ortamdan uzaklastirir. Eletron kaynagi
olarak glutatyon (GSH) kullanilir.
H.0;+ 2 GSH — 2 H.0 + GSSG

Glutatyon peroksidaz
(Se)*

Glutatyon rediiktaz Okside glutatyonu (GSSG) NADPH varliginda redukte hale gevirir.
(FAD)* GSSG + NADPH + H* — 2 GSH + NADP*

Oksijen, elektron tagima zinciri icinde suya indirgenirken elektron
kacaklarini 6nleyerek stperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil olusumuna
engel olur.

Sitokrom oksidaz
(Cu, Fe)*

* Enzimlerin aktif merkezinde yer alan kofaktorlerdir.
- Bakir (Cu), ¢inko (Zn), manganez (Mn), demir (Fe), selenyum (Se), flavin adenin dintkleotit (FAD), nikotinamid
adenin dindkleotit fosfat (NADP)

2.3 Radyasyona Bagl inflamasyon
lyonize radyasyon dokularda bir immiin cevap olusturarak inflamasyona neden olur.

Olusan inflamasyon yillarca ¢esitli organlara hasar verebilir. Tetiklenen inflamasyon vaskuler
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hasari, l6kositlerin 1sinlanmis alana gog¢ind ve immiln sistem mediatérlerinin salinmasini
kapsayan karmasik bir surectir. Normal dokularin IR'ye tepkileri buyuk dlgude radyasyon
dozuna baghdir ve maruz kalinan radyasyon dozu arttikga vaskuler hasar, hipoksi ve hicre
nekrozu insidansi artar. Olugan etki immun sistem cevabina ve sitokin profiline baghdir.
Vicut hicrelerinin distik dozlarda IR'ye (1 Gy'den distk) maruz kalmasi nekroz yerine
apoptozu daha c¢ok tetikleyerek anti-inflamatuar etki olusturabilirken, daha ylksek IR
dozlarina (1 Gy'den fazla) maruz kalmak apoptozdan ziyade nekroza yol agarak
inflamasyona neden olur (Yahyapour 2018).

inflamasyonun baslamasindan vaskiiler hasar ve nekroz sorumlu olsa da, yiiksek
dozda IR'ye maruz kalma gibi stres olusturan kosullarda, apoptoz, otofaji ve yaslanma gibi
diger hucre 6lumu bigimleri de inflamatuar yaniti uyarabilir. Yuksek doz IR (1 Gy'den fazla)
maruziyeti sonrasinda meydana gelen DNA hasari ve hicre élimu, hasarla iligkili molekuller
(damage associated molecular patterns-DAMP) gibi hiicresel iceriklerin salinmasina neden
olur. IR'ye maruz kaldiktan sonra salinan en 6nemli DAMP'ler arasinda HMGB1 (high-
mobility group box 1), Urik asit ve i1sI sok proteinleri (heat-shock protein-HSP) bulunur.
Salinan DAMP’leri taniyan toll benzeri reseptér (toll like receptors-TLR) 2, TLR4, TLRS ve
TLR9 inflamasyon yollarinin aktivasyonunda merkezi bir rol oynar (Najafi 2018, Roh 2018,
Yahyapour 2018).

TLR uyarisi hicre i¢i mitogen-activated protein kinazlari (MAPK), nukleer faktor-xB
(NF- kB) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) gibi hiicre i¢i sinyal yolaklarini aktive ederek IL-1, IL-6,
IL-8, tumor nekrozis faktor (TNF), IL-33 ve interferon gama (IFN-y) olmak Uzere inflamatuar
sitokinlerin salinmasini tetikler. Salinan sitokinler pozitif geri besleme ile inflamasyonu arttirir.
Ayrica slrekli ROS ve nitrik oksit Gretimi, radyasyona bagli inflamasyonun saglam dokular
uzerindeki toksik etkilerini arttinr. Bu yanit anti-inflamatuar mekanizmalar tarafindan
engellenemediginde gelisen kronik inflamasyonun neden oldugu inflamatuar sitokinler ve

serbest radikaller organlarin islevlerini bozar (Sekil 2.12) (Azzam 2012, Yahyapour 2018).
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Sekil 2.12: iyonize Radyasyona Bagli inflamatuar ve Anti-inflamatuar
Cevaplar (Azzam 2012)

2.3.1. Tumor Nekrozis Faktor Alfa

Tumor nekrozis faktér akut inflamatuar yanitin mediatéridir. ismini timéri besleyen
kan damarlarinin intihaplanmasi ve trombozu sonucu nekrozuna neden olan sitokin olarak
tanimlanmasindan alir. Esas olarak makrofajlar ve dentritik hiicreler tarafindan Uretilir; ancak
belirli kosullarda diger immun sistem hdcreleri tarafindan da Uretilebilir. Makrofajlarda TNF
reseptdriine baglanabilen, glikolize olmayan tip I| membran homotrimerik bir protein olarak
sentezlenir. Tumoér nekrozis faktorin zar bigimi zara bagli bir metaloproteinaz tarafindan
yarilir, bir polipeptit fragmani serbest birakilir ve bu polipeptit zincirlerinden tgl tG¢gen piramit
seklinde dolasan bir TNF proteini olusturmak Uzere polimerize olur. Reseptér baglanma
yerleri piramidin tabanindadir.

Tip | (TNF-RI) ve tip Il (TNF-RII) olarak adlandirilan iki farkhh TNF reseptori vardir.
Her iki TNF reseptdri de ¢ogu hiicrede bulunur. TNF reseptorleri cogu immin ve inflamatuar
yanitlarda yer alan TNF reseptori slper ailesi olarak adlandirilan genis bir protein ailesinin
Uyeleridir ve plazma zarinda trimerler olarak bulunur. TNF-RI, TNF-RIl ve CD40 gibi bazi
TNF reseptor ailesi Uyelerine ligand baglanmasi TNF reseptora ile iligkili faktérler (TNF
receptor—associated factor-TRAF) olarak adlandirilan proteinlerin, reseptérlerin sitoplazmik
domainlerine baglanmasina yol agar. TRAF'lar transkripsiyon faktorlerini, 6zellikle NF-kB ve
aktivator protein-1 (AP-1)’ i aktive eder. TNF-RI gibi bazi aile Uyelerine sitokin baglanmasi,
kaspazlari aktive eden ve apoptozu tetikleyen bir adaptér proteinin alinmasina yol acabilir.
Bu nedenle TNF reseptor ailesinin farkli Gyeleri gen ekspresyonunu veya hicre dliumunu

indUkleyebilir, bazilari her ikisini de yapabilir.
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TNF-a proinflamatuar sitokindir. Akut ve kronik iltihabin her basamagini uyarir.
Endojen pirojendir ve katabolizmay! (lipoprotein lipaz inhibisyonu) uyararak keseksiye yol
acabilir. IL-1 ve IL-6 ile inflamasyonun sistemik etkisinden sorumludur (Cayakar 2018, Onat
2006, Abbas 2018).

2.3.2 interl6kin-10

Temelde imminsipresif etkili olan IL-10, aktive edilmis makrofajlari ve dentritik
hlcreleri inhibe ederek dogal ve hlcresel bagisikligin kontroliinde rol alir. Heterodimerik
sitokin ailesinin bir Gyesidir. IL-10 reseptdrl, tip Il sitokin reseptdr ailesine aittir (interferon
reseptdriine benzer). IL-10 aktive makrofajlar ve dendritik hlicreler, Tregs ve Th1 ve Th2
hicreleri dahil olmak Uzere birgok immun sistem hucresi tarafindan uretilir. IL-10 ayrica,
badisiklik bastirici islevlere sahip oldugu gosterilen ve dizenleyici B hicreleri olarak
adlandirilan bazi B lenfositleri tarafindan Uretilir.

IL-10'un biyolojik etkileri, aktiflestiriimis makrofajlarin ve dendritik hicrelerin birgok
fonksiyonunu inhibe etmesine dayanir. interlékin-10 aktive edilmis dendritik hiicreler ve
makrofajlar tarafindan IL-12 (retimini inhibe eder. interlékin-12, hiicre ici mikroplara karsi
dogustan gelen ve uyarlanabilir hiicre aracili bagisiklik reaksiyonlarinda énemli bir rol
oynayan IFN-y salgilanmasini uyarir. Aslinda IL-10 ilk olarak IFN-y dretimini inhibe eden bir
sitokin olarak tanimlanmistir. interlékin-10, dendritik hiicreler ve makrofajlar (izerinde
kostimulatorlerin ve sinif I MHC molekullerinin ekspresyonunu inhibe eder. Boylece IL-10 T
hlcre aktivasyonunu inhibe eder; hiicre aracili immin reaksiyonlari sonlandirir (Onat 2006,
Abbas 2018).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hastane tabanli kesitsel tipte bir calismadir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde, 4 Adustos - 30

Kasim 2020 tarihleri arasinda Konya ilinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesinde calisma ortaminda iyonize
radyasyon maruziyeti olan (radyoloji, nikleer tip, radyasyon onkolojisi, kardiyoloji, ortopedi,
Uroloji, gastroenteroloji) ve olmayan boélimlerde (acil tip, adli tip, ailehekimligi, anatomi,
biyokimya, i¢ hastaliklari, enfeksiyon, fizyoloji, gégus hastaliklari, halk saghgi, kadin dogum,
mikrobiyoloji, patoloji, pediatri, ruh saghgdi ve hastaliklari, spor hekimligi, tibbi biyoloji) gbrev

yapan galisanlar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem blyukligu, G-power programiyla bagimsiz gruplarda t testi igin orta etki
bayukligi (0,5), %90 gig, %5 tip 1 hata ve gruplarin birbirine orani 1 olacak sekilde en az
172 calisan olarak hesaplanmistir (Faul 2007, Faul 2009).

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesinde radyoloji, niikleer tip,
radyasyon onkolojisi, kardiyoloji, gastroenteroloji, ortopedi ve Uroloji bdlimlerinde
radyasyona maruz kalan 199 calisandan; birimlere gore agirliklandirilmis sekilde, tabakali
ornekleme yéntemi kullanilarak 86 g¢alisan, hastane bashekimliginden alinan calisan listeleri
Uzerinden basit rastgele &rnekleme ydntemiyle secilerek 6rnekleme dahil edilmistir.
Radyasyona maruz kalan grupla benzer 6zelliklere (yas, cinsiyet, sigara icme, alkol tiketme,
kronik hastalik varhdi, antioksidan Grin kullanma, son bir yil icinde tibbi tani ve tedavi
amaciyla radyasyon maruziyeti) sahip radyasyona maruz kalmayan 86 calisan érnekleme
dahil edilmigtir. Arastirmaya katiimayr kabul eden 172 katiimciyla arastirma

gerceklestirilerek hesaplanan érneklem buyudkliguine ulasiimistir.

3.5. Veri Toplama Aragclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak veri toplama formlari (Ek-1, Ek-2) kullaniimigtir.

3.5.1. Veri Toplama Formu 1 (Ek-1)
Veri Toplama Formu 1 glncel literatir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir
ve 30 sorudan olusmaktadir. ilk 8 maddede saglik calisanlarin sosyo-demografik dzelliklerini

(yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, hane halki sayisi, gelir durumu), 9-10.
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maddelerde sigara ve alkol tiketme aligkanliklarini, 11-15. maddelerde saglik durumlari ile
ilgili 6zelliklerini (kronik hastaliklarini, dizenli ilag ve antioksidan trin kullanma durumlarini,
tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyon maruziyetini), 16-24. maddelerde mesleklerini ve
c¢alisma sartlarini, 23-29. maddelerde sahip olduklari, ¢ocuklarinin saglik durumlarini ve
ureme saghgr durumlarini, 30. maddede saglik yakinmalarini sorgulayan sorular yer

almaktadir.

3.5.1. Veri Toplama Formu 2 (Ek-2)
Glncel literatur taranarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan Veri Toplama Formu 2,
20 sorudan olugsmaktadir. iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu hastane béliimlerinde
¢alisan katimcilara uygulanmisgtir. Veri Toplama Formu 2’de; iyonize radyasyon maruziyeti
olan saglik galisanlarinin ¢alisma sartlarini, maruz kaldiklari iyonize radyasyon kaynagini,
iyonize radyasyon kaynagina yonelik alinan Onlemleri, c¢alisanlarin kigisel koruyucu

ekipmanlari ve kisisel dozimetrelerini kullanim sikliklarini sorgulayan sorulara yer verilmigtir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Yuritiilmesi

Katilimcilara c¢alistiklari birimde ulasiimistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara
calisma hakkinda detayl bilgi verilerek, sézlii onamlari alinmistir. ik gériismeden sonraki
gun arastirmaya katilmayi kabul edenlerin yazili onamlari alindiktan sonra veri toplama
formu uygulanmis ve sabah en az 8 saatlik aglik sonrasi duz jelli, klot aktivatorlt tuplere 5 ml
vendz kan érnekleri alinmistir. COVID-19 (Koronavirlis Hastali§i 2019) pandemi siirecinde
katilimcilari ve arastirmaciyr korumak igin kisisel koruyucu donanim (cerrahi maske, FFP3
maske, eldiven, 6nlik) kullaniimig, veri toplama formlari tek tek poset dosyaya konularak el
temasi kurulmadan gdézlem altinda 7-8 dakikada uygulanmig, gérisme slreleri en fazla 15
dakikayla sinirlandiriimistir.

Steril sartlarda alinan kan érnekleri diiz biyokimya tlplerinde oda sicakliginda 1000
g'de 10 dk santrifiij edilerek (Hettich Rotina 46R sogutmali santriflij cihazi), Ustte kalan
serum konik kapakli mikrosantriflj tlplne alinarak -20 °C’de saklanmistir. Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvar’nda ayrilan serumlarda
tumor nekrozis faktdor (TNF)-a, interlokin (IL)-10 serum seviyesi enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA) ile; toplam antioksidan durumu (TAS) ve toplam oksidan durumu
(TOS) spektrofotometrik yontemle olgllmastir (Erel 2004, Erel 2005). TOS'un TAS’a
bdllinmesiyle elde edilen Oksidatif stress indikatorii (OSi) hesaplanmistir (Selek 2007).

3.7 Etik Durum
Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 07/02/2020, Sayi: 2020/2299) onay

alindiktan sonra, arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
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Hastanesi’nde yuritilebilmesi icin Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli
yazil izin alinmistir (Ek-3-4). Veri toplama islemine gecilmeden 6nce, arastirmaci tarafindan
katilimcilara ¢alisma ve g¢alismada kullanilacak veri toplama araglari hakkinda ayrintih bilgi

verilmig, s6zlU ve yazili onamlari alinmigtir (Ek-5).

3.8 Arastirma Biitcesi
Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrligu
tarafindan finanse edilmistir (Proje No: 201518006).

3.9 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Necmettin Erbakan Universitesi meram tip fakultesi saglik calisanlarinda mesleki
iyonize radyasyon maruziyetinin etkilerini arastirmak icin planlanan c¢alismada bagimsiz
degigkenler; katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
durum, egitim durumu, hane halki sayisi, gelir durumu), saghk durumlari ile ilgili 6zellikleri
(kronik hastaliklari, dizenli ila¢g ve antioksidan Uriin kullanma durumlari, tibbi tani ve tedavi
amaciyla radyasyon maruziyeti), calisma kosullari olarak belirlenmistir. Bagiml degiskenler;
cocuklarinin saglhk durumlari, Greme saghigi durumlari, saglik yakinmalari, oksidatif stres ve

inflamasyon biyogdstergeleri olarak kabul edilmigtir.
3.10 Degiskenlerin Olgiimii ve Hesaplanmasi

3.10.1 Toplam Antioksidan Durum Olgiimii

TAS 06lcimU Bioassay marka ticari kit ile yapilmistir (Bioassay, China).

Test calisma prensibi: Numunedeki antioksidanlar koyu mavi-yesil renkli 2,2’-azino-
bis (3-etilbenz-thiazoline-6-sulfonik asid) (ABTS) radikal solisyonunu, renksiz ABTS formuna
cevirir. Toplam antioksidan miktari 660 nm absorbansdaki degisimle iligkilidir. Sonuglar mmol
Trolox Eqivalen/L olarak verilmigtir. Kitin kalibrasyonu stabil antioksidan standardi (E vitamini

benzeri Trolox Equivalent) ile yapilir.

