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1. GIRIS ve AMAC

Yeryiliziinde yasamin evrimi boyunca radyasyonun var oldugu kabul
edilmektedir (1,2). Radyasyon, insan zekasiyla birlestirilerek ¢esitli tibbi goriintiileme
yontemleri, timdr tedavisi, tibbi {riinlerin sterilizasyonu, gida maddelerinin zararl
bakterilerden arindirilmasi, radyoizotopla isaretli ilaglarin viicuttaki dagiliminin
izlenmesi, radyoaktif bozunum hiziyla arkeolojik ve jeolojik olaylarin
tarihlendirilmesi ve elektrik enerjisi iiretilmesi gibi birgok alanda kullanilmaktadir
(1). Radyasyonun %45°1 radon, %20’si tibbi maruziyetten, %]15’1 yeryliziinden
kaynaklanan dogal gama 1sinlari, %13’ kozmik 1smlar, %8’1 yiyecek ve

iceceklerden, % 1’1 ise diger nedenlerden kaynaklanmaktadir (2) .

Tipta radyasyon kullanimi tam1 ve tedavide Onemli iyilesmelere onderlik
etmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), insanlarin maruz kaldig1 radyasyonun
%80’inin dogal kaynaklardan, %20’sinin ise tibbi kullanimdan kaynaklandig:
belirtmistir(2). DSO verilerine gore yillik olarak diinya capinda 3.600 milyondan
fazla X -Ray kullanilmakta, 37 milyon niikleer tip uygulamalari ve 7,5 milyon
radyoterapi tedavisi verilmektedir. Radyasyonun hastalar i¢in yararlari 6grenildikge

tipta kullanim1 da artmaktadir (3).

Modern saglik teknolojilerinin gelisimi yeni uygulamalar1 giivenli hale
getirirken bunlarin kullanimlar1 hasta ve personelde gereksiz ve istenmeyen

radyasyon dozlarina ve potansiyel saglik risklerine yol agabilir (3,4).

Iyonizan radyasyonun canli organizmalar iizerinde olumsuz biyolojik etkilere
neden oldugu ve bu yan etkilerin radyasyonun dozuna ve maruz kalis siliresine gore
degistigi bilinmektedir (5). Radyasyonun saglik etkileri dozun biiyiikliigiine ve

viicudun 1ginlanan bdlgelerinin 6zelliklerine gore degisik zamanlarda ve farkl



tiplerde ortaya cikabilir (6). Gilivenlik sinirlarinin altinda bile olsa radyasyonun hangi
insan lzerinde ne kadar olumsuz etki yaratabilecegi henliz tam olarak

anlagilamamastir (7,8,9).

Iyonize radyasyon ve olumsuz etkilerinden ilk olarak 1530’da Paracelsus
bahsetmis olup, tipta kullanimi 1898’de Roentgen tarafindan baslatilmistir(10).
Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi kromozom hasarina neden olur, bu da bir takim
biyolojik etkilerin olugsmasina yol acar (6). Radyasyonun yarattig1 etkiler, bedensel ve
kalitimsal etkiler olarak smiflandirilir; bedensel ve kalitimsal etkiler ise erken ve
gecikmis etkiler olarak iki grupta incelenebilir (6,7,9,10,11,12,13,14). Gecikmis
etkiler (kronik 1sinlanma etkileri); kisilerin uzunca bir siire i¢inde aralikli olarak
diisiik dozlara maruz kalmasi sonucu meydana gelebilecek etkilerdir, yillar sonra
ortaya ¢ikabilir (6,10). Diisiik doz radyasyon uygulamalar ile tiroid, gogiis, akciger
ve 16semi gibi kanserler arasinda bir iligki olabilecegini iddia eden ¢alismalar da son
yillarda artis gostermektedir (7,10,15,16). Ayrica Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi (IARC) ve DSO tarafindan da X ve gamma isinlarinin insanlar igin kanser

riski tasidig kabul edilmistir (7,17).

Diisiik doz radyasyon uygulamalari sonucunda olusabilen kanser vakalari
yaninda lens ve dominanat kullanilan ellerin en fazla etkilendigi, kisilerin dogal 6miir
stirelerinde de bir kisalma s6z konusu olabildigi ¢esitli ¢calismalarda gosterilmistir
(6,10). Ayrica, bu kisilerin kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara

rastlanabilir (6).

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan
bildirilmis olan kabul edilebilir maksimum doz (MPD) tiim viicut i¢in yillik 5000
mrem’dir (10). Radyasyon Giivenligi Tiizligli’'nde de radyasyon kaynaklariyla calisan
veya radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve dis radyasyon kaynaklarindan biitiin

viicutlarinin alacagi yillik dozun 5 rem'i gegmemesi gerektigi belirtilmistir (18).



Radyasyon enerjisi transferi yaklasik olarak 10-17 saniye gibi oldukea kisa bir
stire igerisinde meydana gelir, bu sebeple alinacak oOnlemler i1smmlanmadan once
uygulanmalidir. Radyasyon c¢alisanlarinin bir dis radyasyon tehlikesinden korunmak
icin, genel olarak, dikkat etmesi gerekli olan ii¢ kural vardir: Kaynak yaninda
gereginden fazla silire kalmamak, miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir mesafede
calismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi koymak (6,9,19).
Tibbi ve endiistriyel alanlarda gorevi gere8i radyasyona maruz kalan kisilerin,
radyasyon dozu Olgen cihazlarla ciddi ve siirekli bir sekilde kontrol edilmeleri gerekir

(6,20).

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, saglik calisanlariin iginde
bulundugu calisma ve yasam kosullar ile yakindan iligkilidir. Risk altinda g¢alisan
personelin verecegi hizmetin, en azindan o hizmeti alan kisileri de ilgilendirdigi

gercektir (21).

Radyasyon ile ¢aligsan saglik¢ilar mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon riski
ile kars1 karsiyadir(6). En biiyiik risk altinda bulunan saglik personeli radyoloji,
radyasyon onkolojisi, kardiyoloji ve niikleer tip ve beyin cerrahisi anabilim dallarinda
calisanlardir (6,13). Iyonize radyasyonun saglik calisanlarinin sagligina etkilerinin
tespit edilebilmesi icinde Oncelikle saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi

gerekmektedir.

Giliniimiizde saglik bilimleri ve bu alanda kullanilan teknoloji hizla ilerlerken
kullanimi da hizla artmaktadir. Saglik alaninda kullanilan teknoloji hem hizmetten
yararlananlart hem de hizmeti saglayanlari etkilemektedir. Ote yandan bu durumun
beraberinde bazi sorunlar1 da getirmesi dogaldir (21). Bunlardan bir tanesi de
iyonlastirict radyasyonun etkileridir. Iyonize radyasyonun saglik calisanlarinm
sagligina etkisinin saptanmasi, erken taninin saglanmasi, dnleyici tedbirlerin alinmasi

ve ilgili kisi ve kurumlar1 bilgilendirmek olduk¢a 6nemli ve gereklidir.



Yapilan bu calismada bir {iiniversite hastanesinde iyonlastirici radyasyon
kaynaklar1 ile g¢alisan saglik calisanlarinda iyonlastirici radyasyonun olast saglik

etkilerinin belirlenmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyasyon Tanimi ve Siniflamasi

Elementlerin kendi 6zelliklerini tasiyan en kiiciik parcalar1 olan atomlart;
proton ve nétronlarin olusturdugu bir ¢ekirdek ve bu ¢ekirdegin etrafinda donen
elektronlar olusturur. Atom igerisinde proton ve ndtron orani dengesiz oldugunda
kararsiz bir atom ortaya cikar. Kararsiz atomlar etrafina cesitli 1s1malar yaparak

kararli hale gegmeye ¢alisirlar (23).

Radyasyon, bir kaynaktan ¢evreye parcacik akisi ya da dalga biciminde
enerji salimimi olarak tanimlanabilir (1,2,24). Dogal ya da yapay radyoaktif
cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmek icin disari saldiklar1 hizli pargaciklar ve
elektromanyetik dalga seklinde tasiman fazla enerjileri de radyasyon olarak

adlandirilir (24,25,26,27,28).

Radyoaktivite ise (Radyoaktiflik) kararsiz niikleitlerin, parcaciklar ya da
elektromanyetik 1s1ma (fotonlar) yayimlayarak kendiliginden kiitle yitirme

0zelligi olarak tanimlanir (25).

Radyoaktif par¢alanma kanunu: Dogal ve yapay her radyoaktif ¢ekirdegin

kendine 6zgii bir bozulma sekli ve parcalanma sekli vardir.Radyoaktif cisimlerin

parcalanarak aktivitelerini kaybetmelerine radyoaktif parcalanma denir (25,27).



Radyasyon; “parcacik” ve “dalga” tipi radyasyon olarak iki kisimda
incelenebilir (25). Parcacik radyasyonu; belli bir kiitle ve enerjiye sahip ¢ok hizh
hareket eden parcaciklar ifade eder. Dalga tipi radyasyon; belli bir enerjiye sahip
ancak kiitlesiz radyasyondur. Dalga tipi radyasyon, titresim yaparak ilerleyen
elektrik ve manyetik enerji dalgalar1 gibidir. Biitiin dalga tipi radyasyonlar 151k
hiziyla (3x10® m/saniye) hareket ederler. Parcacik ve dalga tipi radyasyonlar1 da
yine iki gruba ayirmak miimkiindiir (28). Bunlar, “iyonlastirici” ve “iyonlastirici

olmayan” radyasyonlardir (25,29).

Genel kabul goren radyasyon siiflamasi agsagida oldugu gibidir.