Bilesenler:
Tdm reaktifler ve standartlar kullanima hazirdir.

igerik Konsantrasyon

Rekatif 1 Tampon ¢ozelti

Asetat tampon 0,4 mol/L pH 5,8
Reaktif 2 Prokromojen Cozeltisi

ABTS 30 mmol/L
Standart Trolox 1 mmol/L
QC Level 1 Trolox 0,5 mmol/L
QC Level 2 Trolox 2,0 mmol/L
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Numune GCahsilmasi: Numuneler Bioassay Kkiti ile Bio-rad Mikroplate absorbans
okuyucu xMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) cihazinda tam otomatik olarak
cahsiimistir. Otomatik cihaz tarafindan Reaktif 1’den 300 ul, numuneden 18 ul alinarak kivet
icinde karistirihip 30 saniye sonra ilk okuma 660 nm’de yapilmistir. Sonrasinda Reaktif 2’den

45 pl kangtirilarak inkibatoérde 5 dk bekletilip ikinci okuma 660 nm’de yapiimigtir.

3.10.2 Toplam Oksidan Durum Olgiimii
TOS 6lgumu Andygene marka ticari kit ile yapiimistir (Andygene, China).

Test calisma prensibi: Numunedeki oksidanlar ferrik iyonla timlesik ferréz iyon-
iyon-o-dianisidine kompleksini oksitler. Oksidasyon reaksiyonu reaksiyon ortaminda bol
miktarda bulunan gogaltan molekiiller ile prolonje edilir ve ferrik iyon asidik ortamda kromojen
ile renkli bir bilesik olusturur. Spektrofotometrede Olclilen rengin koyulugu numunedeki
oksidan molekullerinin toplam miktarini verir. Kitin kalibrasyonu hidrojen peroxit ile yapilir,
sonuglar litre bagina disen mikromol hidrojen peroksit eqivalani olarak verilir (umol H>O-

Equivalent /L).

Bilesenler:
Tdm reaktifler ve standartlar kullanima hazirdir.

igerik Konsantrasyon

Reaktif 1 Tampon ¢ozelti

H2SO4 25 mM pH 1,75
Reaktif 2 Substrat Cozeltisi
H2SO4 25 mM pH 1,75
Ferr6z iyon 5 mM
O-dianisidine 10 nM
Standart H20> 10 ymol/L
QC Level 1 H0- 5 pmol/L
QC Level 2 H0- 20 pmol/L

Numune Galisiilmasi: Numuneler Andygene kiti ile Bio-rad Mikroplate absorbans
okuyucu xMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) cihazinda tam otomatik olarak
cahsiimistir. Otomatik cihaz tarafindan Reaktif 1’den 300 ul, numuneden 45 pul alinarak kivet
icinde karistirihp 30 saniye sonra ilk okuma 530 nm’de yapilmistir. Ardindan reaktif 2’den 15
Ml karistinlarak inktibatérde 5 dk bekletilip ikinci okuma 530 nm’de yapilmistir.
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3.10.3 Oksidatif Stres indeksi Hesaplamasi
TOS’un TAS’a bdélinmesiyle elde edilen oksidatif stress indikatori
(OSi=((TOS/1000)/TAS)*100) hesaplanmistir (Selek 2007).

3.10.4 Tiimér Nekrozis Faktor-Alfa Seviyesi Olgiimii
TNF-a 6lcimu Andygene marka ticari kit ile yapilmistir (Andygene, China).

Test galisma prensibi: Bu kit ELISA ydntemiyle ¢alisir. Plaka, insan TNF-a antikoru
ile dnceden kaplanir. Numuneler plaka oyuklarina eklenir ve orneklerdeki TNF-a spesifik
antikor ile birlesir. Daha sonra, insan TNF-a'ya 6zgu biyotinlenmis saptama antikoru ve
Avidin-Horseradish Peroksidaz (HRP) konjugati her bir mikro plakaya arka arkaya eklenir ve
inkiibe edilir. Serbest bilesenler yikanarak, substrat soliisyonu ilave edilir. insan TNF-q,
biyotinlenmis saptama antikoru ve Avidin-HRP konjugati iceren kuyucuklar mavi renkte
gorindr. Enzim-substrat reaksiyonu, durdurma ¢ézeltisinin eklenmesiyle sona erdirilir ve renk
sarilya doéner. Optik yodunluk 450+2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak

Olchlur. Optik yogunluk degeri insan TNF-a konsantrasyonu ile orantilidir.

Bilesenler:

Tdm reaktifler ve standartlar kullanima hazirdir.

igerik Miktar igerik Miktar
Kaplamal ELISA plakasi 12 Kuyulu*8 Tup | Yikama konsantresi (30X) 20 ml
Standart ¢ozeltisi 0,5 ml Talimat 1
Standart diliisyon 1,5 ml Plaka kapatici 2
Kromojen ¢ozeltisi A 6 ml Ornek Seyreltici 6 ml
Kromojen ¢ozeltisi B 6 ml Stop ¢ozeltisi 6 ml
HRP-Konjugat reaktifi 6 ml Sizdirmaz torba 1

3.10.5 interl6kin-10 Seviyesi Olgiimii
IL-10 6lcimU Andygene marka ticari kit ile yapilmigtir (Andygene, China).

Test ¢calisma prensibi: Bu kit ELISA yontemiyle calisir. Plaka, insan IL-10 antikoru
ile 6nceden kaplanmistir. Numuneler plaka oyuklarina eklenir ve drneklerdeki IL-10 spesifik
antikor ile birlegir. Daha sonra, insan IL-10’a 6zgu biyotinlenmis saptama antikoru ve Avidin-
Horseradish Peroksidaz (HRP) konjugati her bir mikro plakaya arka arkaya eklenir ve inklibe
edilir. Serbest bilesenler yikanarak, substrat soliisyonu ilave edilir. insan IL-10, biyotinlenmis
saptama antikoru ve Avidin-HRP konjugati iceren kuyucuklar mavi renkte goérinir. Enzim-

substrat reaksiyonu, durdurma c¢Ozeltisinin eklenmesiyle sona erdirilir ve renk sariya
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doéner. Optik yogunluk 45012 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak &l¢ulir. Optik

yogunluk degeri insan IL-10 konsantrasyonu ile orantilidir.

Bilesenler:

Tdm reaktifler ve standartlar kullanima hazirdir.

igerik Miktar igerik Miktar
Kaplamali ELISA plakasi 12 Kuyulu*8 Tup | Yikama konsantresi (30X) 20 ml
Standart ¢ozeltisi 0,5 ml Talimat 1
Standart diliisyon 1,5 ml Plaka kapatici 2
Kromojen ¢ozeltisi A 6 ml Ornek Seyreltici 6 ml
Kromojen ¢ozeltisi B 6 ml Stop ¢ozeltisi 6 ml
HRP-Konjugat reaktifi 6 ml Sizdirmaz torba 1

Numune TNF-a ve IL-10 Calisiimasi: Calismaya baslamadan 6nce —-20 °C’de

saklanan serum érnekleri oda isisina gelene kadar bekletilmistir. Cézunen her bir serum,

blyiik

molekuler agirliktaki maddelerin uzaklastiriimasi amaciyla Millipore microcon

santriflij filtrelerinden (cut off 10.000) gecirilmistir. Her bir serum 2 mL’lik filtrelere

konularak 14.000 rpm’de 10 dakika santriflij edilmistir.

. Primer antikorlar primer antikor ¢ozeltisiyle sulandirilarak, tamamen ¢ozilmesi

saglanmigtir.
Plaka diyagraminda gosterildigi gibi, kuyucuk basina 50 pyl numune veya standart

eklenmistir.

3. Her bir kuyucuga, 50 ul sulandiriimig primer antikor eklenmigtir.

4. Plaka yapigkan bir seritle kapatildi ve sonra 4 °C’ de bir gece inkibasyona

birakilmigtir.

5. Plakalar EIx 50 yikama unitesinde 250 yL Wash Buffer ile 3 kez yikanmigtir.

100 pL seyreltiimis sekonder antikor her bir kuyucuga eklenmigtir.

7. Plakalar sizdirmaz yapigkan bir seritle kapatilip, iki yana hafif¢ce sallanarak uygun

sekilde karismasi saglanmigtir.

8. Oda sicakliginda 1 saat inkiibasyona birakilmigtir.

9. Plakalar Elx 50 yikama Unitesi ile 3 kez yikanmistir.

11.

.Enzim substrat ¢ozeltisi, seyreltici ¢ozeltinin 100 kati hacminde sulandiriimigtir.

Kuyucuk basina sulandiriimis enzim substratindan 100 upl eklenmistir. Plaka
sallanarak ¢ozeltinin karigmasi saglanmistir. Plaka aliminyum folyo ile
kaplanarak, karanlikta ve oda sicakliginda 15 dakika inkubasyona birakilmigtir.

100 pL bitirme solusyonu eklenmistir. Plak sallanarak karigmasi saglanmistir.
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12. Olglim 450 nm absorbansta Elx 800 cihazinda (Bio Tek instruments) yapilmistir.

13. Standart e@ri ELISA Kkiti icinde mevcut olan standardize edilmis érneklerden elde

edilmigtir.
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Sekil 3.1: IL-10 ve TNF-a Standart Kalibrasyon Egrisi

3.11 Verilerin Analizi

Calisma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistiksel analiz
icin SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullaniimistir.

Tanimlayici analizlerde kategorik veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak gdsterilirken,
sayisal veriler aritmetik ortalama + standart sapma (ss), kullanilarak 6zetlenmistir.

Verilerin merkezi limit teoremine gére normal dagildigi kabul edilmistir (Dawson-
Saunders 1990, Akgil 2003). Kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-kare (x?) testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi, sayisal verilerin karsilastirimasinda ise Student t testi (t tablo
istatistigi) kullaniimistir. Radyasyonlu alanda galisanlarda TOS, TAS ve OSi ile radyasyonlu
alanda c¢alisma sireleri (yil) arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi

kullanilmistir. Korelasyon iligkileri agagdidaki kriterlere gore degerlendirilmigtir (Hayran 2011).

R lliski
0,05-0,30 DlUsuk veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Dusuk-orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 lyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1,00 Mikemmel korelasyon
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lyonize radyasyonun neden oldugu oksidatif stres ve inflamasyonu éngérmek igin
serum TAS, TOS, OSi, TNF-qa, IL-10 biyogdstergelerinin sensitivite, spesifisite ve kesme
degerlerinin incelenmesinde receiver operating characteristics (ROC) analizi kullaniimigtir.

Analizlerde istatistiksel anlamhhk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Radyasyonlu Alanda Galisan ve Calismayan Katilimcilarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde yirttiilen
bu calismaya radyasyonlu alanda galisan ve ¢alismayan kisi sayisi esit alinarak toplam 172
kisi dahil edildi.

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %64,0’1 evli, %26,7’si bekar, %8,1’i bosanmis,
%1,2’si dul iken; radyasyonlu alanda g¢alismayanlarin %70,9’u evli, %26,7’si bekar, %2,3’l
bosanmisti.

Katihmcilarin egitim durumlarina bakildiginda radyasyonlu alanda c¢alisanlarin
%15,1’i ylksek lisans/doktora mezunu, %67,4’0 Universite mezunu, %10,5’i lise mezunu,
%4,7’si ortaokul mezunu, %2,3’0 ilkokul mezunuydu. Radyasyonlu alanda ¢alismayanlarin
ise %5,8’i yuksek lisans/doktora mezunu, %72,1’i Gniversite mezunu, %14,0’1 lise mezunu,
%3,5’i ortaokul mezunu, %4,7’si ilkokul mezunuydu.

Hane halki kisi sayisi ortalamalari radyasyonlu alanda calisanlarda 3,47+1,46,
radyasyonlu alanda ¢alismayanlarda 3,18+1,34°di.

Aylik gelir durumuna gore incelendiginde radyasyonlu alanda galisanlarin aylik gelir
ortalamasi 8.020,69+4.218,94 % (1.116,39 §), radyasyonlu alanda calismayanlarin ise
10.431+5.787,27 £ (1.449,94 $) idi.

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ortalamalar radyasyonlu alanda c¢alisanlarda
26,20+3,38 kg/m?, radyasyonlu alanda galismayanlarda 25,35+3,92 kg/m?hesaplandi.

Radyasyonlu alanda calisan ve calismayan saglik calisanlar sosyo-demografik
Ozelliklerine gore karsilastirildiginda; medeni durum, egitim durumu, hane halki kisi sayisi,
beden kitle indeksi igin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Ancak gelir durumuna gore incelendiginde; radyasyonlu alanda ¢alismayanlarin gelir durumu
radyasyonlu alanda calisanlardan daha ylksek bulundu ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli tespit edildi (p<0,05).

Katihmcilarin gruplara goére sosyo-demografik 6zellikleri ve karsilastirmalari Tablo

4 .1’de sunuldu.

49



Tablo 4.1: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) calismayanlar (n=86)

n (%) n (%) X P
i i 55 (64,0 1 (70,
Medeni Evli (64,0) 61 (70,9) 0,953 0.329
durum Bekar/Bogsanmig/Dul 31 (36,0) 25 (29,1)
giti Li It 15 (17,4 19 (22,1
Egitim  -Isevealh (17.4) (221) 0,587 0,444
durumu Universite ve Uzeri 71 (82,6) 67 (77,9)
Ortalama *ss Ortalama *ss t p
Hane halki kisi sayisi 3,47+1,46 3,18+1,34 1,359 0,176
Gelir durumu 8.020,69 +4218,94 10.431+5787,27 3,122 0,002
BKi 26,20+3,38 25,35+3,92 1,515 0,132

4.2 Radyasyonlu Alanda Galisan ve Calismayan Katilimcilarin Benzer Alinan
Sosyo-Demografik, Sigara-Alkol Kullanma Durumlari ve Saglik Durumu
Ozellikleri

Benzer alinan sosyo-demografik 0zelliklerden cinsiyete gore gruplar incelendiginde;
radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %50,0’si erkek, %50,0’si kadindi. Radyasyonlu alanda
calismayanlarin ise %41,9'u erkek, %58,1’i kadindi.

Radyasyonlu alanda calisanlarda yas ortalamalari 35,91+7,07, radyasyonlu alanda
¢alismayanlarda 34,96+8,25 bulundu.

Radyasyonlu alanda calisan ve g¢alismayan katilimcilarin sigara kullanma durumlari
incelendiginde radyasyonlu alanda c¢alisanlarda sigara kullanan 30 kisi (%34,9), sigara
kullanmayan 56 kisi (%65,1) ve radyasyonlu alanda ¢alismayanlarda sigara kullanan 26 Kigi
(%30,2), sigara kullanmayan 60 Kkisi (%69,8) oldugutespit edildi. Sigara icme sulresi
ortalamasi, radyasyonlu alanda c¢alisanlarda ve sigara igenlerde 10,9715,50 paket/yil,
radyasyonlu alanda c¢alismayanlarda ve sigara igenlerde 9,6316,59 paket/yil olarak
hesaplandi.

Alkol kullanma durumlari incelendiginde radyasyonlu alanda ¢alisanlarin %9,3’G alkol
tikettigini, %90,7’si alkol tliketmedigini belirtirken; radyasyonlu alanda c¢alismayanlarin
%4,7’si alkol tukettigini, %95,3’u alkol tiketmedigini belirtti.

Katilimcilarin  saglik durumu o&zellikleri olarak; radyasyonlu alanda c¢alisan ve
calismayan katilimcilarda kronik hastalik varligi, dizenli ilag kullanimi, antioksidan Grln
takviyesi kullanimi ve son bir yil iginde tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyon maruziyeti
incelendi.

Radyasyonlu alanda caliganlarin %30,2’sinin kronik hastaligi oldugu, %69,8’inin
kronik hastaligi olmadigi; radyasyonlu alanda calismayanlarin %29,1’inin kronik hastaligi

oldugu, %70,9’unun kronik hastaligi olmadigi tespit edildi. Radyasyonlu alanda calisan ve
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kronik hastaligi olan katilimcilarin kronik hastaliklarinin var olma stiresi ortalamasi 8,71+8,58
yil, radyasyonlu alanda calismayanlarda ve kronik hastaligi olanlarda 7,36+6,77 yil olarak
gosterildi.

Radyasyonlu alanda calisanlarda ve galismayanlarda dizenli ila¢ kullanan 22 Kigi
(%25,6), kullanmayan 64 kisi (%74,4) vardi.

Radyasyonlu alanda calisanlarda antioksidan Grtin takviyesi kullanan 10 kisi (%11,6),
kullanmayan 76 kisi varken; radyasyonlu alanda ¢aligmayanlarda antioksidan Urun takviyesi
kullanan 9 kisi (%10,5), kullanmayan 77 kisi (%89,5) vardi.

Radyasyonlu alanda ¢alisanlarin %40,7’sinin tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyona
maruz kaldigi, %58,3’0 tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyona maruz kalmadigi ortaya
konuldu. Radyasyonlu alanda ¢alismayanlarin ise %30,2’sinin tibbi tani ve tedavi amaciyla
radyasyona maruz kaldigi, %®69,8’'inin tibbi tani ve tedavi amaciyla radyasyona maruz
kalmadigdi gosterildi.

Radyasyonlu alanda galisan ve c¢alismayan katilimcilar cinsiyet, yas, sigara-alkol
kullanma durumu ve saglik durumu o6zellikleri agisindan karsilastinldiginda gruplar
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Radyasyonlu alanda ¢alisan ve ¢alismayan
katihmcilarin cinsiyet, yas, sigara-alkol kullanma durumu ve saglk durumu 6zelliklerine gére

dagilimlari ve kargilastirmalari ayrintili olarak Tablo 4.2’'te sunulmustur.

Tablo 4.2: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Benzer Alinan Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sigara-Alkol

Kullanma Durumlari ve Saglik Durumu Ozellikleri Dagihmi (Konya, 2021)

Radyasyoniu Radyasyonlu alanda
alanda galiganlar calismayanlar
(n=86) (n=86)
n (%) n (%) X P
. Erkek 3 (50,0) 6 (41,9)
c t 1,147 284
instye Kadin 43 (50,0) 50 (58,1) ’ 0.28
. Kullanan 0 (34,9) 6 (30,2)
S 424 1
'gara Kullanmayan 56 (65,1) 60 (69,8) 0. 0.515
Tiiketen 8(9,3) 4 (04,7)
Alkol
° Tiketmeyen 78 (90,7) 82 (95,3) 1,433 0.231
. . Olan 26 (30,2) 25 (29,1)
Kronik hastal 2 7
ronik hastaligi Olmayan 60 (69.8) 1(70.9) 0,028 0,86
Diizenli ilag Kullanan 22 (25,6) 22 (25,6)
kullanimi Ku"anmayan 64 (74,4) 64 (74 4) 0,000 1,000
Antioksidan iiriin Kullanan 10 (11,6) 9 (10,5) 0058 0803
takviyesi Kullanmayan 76 (88,4) 77 (89,5) ’ ’
Tibbi radyasyon  Olan 35 (40,7) 26(30,2) 2,058 0,151
maruziyeti Olmayan 51 (58,3) 60 (69,8) ’ ’
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Tablo 4.2 (Devami): NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan
ve Calismayan Katiimcilarin Benzer Alinan Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sigara-Alkol

Kullanma Durumlari ve Saglik Durumu Ozellikleri Dagihmi (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar calismayanlar
(n=86) (n=86)
Ortalamatss (yil) Ortalamatss (yil) t p
Yas 35,91+7,07 34,96+8,25 0,813 0,417
Sigara igme siiresi 10,97+5,50* 9,63+6,59** 0,833 0,408
Kronik hastalik 8,7118,58"* 7,366,77*** 0,622 0,537

sliresi

* Radyasyonlu alanda galisan ve sigara kullanan katilimcilar degerlendirildi (n=30).

** Radyasyonlu alanda galismayan ve sigara kullanan katilimcilar dederlendirildi (n=26).

*** Radyasyonlu alanda c¢aligan ve kronik hastalidi olan katilimcilar degerlendirildi (n=26).

*** Radyasyonlu alanda g¢alismayan ve kronik hastaligi olan katilimcilar degerlendirildi (n=25).

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin en fazla belirttigi kronik hastaliklari; anemi, astim,
tiroid hastaliklari, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, romatoid artrittir. Radyasyonlu
alanda c¢alismayanlarin en fazla belirttigi kronik hastaliklar ise; astim, deri hastaliklari, aritmi,
tiroid hastaliklari, ankilozan spondilit, diabetes mellitus, hipertansiyondur. Katilimcilarin

gruplara gore kronik hastaliklari Tablo 4.3’te ayrintili olarak verilmigstir.

Tablo 4.3: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Kronik Hastaliklari (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda ¢aligsanlar (n=26%) Radyasyonlu alanda ¢alismayanlar (n=25%)
Kronik hastalik n | Kronik hastalik n | Kronik hastalik  n | Kronik hastalik n
Anemi 3 | Hipertansiyon 1 | Astim 8 | Behget 1
Astim 3 | Deri hastaliklar 1 | Deri hastaliklari 5 | Hepatit B 1
Tiroid hastaliklari 3 | IgA nefriti 1 | Aritmi 3 | Migren 1
Koroner arter 3 . ; _ Polikistik over 1
hastali Mitral yetmezlik 1 | Tiroid hastaliklari 3 sendromu
Gut 3 | Multipl skleroz 1 | Ankilozan 2 | polisitemi 1

spondilit
Diabetes mellitus 2 | Perikardit 1 | Diabetes mellitus 2 | Behget 1
Romatoid artrit 2 | Hiperkolesterol 1 | Hipertansiyon 2 | Hepatit B 1
Aritmi 1| Vertigo 1 | Allevi akdeniz 1 Migren 1
atesi
oo ; ; Alerjik 1 . Polikistik over 1
Ailevi akdeniz atesi 1 rinokonjunkdivit Anemi 1 sendromu

* Katilimcilarda birden fazla kronik hastaligi olanlar vardir.

Radyasyonlu alanda cgalisanlarin kullandiklari antioksidan Urlnler; multi-vitamin, D

vitamini, magnezyum, B vitamini, C vitamini, beta-glukan, biotin, kalsiyumdur. Radyasyonlu

52



alanda calismayanlarin kullandiklari antioksidan Urlnler ise; multi-vitamin, C vitamini, B
vitamini, D vitaminidir. Radyasyonlu alanda g¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin kullandiklari

antioksidan urlnlerin ayrintilari Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Kullandiklari Antioksidan Urlinler (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda ¢alisanlar (n=9%) Radyasyonlu alanda ¢aligmayanlar (n=10%)
Antioksidan lriin n | Antioksidan liriin n | Antioksidan liriin n
B vitamini 2 | Beta-glukan 1 | B vitamini 1
C vitamini 2 | Magnezyum 3 | C vitamini 2
D vitamini 4 | Biotin 1 | D vitamini 1
Multi-vitamin 4 | Kalsiyum 1 | Multi-vitamin 6

* Birden fazla antioksidan Uriin kullanan katilimei vardir.

4.3 Radyasyonlu Alanda Galisan Ve Caligmayan Katilimcilarin Meslekleri ve
Calistiklari Birimler
Radyasyonlu alanda calisan katilimcilarin %15,1’i doktor, %23,3’4 hemsire/saglik
memuru, %46,5’i teknisyen, %1,2’si biyolog, %1,2’si tibbi sekreter, %7’si hizmetliydi.
Radyasyonlu alanda ¢alismayanlarin %50,0’1 doktor, %16,3’U hemsire/saglik memuru, %5,8’i
teknisyen, %2,3’0 biyolog, %12,8’i tibbi sekreter, %12,8’i hizmetliydi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar calismayanlar

(n=86) (n=86)
Meslek n (%) n (%)
Doktor 13 (15,1) 3 (50,0)
Hemsire/Saglik 20 (23,3) 4 (16,3)
Teknisyen 40 (46,5) 5 (5,8)
Biyolog 1(1,2) 2(2,3)
Tibbi sekreter 1(1,2) 11 (12,8)
Hizmetli 6 (7,0) 11 (12,8)
Fizikgi 4 (4,7)
Kimyager 1(1,2)

Radyasyonlu alanda calisan katihmcilarin %40,7’si radyoloji, %11,6’s1 nikleer tip,
%14,0"1 radyasyon onkolojisi, %10,5’i kardiyoloji, %11,6’si1 ortopedi, %8,1’i Uroloji, %3,5’i

gastroenteroloji birimlerinde gorev aldiklari saptandi (Tablo 4.17).
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Radyasyonlu alanda caligmayan katilimcilarin gorev yaptiklari birimler; acil tip, adli
tip, aile hekimligi, anatomi, biyokimya, i¢ hastaliklari, enfeksiyon, fizyoloji, gégus hastaliklari,
halk sagligi, kadin dogum, mikrobiyoloji, patoloji, pediatri, ruh saghgd: ve hastaliklari, spor
hekimligi, ve tibbi biyolojidir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve

Calismayan Katilimcilarin Gérev Yaptiklar Birimlere Gére Dagilimi (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda ¢aliganlar Radyasyonlu alanda ¢aligmayanlar
(n=86) (n=86)
Birim n (%) Birim n (%) Birim n (%)
Radyoloji 35 (40,7) Acil tip 2(2,3) Halk saghgi 7 (8,1)
Nukleer tip 10 (11,6) Adli tip 7 (8,1) Kadin dogum 2(2,3)
Radyasyon onkolojisi 12 (14,0) Aile hekimligi 10 (11,6) Mikrobiyoloji 3(3,5)
Kardiyoloji 9 (10,5) Anatomi 4(4,7) Patoloji 3 (3,5)
Ortopedi 10 (11,6) Biyokimya 3(3,5) Pediatri 10 (11,6)
Urolgji 7(8,1) ic hastaliklari 13 (15,1) Ruh saghgi ve hastaliklari 4(4,7)
Gastroenteroloji 3(3,9) Enfeksiyon 6 (7,0) Spor hekimligi 2(2,4)
Fizyoloji 4 (4,7) Tibbi biyoloji 2(2,3)
Gogus
hastaliklari 4 (47)

4.4 Radyasyonlu Alanda Galisan ve Calismayan Katilimcilarin Caligsma
Kosullan
Radyasyonlu alanda calisanlarin %69,8’i memur, %30,2’si s6zlesmeli olarak istihdam
edilirken, radyasyonlu alanda calismayanlarin %73,3’'0 memur, %26,7’si s6zlesmeli olarak

istihdam ediliyordu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Caligan ve
Calismayan Katilimcilarin istihdam Bigimi (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) calismayanlar (n=86)
n (%) n (%) X P
Memur 60 (69,8) 63 (73,3)
Sozlesmeli 26 (30,2) 23 (26,7) 0.257 0,612

Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilarda mesleklerini icra ettikleri strelerin
ortalamasi 12,06+7,37 yil, radyasyon kaynaklari ile ¢alisma sireleri ortalamasi 9,80+7,18 yil,
gunlik calisma slreleri ortalamasi 8,07+2,04 saat, haftalik calisma sireleri ortalamasi
41,59+9,88 saatti. Radyasyonlu alanda g¢alismayan katiimcilarda mesleklerini icra ettikleri

surelerin ortalamasi 10,451+8,46 yil, gunlik ¢alisma slreleri ortalamasi 8,48+1,31 saat,
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haftalik galisma siireleri ortalamasi 47,70+17,42 saatti. iki grup arasinda haftalik ¢alisma
sureleri arasinda istatistiksel olarak fark varken (p<0,05); gunlik c¢alisma saatleri ve

mesleklerini icra ettikleri sure bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve

Calismayan Katilimcilarin Caligma Sureleri (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) c¢alismayanlar (n=86)

Calisma siireleri Ortalama *ss Ortalama *ss t p
Meslek icra siiresi (yil) 12,06 £7,37 10,45 8,46 1,325 0,187
Radyasyo_p ka_ynaklarl ile 9,80 +7,18 )
calisma siiresi (yil)
Ginliik galigma saati 8,07+2,04 8,48 £1,31 -1,5674 0,117
Haftalik galisma saati 41,59 +9,88 47,70 £17,42 -2,831 0,005

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %58,1’i mesai usull, %41,9u noébet usuli
calisiyorken; radyasyonlu alanda galismayanlarin %69,8’i mesai usull, %30,2’si ndbet usuli
calisiyordu. iki grup arasinda calisma stilleri agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05,
Tablo 4.9).

Tablo 4.9: NEU Meram Tip Fakdltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin Caligma Sitilleri (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) calismayanlar (n=86)
n (%) n (%) X P
Calisma Mesai 50 (58,1) 60 (69,8) 2522 0.112
sitili Nobet 36 (41,9) 26 (30,2) ’ ’

4.5 Radyasyonlu Alanda Galisan Katihmcilarin Ozellikleri

4.5.1 Radyasyonlu Alanda Galisan Katiimcilarda iyonize Radyasyon
Maruziyeti Olusturan Radyasyon Kaynaklari
Radyasyonlu alanda galisan katilimcilarda iyonize radyasyon maruziyeti olusturan
radyasyon kaynaklari rontgen cihazi (%19,8), kemik dansitometri cihazi (%1,2), bilgisayarli
tomografi (%9,3), pozitron emisyon tomografisi (%8,1), radyoizotoplar (%3,5), lineer
hizlandirici  (%14,0), anjiyografi (%14,0), skopi (%26,7), endoskopik retrograd
kolanjiopankreotografi (%3,5) idi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katilimcilarda Iyonize Radyasyon Maruziyeti Olusturan Radyasyon Kaynaklari (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Rdntgen cihazi 17 (19,8)
Kemik dansitometri cihazi 1(1,2)
Bilgisayarli tomografi 8(9,3)

. . Pozitron emisyon tomografisi 7(8,1)

Kgfézigﬁdyasyo" Radyoizotoplar 3 (3,5)
Lineer hizlandirici 12 (14,0)
Anjiyografi 12 (14,0)
Skopi 23 (26,7)
Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi 3 (3,5)

4.5.2 Radyasyonlu Alanda Galisan Katiimcilarin iyonize Radyasyon
Maruziyet Sekli
Radyasyonlu alanda calisanlarda iyonize radyasyon kaynaklari ile agirlikli maruziyet
sekli; dogrudan el, cilt temasi ile %32,6 ve disardan i1sina maruziyet ile %67,4 olarak tespit
edildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Caliganlarin
iyonize Radyasyon Kaynaklari ile Agirlikli Maruziyet Sekli (Konya, 2021)

n=86 n (%)

Dogrudan el, cilt temas1 28 (32,6)

M i kli
aruziyet Sekli Disardan i1sina maruziyet 58 (67,4)

4.5.3 Radyasyonlu Alanda Galisan Katilimcilarin Galistiklari Radyasyon
Alanlan
Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilara c¢alistiklari  radyasyon alanlari
soruldugunda; %66,3’U0 denetimli alanda, %8,1’i gbzetimli alanda, %3,5’i hicbiri, %22,1’i

bilmiyorum cevabini verdi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katihmcilarin Gérev Yaptiklari Radyasyon Alanlari (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Denetimlialan 57 (66,3)
szetimli al (8.1
Radyasyon alanlari Gozetimli alan 81)
Higbiri 3(3,5)
Bilmiyorum 19 (22,1)
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4.5.4 Radyasyonlu Alanda Galisan Katiimcilarin Sua izni Kullanma

Durumlari ve Sua izni Kullanmama Nedenleri
Radyasyonlu alanda calisan katilimcilarin %54,7’sinin sua izni kullandigi, %45,3’Gnun
sua izni kullanmadigi belirlendi. Sua izni kullanmama nedenleri olarak; %15,1’i radyasyon
gorevlisi sartlarini tasimadigi icin sua izni kullanamadigini, %33,3’0 izin kullandiklarinda ek
6demelerinin kesintiye ugramasi nedeniyle sua izni kullanmadidini, %2,6’si personel eksikligi

nedeniyle sua izni kullanamadigini, %53,8’i bilmedigini belirtti (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan

Katilimcilarin Sua izni Kullanma Durumlari ve Sua izni Kullanmama Nedenleri (Konya, 2021)

n=86 n (%)
.. Kullanan 47 (54,7)
Sua izni
Kullanmayan 39 (45,3)
izin vermemeleri 13 (33,3)
Sua izni kullanmama nedenleri (n=39) Para kesintisi 4 (10,3)
Personel eksikligi 1(2,6)

455 Radyasyonlu Alanda Gahsan Katiimcilarin liyonlastirici
Radyasyondan Korunma Yollan Hakkindaki Bilgi Kaynaklari ve
lyonlastirici Radyasyonla Galisanlarin Haklarini Bilme Durumlari
Radyasyonlu alanda c¢alisan katilimcilarin  %54,7’si  hizmet ici egitim aldigini
belirtirken, %45,3'0 almadigini belirtti. Radyasyonlu alanda ¢alisan katilimcilarin iyonlastirici
radyasyon ve korunma yollari hakkindaki bilgilerini; %32,7’si egitim Ogretim surecinde,
%30,2’si hizmet ici egitimde, %22,1’i is arkadaslarindan, %4,7’si medya ve internetten,
%2,3’0 kongre/sempozyumdan edindigi ortaya kondu ve %3,5’inin bilgi almadigi bulundu.
Katilimcilarin %60,5’inin iyonlastirici radyasyonla calisanlarin haklarini bildigi, %39,5’inin
bilmedigi gosterildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katilimcilarin iyonlastirici Radyasyondan Korunma Yollari Hakkindaki Bilgi Kaynaklari ve

lyonlastirici Radyasyonla Calisanlarin Haklarini Bilme Durumlari (Konya, 2021)