1.Non-iyonize (Iyonlastirici olmayan) radyasyon:

-Radyo dalgalari

-Mikrodalga-Kizil 6tesi 1s1mnlart

-Goriinen 151k (Kirmizi,turuncu,sari,yesil,mavi,mor)
-Mor 6tesi 1ginlar

2.Iyonize (Iyonlastirici) Radyasyon

-X-1s1nlar1
-Gama 1s1nlar1
-Kozmik 1ginlart

3.Iyonize (Iyonlastiric1) Partikiiler Radyasyon

-Beta parcaciklari
-Alfa pargaciklari

-Nétronlar (25,27,28,29,30)



2.2. iyonlastirict Radyasyonlarin Tarihi Siireci

Alman bir fizik¢i olan Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895 yilinda kendi adiyla
anilan 1sinlart kesfi, insanlarin yapay ve =zararlari c¢ok sonralari anlasilan

iyonlagtirici radyasyonlarla tanigmasinin baslangici olarak kabul edilebilir.

Roentgen’in kesfini izleyen yil olan 1896 yilinda ise bir Fransiz bilgini olan
ve 1903 yili Nobel Fizik Odiiliinii alan Antoine Henri Becquerel uranyum
tuzlarin bu 1sinlara benzer ozellikler gosteren bir takim girici 1s1nlar yaydigin

buldu ve olaya radyoaktiflik adin1 verdi.

Iki yil sonra, Pierre ve Marie Curie bir Uranyum minerali olan
pitchblende’den, uranyumdan ¢ok daha radyoaktif olan iki yeni elementi ayirmay1
basardilar ve bunlara polonyum ve radyum adlarin1 verdiler. Radyumun gercek
tehlikesi ise ancak 1920 li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya
konabilmistir (31).

Herman J Muller’in, 1946’da kendisine Nobel tip 6diiliinii kazandiracak
olan, X 1sinlarinin mutajen oldugunu ve mutasyon hiz1 ile doz arasinda lineer
iliski varligin1 kesfinden sonra, iyonizan radyasyonun insanlarda mutasyonel risk

kaynag1 olabilecegi konusu bilim diinyasinda biiytik ilgi uyandirmistir (32).

2.3. Radyasyon Kaynaklari

Uzay ve gilines kaynakli radyasyon tiim insanlar1 siirekli olarak

etkilemektedir.



Degisik nitelikteki radyasyon kaynaklari siirekli insan ve canlilar iizerinde etkili
olmaktadir (25). DSO, radyasyonun %45’inin radon, %20’sinin tibbi
maruziyetten, %15’inin yeryiiziinden kaynaklanan dogal gama 1sinlar1, %13 iiniin
kozmik 1sinlar, %8’inin yiyecek ve igeceklerden, % 1’inin ise diger nedenlerden

kaynaklanmakta oldugunu belirtmektedir (2).

g

Radye dalgalar _&

Gt’irt.'mﬁr 151k
X isinlari

NN

-,-_p ‘ ., '_' ‘.

| I o
10 107 10° 10° 108 10” 10“
KHz ~ MHz  GHz

iyonlagtirmayan Radyasyonlar

Sekil 1: Elektomagnetik spektrum (31)

2.3.1. iyonlastirict Olmayan Radyasyon Ve Kaynaklari

Ultraviyole 1sinlari: Ultraviyole 1sinlarinin temel kaynagi giinestir. Elektrik
arklari, kaynak arklari, ultraviyole lambalar1 ve giines lambasi olarak bilinen
ultraviyole lambalarinin bu 6zelligi bulunmaktadir. Ultraviyole 1sinlarinin etkisi
belirli bir diizeye ulasmadan dnce goriilemediginden kisiler farkina vardiklarinda
biiylik oranda etkilenmis ve zarar gérmiis durumda olmaktadirlar. Deride erken
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yaglanma, bulanti, kusma, bitkinlik durumlarina neden olmaktadir. UV
Radyasyonun etkileri yaniklar, mutasyon olusumu, kromozom boéliinmeleri, hiicre

boliinmesinde gecikme seklinde siralanabilir.

Mikrodalgalar: Mikrodalgalar, frekanst 1 - 300 GHz arasinda olan
elektromagnetik bir dalgadir. Radar, uydu veya uzak telefon haberlesmeleri,

telgraf, televizyon yayinlari, radyo astronomi ve diger amaglarda kullanilir.
Laser dahil goriiniir 1g1nlar:
Elektrik ve manyetik alanlar

Radon

2.3.2. Iyonlastiric1 Radyasyon Ve Kaynaklari

Iyonlastirici radyasyon, carptigi maddede yiiklii pargaciklar (iyonlar)
olusturabilen radyasyon demektir (29). Bir bagka tanimla madde ile etkilestiginde
elektrik yiikli parcaciklar veya iyonlar olusturan X-iginlart ile radyoaktif
maddelerden yayilan alfa, beta, gama isinlar1 gibi radyasyonlar iyonlastirict

radyasyon olarak tanimlanir (31).

Iyonlastiric1 radyasyonlar gectikleri ortamda bulunan bir atom ya da atom
grubunda elektron kaybi ya da kazanimina neden olabilir, dolayisiyla art1 veya

eksi elektrik yiiklii iyonlar olusabilir (31). Iyonlasma, radyasyonla etkilesen



herhangi bir madde de ve insanlar dahil tiim canlilarin viicudunda da meydana
gelebilir (29).

Iyonlastirict radyasyonlar da kendi aralarinda dalga ve pargacik 6zelligi
gosteren olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Dalga Ozelligi gosterenler
radyasyonlar X- ve gama 1smlarndir. Parcacik 6zelligi gosteren radyasyonlar ise
alfa ve beta parcaciklaridir. Dalga 6zelligi gosteren X- ve gama 1sinlart madde
veya vicuttan rahatlikla gegtikleri i¢in i¢ radyasyon tehlikeleri yoktur. Alfa ve
beta pargaciklar1 da kiitleleri agir oldugu i¢in havada uzun bir yol kat edemezler
ve pratikte i¢ radyasyon tehlikesi olusturmazlar. Ancak solunum, sindirim veya
yara yoluyla bu pargaciklarin viicut igerisine alinmasi ciddi i¢ radyasyon

tehlikelerine neden olabilir (29,31,33).

2.4. Radyasyon Birimleri

*Aktivite Birimi
[sinlama Birimi
*Sogurulma Doz Birimi

*Doz Esdeger Birimi olarak degerlendirilir(34).
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Tenm Binmi Donusim
Eski Yeni

Aktivite Curie,Ci Becquerel,Bq 1 Ci=3,7x10"
1 Ci=37GBq

Isinlama Dozu Rontgen, R Coulomb/kilogram,C/kg |1 Ckg=3876 R
1 R=2.58x10"

Sogurdlmus Doz |radiation absorbed dose,rad |Gray, Gy 1 Gy="100 rad
1 rad=0.01 Gy

Doz Esdegeri rontgen equivalent man, rem |Sievert Sv 1 Sy=100 rem

Sekil 2: Radyasyon birimleri ve doniisiimti (34).

2.5. Iyonizan Radyasyona Maruziyet

Insanoglu siirekli olarak hem dogal hem yapay cevresel radyasyon

kaynaklarina maruz kalir (9).

Dogal radyasyon kaynaklari ve ortalama dozlar1 su sekilde siralanabilir:

-Giines, kozmik 1sinlar: 30-40 mrem/y1l

-Yerkiirenin radyoaktif materyali: 40 mrem/yil

-Havadaki radon,gida ve sudaki radyoaktif potasyum: 25-30

mrem/y1l(9,25).

2.5.1. Yapay Radyasyona Maruziyet

Ortalama olarak radyasyona maruz kalmada en genis yapay radyasyona

maruz kalma sebebi iyonizan radyasyonun tibbi kullanimidir. Tibbi amagh
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etkilenim kisa bir siire i¢in kismi bir viicut bolgesine genellikle yoneldiginden
background etkilenimi ile kiyaslamak yanlis yonlendirmeye neden olabilir. Tibbi
radyasyon maruziyetinde ortalama kemik iligi dozu ABD’de yaklasik 90 mrem/yil
dir. Bunlardan 72 mrem'ini tan1 amaclh X 1sinlari, 3 mrem'ini, dis filmi ekspojiirti
olustururken 15 mrem imi radyofarmasoétikler olusturur. Komputerize
tomografilerin tipta siklikla kullanimi1 radyasyon maruziyet miktarini artirirken,
Magnetik rezonans goriintiileme yonteminde radyasyona maruz kalinmamaktadir
Tek bir akciger radyogramindan alinan ortalama cilt dozu yaklasik 25 mrem ve
ortalama kemik iligi dozu ise 3 mrem kadar diisiiktii. Lavmanli kolon tetkikinde
ise bir tetkikte 875 mrem lik bir kemik iligi dozu verilebilir. Niikleer serpinti,
mesleki maruziyet ve niikleer endiistrideki 1s1n kacaklar1 gibi radyasyon maruziyet

kaynaklar1t ABD de ki ortalama maruziyet % 2 den azin teskil eder (9).

Iyonizan radyasyona, kanser tedavisi disinda su durumlarda maruz

kalinabilir:
a) Radyolojik ve niikleer tip incelemeleri.

b) Mesleki nedenler (sanayide kullanilan X, y ve elektron 1511 cihazlari,

madencilerin maruz kaldiklari radon gazi, vs).
c¢) Niikleer kazalar (Cernobil, vs).
d) Atom bombasi.

Bunlarin yaninda, betonarme bina iginde solunan radon gazi, dogal

radyasyonun yarist kadar ilave doz alinmasina neden olmaktadir. Ayrica sigara
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dumaninda bilinen kanserojen maddelerin disinda radyoaktif polonyum da
bulunmaktadir. Giinliilk yasamda bir kisinin aldig1 ortalama radyasyon dozu 3.6

mSv/y1l olarak hesaplanmaktadir (33).

Viieut Tomografisi 10.6
Kardiyak anjiyografi

Alt gastrointestinaller
Urogafi

Ust gastrointestinaller

Kafa tomografisi

Lumbar gpin

Serebral anjiyografi

Kolesistografi

Batm radyowf

Gogns florogkopisi

Toragic spin
Pelvis/kalca
Mamografi

CT pelvimetry

Servikal spin
Gavdeveeklemler
Kafaradyarf (Goz, cene)
Gogis radyografisi
Dig: Ortopantomogyam
Dig: Intraoral

0

L

4 6 8 10 12
Etkin Doz (mSv)

Sekil 3: Degisik tibbi X Isin1 uygulamalarindaki etkin doz degerleri (31).