(n=86) n (%)
. C Alan 47 (54,7)
Hizmet i¢i egitim Almayan 39 (45.3)
Egitim 6gretim siireci 31 (36,0)
Hizmet i¢i egitim 26 (30,2)
o Is arkadaslan 20 (23,3)
Bilgi aldiklan k ki
ilgi aldiklart kaynaklar Medya ve internet 4(4,7)
Kongre, sempozyum 2 (2,3)
Bilgi almadim 3(3,5)
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Tablo 4.14 (Devami): NEU Meram Tip Fakultesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katilimcilarin iyonlastirici Radyasyondan Korunma Yollari Hakkindaki Bilgi Kaynaklari ve

iyonlastirici Radyasyonla Calisanlarin Haklarini Bilme Durumlari (Konya, 2021)

(n=86) n (%)
iyonlastirici radyasyonla Biliyorum 52 (60,5)
caliganlarin haklari Bilmiyorum 34 (39,5)

4.5.6 Iyonlastirici Radyasyona Yénelik Alinan Onlemlerin Radyasyonlu
Alanda Calisan Katihmcilar Tarafindan Degerlendirilmesi
iyonlastirici radyasyonun risklerini azaltmaya yénelik alinan énlemleri; radyasyonlu
alanda calisan katihmcilarin %3,5’i kesinlikle yeterli, %24,4’0 yeterli, %39,5’i ne yeterli ne

yetersiz, %25,6’s1 yetersiz, %7,0’1 kesinlikle yetersiz buldugunu belirtti (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: iyonlastirici Radyasyonun Risklerini Azaltmaya Yénelik Alinan Onlemlerin NEU
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan Katilimcilar Tarafindan

Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Kesinlikle yeterli 3 (3,5)
Yeterli 21 (24,4)
Ne yeterli ne yetersiz 34 (39,5)
Yetersiz 22 (25,6)
Kesinlikle yetersiz 6 (7,0)

Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilarin  %62,8’i c¢alistigi ortamda iyonize
radyasyona yodnelik 6zel havalandirma sistemi oldugunu belirtirken, %23,3’G olmadigini
belirtti. Radyasyonlu alanda ¢alisan katihmcilarin %14,0’1 ise 6zel havalandirma sisteminin
varlig1 hakkinda bilgisi yoktu (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Calistiklari Alanda Iyonize Radyasyona Yénelik Ozel Havalandirma Sistemi
Varliginin NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde Radyasyonlu Alanda Caligsan Katimcilar

Tarafindan Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

n=86 n (%)

Var 54 (62,8)
Yok 20 (23,3)
Bilmiyorum 12 (14,0)

Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilarin %74,4’G calistigi birimdeki iyonlastirici

radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonunun ve kontrolinin dizenli yapildigini belirtirken,
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%7,0’si diizenli yapiilmadigini belirtti. Radyasyonlu alanda ¢alisan katiimcilarin iyonlastiric
radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonunun ve kontroliiniin yapiimasi hakkinda %18,6’sinin

bilgisinin olmadigd tespit edildi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Iyonlastirici Radyasyon Yayan Cihazlarin Kalibrasyon ve Kontrol Diizeninin NEU
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan Katilimcilar Tarafindan

Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Diizenli yapiliyor 64 (74,4)
Diizenli yapilmiyor 6 (7,0)
Bilmiyorum 16 (18,6)

Radyasyonlu alanda galisan katilimcilarin ¢ahistiklari birimde; %91,9’u kursun énlik,
%80,2’si kursun boyunluk, %41,9’'u kursun paravan, %12,8i kursun eldiven, %40,7’si
koruyucu go6zllik, %40,7'i gonadal koruyucu, %2,3'u sasirtma Kkoridoru/kursun duvar
bulundugunu belirtti. Radyasyonlu alanda calisan katihmcilarin galistiklari birimde %8,1'u
kursun oOnlik, %19,8’i kursun boyunluk, %58,1’i kursun paravan, %87,2’si kursun eldiven,

%59,3’0 koruyucu goézlik, %59,3’0 gonadal koruyucu bulunmadigini belirtti (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan

Katihmcilarin Caligtiklari Birimlerde Bulunan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Var Yok

Kursun énliik 79 (91,9) 7(8,1)
Kursun boyunluk 69 (80,2) 17 (19,8)
Kursun paravan 36 (41,9) 50 (58,1)
Kursun eldiven 11 (12,8) 75 (87,2)
Koruyucu goézliik 35 (40,7) 51 (59,3)
Gonadal koruyucu 35 (40,7) 51 (59,3)
Sasirtma koridoru, kursun duvar 2 (2,3) 84 (97,7)

Radyasyonlu alanda c¢alisan katilimcilardan 16 kisinin (%18,6) kisisel koruyuculari
temin etmekte zorluk yasadigi, 70 kisinin (%81,4) zorluk yasamadigi saptandi (Tablo 4.19).
Radyasyonlu alanda c¢alisan katiimcilardan kisisel koruyucu ekipmanlari temin etmede

zorluk yasayanlar gerekcge olarak malzemelerin eski ve eksik oldugunu belirtti.
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Tablo 4.19: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan

Katihmcilarin Kigisel Koruyucu Ekipmanlari Temin Etme Durumu (Konya, 2021)

n=86 n (%)
Zorluk yagsiyorum 16 (18,6)
Zorluk yagamiyorum 70 (81,4)

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin  kisisel koruyuculari  kullanma  sikliklari
incelendiginde; kursun oOnligd %31,4'G her zaman, %10,5’si siklikla, %Z27,9’1 bazen
kullandigini, %30,2’si kullanmadigini belirtti. Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin kursun
boyunlugu %30,2’sinin her zaman, %12,8inin siklikla, %16,3’'unun bazen kullandigi,
%40,7’sinin kullanmadid1 saptandi. Radyasyonlu alanda ¢alisanlarin kursun paravani
%19,8’inin  her zaman, %7,0'inin sikhkla, %7,0'nin bazen kullandigi, %66,3’Gndn
kullanmadigi ortaya kondu. Kursun eldiveni %5,8’'inin her zaman, %1,2’sinin siklikla,
%4,7’isinin bazen kullandigi, %88,4’Unln kullanmadigi ortaya kondu. Gonadal koruyucuyu
%3,5’inin  her zaman, %2,3’Undn siklikla, %3,5’inin bazen kullandi§i, %90,7’sinin
kullanmadigi gosterildi. Koruyucu goézliglu %2,3’Undn her zaman, %2,3’Unun siklikla,
%12,8’inin bazen kullandigl, %82,6’sinin kullanmadigi tespit edildi. Radyasyonlu alanda
calisanlarin kisisel dozimetrelerini ise %64,0’inin her zaman, %5,8’inin siklikla, %10,5’inin
bazen kullandidi, %19,8’inin kullanmadigi bulundu (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katilimcilarin Kisisel Koruyucu Ekipmanlari ve Kisisel Dozimetrelerini Kullanma Sikliklari
(Konya, 2021)

n=86 n (%)
Her zaman Siklikla Bazen Kullanmiyorum

Kursun 6nliik 27 (31,4) 9(10,5) 24 (27,9) 26 (30,2)
Kursun boyunluk 26 (30,2) 11(12,8) 14 (16,3) 35 (40,7)
Kursun paravan 17 (19,8) 6 (7,0) 6 (7,0) 57 (66,3)
Kursun eldiven 5(5,8) 1(1,2) 4(4,7) 76 (88,4)
Gonadal koruyucu 3 (3,5) 2(2,3) 3 (3,5) 78 (90,7)
Koruyucu gozlik 2 (2,3) 2(2,3) 11(12,8) 71 (82,6)
Dozimetre 55 (64,0) 5(5,8) 9 (10,5) 17 (19,8)

Radyasyonlu alanda calisan katilimcilarin kisisel koruyucu ekipmanlari c¢alisma
arkadaslarina gére %72,1’inin esit, %15,1’'inin daha fazla, %12,8’'inin daha az kullandigi
saptandi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katihmcilarin Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Calisma Arkadaslarina Gore kullanma Durumlari
(Konya, 2021)

n=86 n (%)
Daha az 11 (12,8)
Esit 62 (72,1)
Daha fazla 13 (15,10)

Radyasyonlu alanda c¢alisan katiimcilarin kisisel dozimetre 6lgiimlerinde son bir yil
icinde limit agimi bildirilen 2 kigi (%2,3) oldugu saptandi.

Radyasyonlu alanda g¢alisan katilimcilarda dozimetre sonugclarini guvenilir bulan 30
kisi (%34,9), glivenilir bulmayan 56 kisi (65,1) oldugu gosterildi.

Radyasyonlu alanda ¢aligsan katiimcilardan 1 Kiginin iyonize radyasyon kaynaklariyla
calisirken kaza gecirdigi tespit edildi. Katilimcinin yasadigi kaza iyonize radyoizotoplari
iceren ilacin gézlne sigramasi olarak tespit edildi.

Radyasyonlu alanda caligsan katilimcilarin %25,6’s1 iyonize radyasyon maruziyetinden
kaynaklanabilecek rahatsizliklari oldugunu, %74,4'0 iyonize radyasyon maruziyetinden
kaynaklanabilecek rahatsizliklari olmadigini belirtti. Iyonize radyasyon maruziyetine bagli
olusan rahatsizliklar: kas-iskelet sistem agrisi (6zellikle bacakta agri, rahatsizlik hissi, 14
kisi), yorgunluk (5 kisi), tiroid hastaliklari (4 kisi), cilt hastaliklari (3 kigi), g6z hastaliklari (2
kisi), gunes alerjisi (1 kisi), sa¢ dokulmesi (1 kisi) olarak tespit edildi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Radyasyonlu Alanda Calisan
Katihmcilarin Radyasyon Maruziyetine Bagl Oldugunu dusundukleri Rahatsizliklari (Konya,
2021)

n=22* n

Kas-iskelet agrisi, bacakta agn rahatsizhik 14
Yorgunluk

Tiroid hastaliklari
Cilt hastaliklan
Go6z hastalig
Giines alerjisi
Sa¢ dokiilmesi

A AN WAoo

* Birden fazla rahatsizlik bildiren katilimci vardir.

4.6 Radyasyonlu Alanda Galisan Ve Calismayan Katilimcilarin Gocuk Sahibi
Olma Durumu ve Gocuklarinin Saghgi
Cocuk sahibi olan katihmci sayisi, radyasyonlu alanda calisan ve c¢alismayan

gruplarda ayni bulunmustur (%66,3).
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Radyasyonlu alanda cgalisan ve g¢ocuk sahibi olan (57 kisi) katilimcilardan 1 Kigsi
¢ocugunda konjenital anomali (aort koarktasyonu), 2 kisi de gocugunda saglik problemi (pes
planus ve immun sistem yetmezligi) oldugunu bildirdi.

Radyasyonlu alanda g¢alismayan ve ¢ocuk sahibi olan (57 kisi) katilimcilardan 3 Kigi
¢ocugunda konjenital anomali (hemihipertrofi, hipospadias, pes ekinovarus), 5 kisi de
¢ocugunda saglik problemi (astim, disleksi, silver russel sendromu, diyabet, ¢olyak, multipl
skleroz, vitiligo) oldugunu bildirdi.

Cocugunda konjenital anomali ve sadlik problemi olma durumu, radyasyonlu alanda
calisan ve calismayan katilimci gruplarina goére incelendiginde istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Katilimcilarin GCocuk Sahibi Olma Durumu ve Cocuklarinin Saghgi (Konya,
2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar calismayanlar
n (%) n (%) X P
o Evet 57 (66,3) 57 (66,3) 0.000 1.000
gs:‘u“mk :ah'b' olma Hayir 29 (33.7) 29 (33.7) ’ ’
Toplam 86 (100,0) 86 (100,0)
5 o Var 1(1,8) 3 (5,3)
Gocugunda konjenital 56 (98,2) 54 (94,7) 1,036 0,618*
anomali
Toplam 57 (100,0) 57 (100,0)
Var 2(3,5) 5(8,8)
Cocugunda saglhk "
problemi Yok 55 (96,5) 52 (91,2) 1,370 0,438
Toplam 57 (100,0) 57 (100,0)

* Fisher'in kesin ki kare testi kullaniimistir.

4.7 Radyasyonlu Alanda Galisan ve Galismayan Kadin Katiimcilarda Ureme
Saghg
Radyasyonlu alanda calisan kadin katilimcilarin  %27,9'unun  menstruasyon
dizensizligi oldugu, %72,1’inde olmadigi bulunurken; radyasyonlu alanda ¢alismayan kadin
katilimcilarin %14,0'inda menstruasyon dizensizligi oldugu, %86,0'inda olmadigi ortaya
kondu.
Radyasyonlu alanda c¢alisan kadin katilimcilarda radyasyonlu alanda galismayan
kadinlara gére menstruasyon dizensizligi daha fazla gérilmesine ragmen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Caligan ve

Calismayan Kadin Katilimcilarda Menstruasyon Diuzensizligi (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar calismayanlar
n (%) n (%) X P
Mensturasyon Var 12 (27,9) 7(14,0)
diizensizligi Yok 31(72,1) 43 (86,0) 2,750 0,097
Toplam 43 (100,0) 50 (100,0)

Radyasyonlu alanda galisan kadin katiimcilarin %60,5’inin gebelik yasadigi; gebelik
yasayanlarin  %15,4’Unun tedavi almadidi ama gebe kalmasinin 1 yilh gectigi, %23,1’inin
tedavi ile gebe kaldigi, %61,5’inin gebe kalmada zorluk yagsamadigi tespit edildi (Tablo
4.25).

Radyasyonlu alanda c¢alismayan kadin katilimcilarin %70,0'inin gebelik yasadigi;
gebelik yasayanlarin %8,6’sinin tedavi almadigi ama gebe kalmasinin 1 yili gectigi,
%91,4’Gnln gebe kalmada zorluk yasamadigi saptandi. Radyasyonlu alanda g¢alismayan
kadin katihmcilarda tedavi ile gebe kalan yoktu (Tablo 4.25).

Radyasyonlu alanda c¢alisan ve radyasyonlu alanda galismayan kadin katiimcilarda
gebelik yagama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Radyasyonlu alanda c¢alismayan kadin katiimcilarda radyasyonlu alanda c¢alisan
kadinlara gore gebe kalmada zorluk yasamama durumunun daha fazla olmasi istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05).

Radyasyonlu alanda ¢alisan ve ¢alismayan kadin katilimcilarda gebelik durumu ve

gebe kalmada zorluk yasama dagilimlari ve karsilastirmalar Tablo 4.25'da verildi.

Tablo 4.25: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Caligan ve
Calismayan Kadin Katilimcilarda Gebelik Durumu ve Gebe Kalmada Zorluk Yagama
Dagilimlari (Konya, 2021)

Radyasyonlu Radyasyonlu alanda
alanda ¢aliganlar calismayanlar
n (%) n (%) X P
Evet 26 (60,5) 35 (70,0)
Gebelik
yagayanlar Hayir 17 (39,5) 15 (30,0) 0,931 0,335
Toplam 43 (100,0) 50 (100,0)
Tedavi almadim ama
gebe kalmam 1 yili gegti 4(154) 3(86)
Evet, tedavi ile hamile
Sebe kalmada  aidim 6(23.1) 0(0.0) 10,374 0,006
Yasamadim 16 (61,5) 32 (91,4)
Toplam 26 (100,0) 35 (100,0)
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Radyasyonlu alanda galisan ve gebelik yasayan kadin katiimcilarin %11,5’inin 6la
dogum, %15,4’Gnln disuk yaptigi tespit edildi (Tablo 4.26).

Radyasyonlu alanda galismayan ve gebelik yasayan kadin katihmcilarin %5,7’sinin
0li dogum, %5,7’sinin disik yaptigi ortaya kondu (Tablo 4.26).

Oli dogum ve disik yapma durumu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.26).

Tablo 4.26: NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan ve
Calismayan Kadin Katihmcilarin Olii Dogum ve Disilik Yapma Durumlari (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar calismayanlar
n (%) n (%) X P

. Evet 3(11,5) 2 (5,7)
Scl:éum Hayir 23 (88,5) 33 (94,3) 0,672 0,642*

Toplam 26 (100,0) 35 (100,0)

Evet 4 (15,4) 2 (5,7)
Diisiik Hayir 22 (84,6) 33 (94,3) 1,573 0,387*

Toplam 26 (100,0) 35 (100,0)

* Fisher'in kesin ki kare testi kullaniimistir.

4.8 Radyasyonlu Alanda Calisan ve Calismayan Katihmcilarda Saghk
Yakinmalari
Go6z rahatsizligi; radyasyonlu alanda calisanlarin %43,0’inda, radyasyonlu alanda
¢alismayanlarin %26,7’sinde saptandi.
Kulak rahatsizligi; radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %16,3’inde, radyasyonlu alanda
calismayanlarin %26,7’sinde gozlendi.
Bas agrisi; radyasyonlu alanda calisanlarin %53,5’inde, radyasyonlu alanda
¢alismayanlarin %37,2’sinde tespit edildi.
Halsizlik; radyasyonlu alanda c¢alisanlarin  %60,5’inde, radyasyonlu alanda
calismayanlarin %36,0’inda ortaya kondu.
Sinirlilik; radyasyonlu alanda calisanlarin  %55,8’inde, radyasyonlu alanda
¢alismayanlarin %32,6’sinda saptandi.
Yorgunluk; radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %73,3’inde, radyasyonlu alanda
calismayanlarin %44,2’sinde saptadi.
Sersemlik; radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %29,1’inde, radyasyonlu alanda
calismayanlarin %7,0'inda goézlendi.
Otururken ayaga kalktiginda bas dénmesi velveya gdz kararmasi; radyasyonlu

alanda calisanlarin %30,2’sinde, radyasyonlu alanda ¢alismayanlarin %17,4’iinde bulundu.
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Sik diseti kanamasi; radyasyonlu alanda calisanlarin %24,4’inde, radyasyonlu
alanda calismayanlarin %4,7’sinde saptadi.

Ozellikle el sirti basta olmak Uzere radyasyona maruz kalan viicut bélgelerinde kil
dokilmesi radyasyonlu alanda calisanlarin %7,0'inda tespit edilirken; radyasyonlu alanda
calismayanlarda tespit edilmedi.

El cildinde bozukluklar; radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %16,3’Unde, radyasyonlu
alanda calismayanlarin %5,8’inde g6zlendi.

Lenf bezlerinde blylime sikayeti radyasyonlu alanda ¢alisanlarin %10,5’'inde varken;
radyasyonlu alanda ¢alismayanlarda yoktu.

Sac¢ dokilmesi; radyasyonlu alanda calisanlarin %44,2’sinde, radyasyonlu alanda
calismayanlarin %23,3’linde saptadi.

Radyasyonlu alanda calisanlarda radyasyonlu alanda c¢alismayanlara goére istatistiki
olarak anlamli bir sekilde daha fazla saptanan saglik yakinmalari; g6z rahatsizligi (bulanik
goérme, batma, kasinti, sulanma vb.), kulak rahatsizligi (agn, sicaklik hissi, ¢inlama vb), bas
agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, sersemlik, ciltte solukluk, otururken ayaga kalktiginda
bas dénmesi/ g6z kararmasi, sik diseti kanamasi, el sirti basta olmak lzere radyasyona
maruz kalan vicut bolgelerinde kil dokulmesi, el cildinde bozukluklar, lenf bezlerinde
bayime, sa¢ dokulmesidir (p<0,05).

Unutkanlik, deride dokintd, isitme azhdi, mide yakinmasi, carpinti, nefes darligi,
cinsel isteksizlik, uyku dizeninde bozulma, sik atesli hastaliga yakalanma, kolay iyilesmeyen
uzun sdreli infeksiyon, beklenmedik veya uzun slrede duran kanama, ciltte morluk
yakinmalari, radyasyonlu alanda calisanlarda radyasyonlu alanda ¢alismayanlara gore daha
fazla tespit edilmesine ragmen istatistiki olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Radyasyonlu alanda ¢alisan ve galismayan katilimcilarin saglik yakinmalari ve

karsilastirmalari Tablo 4.27°de sunuldu.

Tablo 4.27: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Caligan Ve

Calismayan Katilimcilarin Saglik Yakinmalari ve Dagilimlari (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) calismayanlar (n=86)
Yakinmalar Var Yok Var Yok ¥ p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Go6z rahatsizhigi (bulanik
gorme, batma, kasinti, 37 (43,0) 49 (57,0) 23 (26,7) 63 (73,3) 5,017 0,025
sulanma vb.)

Kulak rahatsizligi (agn,

sicaklik hissi. cinlama vb) 14 (16,3) 72(83,7) | 5(5,8) 81(94,2) 4,793 0,029
Bas agrisi 46 (53,5) 40 (46,5) | 32(37,2) 54(628) 4,598 0,032
Halsizlik 52(60,5) 34(39,5) | 31(36,0) 55(64,0) 10,268 0,001
Sinirlilik 48 (55,8) 38 (44,2) | 28(32,6) 58(67,4) 9,430 0,002

65



Tablo 4.27 (Devami): NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Radyasyonlu Alanda Calisan
Ve Caligmayan Katihmcilarin Saglik Yakinmalari ve Dagilimlari (Konya, 2021)

Radyasyonliu Radyasyonlu alanda

alanda galiganlar calismayanlar
Yakinmalar Var Yok Var Yok ¥ p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yorgunluk 63 (73,3) 23(26,7) | 38(44,2) 48(55,8) 14,991 <0,001
Unutkanhk 44 (51,2) 42(48,8) | 35(40,7) 51(59,3) 1,896 0,168
Sersemlik 25(29,1) 61(70,9) 6 (7,0) 80(93,0) 14,205 <0,001
Deride dokiintii 16 (18,6) 70 (81,4) 8(9,3) 78 (90,7) 3,099 0,078
isitme azlig: 9(10,5) 77 (89,5) 7 (8,1) 79 (91,9) 0,276 0,600
Mide yakinmasi 24 (27,9) 62 (72,1) | 23 (26,7) 63 (73,3) 0,029 0,864
Carpinti 19 (22,1) 67(77,9) | 11(12,8) 75(87,2) 2,584 0,108
Nefes darhgi 18 (20,9) 68(79,1) | 12(14,0) 74 (86,0) 1,454 0,228
Cinsel isteksizlik 8(9,3) 78(90,7) 4.(4,7) 82 (95,3) 1,433 0,231
Uyku diizeninde bozulma 31(36,0) 55(64,0) | 28(32,6) 58 (67,4) 0,232 0,630
Ciltte solukluk 13 (15,1) 73 (84,9) 5(5,8) 81 (94,2) 3,971 0,046
&;“;%’:;Z:},’Z%‘; valktiginda  26.(30.2) 60(69.8) | 15(17.4)  71(826) 3,875 0,049
Sik atesli hastaliga yakalanma 3 (3,5) 83 (96,5) 2(2,3) 84 (97,7) 0,206  1,000*
Kolay iyilesmeyen uzunsireli ¢ 7 oy g3(930) | 3(35)  83(965) 1,055 0,496*
enfeksiyonlar
Beklenmedik ve
strede duran kar{:r::f'ar; 4(47) 82(953)| 1(1,2) 85(98,8) 1,854 0,368
Sik diseti kanamasi 21 (24,4) 65 (75,6) 4(4,7) 82 (95,3) 13,526 <0,001
Ciltte morluklar 6 (7,00 80(93,0) 1(1,2) 85 (98,8) 3,723 0,117
Ozellikle el sirti basta olmak
lizere radyasyona maruz .
kalan vﬁc{n byélgelerinde kil 6 (7,00 80(93,0) 0(0,0) 86 (100,0) 6,217 0,029
dokillmesi
El cildinde bozukluklar 14 (16,3) 72 (83,7) 5(5,8) 81(94,2) 4,793 0,029
Lenf bezlerinde biiyiime 9(10,5) 77 (89,5) 0(0,0) 86 (100,0) 9,497 0,003*
Sag dokiilmesi 38 (44,2) 48(55,8) | 20(23,3) 66 (76,7) 8,428 0,004

* Fisher'in kesin ki kare testi kullaniimistir.

4.9 Radyasyonlu Alanda Calisan ve Calismayan Katiimcilarda Oksidatif
Stres Markirlarinin Degerlendirilmesi
Radyasyonlu alanda calisanlarda TOS ve OSi ortalama degerleri (sirasiyla;

7,1514,34, 0,6810,60) radyasyonlu alanda ¢alismayanlardan (sirasiyla 5,24+3,60, 0,39+0,38)
daha ylksek bulunmustur. TAS ortalama degeri ise radyasyonlu alanda c¢alisanlarda
(1,37+£0,40) radyasyonlu alanda c¢alismayanlardan (1,75+0,50) daha dusik oldugu
gosterilmistir. Radyasyonlu alanda c¢alisan ve galismayan katiimcilarin ortalama TOS, TAS
ve OSIi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir
(sirasiyla p=0,002, p<0,001, p<0,001 Tablo 4.28).
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Tablo 4.28: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Caligan ve
Calismayan Katilimcilarda Oksidatif Stres Gostergeleri (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) c¢alismayanlar (n=86)
Ortalama *ss Ortalama *ss t p
TOS 7,15 +4,34 5,24 +3,60 3,151 0,002
TAS 1,37 £0,40 1,75 0,50 5,458 <0,001
osi 0,68 +0,60 0,39 +0,38 3,679 <0,001

lyonize radyasyon maruziyeti olan calisanlarda iyonize radyasyon kaynaklarinin
bulundugu béliimlerde calisma sireleri ile TOS ve OSi degerleri arasinda negatif yénde,
duslk dizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki tespit edildi (sirasiyla r=-0,283,
p=0,008; r=-0,265, p=0,014).

lyonize radyasyon maruziyeti olan calisanlarda iyonize radyasyon kaynaklarinin
bulundugu bélimlerde calisma sireleri ile TAS arasinda pozitif yonde, dislk dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0,241, p=0,026).

Radyasyonlu alanda calisanlarda cinsiyete, sigara icmeye, alkol kullanmaya, kronik
hastalik varligina, dizenli ilag kullanimina, antioksidan Griin kullanimina, tani ve tedavi
amaciyla tibbi radyasyon maruziyetine gore ortalama TAS, TOS ve OSi degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

ROC analizinde TOS sinir degeri 3,47 pmol H202 Equivalent/L alindiginda;
sensitivite %70,9, spesifisite %53,3, pozitif prediktif degeri %60,4, negatif prediktif degeri
%64,8 bulundu (Egri altinda kalan alan (AUC)=0,655; %95 gliven araligi (GA)=0,574-0,736,
Sekil 4.14).

ROC analizinde TAS sinir degeri 1,6750 mmol Trolox Equivalent/L alindiginda;
sensitivite %73,3, spesifisite %54,7, pozitif prediktif degeri %61,8, negatif prediktif degeri
%67,1 bulundu (AUC=0,712; %95 GA=0,636-0,788; p<0,001, Sekil 4.14).

ROC analizinde OSi sinir degeri 0,2250 alindi§inda; sensitivite %70,9, spesifisite
%58,1, pozitif prediktif degeri %62,9, negatif prediktif degeri %66,7 bulundu (AUC=0,679;
%95 GA=0,599-0,758, Sekil 4.14).

o o
1-Spesifisite 1- Spesifisite

Diagonal segments are produced by ties. Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1: TOS, TAS ve OSI ROC Egrisi (Konya, 2021)
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4.10 Radyasyonlu Alanda Galisan ve Calismayan Katilimcilarda inflamasyon
Biyogostergelerinin Degerlendirilmesi
Radyasyonlu alanda c¢alisanlarda TNF-a degeri ortalamasi 699,57+243,49,
radyasyonlu alanda calismayanlarda 518,31+208,21 bulunurken; IL-10 degeri ortalamasi
radyasyonlu alanda c¢alisanlarda 456,19+220,90, radyasyonlu alanda c¢alismayanlarda
605,68+301,10 bulundu. Radyasyonlu alanda galisanlarda TNF-a degeri ortalamasi daha
yuksek, IL-10 degeri ortalamasi daha disuk tespit edilerek, TNF-a ve IL-10 gdstergeleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkh bulundu (p<0,05, Tablo 4.29).

Tablo 4.29: NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Radyasyonlu Alanda Caligan ve

Calismayan Katilimcilarda inflamasyon Géstergeleri (Konya, 2021)

Radyasyonlu alanda Radyasyonlu alanda
calisanlar (n=86) calismayanlar (n=86)
Ortalama *ss Ortalama *ss t p
TNF-a 699,57 £243,49 518,31 £208,21 3,712 <0,001
IL-10 456,19 +220,90 605,68 £301,10 5,246 <0,001

Radyasyonlu alanda calisanlarda cinsiyete, sigara icmeye, alkol kullanmaya, kronik
hastalik varligina, dizenli ilag kullanimina, antioksidan Griin kullanimina, tani ve tedavi
amaciyla tibbi radyasyon maruziyetine goére ortalama TNF-a ve IL-10 degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

ROC analizinde TNF-a sinir degeri 536,50 ng/L alindiginda; sensitivite %72,1,
spesifisite %54,7, pozitif prediktif degeri %61,4, negatif prediktif degeri %66,2 bulundu
(AUC=0,717; %95 GA=0,640-0,793, Sekil 4.18).

ROC analizinde radyasyonlu alanda c¢alisanlarda IL-10 sinir degeri 615,00 ng/L
alindiginda; sensitivite %69,8, spesifisite %41,9, pozitif testin prediktif degeri %54,5, negatif
testin prediktif degeri %58,1 bulundu (AUC=0,665; %95 GA=0,584-0,745, Sekil 4.18).

/| Source of the Curve
—TNF-a
—Referans Cizgisi

/| Source of the Curve
/=10
— Referans Cizgisi

Sensitivite
o

o+ T T T T
§ L 00 02 04 08 08
1 - Spesifisite 1 - Spesifisite

Diaganal segments are produced by ties Diagonal segments are produced by fies

Sekil 4.2: TNF-a ve IL-10 ROC Egrisi (Konya, 2021)
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5. TARTISMA

Genis kullanim alani olan iyonize radyasyonun, insan saghgi Uzerine etkileri iyonize
radyasyonun kesfinden bu yana goérilmektedir. Ozellikle tip alaninda hastaliklarin tani ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan iyonize radyasyon kaynaklari, saglik c¢alisanlarinda
dislk dozda uzun sireli maruziyete bagh etkiler olusturur. Ginimuzde bu saglik etkileri
arastinimaya devam edilmektedir ve mesleki is guvenliginin saglanmasi amaciyla iyonize
radyasyon kaynaklarindan korunmaya verilen énem artmaktadir (UNEP 2006, Fazel 2020,
TAEK 2020h).

5.1 Radyasyonlu Alanda Calisanlarin Koruyucu Donanim ve Dozimetre
Kullanma Durumlarn

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi galisanlarinda yurittilen bu calismada kisisel
dozimetre kullanim sikhgi %80,2 tespit edilmistir. Radyasyonlu alanda ¢alisan katilimcilarin
%64,0'Inin  kisisel dozimetrelerini her zaman kullandigi saptanmistir. Kigisel koruyucu
ekipmanlardan kurgun onluk kullanim sikhgi %69,8, kursun boyunluk kullanim sikhgi %59,3,
kursun paravan kullanim sikhgr %33,7, koruyucu goézluk kullanim sikhgr %17,4, kursun
eldiven kullanim sikhd1 %11,6, gonadal koruyucu kullanim sikhgi %9,3 bulunmustur. Kurtul
(2018) kamu ve Ozel hastanede radyasyon maruziyeti olan 441 katihmcida yUrattagu
calismasinda, kisisel dozimetre kullanim sikligini %71,30 bulmustur. Kisisel koruyucu
ekipman kullanim sikliklarini ise; kursun paravan %50,6, kursun 6nlik %39,7, tiroid koruyucu
%36,6, koruyucu gozlik %5,2, koruyucu eldiven %2,9 saptamistir (Kurtul 2018). Avci (2016)
radyoloji biriminde g¢alisanlarda yurattigu ¢alismasinda, dozimetre kullanma sikligini % 84,1,
kursun 6nlik kullanim sikligini %66,8, kursun boyunluk kullanim sikhgini %33,2, kursun
paravan kullanim sikligini %65,5, koruyucu gozlik kullanim sikhgint %11,8, kursun eldiven
kullanim sikhgini %4,1 olarak tespit etmistir. Balsak (2014) radyoloji ¢alisanlarinda yarittigu
c¢alismasinda, kisisel koruyucu ekipman kullanim sikligini dozimetre igin %80,6, kursun onlik
icin %51,0, tiroid koruyucu icin %32,7, kursun paravan igin %54,5, kursun eldiven i¢in %5,0
koruyucu gozlik icin %14,4 olarak ortaya koymustur. Oztiirk (2017) radyasyona maruz kalan
saglk galisanlarinda yarattiga calismasinda, kursun 6nlik kullanim sikligini %73,9, kursun
boyunluk kullanim sikhdini %62,9, koruyucu goézlik kullanim sikhgini %20,8 bulmustur.

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi calisanlarinda yurittilen bu galismada, kigisel
dozimetre sonuglarina gliven duyanlar diger calismalarla benzer olarak %35’in altinda
g6zlenmistir (Balsak 2014, Kurtul 2018).