Maksimum Permisibil Doz (MPD): ABD de ICRP ve NCRP gibi milli
ve uluslararasi bilimsel kuruluslar radyasyon korunumu, 6l¢iimii ve radyolojik
korunum konularinda genel toplum ve radyasyon calisanlarinin maksimum
alabilecekleri radyasyon diizeylerini tayin etmektedir. MPD 6mrii boyunca bir
insana herhangi bir zamanda 6nemli bir viicut hasar1 beklenmeyen internal ve

eksternal kaynaklardan alinan en yiiksek iyonizan radyasyon dozudur. Tim
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populasyon i¢in ve mesleki sartlar i¢in degisik standartlar gegerlidir. Bu grup igin
genetik tehlikelerden ¢ok somatik etkiler birinci derecede &nemlidir. Iyonizan
radyasyonun ge¢ etkilerinin risklerinden dolayr nekadar uzak olursa olsun
ALARA prensibi (Radyasyon ekspojiiriiniin olabildigince diisiik tutulmasi)

uygulanmalidir(9,34).

2.6. Radyasyon Kaynaklar: ve Tipta Kullanim

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde
edebilme ve radyasyonun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetene§ine sahip
olmas1 temeline dayanir. Bu iki 6zelliginden dolay1 radyasyon hastaliklarin teshis

ve tedavisinde 6nemli rol oynar (34).

Tamsal Radyoloji: Saglik alaninda, 6zellikle goriintiilemede kullanilan X-

ve Gamma 1sginlart hastaliklarin teshisinde ¢cok dnemli gorevler iistlenmektedirler

31).

Radyasyonun tibbi alanda yaygin kullanilmakta olan ve giin gectikce
gelistirilen en eski ¢esidi X 1sinlaridir. Genellikle hastaliklarin teshisi amaciyla
kullanilan X 1sinlari, hastadan gecirilerek hastalikli boélgenin goriintiisii rontgen
filmi olarak da adlandirilan radyografi filmi seklinde elde edilir(34). Niikleer tip
uygulamalar1  ve radyoterapi  radyasyonun tipta yer alan  diger

uygulamalaridir(34,31).
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2.6.1. Tedavi Edici Radyasyon Tipleri

Brakiterapi: Radyoaktif kaynagin, direkt tiimor i¢ine veya iizerine
konularak kullanilmasidir. Bu yontemin avantaji, radyasyon dozunun ¢ok sinirli
bir alana uygulanarak, ¢evresindeki normal dokularin gereksiz yiiksek dozlardan

korunmasidir.

Teleterapi: Radyoaktif kaynagin (Y veya x-ismlari veya parcgacik
radyasyonu) tiimore disardan yonlendirilmesidir. Isin enerjilerinin farkli olmasi

nedeniyle tiimdre 6zgii radyoterapi tipini secebilmek 6nem kazanmaktadir.

2.7. Radyasyon Doz Limitleri

Kisilerin maruz kalacaklari doz limitleri yasalarla belirlenmistir. Kamu
saglik hizmetlerinde radyasyon kaynaklar1 ile ¢alisan personelin doz limitleri
hakkinda yonetmelikte doz limitleri su sekilde belirtilmektedir. Iyonlastirici
radyasyon ile ¢alisan personelin maruz kalacag: tiim viicut etkin dozu miiteakip
bes yil toplaminda 100 milisieverti, herhangi bir tek yilda 50 milisieverti ve ayda

2 milisieverti gecemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;

a) G6z mercegi i¢in es deger doz aylik 15 mSv’i,

b) El ve ayaklar i¢in es deger doz aylik 50 mSv’i,

c¢) En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm2’lik alan referans olmak iizere

cilt icin es deger doz aylik 50 mSv’i gecemez.

15



18 yagin1 doldurmamis olanlar iyonlastirici radyasyon ile caligilan islerde
gorev alamazlar. Mesleki egitimleri geregi iyonlastirici radyasyon ile ¢alismasi
zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve oOgrenciler i¢in etkin dozun yilda 6 mSv’i

gecmemesi kaydiyla doz limitleri su sekilde belirlenmistir:

a) Tiim viicut etkin dozu aylik 0.6 milisieverti,

b) G6z mercegi i¢in es deger doz aylik 5 mSv'i,

¢) El, ayak veya deri i¢in esdeger doz aylik 15 mSv’i gegemez.

Hamile personel hamilelik durumu belli olur olmaz ilgili birim amirlerine
derhal haber verirler. Bunlarin yillik doz limitleri, yayimlanan Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeliginin 10 uncu maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde
toplum icin belirlenmis limitleri asamayacagindan, c¢alisma kosullart bilfiil
radyasyon kaynaklar ile ilgili isleri ve islemleri icermeyecek sekilde yeniden

diizenlenir.

Emzirme donemindeki personel radyoaktif maddelerin cilt temas,
solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan niikleer tip alaninda ve

benzer kontaminasyon riski tasiyan is ve islemlerde ¢alistirilamazlar.

Kisisel dozimetre Olglimlerinde aylik limitlerin asildigi durumlarda ilgili
yerin radyasyon giivenligi komitesi, radyasyon giivenligi komitesinin olmadigi
yerlerde birim amiri sorunun kaynagimni inceleyip degerlendirir ve eksik veya

yanlis hususlarin diizeltilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini1 saglar. Yanlis
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veya eksik hususlar diizeltilinceye kadar s6z konusu radyasyon kaynaklari ile

yapilan is ve islemler yiiriitiilmez (20).

2.8. Radyasyondan Korunma

Iyonizan radyasyon kaynagi bir kere belirlendikten sonra giivenlik
Onlemlerini uygulayarak insanlara olan etkilenim tehlikeleri azaltilabilir veya

elimine edilebilir (9).

Radyasyon korunmasinda dikkate alinmasi gereken iki etki vardir. Bunlar
sirastyla stokastik ve stokastik olmayan etkilerdir. Stokastik etkiler; herhangi bir
radyasyon esik dozu olmaksizin canli veya cansiz tiim sistemlerde ortaya
cikabilecek radyasyon kaynakli etkiler oldugu i¢in insanlarin kendilerini

radyasyondan olabildigince korumasini gerektirir (27,31).

Stokastik olmayan etkiler ise yukarida vurgulandigi gibi ancak belirli bir
radyasyon dozunun asilmasi durumunda canli veya cansiz ortamlarda olusabilecek
radyasyon etkileridir. Uluslar arasi kuruluslarca bu esik radyasyon degerleri
toplum ve radyasyonla calisanlar i¢in ayri ayri belirlenmistir ve radyasyon
korunmasinda esas alinan kriterler radyasyonun stokastik olmayan etkileri ile

ilgilidir (31,34).

Ancak bu esik deger yapilan arastirma sonuclarma gére zaman zaman
degisebilmektedir. Aslinda stokastik olmayan etkilerin bir bagka amaci da stokas-

tik etkilerin olusumunu siirlamaktir (31).
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Radyasyon korunmasinda etkin bir rol oynayan Uluslar aras1 Radyolojik

Korunma Komitesi (ICRP) tarafindan onerilen doz sinirlamasinin temel ilkeleri

asagidaki gibidir (35).

1.

Iyonlayic1 radyasyonlarla (X-, gama, alfa, beta) teshis, tedavi veya
endiistriyel amach uygulamalarda, pozitif net bir yarar saglamayan
hi¢bir uygulamaya yer verilmemelidir. Bu kuralin saglik ve endiistride

ne kadar uygulanabildigi insanlar i¢in son derece 6nem arz eder.

Radyasyonlara maruz kalarak calisan kisiler tarafindan aliman tiim

radyasyon dozlar1 olabildigince diisiik tutulmalidir.

Kisilerin  etkilestikleri esdeger radyasyon dozlarn (yukarida
tanimlanmaisti), belirli kosullar i¢in ICRP tarafindan belirlenen sinirlar

asmamalidir (35).

Radyasyonla etkilesmeleri mesleki, toplum, tibbi, acil durum ve tehlike

durumlar1 olmak iizere siniflandirmak miimkiindiir. I[CRP Tiirkiye Atom Enerjisi

Kurumu (TAEK) tarafindan radyasyon korunmasi i¢in belirlenen sinirlar asagida

verilen tabloda goriilmektedir.
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Tablo 1: Radyasyon Korunmasi igin Belirlenen Sinirlar (34)

Radyasyon
Gorevlileri Halk
Yillik Ortalama 20 mSv/yil ImSv/y1l
Etkin doz
Tek Yil 50 mSv/y1l 5 mSv/yil
Goz 150 mSv/yil 15 mSv/yil
Esdeger Doz Cilt 500 mSv/yil 50 mSv/yil
El-Ayak 500 mSv/yil 50 mSv/yil

Ozel durumlarda 1s1nlamaya maruz kalacak radyasyon gorevlileri igin doz
siirlart herhangi bir yilda 50 mSv'i, birbirini takip eden 10 yil i¢inde ortalama

yillik 20 mSv'i ve toplamda 100 mSv'i gecemez (20,34).

2.9. Genel Radyasyon Korunma Kurallari

Iyonizan radyasyon 5 duyu ile algilanamadigindan, potansiyel maruz

kalmaya kars1 insanlar1 tetikte tutmak i¢in bazi 6nlemler almalidir(9).