Bu calismada ve yukarida incelenen diger g¢alismalarda kisisel dozimetre kullanim
sikliginin %80-85 arasinda degistigi gozlenebilir. Kigisel dozimetre kullanim sikliginin bu

kadar ylksek olmasi Radyasyon Gulvenligi Yénetmeligi (5272 sayih-24.03.2000 tarihinde
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yayinlanan) ile Calisma Kosulu A durumunda gdérev yapan Kkisilerin kisisel dozimetre
kullanmasinin zorunlu tutulmasindan kaynaklanabilir.

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi calisanlarinda yurittilen bu galismada, kigisel
koruyucu ekipmanlarin kullanim sikliklari yukarida incelenen calismalardan farkh
bulunmustur; ancak calismalarda katilimcilarin en fazla kullandigi koruyucu ekipmanin
kursun 6nlik ve kursun paravan oldugu gdézlenebilir. Kursun 6nliigin ve kursun paravanin en
fazla kullanilan koruyucu ekipman olmasi, diger koruyucu ekipmanlara gére daha ergonomik
olmasindan ve daha fazla hayati organi korumasindan kaynaklanabilir. Yukarida incelenen
literatlr bilgisinden farkli olarak bu ¢alismada en az kullanilan kisisel koruyucunun gonadal
koruyucu olmasinin nedeninin, kullanilan kursun &nliklerin genital bdlgeyi de korudugu
distnilerek ayri bir koruyucu kullanmaya gerek duyulmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir. Radyasyon kaynaklariyla dogrudan el, cilt temasi olan kisilerin kisisel koruyucu
donanim kullanma durumlarinin daha fazla oldugu arastirmaci goézlemine dayanarak,
calismalardaki kisisel koruyucu donanim kullanimi farkliliklarinin ¢alismaya alinan birimlerin

farkliliklarindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

5.2 Radyasyonlu Alanda Galisanlarin Ozellikleri, Caligma Kosullari ve Bilgi
Kaynaklari

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda ydrittilen bu calismada, mesleki
iyonize radyasyon maruziyeti bulunan saglik calisanlarinin iyonize radyasyon kaynaklari
bulunan alanda caligma surelerinin ortalamasinin 9,80£7,1 yil oldugu, %40,7’sinin radyoloji
boélimunde galistigi ve %46,7’sinin teknisyen oldugu bulunmustur. Avci (2016) Diyarbakir il
ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde radyoloji birimi c¢alisanlarinda yaptigi calismada,
radyasyonlu alanda galisma sulresinin ortalamasini 10,06 yil olarak bulmustur. Uzuntarla
(2019) dozimetre tasiyan saglik personelinin iyonlastirici radyasyon hakkindaki risk algisi ve
bilgi dizeyini arastirdigi ¢alismada, katiimcilarin radyasyonlu alanda calisma siresinin
ortalamasini 10,45+7,15 yil olarak bulmus ve %51,0 ile en ¢ok katilan meslek grubunun
tekniker/teknisyen oldugunu ortaya koymustur. Erdem (2014) Ankara ilinde radyasyon etkisi
altinda olan saglik calisanlariyla yoOruttigld calismada, katilimcilarin ortalama c¢alisma
surelerinin 11,01+7,4 yil oldugunu, %44,7’sinin radyoloji béliminde ¢alistidini ve %66,7’sinin
saglik teknikeri oldugunu tespit etmigtir. Yarenoglu (2018) iyonize radyasyon maruziyeti olan
saghk calisanlarinda yaptigi c¢alismasinda, katilimcilarin  %68,3’Unln ameliyathane
calistigini, %46,5’inin  hemsire oldugunu belirtmistir. Kurtul (2018) iyonize radyasyon
maruziyeti bulunan saglik ¢alisanlariyla yurittigu calismasinda, katihmcilarin %61,4’Gnin
radyoloji bélumunde ¢alistigini ve %74,5’inin tekniker oldugunu gézlemlemistir. Radyasyonlu
alanda calisanlarin ¢alisma surelerinin ortalamasinin 10 yil oldugu gbézlenmis ve bu

calismada diger calismalarla benzer bulgular elde edilmistir. Bu calismaya yukarida
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incelenen literatire benzer sekilde en ¢ok radyoloji boéliminde c¢alisanlar ve
tekniker/teknisyen meslegine sahip katilimcilarin alindigi séylenebilir.

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi cgalisanlarinda ydrittilen bu g¢alismada,
iyonlastirici radyasyon guvenligi ve korunma yollari hakkinda en fazla bilgi alinan kaynak
diger calismalarla benzer olarak mezuniyet éncesi egitim-6gretim slreci olarak bulunmustur
(Kurtul 2018, Uzuntarla 2019).

Avci (2016)'nin Diyarbakir il ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde radyoloji birimi
calisanlarinda yaptigi ¢alismada, katihmcilarin %66,7’si cihazlarin yillik kalibrasyonlarinin
yapildigini belirtmistir. Uzuntarla (2019)'nin dozimetre tasiyan saglik personelinin iyonlastirici
radyasyon hakkindaki risk algisi ve bilgi diizeyini arastirdid1 ¢calismada, katilimcilarin %54,5’i
0zel bir havalandirma sisteminin oldugunu, %78,7’si cihazlarin kalibrasyon ve kontrollinin
dizenli olarak yapildigini belirtmigtir. Arslan (2017)'in radyasyona maruz kalan radyoloji
calisanlarinin  c¢alisma kosullarini  degerlendirdigi  ¢alismada, katihmcilarin  %75,7’si
kalibrasyonlarin diizenli araliklarla yapildigini belirtmigtr. NEU Meram Tip Fakiltesi
Hastanesi calisanlarinda yurittilen bu ¢alismada, radyasyonlu alanda ¢alisan katiimcilarin
%74,4°0 c¢ahstigr birimdeki iyonlastirici radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonu ve
kontrolinun dizenli yapildigini, %62,8’i ¢alistigi ortamda iyonize radyasyona yonelik 6zel
havalandirma sistemi oldugunu belirtmistir. Bu bulgularimiz incelenen diger ¢alismalarla
benzerdir.

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi cgalisanlarinda ydrittilen bu galismada,
radyasyonlu alanda calisan katilimcilarin %18,60’inin kisisel koruyuculari temin etmekte
zorluk yasadigi bulunmustur. Uzuntarla (2019) dozimetre tasiyan saglik personelinin
iyonlastirici radyasyon hakkindaki risk algisi ve bilgi dizeyini arastirdigi c¢alismada,
katilimcilarin %14,40°Gn0ln kisisel koruyuculari temin etmede zorluk yasadigini bulmustur.
Kisisel koruyucularin temin edilmesinde zorluk yasanmasi malzemelerin eksikliginden
kaynaklanabilecegi distunulmastir.

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi calisanlarinda yirittilen bu calismada ve
incelen calismalarda hastane c¢alisma ortamlarinda en fazla bulunan Kkisisel koruyucu
ekipmanin kursun o6nlik, en az bulunan kisisel koruyucu ekipmanin kursun eldiven oldugu
gosterilmistir (Balsak 2014, Arslan 2017, Kurtul 2018). Hastane ¢alisma ortamlarinda kursun
eldivenin az bulunmasi iyonize radyasyon kaynaklariyla c¢alisanlarin kursun eldiveni
kullanmayi tercih etmemelerinden kaynaklanabilir.

Arslan (2017)in radyasyona maruz kalan radyoloji ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini
adli olarak degerlendirdigi ¢calismada, katilimcilarin  %8,1’inde dozimetre sonuglarinda limit
asimi bildirildigi, %10,1’inin sua iznini kullanmadig1 saptanmig ve doner sermayeden kesinti
yapilmasi en ¢ok belirtilen sua izni kullanmama nedeni olarak ortaya konmustur. Erdem

(2014) Ankara ilinde radyasyon etkisi altinda olan saglik ¢alisanlarinda yarattugu caligmada,
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katilimcilarin %20,8’inin dozimetre sonuglarinda limit asimi bildirildigini ve radyasyon kazasi
yasamadiklarini tespit etmistir. Balsak (2014) Diyarbakir il ve ilcelerindeki hastanelerin
radyoloji bdliml calisanlarinda yaritilen c¢alismada, katilimcilarin %25,5’'inin sua iznini
bazen ya da hi¢ kullanmadiklarini ve ek édemelerin kesilmesi en ¢ok belirtilen sua izni
kullanmama nedeni oldugunu gostermistir. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi
¢alisanlarinda yurattilen bu ¢alismada, radyasyonlu alanda calisan katiimcilarin %2,3’Gnin
dozimetre sonuclarinda limit asimi bildirildigi, %1,2’sinin radyasyon kazasi gecirdigi,
%45,3’unun sua izni kullanmadidi saptanmis ve sua izni kullanmay! hak edememe en ¢ok
belirtilen sua izni kullanmama nedeni olarak ortaya konmustur. Bu c¢alismada diger
calismalara goére dozimetre sonuglarinda limit asimi bildiriminin az olmasi; hastanenin
radyasyon guvenligi komitesinin ve saglik c¢alisanlarinin, radyasyon glvenligine ve
radyasyondan korunma yollarina gerekli 6zeni géstermelerinden dolayi olabilir. Bu ¢alismada
sua izni kullanmayanlarin fazla olmasi, iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu ortamda
c¢alismalarina ragmen radyasyon gorevlisi sayllmayan saglik ¢alisanlarinin da ¢alismaya

dahil edilmesinden kaynaklandigi distnilmektedir.

5.3 Radyasyonlu Alanda Galisanlarin Gocuklarinin Saghginin ve Ureme
Sagligi Durumlarinin incelenmesi

Hizli bdlinen ve mitotik fazdaki hulcrelerin radyosensitif oldugu bilindigine gore;
surekli hucre bolinmesinin ve ¢ogalmasinin gdézlendigi embriyonun iyonize radyasyondan
etkilenmesi kaginilmazdir. Radyasyonun embriyo Uzerine etkileri radyasyonun dozuna, doz
hizina ve gebelik evresine bagll olarak degismekle birlikte baslica; dogum &ncesi veya
dogum sonrasi 6lim, dogumsal anomaliler, bliylime bozukluklari ve c¢esitli yapisal ve
fonksiyonel geriliklerdir. Veriler hayvan deneylerinden, Hirogsima ve Nagasaki'de atom
bombasina maruz kalmig gebelerin izlemlerinden elde edilmistir (Bigakgi 2009, Ayan 2017).

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi galisanlarinda yurittilen bu galismada,
¢ocugunda konjenital anomali olan 1 kisi, saglik problemi olan 2 kisi tespit edilmis ve kadin
katiimcilarin %15,4’'G dusik, %11,5'i 610 dogum yasadigini belirtmisti. NEU Meram Tip
Fakdiltesi Hastanesi galisanlarinda yurGttilen bu calismada, radyasyonlu alanda ¢alisan ve
calismayan katiimcilarda c¢ocuklarinin sagligi, diasik ve 6li dojgum yapma durumu
acisindan fark bulunmamasindan dolayi iyonize radyasyon maruziyetinden korumak igin
gebelere ydnelik alinan énlemlerin yeterli dizeyde oldugu distnulebilir.

Gonadlar radyasyona son derece duyarlidir ve akut maruz kalinan doz arttik¢ca gegici
ovulasyon duraklamasindan kalici infertiliteye kadar cesitli etkiler gortlebilir (Allen 2020,
TAEK 2020e). NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda ydrittilen bu calismada,
radyasyonlu alanda c¢alisan kadin katilimcilarin %27,9’'unda adet duzensizligi oldugu,

%38,5’inin gebe kalmada zorluk yasandigi tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada radyasyonlu
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alanda calisanlarda radyasyonlu alanda calismayanlara gére gebe kalmada zorluk daha
fazla gézlenmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1ginda mesleki iyonize radyasyon
maruziyetinin de gonadlar Uzerinde zararli etkiler olugturarak tUreme sagligini etkiledigi

soylenebilir.

5.4 Radyasyonlu Alanda Galiganlarin Saglik Durumlari ve Yakinmalari

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi galisanlarinda yurittilen bu galismada,
radyasyonlu alanda g¢alisanlarin %30,2’si kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Anemi, astim,
tiroid bezi hastaliklari, koroner arter hastaligi ve gut kronik hastaligi olanlarda en fazla
belirtilen hastaliklardir. Dizenli ila¢ kullanan ve radyasyona bagl rahatsizliklarinin oldugunu
distinenlerin orani %25,6'dir. Radyasyona bagh olan rahatsizliklardan kas-iskelet sistem
agrisi, 6zellikle bacak agrisi en fazla belirtiimistir. Dlistik doz mesleksel iyonize radyasyon
maruziyetinin de tiroid bezi ve koroner arter hastaliklarina neden olabilecedini gdsteren
calismalar vardir (McGale 2005, Zablotska 2014, Vimercati 2019).

Oztirk (2017) dozimetre tasiyan saglik calisanlarinin iyonlastirici radyasyondan
kaynaklandigini digundukleri rahatsizliklardan en fazla belirttikleri eklem-bacak-bas agrilari
olarak bulunmustur. Avci (2016) radyoloji ¢alisanlarinda en ¢ok bildirilen mevcut hastaligin
anemi oldugunu tespit etmistir. Erdem (2014) radyasyon maruziyeti olan saglik ¢alisanlarinin
%50,9 unda daha énceden tani alan hastaliginin oldugu ve tanili hastaliklarindan en fazla
belirtilen migren, ikinci sirada anemi oldugu bulmustur. Arslan (2017) radyasyona maruz
kalan radyoloji calisanlarinin %6,8’'inde radyasyona badli hastallk tespit etmis ve
hastaliklarin tiroid kanseri ve katarakt oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma katiimcilarda gérilen
kronik rahatsizliklar yoniinden literaturle benzerdir. Ozellikle tiroid bezi hastaliklari ve koroner
arter hastaliklari dusuk doz iyonize radyasyon maruziyeti ile iligkilendirilebilir. Kas-eklem agri
sikayetlerinin fazla gérilmesi kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin adir olmasindan ve
yapilan iglemler esnasinda fazla ayakta kalmaya bagl olabilir.

Avci (2016) yurGttGgld calismada, radyoloji galisanlarinin en ¢ok bildirdigi saglik
yakinmalarini; yorgunluk, halsizlik, unutkanlik, sinirlilik, uyku didzensizligi, en az bildirdigi
saghk yakinmalarini ise ciltte morluk, sik ategli hastaliga yakalanma olarak tespit etmistir.
Erdem (2014) yarittdga ¢alismada, iyonize radyasyonlu alanda g¢alisanlarin en ¢ok gézlenen
saghk yakinmalarini; yorgunluk, halsizlik, unutkanlik, bas agrisi, g6z rahatsizligi, en az
gbzlenen saglik yakinmasini beklenmedik uzun siiren kanamalar olarak bulmustur. NEU
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda yuriattilen bu ¢alismada, radyasyonlu alanda
calisan katiimcilarin en cok bildirdigi saglik yakinmalari; yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, bag
agrisi, unutkanlik, en az bildirdigi saghk yakinmalar sik atesli hastaliga yakalanma olarak
bulunmustur. Bu calismada, radyasyonlu alanda calisanlarda en ¢ok gdzlenen saglik

yakinmalari agisindan yukarida incelenen c¢alismalarla benzer sonuclar elde edilmistir.
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Meram Tip Fakiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda ydruttilen bu ¢alismada, diger ¢alismalardan
farkli olarak saglik yakinmalari radyasyonlu alanda c¢alisan ve calismayan gruplarda
kargilastiriimistir (Erdem 2014, Avci 2016). Radyasyonlu alanda c¢alisanlarda radyasyonlu
alanda calismayanlara gore; gz rahatsizhgi, kulak rahatsizhdi, bas agrisi, halsizlik, sinirlilik,
yorgunluk, sersemlik, ciltte solukluk, otururken ayaga kalktiginda bas ddénmesi/géz
kararmasi, sik diseti kanamasi, 6zellikle el sirti basta olmak tzere radyasyona maruz kalan
vicut bolgelerinde kil dékilmesi, el cildinde bozukluklar, lenf bezlerinde biylime, sa¢
dokilmesi yakinmalarn daha fazla bulunmustur. Farkli bulunan bu sikayetlerin iyonize

radyasyon maruziyeti ile daha fazla iligkili oldugu séylenebilir.