1. UZAKLIK: Bir sahis radyasyon kaynagindan nekadar uzak olursa

etkilenim o kadar az olacaktir (Ters kare kanunu)

2. ZAMAN: Total radyasyon ekspojiirii bir radyasyon kaynagina bir sahsin
maruz kaldig1 zaman miktar1 olarak etkilenim hiz1 zamanlarina esittir.: dolayisiyla

ekspojiir zamanini sinirlayarak bir sahsin total dozu kiigtiltiilebilir
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3. ZIRHLAMA: Dis radyasyon tehlikelerinden korunmanin en etkin
yontemi zirhlama olup radyasyonun siddetini azaltmak i¢in radyasyon kaynagi ile
kisi arasimna uygun oOzelliklerde koruyucu engel konulmalidir. Zirlama toprak,
beton, celik, kursun gibi koruyuculugu yiiksek materyal kullanilarak yapilabilir
(9,35). Radyasyon giivenliginin bu {i¢ gerekli prensibi(Uzaklik, zaman ve
zirhlama) radyoaktif kaynaklarla calisildiginda her zaman g6z oniine alinmalidir.
Etkilenimi en aza indirgemek icin hassas bir sekilde kullanma geregi vardir.
Ornegin hantal bir zirhlama kullanilimi prosediirii daha da zaman aliyorsa
amacina zarar verebilir. Bir uygulayic1 prosediiriin daha hizli gergeklesmesi ve
tiim radyasyon ekspojiiriiniin daha az olabilmesi i¢in daha az hantal zirhlama

kullanabilir.

2.10. Dozimetri

Radyasyonun olgiilme islemine “dozimetri”, kullanilan araglara
“dozimetre” ya da “algilayic1” denir. Iyonlastiric1 radyasyonlarla 1sinlanma
sonucu, kisilerin ne kadar doz aldigin1 belirlemek iizere kullanilabilecek bir¢cok
biyolojik dozimetri sistemi bulunmaktadir. Meslekleri geregi radyasyonla
calisanlarin fiziksel dozimetri ¢esidi olan Film, Cep ve Termoliiminesan
dozimetrilerden birini tagimalar1 gerekir. Ancak fiziksel dozimetrenin viicut
tizerindeki konumu nedeni ile yetersiz kalmasi, biiylik kitlelerin zarar gordiigii
toplumsal radyasyon kazalarinda ise bireylerde fiziksel dozimetrenin

bulunamamasi ve biyolojik cesitlilik nedeniyle kisilerin radyoduyarliliginin farkl
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olmast biyolojik dozimetriye {istiinlik saglamakta bu nedenle de fiziksel

Olciimlerin biyolojik metotlarla desteklenmesi gerekmektedir(12).

Radyasyon ile ¢alisan personel, Radyasyon Giivenligi YoOnetmeligine
uygun olarak kisisel dozimetre tasimak zorundadir. Bu personelden niikleer tip
alaninda calisan hekimler, hemsireler, niikleer tip teknikerleri ve teknisyenleri ve
sicak oda gorevlileri rutin govde dozimetresi ile birlikte bu Yonetmeligin
yiriirlige giris tarihinden itibaren alt1 ay sonra gecerli olmak {izere el bilegi veya

yiiziik dozimetresi de tasimak zorundadir (20).

Radyasyonlarin varliginin anlasilmast duyu organlart ile miimkiin
olmadigindan, algilanmalar1 ve 6l¢iimleri radyasyonlara hassas cihazlar ile yapilir.

Radyasyon dozimetrisi, iyonlastirici radyasyon miktarinin dl¢tilmesidir (12,23)

Ideal bir biyodozimetri sisteminin tasimasi gereken ozellikler asagidaki

gibi olmalidir;

1- Dozlar1 tahmin etmek i¢in segilen etkiler iyonizan radyasyonlara 6zgii

olmalidir.

2- Diistik dogal siklik ve kisiler arasinda farklilik en diisiik diizeyde

olmalidir.

3- Radyasyona maruz kalma sonucu olusan etki kalic1 olmali, eger kalict

degilse zamana bagli olarak olusan degisiklikler bilinmelidir.
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4- Olusturulan kontrol doz-cevap egrilerinde dozlarin araligi mesleki
1sinlamalarda oldugu gibi ¢ok diisiik dozlar1 ve kaza durumlarinda

oldugu gibi birka¢ Gray (Gy)’e varan dozlar1 da igermelidir.

5- Farkli radyasyon kalitelerinde uygulanabilmelidir (60Co, x 15101, ndtron

v.b.).
6- Biyolojik materyal kolay elde edilebilmelidir (kan gibi).
7- Olgiimler kolay ve hizli olmals, kisa siirede sonug elde edilebilmelidir.

8- Kronik ve homojen olmayan 1sinlamalara da uygun olmalidir (12,23).

u

Fiziksel Dozimetire Biyolejik Dezimetre
E‘ *Cep Dorimetresi * Kromazom Aberasyonlar:
*Film Dozimeiresi *Mikronuldeus
*Termao liiminesan Doznmetresi *Elekiron Spin Rezonauns
*Bivokimyasal Indikatisler
*Spermatogesis
*Haemapoiesis

Sekil 4: Dozimetri cesitleri (12).
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Radyasyon ile 1smmlamalarda, kisilerin ve toplumun maruz kalacagi
dozlarin radyobiyolojik ve istatistiksel olarak hesaplanmasi ¢ok énemlidir. Ancak

doz hesabini zorlastiran fiziksel ve biyolojik bir¢ok faktor vardir. Bunlar;

e radyasyonun cinsi,

e toplam uygulanan doz,

e dozun bir kerede ya da aralikli uygulanmasi,

e kisinin kismi veya tiim viicudunun 1ginlanmasi,
e 1sinlama ilizerinden gecen zaman,

e kisisel duyarliliklarin farkli olmasi seklinde siralanabilir .

Fiziksel ve kimyasal ajanlarin etkisini belirlemek icin kullanilan bir¢ok
biyolojik indikator sistem olmasina ragmen, bunlarin higbirisi biyolojik dozimetre
olarak kullanilmaya elverigli degildir. Bunlardan kemik iligi incelemeleri,
spermogram, serum analizleri, timidin analizi, idrar aminoasitleri ve metabolitleri,
viicut sivilari, tirnak ve sa¢ dokularinin kullanilmasi iizerine yapilmis pek c¢ok
calisma vardir. Fakat bu tip biyolojik sistemlerin ¢ogu, 6rnek almadaki gii¢liikler
ve asenkronize popiilasyonlar yani eszamanli reaksiyon veremeyen materyaller
olmalar1 nedeni ile dozimetrik amacla kullanilmazlar. Ayrica bu tiir hiicreler,
ancak viicudun belirli bir bolgesinden alinacagindan tiim viicudu homojen olarak

temsil etmezler(12) .

Insan dolasan kan lenfosit hiicreleri, kisinin tiim veya kismi olarak aldig
dozun, radyobiyolojik ve istatistiksel olarak degerlendirilmesinde 1960’lardan

beri biyolojik dozimetri olarak kullanilan tek biyolojik sistemdir. Geng eriskin bir
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insanda yaklasik 500 x 109 lenfosit bulunmaktadir. Bunun %2 kadar1 (10 x 109)
periferik kanda bulunur. Geri kalan biiylik kismi1 ise timus, lenf nodlari, tonsiller,
intestinal lenfatik dokular, dalak ve kemik iliginde bulunur. Periferik kan ile bu
dokular arasinda tekrarlayan sirkiilasyon mevcuttur. Lenfositlerin redistribiisyon

havuzundan periferal kana gecis siiresi her 12 saatte 30 dakika kadardir (37).

2.11. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

2.11.1. Etkileme Mekanizmalari

Dogrudan etkileme iyonlastirici radyasyonun DNA ile dogrudan

etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan DNA hasaridir (34).

Dolayli etkileme ise su molekiillerinin iyonizasyonu sonucunda olusan
serbest radikallerin hiicre molekiilleri ile etkilesimi nedeniyle ortaya c¢ikan hasar

olarak tanimlanir(34).

Iyonlastirict radyasyonlarin biyolojik etkileri, radyasyonun doku iginden
gecerken, dokuyu olusturan veya dokuda bulunan atomlarin uyarilmasi, iyon-

lagmas1 veya molekiiler yapilarin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan etkilerdir (31).

Biyolojik yapinin radyasyonla etkilesimi sonucu, somatik ve genetik diye

siiflandirabilecegimiz iki tiir etki ortaya ¢ikar (11, 12, 13,36).
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2.11.2. Radyasyon Somatik Etkileri

Maruz kalian toplam radyasyon dozu, bu dozun alindig: siire, viicudun
1sinlanan bolgesi ile paralel olarak degisebilen bu etkiler, akut ve kronik olmak

tizere ikiye ayrilabilir (11,12,25) .

Radvasyonun Bivolojik Etkileri

SN

Somatik (Bedensel) Etkiler Genetik Etkiler

SN

Akut (Ani)  Kronik (Gec-Kanserojen)

Etkiler Etkiler \

Non-Stokastik Stokastik (Esik Dozsuz)
(Esik Dozlu) Etkiler Etkiler

Sekil 5: Radyasyonun Biyolojik Etkileri (23)

Akut etkiler insanda radyasyona maruz kalindiktan kisa bir sonra klinik
bulgular ile ortaya ¢ikmaktadirlar. Bunlar merkezi sinir sistemi (100 Sv ve iizeri),
gastrointestinal (10-100 Sv) ve hematopoietik (2-10 Sv) sendromlardir (11.12)..
Sendromlarin ortaya c¢ikisi absorbe edilen dozla iligkilidir. Akut etkiler; kanda

gecici hafif degisikliklerden ani 6liime kadar degisebilir (11,12,27).
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Doz (Rem)
(1rem=0.01Sv)

0-25 Goézlenen klinik etki yok
25-100 Kan tablosunda meydana gelebilecek degisiklikler disinda gézienebilen etki yok

Gozlenen Klinik Etkiler

Yorgunluk ve istahsizlik
Mide bulantilar) ve 3 saat icinde kusmalar

100-200 Kan tablosunda orta derecede degisiklikler
Kan yapici organlar disinda birkag hafta icinde iyilesme
2 saat veya daha kisa slrede kusmalar (300 Rem ve lzerinde doz alanlarda)
I¢ kanamalar ve enfeksiyoq .