5.5 lyonize Radyasyon Maruziyeti ve Oksidatif Stres

lyonize radyasyon hiicreleri dolayli yoldan etkileyerek, serbest radikal olusumunu
tetikleyebilir ve oksidatif stresi arttinr  (Sebastia 2020). iyonize radyasyonlu alanda
calisanlarda oksidan ve antioksidan durumu ortaya koyan bu calismada; TAS, TOS
seviyeleri dlgilmiis, OSi hesaplanmistir. Radyasyonlu alanda calisanlarda radyasyonlu
alanda calismayanlara gére TOS ve OSIi degeri daha yiiksek, TAS degeri daha diisiik
bulunmustur.

Sebastia (2020) saglik ¢alisanlarinda yaptidi ¢alismada, iyonize radyasyona maruz
kalan grubun 6zellikle de nikleer tip biriminde calisanlarda antioksidan belirteclerin (TAS,
hicre disi slperoksit dismutaz aktivitesi) azaldigini, oksidan belirteclerin (TBARS:
thiobarbituric acid reactive substance, NOXx: nitrites and nitrates) arttigini belirtmiglerdir. Celik
(2016) yaptigi calismada iyonize radyasyon maruziyet grubunu olusturan rdéntgen
teknisyenlerinde TAS seviyesini kontrol grubuna gére diisiik, TOS ve OSi degerlerini daha
yuksek bulmustur. El-Benhawy (2020) kadin hemgirelerde yuruttugu calismasinda TAS
degerini radyasyona maruz kalanlarda kalmayanlara gére daha distk bulmustur. Malekirad
(2005) ve Kumar (2016) saglik ¢alisanlarinda yaptiklari calismada TAS degerini farkli olarak
radyasyonlu alanda caliganlarda daha yuksek bulmustur. Katsarska (2016) ve Aneva (2019)
gama radyasyona mesleki olarak maruz kalan nikleer santral ¢alisanlarinda TAS degerini
radyasyona maruz kalmayan gruba goére daha yuksek bulmustur. Katsarska (2016) ayrica
lenfositlerdeki ROS seviyelerini de radyasyona maruz kalan grupta ylksek bulmustur.
Ktucinski (2008) X isinina maruz kalan galisanlarda disik dozda iyonlastirici radyasyona
uzun slre maruz kalmanin antioksidan savunmasini azalttigi sonucuna varmistir. Literatirde
farkh oksidatif stres biyogdstergeleri kullanilarak hastane galisanlari Gzerinde yapilan gesitli
calismalar, iyonize radyasyonlu alanda c¢alisanlarda oksidatif stresin yiksek oldugunu
desteklemistir; ancak antioksidan sistemler Gzerinde farkli gorisler ortaya ¢ikmistir (Durovié
2008, Eken 2012, Ahmad 2016, Siama 2019, Gao 2020). Meram Tip Fakiltesi Hastanesi

c¢alisanlarinda ydrdttilen bu calismada, iyonize radyasyon maruziyetinin dozu &lgim
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ydntemleriyle belilenmemis olup, iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu alanlarda
¢alisanlarin disik dozda kronik radyasyona maruz kaldigi distnulmastir. Maruz kalinan
radyasyon dozuna ve slresine bagl olarak antioksidan degerlerinin degistigi soylenebilir.
Maruz kalinan doz arttikga antioksidanlarin daha fazla tuketiimesinden dolayr TAS’In
azaldigi, distk dozlarda ise iyonize radyasyonlu alanda ¢alisma suresi arttikga antioksidan

sistemlerin daha ¢ok uyariimasindan dolayl TAS'in artacagi dusiunidlmektedir.

5.6 lyonize Radyasyon Maruziyeti ve inflamasyon

lyonize radyasyon dokularda bir immiin cevap olusturarak inflamasyona neden olabilir
(Yahyapour 2018). Proinflamatuar sitokin olan TNF-a ve antiinflamatuvar sitokin olan IL-10’u
calistigimiz bu arastirmada radyasyonlu alanda calisanlarda ¢alismayanlara gére TNF-a
seviyesini daha yiksek, IL-10 seviyesini daha disik saptamistir. El-Benhawy (2020) kadin
hemsirelerde yurittiglu calismasinda TNF-a ve diger inflamasyon goéstergelerini (C-reaktif
protein, interferon gama) radyasyonlu alanda galisanlarda ¢alismayanlara goére daha yiksek
bulunmustur. Aneva (2019) disik doz gama radyasyona mesleki olarak maruz kalan nikleer
santral ¢alisanlarinda, radyasyonlu alanda ¢alismayanlardan TNF-a seviyesini daha yiksek,
IL-10 seviyesini daha dusuk bulmustur. Zakeri (2010) girisimsel kardiologlarda kontrol
grubuna gore IL-2 seviyesini daha yuksek ve IL-10 seviyesini daha dusuk bulmustur. Heidari
(2016) saglhk caligsanlarinda yaptigi calismada, IL-10 seviyesini radyasyonlu alanda
¢alisanlarda kontrol grubuna gdére daha disik bulmustur. Ahmad (2019) radyaloji teknikerleri
ve saglikh goéndllilerde yarattigu calismada radyasyon maruziyeti olan grupta O2, IL-6,
makrofaj inflamatuar protein-1a, ve IL-1a duzeylerini daha yuksek bulurken; IL-10 ve TNF-a
seviyeleri arasinda istatistiksel acidan anlamh fark bulamamigtir. Sonuglarimizin literatirle

uyumlu oldugu ve kronik distik doz iyonize radyasyonun inflamasyonu uyardigi séylenebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi saglik calisanlarinda mesleki olarak iyonize

radyasyon maruziyetinin etkilerini inceledigimiz calismadan elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Radyasyonlu alanda calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlari ve dozimetrelerini
dizenli kullanmadiklari tespit edilmistir.

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin %54,7’sinin hizmet i¢i egitim aldigi, %60,5’inin
haklarini bildigi ve %54,7’sinin sua izni kullandigi belirlenmigtir.

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarda tedavi ile gebe kalanlarin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi, gbz rahatsizligi, kulak rahatsizligi, sersemlik,
ciltte solukluk, otururken ayaga kalktiginda bas dénmesi/ g6z kararmasi, sik diseti
kanamasi, Ozellikle el sirti basta olmak Uzere radyasyona maruz kalan vicut
bdlgelerinde kil dokilmesi, el cildinde bozukluklar, lenf bezlerinde blyime, sac¢
dokilmesi yakinmalarinin radyasyonlu alanda calisanlarda daha fazla goérildigu
tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinda uzun slire dusuk doz mesleksel iyonize radyasyon
maruziyetinin oksidan/antioksidan dengesizligi olusturarak oksidatif stresi ve
inflamasyonu arttirdigi bulunmustur.

Radyasyondan etkilenimin ortaya konulabilmesi i¢in oksidatif stres ve inflamasyon
biyogdstergelerinin kesme noktalari; TOS igin 3,47 umol H202 Equivalent/L, TAS igin
1,6750 mmol Trolox Equivalent/L, OSi icin 0,2250, TNF-a icin 536,50 ng/L, IL-10 icin
615,00 ng/L olarak belirlenmistir.
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1)

2)

3)

4)

Bu sonugclara dayanarak asagidaki énerilerde bulunulabilir:

is saghgi ve glvenligi kapsaminda iyonize radyasyon giivenligi, koruyucu donanim
kullanimi, radyasyon kaynaklariyla c¢alisanlarin haklari  konularinda saghk
calisanlarina diizenli araliklarla hizmet ici egitimler verilmelidir.

lyonize radyasyon maruziyetini azaltmak ve énemli organlari isimalardan korumak
icin kullanilan kisisel koruyucu ekipman eksikligi giderilerek, kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi arttinimahdir.

Radyasyon maruziyet doz izlemlerinin yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle cesitli
simulasyon egitim programlari dizenlenerek dozimetre sonuglarina duyulan glven
arttinimali ve dozimetre kullanimi tegvik edilmelidir.

lyonize radyasyon maruziyetine baglh hastalik ve sikayetlerin belirlenmesi, erken
taninmasi ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi icin periyodik izlem ve muayenelere
verilen 6nem arttinlmal ve izlem parametreleri genigletilerek oksidatif stres ve

inflamasyon biyogostergeleri eklenmelidir.

77



7. KAYNAKLAR

16332 sayili Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Ve GCalisma Esaslant Hakkinda Yoénetmelik. 2012.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=16332&MevzuatTur=7&MevzuatTe
rtip=5 (Erisim Tarihi: 21.07.2020)

5272 sayili Radyasyon Gulvenligi Yonetmeligi. 2000.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5272&MevzuatTur=7&MevzuatTert
ip=5 (Erisim Tarihi: 21.07.2020)

Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Editorler. Cellular and Molecular Immunology. 9. baski.
Saunders Elsevier Philedelphia, USA; 2018.

Ahmad IM, Abdalla MY, Moore TA, Bartenhagen L, Case AJ, Zimmerman MC. Healthcare
Workers Occupationally Exposed to lonizing Radiation Exhibit Altered Levels of
Inflammatory Cytokines and Redox Parameters. Antioxidants (Basel). 2019; 8(1): 12.

Ahmad IM, Temme JB, Abdalla MY, Zimmerman MC. Redox status in workers occupationally
exposed to long-term low levels of ionizing radiation: A pilot study. Redox Rep. 2016;
21(3): 139-45.

Akdemir U0, Karabacak Ni. Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans goériintileme
kullaniminda gunluk is akisi ve protokol optimizasyonu. Nucl Med Semin. 2017; 1: 12-
2.

Akgll A.Tibbi arastirmalarda istatistiksel analiz teknikleri, SPSS uygulamalari. 2. baski.
Ankara, Emek Ofset; 2003.

Akkose A, Omer B, Yigitbasi A. DNA damage and glutathione content in radiology
technicians. Clinica Chimica Acta. 2003; 336: 13-18.

Akyolcu MC, Barutgu B, Dursun $, Toplan S$S, Kalkan T, ngelik D, Tuncel H. lyonize
Radyasyonun Biyolojik Etkileri. Biyofizik Ders Kitabi. Istanbul: Istanbul Universitesi
Yayinlari; 2010. p.449-468.

Alagéz E. Nikleer Radyolojik Acillere Mudahalede Temel Kavramlar, Akut Radyasyon
Sendromu ve Tedavisi. Nucl Med Semin 2017; 3: 189-195.

Alavi SS, Dabbagh ST, Abbasi M, Mehrdad R. Medical radiation workers' knowledge,
attitude, and practice to protect themselves against ionizing radiation in Tehran
Province, Iran. J Educ Health Promot. 2017 Jun 5;6:58.

Allen JY, Dainiak N, Wingard JR. Clinical manifestations, evaluation, and diagnosis of acute
radiation exposure. Danzl DF, Chao NJ. Editérler. Up To Date.
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-evaluation-and-diagnosis-
of-acute-radiation-exposure? (Erisim Tarihi: 09.07.2020)

Altunsoy EE. Bilgisayarli tomografi taramalarindaki anatomik bdlgelerin ve organlarin
radyasyon kutle zayiflatma katsayilarinin monte carlo metodu ile incelenmesi [Yuksek
lisans tezi]. Isparta: Stleyman Demirel Universitesi; 2018.

Aneva N, Zaharieva E, Katsarska O, Savova G, Stankova K, Djounova J, Boteva R.
Inflammatory profile dysregulation in nuclear workers occupationally exposed to low-
dose gamma radiation. Journal of radiation research. 2019; 60(6): 768-779.

Annagur A. Yenidogan sepsisinde total antioksidan seviye, total oksidan seviye ve serum
paraoksonaz dizeyleri [Yan dal uzmanlik tezi]. Konya: Selguk Universitesi; 2011.

78



Arslan N. Radyasyonun biyolojik sistemler Gzerindeki etkileri. Nucl Med Semin. 2017a; 3:
178-183.

Arslan S. Hastanelerde radyasyona maruz kalan radyoloji calisanlarinin ¢alisma kosullarinin
adli olarak degerlendiriimesi [YUksek lisans tezi]. Samsun: Ondokuz Mayis
Universitesi; 2017b.

Auvinen A, Kiveld T, Heindvaara S, Mrena S. Eye Lens Opacities Among Physicians
Occupationally Exposed to lonizing Radiation. Ann Occup Hyg. 2015;59(7):945-8.

Avci R. Diyarbakir ilinde radyoloji caliganlarinin radyasyondan korunma durumlari ve saglik
yakinmalari [Yuksek lisans tezi]. Gaziantep: Gaziantep Universitesi; 2016.

Ay M. Girisimsel kardiyoloji incelemelerinde personel radyasyon dozunun olgllmesi ve hasta
radyasyon dozlari ile korelasyonu [Ylksek lisans tezi]. Ankara: Ankara Universitesi;
2020.

Ayan A. Konsepsiyondan Addlesana Radyasyonun Geg¢ Dénem Etkileri: intrauterin
Isinlamada Risk, Herediter Etkiler, Solid Tumorler. Nucl Med Semin. 2017; 3: 216-
220.

Aydogdu R. D-galaktoz ile olusturulan yaslanma modelinde ardi¢ katrani’ nin oksidatif stres
Uzerine etkisi [YUksek lisans tezi]. Istanbul: Uskidar Universitesi; 2020.

Azzam El, Jay-Gerin JP, Pain D. lonizing radiation-induced metabolic oxidative stress and
prolonged cell injury. Cancer Lett. 2012;327(1-2):48-60.

Balsak H. Radyoloji calisanlarinin tani amagch kullanilan radyasyonun, zararli etkileri
hakkinda bilgi, tutum ve davranislari [Yiksek Lisans Tezi]l. Malatya: Indnu
Universitesi; 2014

Bicakgi BC. Radyasyonun fetus tzerine etkileri. Turk Onkoloji Dergisi. 2009;24(4): 185-190.

Bilir N, Yildiz AN. is saghgi ve glvenligi. 3. baski. Hacettepe (iniversitesi yayinlari, Ankara;
2014.

Blyukuslu N, Yigitbasi T. Reaktif oksijen turleri ve obezitede oksidatif stres. Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Dergisi. 2015; 5(3): 197-203.

Chen B, Dai Q, Zhang Q, et al. The relationship among occupational irradiation, DNA
methylation status, and oxidative damage in interventional physicians. Medicine
(Baltimore). 2019; 98(39): e17373.

Choudhary S. Deterministic and stochastic effects of radiation. Cancer therapy and oncology
international journal. 2018; 12(2): 555834.

Cakmak M. Kord kaninda 25-hidroksivitamin-Ds duzeylerinin oksidatif stresle iligkisi [Tipta
uzmanlik tezi]. Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi; 2020.

Capuk M. Adiyaman sagdlik yiksekokulu égrencilerinin radyasyonun zararl etkileri hakkinda
farkindalik dizeylerinin incelenmesi [YlUksek lisans tezi]l. Gaziantep: Gaziantep
Universitesi; 2016..

Celik S. Ankara Universitesi nukleer bilimler enstitisi radyasyondan korunma programi ve
radyasyondan korunma optimizasyonu [YUksek lisans tezi]. Ankara: Ankara
Universitesi; 2013.

79



Cimen B, Erdogan M, Ogul R. Iyonlastirici radyasyon ve korunma yéntemleri. S.U. Fen
Fakultesi Fen Dergisi. 2017; 43(2); 139-147.

Cimen B. lyonlastirici radyasyon ve cevre giivenligi [Yiiksek lisans tezi]. Konya: Selcuk
Universitesi; 2018.

Dasdag S. iyonlastirici radyasyonlar ve kanser. Dicle Tip Dergisi. 2010; 37(2): 177-185.

Dawson-Saunders B, Trapp RG. Basic and Clinical Biostatistics. Norwalk, Appleton & Lange;
1990.

Durovi¢ B, Spasié-Joki¢ V, Durovi¢ B. Influence of occupational exposure to low-dose
ionizing radiation on the plasma activity of superoxide dismutase and glutathione
level. Vojnosanit Pregl. 2008; 65(8): 613-8.

Diinya Saglik Orgutii (DSO). lonizing radiation, health effects and protective measures.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ionizing-radiation-health-effects-
and-protective-measures (Erisim Tarihi: 21.07.2020)

Dinya saglik orgati (World Health Organization, WHO). Guidelines for drinking-water
quality: fourth edition incorporating the first addendum, Radiological aspects. 2017.

Diz CA. Diyabetik nefropatide sistemik adropin uygulamasinin oksidatif stres tzerine etkileri
[YlUksek lisans tezi]. Ankara: Gazi Universitesi; 2020.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi. Radyasyon Giivenligi El Kitabi. izmir; 2014, 4-20.

Eken A, Aydin A, Erdem O, Akay C, Sayal A, Somuncu I. Induced antioxidant activity in
hospital staff occupationally exposed to ionizing radiation. Int J Radiat Biol. 2012;
88(9): 648-53.

Ekinci M. Saglik calisanlarinin radyasyon tutumunu belirleme 6lgegi gelistirme ve uygulama
calismasi [Yuksek lisans tezi]. Erzincan: Erzincan Binali Yildirnm Universitesi; 2019.

El-Benhawy SA, El-Tahan RA, Nakhla SF. Exposure to Radiation During Work Shifts and
Working at Night Act as Occupational Stressors Alter Redox and Inflammatory
Markers. Arch Med Res. 2020; 7: S0188-4409(19)30919-1.

Encyclopaedia Britannica. Radiation historical background.
https://www.britannica.com/science/radiation/Historical-background (Erigsim  Tarihi:
28.04.2020a)

Encyclopaedia Britannica. Wilhelm Conrad Roentgen

https://www.britannica.com/biography/Wilhelm-Rontgen (Erisim Tarihi: 28.04.2020b)

Encyclopaedia Britannica. Marie Curie. https://www.britannica.com/biography/Marie-Curie
(Erisim Tarihi: 28.04.2020c)

Erdem S. Bir Universite hastanesinde iyonizan radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik
¢alisanlarinda is saghgi ve glvenligi durumlarinin degerlendirilmesi [YUksek lisans
tezi]. Ankara: Gazi Universitesi; 2014.

Erel O. A novel automated method to measure total antioxidant response against potent free
radical reactions. Clin Biochem. 2004; 37: 112-9.

Erel O. A new automated colorimetric method for measuring total oxidant status. Clin
Biochem. 2005; 38: 1103-11.

80



Ersever S. Radyofarmasotik Ureten tesislerde radyasyon kaynakli risklerin farkli yontemlerle
karsilagtirilarak degerlendiriimesi [Yuksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Yeni Ylzyil
Universitesi; 2018.

Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G* Power 3: A flexible statistical power analysis
program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior research
methods. 2007; 39(2):175-191.

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G* Power 3.1:
Tests for correlation and regression analyses. Behavior research methods. 2009;
41(4): 1149-1160.

Fazel R, Einstein AJ. Radiation risk to healthcare workers from diagnostic and interventional
imaging procedures. Cutlip D, Windecker S, Estes NAM, Saperia GM. Editorler. Up
To Date. https://www.uptodate.com/contents/radiation-risk-to-healthcare-workers-
from-diagnostic-and-interventional-imaging-procedures (Erisim Tarihi: 21.07.2020)

Fidan AE. Skopi cihazi kullanan ortopedi doktorlarindaki radyasyona bagli kromozom
hasarlarinin aragtiriimasi [Yuksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi; 2014.

Gao J, Dong X, Liu T, Zhang L, Ao L. Antioxidant status and cytogenetic damage in hospital
workers occupationally exposed to low dose ionizing radiation. Mutat Res. 2020; 850-
851: 503152.

Gokharman FD, Aydln__ S, Kosar PN. Radyasyon Guvenliginde Mesleki Olarak Bilmemiz
Gerekenler. SDU Saglik Bilimleri Enstitisu Dergisi. 2016; 7(2): 35-40.

Guler C, Akin L. Editorler. Halk saghgi temel bilgiler 2. 3. baski. Hacettepe Universitesi
yayinlari, Ankara; 2015.

Hayran M, Hayran M. Saglik arastirmalari icin temel istatistik. 1. baski. Ankara: Art Ofset;
2011.s. 313.

Heidari S, Taheri M, Ravan AP, Moghimbeigi A, Mojiri M, Naderi Khojastehfar Y, et
al. Assessment of some immunological and hematological factors among radiation
workers. J Biol Today's World. 2016; 5: 113-9.

Katsarska O, Zaharieva E, Aneva N, Savova G, Stankova K, Boteva R. The soluble receptor
ST2 is positively associated with occupational exposure to radiation. Int J Radiat Biol.
2016; 92(2): 87-93.

Kayan M, Naziroglu M, Celik O, Yalman K, Kéylii H. Vitamin C and E combination modulates
oxidative stress induced by X-ray in blood of smoker and nonsmoker radiology
technicians. Cell Biochemistry and Function. 2009; 27: 424—429.

Ktucinski P, Wéjcik A, Grabowska-Bochenek R, Gminski J, Mazur B, Hrycek A, Cieslik P,
Martirosian G. Erythrocyte antioxidant parameters in workers occupationally exposed
to low levels of ionizing radiation. Ann Agric Environ Med. 2008; 15: 9-12.

Kumar D, Kumari S, Salian SR, Uppangala S, Kalthur G, Challapalli S, Chandraguthi SG,
Kumar P, Adiga SK. Genetic Instability in Lymphocytes is Associated With Blood
Plasma Antioxidant Levels in Health Care Workers Occupationally Exposed to
lonizing Radiation. Int J Toxicol. 2016; 35(3): 327-35.

Kunt H. Radyoloji calisanlarinda iyonize radyasyonun biyolojik etkileri [Doktora Tezi].
Kitahya: Dumlupinar Universitesi; 2011.

81



Kurtul S, Kurtul N. The Level of Knowledge About Radiation Safety and the Frequency of the
Use of Protective Equipment Among Healthcare workers Exposed to Radiation in
Different Units. Turk J Oncol. 2018; 33(3): 102—7.

Lee CI, ElImore JG. Radiation-related risks of imaging. Aronson MD, Kunins L. Editorler. Up
To Date. https://www.uptodate.com/contents/radiation-related-risks-of-imaging (Erisim
Tarihi: 21.07.2020)

Lok R. Nikleer radyasyonla galisanlarda is glivenligi. [Yiksek lisans tezi]. istanbul: Gedik
Universitesi; 2015.

Malekirad AA, Ranjbar A, Rahzani K, Pilehvarian AA, Rezaie A, Zamani MJ, Abdollahi M.
Oxidative stress in radiology staff. Environ Toxicol Pharmacol. 2005; 20(1): 215-8.

McGale P, Darby SC. Low doses of ionizing radiation and circulatory diseases: a systematic
review of the published epidemiological evidence. Radiat Res. 2005; 163(3): 247-57.

Ministry of the Environment Government of Japan. Deterministic Effects and Stochastic
Effects. Booklet to provide basic information regarding haelth effects of radiation.1 st
Edition. 2019.

Mons U, Muscat JE, Modesto J, Richie JP Jr, Brenner H. Effect of smoking reduction and
cessation on the plasma levels of the oxidative stress biomarker glutathione--Post-
hoc analysis of data from a smoking cessation trial. Free Radic Biol Med. 2016; 91:
172-7.

Najafi M, Motevaseli E, Shirazi A, Geraily G, Rezaeyan A, Norouzi F, Rezapoor S, Abdollahi
H. Mechanisms of inflammatory responses to radiation and normal tissues toxicity:
clinical implications. International Journal of Radiation Biology, 2018; 94(4): 335-356.

National Canser institute. Radiation Therapy to Treat Cancer. https://www.cancer.gov/about-
cancer/treatment/types/radiation-therapy (Erisim Tarihi: 26.04.2020)

OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

Onat T, Emerk K, Sézmen EY. Editorler. insan biyokimyasi. 2. baski. Palme yayinlari,
Ankara; 2006.

Orme NM, Rihal CS, Gulati R, Holmes DR Jr, Lennon RJ, Lewis BR, McPhail IR, Thielen KR,
Pislaru SV, Sandhu GS, Singh M. Occupational health hazards of working in the
interventional laboratory: a multisite case control study of physicians and allied staff. J
Am Coll Cardiol. 2015; 65(8): 820-826.

Ozgilen E. Radyasyon Guvenligi ElI Kitabi. Ozel c¢evre hastanesi. 2018.
https://www.cevrehastanesi.com.tr/upload/dosya/gorrhb01-radyasyon-guvenligi-el-
kitabi-rev01pdf 20181017005430.pdf (Erisim Tarihi: 09.04.2020)

Oztirk YE, Tlrktemiz H, Akdag T. Dozimetre tasiyan saglik calisanlarinda is yukunun
iyonlastirici radyasyon risk algisina etkisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2017,
20(2): 143-155.

Pisoschi AM, Pop A. The role of antioxidants in the chemistry of oxidative stress: A review.
Eur J Med Chem. 2015; 5(97): 55-74.

Radiologylnfo.org. radiation dose in X-ray and CT Exams.
https://www.radiologyinfo.org/en/pdf/safety-xray.pdf (Erigsim Tarihi: 09.04.2020)

82



Roh JS, Sohn DH. Damage-associated molecular patterns in inflammatory
diseases. Immune Netw. 2018; 18(4): e27.

Sakaoglu Manavgat S. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde kisisel dozimetre
tasiyan calisanlarin mesleksel iyonlastirici radyasyon risk algisi ve iligkili etmenler
[Uzmanlik Tezi]. lzmir: Ege Universitesi; 2011.

Salvatori M, Rizzo A, Rovera G, Indovina L, Schillaci O. Radiation dose in nuclear medicine:
the hybrid imaging. La radiologia medica. 2019; 124: 768-776.

Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR). Health
effects of security scanners for passenger screening, based on X-ray technology.
European commission; 2012.

Sebastia N, Olivares-Gonzalez L, Montoro A, et al. Redox status, dose and antioxidant
intake in  healthcare = workers  occupationally exposed to  10nizing
radiation. Antioxidants (Basel). 2020; 9(9): 778.

Selek S, Aslan M, Horoz M, Gur M, Erel O. Oxidative status and serum PON1 activity in
beta-thalassemia minor. Clin Biochem. 2007; 40: 287-91.

Siama Z, Zosang-Zuali M, Vanlalruati A, Jagetia GC, Pau KS, Kumar NS. Chronic low dose
exposure of hospital workers to ionizing radiation leads to increased micronuclei
frequency and reduced antioxidants in their peripheral blood lymphocytes. Int J
Radiat Biol. 2019; 95(6): 697-709.

Sies H, Jones DP. Reactive oxygen species (ROS) as pleiotropic physiological signalling
agents. Nat Rev Mol Cell Biol. 2020; 21(7): 363-383.

Sahin Bal S, Kilig O, Gonultas F. Bitlis kaynak sularinda radon konsantrasyonunun
belirlenmesi. Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitist Dergisi. 2017; 21(3): 302-
306.

Tagkin H. izmir ili fon radyasyon diizeylerinin belirlenmesi, insan saghigi izerine etkilerinin
degerlendirilmesi ve cografi bilgi sistemleri araciligi ile dagilimin gosterilmesi [Doktora
Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi; 2018.

Tekin G. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda secici serotonin gerialim Onleyicileri ile
tedavinin oksidatif stres Uzerine etkisi [Uzmanlik Tezi]. Konya: Necmettin Erbakan
Universitesi; 2020.

Tokag D. Kaynak iscilerinde mesleki maruziyete bagl olasi oksidatif stres gostergelerindeki
degisikliklerin incelenmesi [Doktora Tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2018.

Tulchinsky T, Varavikova E. Editorler. Yeni halk saghgi. 3. baskidan ceviri. Palme yayinlari,
Ankara; 2019.

Tdrk Radyasyon Onkolojisi Dernedi. Gorintileme Teknikleri Radyasyon Dozu.
https://www.trod.org.tr/hastalarimiz_icin.php?id=992 (Erisim Tarihi:09.04.2020)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Ogrenci Dersleri. B6lim 3 - Radyasyon "Radyasyon
ve Biz" - Dogal ve yapay radyasyon kaynaklari.
https://www.taek.gov.tr/ogrenci/r05.htm (Erisim tarihi: 21.02.2020a)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu. Radyasyonla Birlikte Yasiyoruz Dogal Radyasyon Kaynaklari.
https://www.taek.gov.tr/tr/2016-06-09-00-43-46/1087-dogal-radyasyon-kaynaklari.html
(Erisim tarihi: 21.02.2020b)

83



Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu. Radyasyonla Birlikte Yasiyoruz Yapay Radyasyon
Kaynaklari.  https://www.taek.gov.tr/tr/2016-06-09-00-43-46/1084-yapay-radyasyon-
kaynaklari.html (Erisim tarihi: 21.02.2020c)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Ogrenci Dersleri. B6lim 3 - Radyasyon "Radyasyon
ve Biz" - Radyasyon birimleri. https://www.taek.gov.tr/ogrenci/r04.htm (Erisim tarihi:
30.04.2020d)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Ogrenci Dersleri. B6lim 3 - Radyasyon "Radyasyon
ve Biz" - Radyasyonun insan saghgi Uzerindeki etkileri.
https://www.taek.gov.tr/ogrenci/r07.htm (Erisim tarihi: 18.05.2020e)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK). Dozimetre Nedir, Kullanilan Dozimetreler Hangileridir
ve Hangi Amaclar licin Kullaniimaktadir? https://www.taek.gov.tr/tr/sik-sorulan-
sorular/150-dozimetri-sss/996-dozimetre-nedir-kullanilan-dozimetreler-hangileridir-ve-
hangi-amaclar-icin-kullanilmaktadir.html (Erigsim Tarihi: 22.07.2020f)

Tarkiye Atom Enerjisi  Kurumu (TAEK). Denetimli ve Gozetimli Alan Nedir?
https://www.taek.gov.tr/tr/sik-sorulan-sorular/91-radyasyon-quvenligi-sss/863-
radyoaktivite-nedir.html (Erisim Tarihi: 23.07.20209)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Ogrenci Dersleri. B6lim 3 - Radyasyon "Radyasyon
ve Biz" — Radyasyondan Korunma Yontemleri https://www.taek.gov.tr/ogrenci/r08.htm
(Erisim Tarihi: 23.07.2020h)

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Radyasyon Sagligi ve Guvenligi Dairesi. Turkiye’de radyasyon
kaynaklari. 2018.

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu. Radyasyon ve bilmek istediklerimiz. Uslu i, Giiven N,
Gozbebek F, ceviri edidori. 2000. https://www.researchgate.net (Erisim Tarihi:
27.04.2020)

Ucal Y. Serbest radikaller ve antioksidan besinler. Yucel D, ceviri editéru. Harper'in resimli
biyokimyasi. Ankara: Gunes tip kitapevleri; 2019. p. 541-545.

Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP). The 2007 recommendations of the
International commission on radiological protection, publication 103. 2007; 37: 2-4.

United Nations Environment Programme (UNEP), Radiation: effects and sources. 2016.

United States Environmental Protection Agency (EPA). Radiation terms and units.
https://www.epa.gov/radiation/radiation-terms-and-units (Erisim Tarihi: 30.04.2020a)

United States Environmental Protection Agency (EPA). Use of Radiation in Medicine.
https://www.epa.gov/radtown/use-radiation-medicine (Erigsim Tarihi:09.04.2020b)

United States Nuclear Regulatory Commission (U.S.NRC). Measuring Radiation.
https://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/health-effects/measuring-radiation.html
(Erisim Tarihi: 30.04.2020a)

United States Nuclear Regulatory Commission (U.S.NRC). Uses of Radiation, Industrial
Uses. https://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html (Erisim
Tarihi: 27.04.2020b)

Uzuntarla Y, Dogan F. Bir egitim ve arastirma hastanesinde dozimetre tasiyan saglk
personelinin iyonlastirici radyasyon hakkindaki risk algisi ve bilgi dizeyinin
belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 2019; 6(1): 34-4.

84



Vimercati L, De Maria L, Mansi F, Caputi A, Ferri GM, Luisi V, Lovreglio P, Cannone ESS,
Lorusso P, Gatti MF, Massagli CRS, Triggiani V. Prevalence of Thyroid Diseases in
an Occupationally Radiation Exposed Group: A Cross-Sectional Study in a University
Hospital of Southern ltaly. Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2019; 19(6):
803-808.

Yahyapour R, Amini P, Rezapour S, Cheki M, Rezaeyan A, Farhood B, et al. Radiation-
induced inflammation and autoimmune diseases. Mil Med Res. 2018; 5(1): 9.

Yanbaeva DG, Dentener MA, Creutzberg EC, Wesseling G, Wouters EF. Systemic effects of
smoking. Chest. 2007; 131(5): 1557-66.

Yarenoglu A. Hastanelerde radyasyona maruz kalan calisanlarin ¢alisan glvenligi ve
radyasyon guvenligi konusunda bilgi, tutum ve davraniglar [Yuksek lisans tezi].
Istanbul: Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi; 2018.

Yilmaz R. Akciger hastaliyi patogenezinde oksidatif stres ve antioksidan sistemin rolleri.
Chron Precis Med Res. 2020; 1(1): 1-7.

Zablotska LB, Little MP, Cornett RJ. Potential increased risk of ischemic heart disease
mortality with significant dose fractionation in the Canadian Fluoroscopy Cohort
Study. Am J Epidemiol. 2014;179(1): 120-31.

Zakeri F, Hirobe T, Akbari Noghabi K. Biological effects of low-dose ionizing radiation
exposure on interventional cardiologists. Occup Med (Lond). 2010; 60(6): 464-9.

85