2000 — 600 Kan tablosunda biylk degisiklikler

2 hafta igcinde sa¢ ddkilmesi (300 Rem ve iizerinde doz alanlarda)
Alinan radyasyon dozuna bagli olarak bir ay ile bir yil arasinda % 20 - % 100 oraninda
iyilesme

1 saat veya daha kisa siirede kusmalar
Kan tablosunda biyUk degisiklikler
600 - 1000 ic kanama ve enfeksiyon
2 ay icinde % 80 - % 100 oraninda olum gerceklesecek. Sagd kalanlarin ise iyilesmesi ol-
dukca uzun surecektir.

Sekil 6: Ani (Akut) Tiim Viicut Isinlamalarinin Insanlarda Olusturabilecegi

Etkiler (31).

Radyasyonun kronik etkileri ise hiicrenin dliimiine yol agmayan ancak
genetik materyallerinde onarilamayan bozukluklara neden olan olaylar sonucunda
ortaya cikarlar. Radyasyonun kronik etkisinden s6z ederken, kisinin diisiik
dozlarda siirekli olarak radyasyonla etkilesmesinden soz edilir. Ornegin bir
radyoterapi, radyoloji veya niikleer tip kliniginde ¢alisanlar veya endiistride
meslekleri geregi iyonize radyasyonlarla etkilesenler diizenli ve siirekli bir sekilde
1sinlamalara maruz kalirlar (31). Bu yiizden bu tiir alanlarda c¢alisanlar igin
radyasyonun kronik etkileri risk olusturabilmektedir (31). Kanser yapici etkisi,
genetik etkisi ve omiir kisaltict etkisi bunlara ornektir. Canlilarin somatik ve
genetik Ozellikleri kromozomlarda tagindigi i¢in radyasyonun kromozomlarda
meydana getirdigi zararl etkiler giinlimiizde ve gelecekte toplum saglig1 agisindan

olduk¢a dnemlidir (12).
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Radyasyon, hemen hemen biitiin dozlarda ve biitiin dokulardan tiimorlerin
olusmasina yol agabilir, ancak bazi tip timdorler, digerlerine oranla daha yaygin
gortliirler. Genellikle sik boliinen hiicrelerden olusan doku ve organlar, bu
konuda daha elverislidirler. Radyasyonun kansere neden oldugu, genellikle
deneysel hayvan ¢alismalar1 ve baz1 gozlem ve epidemiyolojik ¢alismalar sonucu
ortaya ¢ikarilabilmistir (38). Ozellikle radyasyonla ¢alisanlarda daha ¢ok meydana
gelen deri kanserleri; yine radyasyonla calisanlar, atom bombasi felaketzedeleri,
cesitli nedenlerle X 1s1m1 ile tedavi edilenler, Bikini Marshall adalarinda yapilan
niikleer denemelerden etkilenenlerde ortaya cikan losemiler; tiroid tiimorleri;
akciger tiimorleri ve kemik tiimdrleri radyasyonun neden oldugu tiimorler
arasinda en Onemlileridir (12). Hirosima ve Nagasaki’ye atilan atom bombasi
sonrasi yasayanlar ararsinda 80 bin kisi lizerinde yapilan arastirmad, losemi

olgularinda 2 kat artis oldugu gosterilmistir (33).

Radyasyona maruz kalma ile hasarin ortaya ¢ikis arasindaki biyolojik
gecikmeden dolayi, orta derecede maruz kalmanin hicbir erken uyarici belirtisi

yoktur (9).

Radyasyona maruz kalmanin yasam siiresini kisalttigi cesitli aragtirma
sonuclarina dayanarak, one siirlilmektedir, 6rnegin, 1956'da 80 bin Amerikali
hekimde vyapilan bir aragtirmada, ortalama yasam siiresinin radyasyonla
calisanlarda 60,5, radyasyonla calismayanlarda 65.5 yil oldugu; Japon bomba
felaketzedelerinin ortalama yasam siirelerinin diger Japonlara kiyasla ¢ok daha

kisa oldugu belirlenmistir (11).
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Ureme hiicrelerinin 1smlanmasiyla iliskili olan genetik etkiler, daha
sonraki kusaklarda ¢ok Onemsiz etkilerden, Oliime neden olabilecek
anormalliklere kadar degisebilir. Tam olarak, etki mekanizmasi bilinmemektedir.
Tim bunlara ek olarak, sindirim ve solunum yolu ile viicuda giren bazi radyoaktif

maddelerin de sagliga dnemli 6l¢lide zararh etkileri vardir

2.11.3. Radyasyonun Genetik Etkileri

Radyasyonla etkilesen kisi veya kisilerde degil de daha sonraki
nesillerinde ortaya ¢ikan etkilerdir (31). Hayvan deneylerinden ¢ikarilan sonuglara
dayanir. Ciinkii, insanda radyasyon ekspojiiriiniin genetik tehlikelerini tahmin
etmek i¢in ¢ok az direkt bulgu vardir. Mutasyon gelisimine iligkin ekspojiirii
tahmin i¢in "genetik olarak Onemli doz(GSD)" tiim populasyon iizerinde
radyasyonun kabul edilen genetik etkisinin bir gostergesi olarak bagvurulan bir
tahmin yontemidir. Tim populasyon i¢in GSD; ayni toplam genetik hasar ile
sonuglanan beklenilen dozun degisik kisilerin 1s1na maruz kalisinda aldig1 gergek
gonadal dozlardir. ABD Radyasyon Sagligi Biirosunun bazi raporlarima gore
diyagnostik radyoloji uygulamalar1 sirasinda GSD 20 mrad iken dogal yerylizii
radyasyonlart 90 mrad'lik GSD dir. Mesleki 1s1n alma ise sadece 0.8 mrad dir.
Embriyo veya fetiis'a iyonizan radyasyonun etkileri doz ve gelisim periyoduna

baglidir (9).
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2.12. Diisiik Doz Radyasyonun Etkileri

Diisiik doz radyasyonun biyolojik etkileri i¢in bir esik degerin varligi
tartisilmaktadir. Cok daha yiiksek dozlarda elde edilen radyasyonun etkisi diisiik
radyasyon diizeylerinin insanlara olan riskleri konusunda abartili tahminlere
gotiirmesi ¢ok olasidir. Radyasyona maruz kalis riskinin degerlendirilmesindeki

muhafazakar yaklasimda su goriisler vardir:

1. Olaganiistii diisiik dozlarin olast etkileri yiiksek dozlardaki bilinen

sonuglarla dogrudan iligkilidir(linear hipotez).

2. Radyasyonun herhangibir miktar1 risk tagir. Higbir esik deger yoktur.

3. Araliklarla birkac kiigiik dozun tekbir dozla verilenin toplamina esit

kiumiilatif etkisi vardir

4. Radyasyon yaralanmasinin hi¢bir tamiri yoktur (9).

Cok diisiik dozlardaki radyasyon etkileri o kadar kiiciiktiir ki sadece birkag
rontgenlik bir doza maruz kalis ile olusan hasar1 kanitlamak i¢in ¢ok yiiklii sayida
hayvanlarin test edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu belirsizlikten dolay1 hastalarin ve
saglik personelinin iyonizan radyasyon kaynaklarina maruz kaliglarini minimize

etmek icin her tiirlii caba gosterilmelidir (9).
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2.13. Radyasyonun Deri Uzerindeki Etkileri

Intraoperatif radyoterapi haric, tiim radyasyon tedavileri ve radyasyon
yaralanmalarinin da ¢ogu, zorunlu olarak deriyi ilgilendirmektedir. Derinin
radyasyona cevabi, 6 aydan kisa siirede ortaya ¢ikiyorsa erken reaksiyon, 6 aydan
uzun siirede ortaya ¢ikiyorsa ge¢ reaksiyon olmak {izere iki grupta incelenebilir.

Bu degisikliklerin siddeti doz-zaman-hacim faktorlerine baglidir (40).
Erken reaksiyonlar;
- eritem
- kuru deskuamasyon
- 1slak deskuamasyon,
olmak tizere ii¢ tirlidir.

Eritem: En erken goriilen yan etkidir ve 1s1nmim alanina siirlidir. Tek doz
radyasyonu takip ederek 1-24 saat iginde beliren erken eritem 2-3 giin i¢inde ve
genellikle fark edilemeden gozden kaybolur. Cogunlukla gozlenen esas eritem, 8
Gy'lik tek doz radyasyonu takip ederek yaklasik 8 giin sonra ortaya ¢ikar (36,40).
Izleyen 8 giin icin de en belirgin hale gelir. Eritemin ortaya ¢ikis zamani,
yogunlugu ve izlenme siiresi doza bagimhidir. Bu eritem genellikle
pigmentasyonla sonuglanir. Esas eritemin, epidermisin bazal tabakasindaki
hiicrelerin zedelenmesine bagli olarak gelisen inflamatuvar reaksiyondan kay-
naklandig1 sanilmaktadir. Radyasyondan 6-7 hafta sonra bazen eritemin 3. devresi

gelisebilir ki, bu da 2-3 hafta devam edebilir (36,40).
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Kuru deskuamasyon: Epidermisin bazal hiicreleri, boliinmekte olan diger
hiicreler gibi radyasyona oldukca hassastir. Giinde 1 Gy gibi diisiik dozlar bile
mitoz hizin azaltarak epitelde gecici bir incelemeye neden olur. Eger canliligini
koruyan hiicreler 3-4 hafta zarfinda 6lii hiicreleri telafi edebilirse kuru deskuamas-
yon goriiliir. Bu deskuamasyon, koyu hatta bazen siyah renktedir. Koyu renk,
radyasyon etkisi ile melanositlerde spesifik enzimatik ak-tivitenin artmasina

baglidir.

Islak deskuamasyon: Daha yiiksek dozlarda bazal hiicrelerin hemen
hemen tamam kaybedilir. Yaklasik 4 haftalik stire i¢erisinde sku-amoz hiicrelerin
tiimii stratum korneuma ulasarak dokiilmiis olacagindan, dermis aciga ¢ikar ve

yiizeyde serdz bir sizint1 olusur.

Her erken reaksiyonu bir dereceye kadar kalici olarak tanimlanabilecek
ge¢ reaksiyonlar izler. Eritem, pigmentasyon ve hatta kuru deskuamasyon
diizelebilir; ancak bu, hi¢bir zaman derinin iyilestigini gostermez. Ayrica radyas-
yon doz ve Kkalitesine bagli olmak {izere erken reaksiyonlar goriilmeksizin,
ilserasyon ve kar-sinom gibi ciddi ge¢ reaksiyonlar da olusabilir.

Geg reaksiyonlar;

- hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon

- fibrosis

- telenjiektazi

- sebkase ve ekrin bezlerde disfonksiyon
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- nekroz

- timor geligimi,

ana basliklar1 altinda incelenmektedir. Bag dokusu genel olarak
radyasyona ge¢ cevap verir. Hasar boyutu boliinmiis doz miktariyla orantilidir.

200 cGy tizerindeki dozlarda fibrosis ve atrofi goriilebilir(36,39).

2.14.Radyasyonun Hematopoietik Sisteme Etkisi

Hematopoietik sistem ve iligkili lenfoid sistem hiicreleri radyasyon
Oliimiine son derece hassasdir. Sirkiilasyondaki tiim kan hiicreleri ve plateletleri
olusturan kemik iligindeki ana hiicreler (stem cell), dalak, karaciger, lenf nodlari,
timusda bulunan lenfoid dokular radyasyona en hassasdir. Sirkiilasyondaki matiir
eritrositler ve plateletler muhtemelen niikleuslar1 olmadigi i¢in radyasyona
direnglidirler. Sirkiilasyondaki lenfositler radyasyona oldukca hassas olup normal
titrelerinden (2100/ml) 1sinlama sonras1 Olgiilebilir diisiis kaydedilebilir. Ve bu
doz seviyelerini gosterir. 100 mGy gibi diisiik dozlarda sirkiilasyondaki lenfosit
populasyonunda olgiilebilir diisiis gortliir. Etki pansitopeni olup plateletlerin
azalmas1 hemorajiye, beyaz kiirelerin azalmasi enfeksiyona ve kirmizi kiirelerin

azalmas1 anemiye yol acar (36).
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2.15 Iyonize Radyasyonun Reprodiiktif Sisteme Etkisi

Reprodiiktif sistem hiicreleri radyasyon etkilerine son derece hassasdir.
Erkekte ana hiicreler ve cogalmakta olan spermetogonia oldukc¢a duyarhdir.
Bununla birlikte spermatidler ve matiir spermler Onemli Olclide rezistans
gosterirler. Ayrica hormon {retiminden ve sekonder seks karakterlerinin
olusmasindan sorumlu testisin interstisiyel hiicreleri de radyasyona direnglidir. Bu
nedenle 6 Gy’lik sterilize edici dozda cinsel gii¢, prostatin ve seminal vesikiillerin
siv1 iiretimi, ses, sakal ve erkek sosyal davranisi etkilenmez. Spermatogenezisin
turnover zamani (stem cell’den matiir sperm) 64-72 giin oldugu i¢in ve matiir
sperm radyasyonun Oldiiriicii etkisine rezistan oldugu igin sterilite hi¢bir zaman
radyasyon dozundan hemen sonra goriilmez. Bununla birlikte matiir spermde
genetik hasar olusabilir. Erkekte kalict sterilite i¢in yaklasik 6 Gy lik doz gerekir
ve sterilite aylar sonra olugur. Daha diisiik dozlar da aylar sonra steriliteye neden
olsalar bile bu etki gecicidir. Fertilite ve normale yakin sperm sayilar1 1-2 yil

sonra geri doner(36).

2.16. Iyonize Radyasyonun Goz Lensine Etkisi

2-6 Gy gibi diisiik dozlarda sonucta katarakt formasyonuna neden olan
lens hasar1 olur. Lensin anterior ekvatoryal bolgesindeki boliinen epitel, go¢ eden,
uzayan ve transparan fiberlere organize olarak lensi yapan hiicreleri olusturur.
Transparan fiberler lens nukleusuna dogru igeriye dogru hareket ederler. Hiicreleri

uzaklagtiracak bagka bir mekanizma olmadigr icin radyasyondan hasar gormiis
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hiicreler posteriora ve i¢ kisimlara dogru opasite olarak hareket eder ve neticede
katarakt olusur. Onemli 6zelligi dogal olarak olusan katarakttan 6zel goriiniisii ile
ayird edilebilmesidir. Olusmasi i¢in simir doz degeri vardir. Tiim calisma hayati
boyunca 15 Sv total doz limitinin altinda kalindiginda veya 2 Gy'in altinda tek
1sinlamada radyasyona bagli katarakt gézlenmez(36). 2.5-6 Gy’lik tek bir dozdan

sonra katarakt olugmasi i¢in latent periyod ortalama 8 y1ldir(36,39).

2.17. Radyasyonun Fetiise EtKisi

Fetal etkiler relatif olarak diisiik radyasyon dozlarinda goriiliir. Fetus pek
cokandiferansiye hiicre ile yiliksek proliferatif bir sistemdir. Bu nedenle radyasyon
etkilerine asir1 derecede hassastir. Bu etki sadece doza bagli olmayip 1sinlama

sirasindaki gestasyonel yasa da baglidir(36).

2.17.1. Gestasyonel Doneme Gore Radyasyonun Etkileri
* Konsepsiyon (2 Hafta): Zigot 10-12 giinde implante olur. Radyasyon
implantasyonun olmasini onler veya normal gebelik devam eder.(Ya hep, ya hig

kuralr)

* Organogenezis (2-6 Hafta): Isinlanan populasyonda en yiiksek
malformasyon (Intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, organ anomalileri)
insidans1 goriiliir.Hirosimada in utero <0.5 Sv doz alan fetuslerde mental
retardasyon bulgusu saptanmamistir. Nagazaki’de in utero >1.5 Sv doz alan

fetuslerde mikrosefali riskinin arttig1 gozlenmistir.
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* 6-40 Hafta: Organ sistemlerinin ¢ogu tamamlanmis ancak gelisim

siirmektedir. Mortalite ve malformasyon hizi onceki donemlere gore ¢ok daha

diigiiktiir. Santral sinir sisteminin gelisimi devam ettigi i¢in bu sisteme ait

anomaliler goriilebilir.

IGestasyoneI yas

IRadyojenik etkiler

Donem
j0-9 giinler |Preimplantasyon Ya hep ya hig
10 giin- |Organogenesis Konjenital anomaliler,
I6 hafta Gelisim geriligi
I6 hafta- |Fotal Gelisim geriligi, mikrosefali,
40 hafta mental retardasyon

Sekil 7: Gestasyonel Yasa Gore Radyasyonun Etkisi (36)

2.18. Radyasyonun Diger Organlara Etkisi

Genel olarak organlar relatif olarak radyorezistandir. Genellikle bag

dokusu ve wvaskiiler sistem kisitlayic

fonksiyonel hasar olusabilir.

yapilardir, fakat yiiksek dozlarda

Akcigerler: Radyasyon Pneumonisi: Birka¢ bin ¢cGy dozdan, 4-6 ay sonra

fonksiyonel doku ve damar sisteminin akut inflamatuar reaksiyonudur.
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Radyasyon Fibrozisi: Yiiksek dozdan 6 ay ve yillar sonra ortaya ¢ikan

alveol ve septalarda fibrin toplanmasidir.

Kan Damarlari: Obliterarif endarterit olarak bilinen endotelyal hiicrelerin

progresif kalinlagmas1 ve proliferasyonudur.

Bobrekler: 30 Gy dozdan 2-3 yil sonra nefrosklerozis, neffritis,

hipertansiyon ve renal yetmezlik.

Karaciger: 40 Gy dozdan yillar sonra hepatitis ve nekrozis

Tiroid: 1-40 Gy eksternal dozdan aylar sonra hipotiroidizm. Tiroid

ablasyon dozu internal 500 Gy’dir.
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3. GEREC-YONTEM

Bu arastirma Kasim 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda uygulanmig

kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji, Kardiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dallar1 ile Cocuk Kardiyoloji Bilim Dallarinda gérev yapan ve

radyasyon etkileniminde olan 242 saglik ¢alisani olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Saghk Kurulusu

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2 Ekim 1979°da Ankara iktisadi ve Ticari Ilimler
Akademisi’ne bagli olarak kurulmustur. Ankara Iktisadi ve Ticari Ilimler
Akademisi (AITIA), Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tiirkiye Trafik
Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda 26 Mart 1979°da yapilan bir protokol ile Dr.
Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Ankara Iktisadi ve Ticari
Bilimler Akademisi’ne bagh Tip Fakiiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi
olmustur. 20 Temmuz 1982 tarihinde Gazi Universitesi kurulmus ve Ankara
Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi Tip Fakiiltesi iiniversiteyse baglanarak ‘Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi’adin1 almistir. 29 Mayis 1988 tarihinden gecerli olmak
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tizere TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Belgesi almaya hak kazanmistir
(41).

2010 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 859 733 kisi
poliklinik, 79 513 hasta da yatarak tan1 ve tedavi hizmeti almistir. Radyoloji
Anabilim Dalinda 443795 islem, Kardiyoloji Anabilim Dalinda 1870 Anjiografi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda 21386 islem, Niikleer Tip Anabilim
Dalinda 10549 islem, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda 589
Gammaknife islemi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda ise 144 anjiografi islemi

yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Kapsami-Ulasilabilirlik Yiizdesi

Arastirmanin  katilmcilarmi  Gazi Hastanesi Radyoloji, Kardiyoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Niikleer T1ip, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dallar ile
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dallarinda gérev yapan ve radyasyon etkileniminde olan
242 saghk c¢alisan1 olusturmaktadir. Toplamda 242 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak 231 kisiye ulagilmistir. Ulagsma ytlizdesi % 95.5’tir.

Ilgili birimlerde c¢alisan doktorlar,  hemsireler, teknisyenler, fizik
miithendisleri, sekreterler ve hasta bakicilar arastirma kapsamina alinmistir.
Anabilim dallarinda radyasyon ile ilgili alanlarda calismayanlar arastirma

kapsaminin disinda tutulmustur.
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Tablo 2: Arastirmanim Yapildig1 Birimler Ile Anketi, Muayene ve Tetkikleri

Tamamlayan Kisiler, Ankara, 2010.

Muayene Ve
Tetkikleri
Arastirma
Kapsamina Alinan | Ankete Cevap Veren| Tamamlayan Kisi
Saghk Kisi Sayis1 ve Yiizdesii  Sayisi ve Yiizdesi
Birimler Personeli Sayisi /%) /%)
Radyoloji AD 106 102/96.2 73/68.9
Kardiyoloji AD 39 35/89.7 32/82.1
Radyasyon Onkolojisi AD 34 34/100.0 33/97.1
Niikleer Tip AD 34 32/94.1 31/91.1
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 25 24/96.0 24/96.0
Cocuk Kardiyoloji BD 4 4/100.0 4/100.0
Toplam 242 231/95.5 197/81.4

3.4. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

e Fizik Muayene Bulgulari

» El Cildi Muayene Bulgular1

o Telenjiektazi varligi

o Atrofi varlig

o Tirnak bozuklugu

o Diger Dermatolojik muayene bulgular
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= Kan ve lenfatik sistem muayene bulgulari
o Periferik lenfadenopati varligi
o Hepatosplenomegali varligi
o Diger Dahiliye muayene bulgulari
» G0z hastaliklar1t muayenesi
o Oftalmoskopik muayene bulgulari
o Diger Goz Hastaliklart muayene bulgulariTam kan sayimi
sonugclari
» Tiroid fonksiyon testleri sonuglari
o Serbest T3
o Serbest T4
o TSH
= Daha 6nce tanis1i konmus hastaliklarin varlig
o Migren
o Anemi
o Allerjik hastalik
o Tiroid bezi hastaliklari
o Depresyon
O Anksiyete
o Akciger hastaligi
o Hipertansiyon
o Kalp hastaligi

o Bobrek hastaligi

o Diabet Infertilite
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o Obsesif Kompulsif Bozukluk
o Paranoya

o Diger Hastaliklar

= Cesitli yakinmalarin varlig

(@)

(@)

Yorgunluk
Halsizlik
Unutkanlik
Basagrisi
Sinirlilik

G0z rahatsizlig1

Uyku diizeninde bozulma

Otururken ayaga kalktiginda bas donmesi/ gbz kararmasi

Mide yakinmast
Sersemlik

Ciltte solukluk

Sik diseti kanamasi
Carpint1

Kulak rahatsizligi

El cildinde bozukluklar
Isitme azlig1

Nefes darlig

Cinsel isteksizlik

Lenf bezlerinde biiyiime
Kolay iyilesmeyen uzun sureli enfeksiyonlar

Sik atesli hastaliga yakalanma

41



O

(@)

Beklenmedik veya uzun siirede duran kanamalar
Deride dokiintii
Kil dokiilmesi

Ciltte morluklar

» Kadinlarin iireme saghigi 6zellikleri

o Adet diizensizligi varhigi
o Menapoza girme durumu
o Olii dogum varlig

o Istemsiz diisiik yapma durumu

= Son bir yila ait dozimetre 6l¢lim sonuglarinda limit agimi

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

— Cinsiyet

— Yas

—  QGorev

—  Ogrenim

— Sigara kullanma durumu

— Alkol kullanma durumu

— Dabha 6nce tanis1 konmus hastalik varlig

— Kisisel koruyucu donanim kullanimi

— Son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglari

— Son bir yil i¢inde kisisel nedenlerle tibbi tan1 ve tedavi amagh

radyasyona maruz kalma
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— lIyonize radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma yili

— Caligma siiresi

3.6. Arastirmada Kullanilan Arac- Gerec:
Arastirmada veri kaynag olarak, ‘Iyonlastirict radyasyon kaynaklari ile
calisan saglik personelinde iyonlastirici radyasyonun saglik etkilerinin

belirlenmesi anket formu’ ve muayene formu kullanilmstir.

3.6.1. Iyonlastiria Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan Saghk Personelinde
Iyonlastirict Radyasyonun Saghk Etkilerinin Belirlenmesi Anket

Formu

Ek 1°de gosterilen anket formunda sorulardan once anket uygulanacak
kisinin adi, calistigi bolim ve birim sorgulanmistir. Anketin sonraki 10
sorusunda incelenenlerin tanimlayic1 6zellikleri sorgulanmistir. Tanimlayici
Ozelliklerden sonra 3 soruda ise, suan calistif1 boliimde ve birimde ¢alisma siiresi,
giinde ortalama kag¢ saat calistifi, daha once farkli islerde ¢alisip ¢alismadig,
calist1 ise ne kadar stire ile ¢alistig1 sorulmustur. Daha sonra radyasyon kaynaklari
ile agirlhikli temas sekli, kisisel koruyucu donanim kullanma durumu, kisisel
dozimetre doz asimi ve son 1 yilda tam tedavi amacli radyasyona maruz kalma
durumlar1 sorgulanmistir. Radyasyon kazasi gecirip gegirmedikleri sorulurken
radyasyon kazasi ile kesici delici alet yaralanmalar1 ve radyoaktif madde ile bulag

sorgulanmaktadir.
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19. soru da 16 adet hastalik siralanmis olup kisilerin bu hastaliklar
sorgulanmaktadir. Sayilan bu hastaliklar disinda tan1 konmus hastaliklar1 var ise
onu da 17. satira yazmalar1 istenmektedir. Belirtilen bu hastaliklarin siireleri de
yazilmistir. Sonra ki soruda halen kullanmakta olduklar1 ilaglar sorulmus ve

kullanma siireleri ile birlikte not alinmistir.

21. soruda kisilerin yakinmalar1 sorgulanmistir. Bunun i¢in 25 alt bashk
olusturulmus olup var olan yakinmalarin siireleri de yanlarindaki siituna not
edilmistir.

Sonraki 2 soruda ise, dogustan engelli ¢cocuklar1 olup olmadigi sorulmus
varsa sirasi ile hangi engele sahip olduklart ve ka¢c yil 6nce dogduklar
sorulmustur.

24 ve devamindaki sorular kadin iireme saghig: ile ilintili sorulardir. Bu

nedenle yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanmistir.

3.6.2. Muayene Formu

El cildi, kan ve lenfatik sistem ve goz hastaliklar1 muayenesi i¢in Ek 2’de
gosterilen standart muayene formu olusturulmustur. El cildi muayenesi igin
telenjiaktazi, hiperkeratoz, atrofi, kil dokiilmesi tirnak bozuklugu ve diger
dermatolojik bulgular, kan ve lenfatik sistem muayenesi icin periferik
lenfadenopati, hepatosplenomegali varligi ve diger dahiliye muayene bulgulari,
g0z hastaliklar1 muayenesi i¢in de oftalmoskopik muayene bulgular1 ve bunlar
disinda tespit edilen muayene bulgulari sorulmustur. Tam kan sayimi ve tiroid

fonksiyon testleri istenmistir.
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Degerlendirmeler yapilirken muayene bulgularindan en az 1 bulgu varhigi
ilgili alan i¢in Ozellik var olarak degerlendirilmistir. Hi¢ muayene bulgusuna

rastlanmamasi ise 6zellik yok olarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli
Anket formu Kasim 2009’da olusturulduktan sonra 6n uygulama yapilmais,
aksayan yonler dikkate alinarak anket formlar1 yeniden gézden gegirilmis, son

diizenlemeler yapilmistir.

Arastirmanin anketi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Once yukarda siralanan ilgili Anabilim Dal1 Bagkanlari ile sozel
olarak goriisiiliip onaylar1 alindiktan sonra Baghekimlikten arastirmanin
uygulanmasi icin izin alinmigtir. Daha sonra her birim arastirmaci tarafindan
belirli araliklarla ziyaret edilmis, katilimcilar ile tek tek goriiserek, anketler
gbzlem altinda doldurulmustur. Arastirma uygulanmadan Once tiim caliganlara
aragtirmaya katilip katilmayacaklari sorulmus soézel onaylar1 alinmigtir. Yine
arastirmaci, tiim birimleri tek tek gezerek, Anabilim Dali bagkanlari ile,
asistanlarla, basteknisyen ile, bashemsireler ile goriismiis ¢alismanin 6nemini
anlatarak katilmak istemeyenleri ikna etmeye calismistir. Arastirmaya katilmak
istemeyenler iginde konunun 6nemi ve olusturabilecegi riskler hakkinda bilgi

verilerek arastirmaya katilim artirilmaya ¢alisilmastir.

Anket ile es zamanl1 olarak saglik ¢alisanlari, I¢ Hastaliklari, Dermatoloji
ve GOz Hastaliklar1 polikliniklerine yonlendirilmis, fizik muayenelerinin bu

boliimlerin arastirma gorevlileri tarafindan tiicretsiz yapilmasi saglanmigtir. Bu
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amagla I¢ Hastaliklari, Goz Hastaliklar1 Dermatoloji Anabilim Dallar1 Baskanlari
ile gorlistilmiis ve gerekli dlizenlemeler yapilmistir. Yaptirilmasi istenen
tetkiklerin ise I¢ Hastaliklar1 polikliniginde gorevli arastirma gorevlisi tarafindan

istemi ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Son bir yila ait dozimetre Ol¢iim sonuglart Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’ndan (TAEK), resmi yazi ile istenmistir. Dozimetre l¢iimleri her 2 ayda
bir kez yapilmaktadir. Her 6l¢iimde 0.1 msv dozun iizeri doz asimi olarak kabul
edilmektedir. 0.1msv’in altinda ise 6l¢iim degerleri normal kabul edilmekte ve
rakamsal olarak deger belirtilmemektedir. Son bir yila ait 6l¢timlerin en az birinde

doz agimi bildirilmis olmasi doz asimi1 varlig1 olarak kabul edilmistir.

Anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Muayenelerin ise
anketin dolduruldugu giin yapilmasi i¢in ¢aba sarf edilmis ancak kisilerin is
yogunlugu nedeni ile daha sonraki giinlerde de yapilabilmistir. ilgili tetkikler ise
I¢ hastaliklar1 tarafindan muayene yapildig1 giin istemi yapilmis ertesi giin de

sonuclanmistir.
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3.8. Zaman Cizelgesi

Tablo 3: Arastirma Takvimi, Ankara 2009-2010.

Tarih Arastirma Asamalar

Eyliil-Kasim 2009 Literatiir taramasi

Kasim 2009 Anket formunun olusturulmasi

Aralik 2009 On uygulama

Ocak 2010 Anabilim Dallar1 ile gbriisme
Subat-Kasim 2010 Uygulama

Subat-Kasim 2010 Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Kasim Aralik 2010 Verilerin analizi, yazimin tamamlanmasi

3.9. Veri Girisi ve Verilerin Diizenlenmesi

Arastirma verileri, SPSS 15.0 istatistik paket programina arastirmaci

tarafindan girilmis, veri girisi tamamlanip veri kontrolii yapilmistir.

3.10. Veri Analizi - istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda yapilmustir.
Istatistiksel analiz olarak, tanimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, yiizde
dagilimi) Ki-Kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Ortalamalar
‘ortalamatstandart sapma’seklinde verilmistir. Tim analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Odds Ratio (OR) ve %95 Giiven
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Araligt (GA) hesaplamalar1 ise Epi Info Version 6.0 bilgisayar programinda

yapilmustir.

3.11. Arastirmanin Kisithhik ve Giigliikleri

Arastirmay1 uygulama siirecinde saglik personelini ikna etmek ¢ok gii¢
olmustur. Ozellikle Radyoloji Anabilim Dali baskani, 6gretim iiyeleri ve
arastirma gorevlilerinin biiylik bolimil islerinin ¢ok yogun olmasini gerekce
gostererek anket formlarinit doldurmamis ve muayene olmayi kabul etmemislerdir.
Ozellikle yukarda siralanan gruplar icin birka¢ kez katilim saglanmaya calisilmis
ancak ikna edilememistir.

Iyonize radyasyona maruz kalan saglik personelin tamaminin arastirma
kapsamina alinamamasi (ulasim yiizdesi %95.5) aragtirmanin bir kisitliligi
sayilabilir.

Muayenelerin farkl kisiler tarafindan yapilabilmis olmasi da aragtirmanin

bir kisitlilig1 sayilabilir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda toplam 231 saglik calisanina ulasilmistir. Bulgular,

incelenenlerin tanimlayici ozelliklerine ait bulgular ve muayene ve tetkik

sonuclarina ait bulgular seklinde iki boliimde sunulmustur.

4.1. incelenenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4: Arastirmanin Yapildig1 Birimler ile Anketi, Muayene ve Tetkikleri
Tamamlayan Kisiler, Ankara, 2010

Birimler Arastirma Ankete Cevap Veren Muayene Ve
Kapsamina Aliman | Kisi Sayisi ve Yiizdesi Tetkikleri
Saghk (Say1 /%) Tamamlayan Kisi
Personeli Sayisi Sayisi ve Yiizdesi
(Say/%)
Radyoloji AD 106 102/96.2 73/68.9
Kardiyoloji AD 39 35/89.7 32/82.1
Radyasyon Onkolojisi AD 34 34/100.0 33/97.1
Niikleer Tip AD 34 32/94.1 31/91.1
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 25 24/96.0 24/96.0
Cocuk Kardiyoloji BD 4 4/100.0 4/100.0
Toplam 242 231/95.5 197/81.4

Arastirmanin yapildigi birimler ile anketi,

muayene ve tetkikleri

tamamlayan kisilerin say1 ve yiizdeleri Tablo 4’de sunulmustur. Toplamda 242

kisiye ulasilmas1 hedeflenmis, ankete cevap veren kisi sayist 231 (ulagsma ylizdesi

95.5), muayenelerini yaptiran kisi sayist ise 197 (%81.4)’dir.
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Tablo 5: Incelenenlerin Gérevlerinin Dagilimlari, Ankara, 2010

Gorev Say1 Yiizde*
Doktor 94 40.7
Hemsire 26 11.3
Teknisyen 81 35.1
Diger ** 30 13.0
Toplam 231 100.0

*:siitun yiizdesi

*%*: sekreter, radyofarmasi uzmani, hasta bakici

Tablo 5’de incelenenlerin gorevlerinin dagilimlart sunulmustur. Arastirmaya

katilanlarm %40.7’si doktor, %11.31i hemsire, %35.1°1 teknisyen, %13.0’1 diger saglik

calisanlaridir.
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Tablo 6: Incelenenlerin Meslek Gruplarma Gore Bazi Tanimlayici1 Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2010.

Doktor Hemsire  Teknisyen Diger Toplam

Tanimlayici Saymi % Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayt1 %
Ozellikler(n=231)
Yas

20-29 60 635 6 23.1 13 164 10 333 90 39.0

30-39 19 208 12 462 50 633 13 433 95 41.1

>40 15 157 8 307 16 203 7 234 46 199
Cinsiyet

Kadin 44 458 25 962 48 608 17 56.7 134 58.0

Erkek 52 542 1 3.8 31 392 13 433 97 42.0
Ogrenim Durumu

Universite 94 100.0 8 308 24 269 11 36.7 137 593

Yiiksekokul - - 18 692 53 654 2 6.7 73 316

Lise - - - - 4 49 17 567 21 9.1
Medeni Durum

Evli 49 521 17 654 59 728 17 5677 142 615

Bekar 45 479 9 346 22 272 13 433 89 385
Sigara Kullaninm

Kullanryor 21 223 9 346 35 432 9 300 74 320

Kullanmiyor 69 734 14 538 42 519 21 70.0 146 63.2

Birakmig 4 4.3 3 11.5 4 4.9 - - 11 4.8
Alkol Kullanimi

Kullanryor 16 17.0 - - 6 7.4 1 33 23 100

Kullanmiyor 78 83.0 26 1000 75 926 29 96.7 208 90.0
Daha Once Tanis1 Konmus Hastalik

Yok 59 628 11 423 42 519 14 46.7 126 545

Var 35 372 15 577 39 481 16 533 105 455

Tablo 6’da incelenenlerin meslek gruplarina goére bazi tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Doktorlarin %63.5’1 20-29 yas grubunda,

hemsirelerin %46.2°si 30-39, teknisyenlerin %63.3°1 diger saglik calisanlarinin

ise %41.1’1 30-39 yas grubunda oldugunu bildirmistir. Doktorlarin %54.2’si

erkek, teknisyenlerin %60.8’1 kadin, diger saglik calisanlarinin %56.7’si ise

kadindir. Doktorlarin %73.4’1i, hemsirelerin %100.0°1, teknisyenlerin %51.9°u,

diger saglik calisanlarinin ise %70.0’1 sigara kullanmadigini, doktorlarin %83.0°1,

teknisyenlerin %92.6’s1, diger saglik c¢alisanlarmmin da % 96.7°si ise alkol

51



kullanmadiklarin1 beyan etmislerdir. Doktorlarin % 62.8’inin, hemsirelerin
%42.3’liniin, teknisyenlerin  %51.9’unun, diger saglik calisanlarinin ise

%46.7’sinin daha 6nce tanist konmus herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Toplama bakildiginda ise incelenenlerin %41.1°1 30-39 yas grubunda,
%58.0’1 kadin, %59.3’1i iiniversite mezunu, %61.5’1 evli, %63.2’si sigara, %90.0’1
da alkol kullanmadigini bildirmistir. Incelenenlerin %54.5’inin daha &nce tanisi

konmus herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 33.4 + 7.6, ortancalari ise 32 (20-

65) dir.
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Tablo 7: Incelenenlerin Kendi ifadelerine Gére Daha Once Tanist Konmus

Hastaliklarinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Daha Once Tanisi Doktor Hemsire  Teknisyen Diger Toplam
Konmus Hastaliklar Sayr %=+ Say1 %+ Sayr %-+*+ Say1 %<** Sayr %=+
Migren 4 4.3 4 154 13 16 4 133 25 1038
Anemi 4 4.3 4 154 11 136 3 100 22 95
Allerjik hastalik 12 128 1 3.8 5 6.2 4 133 22 95
Tiroid bezi 2 2.1 1 3.8 6 7.4 4 133 13 56
hastaliklart

Depresyon - - 6 231 3 3.7 1 33 10 43
Anksiyete 1 1.1 3 115 4 4.9 1 33 9 3.9
Akciger hastalig 4 4.3 2 7.7 2 2.5 1 33 9 3.9
Hipertansiyon 4 4.3 1 3.8 3 3.7 - - 8 3.5
Kalp hastalig - - 2 7.7 5 6.2 - - 7 3.0
Bobrek hastaligi 2 2.1 - - - - 2 6.7 4 1.7
Diabet 1 1.1 - - 2 22 1 33 4 1.7
Infertilite - - - - 2 2.5 1 3.3 3 1.3
OKB - - 1 3.8 2 2.5 - - 3 1.3
Paranoya - - - - 1 1.2 - - 1 0.4
Diger* 7 7.4 5 192 9 11.1 4 133 25 108

*FMF, anevrizma, osteoporoz, psoriazis, gilbert hastalig1, vendz yetmezlik,disk hernisi
** ylizdeler cevap veren kisi sayisi lizerinden hesaplanmastir.

Tablo 7°de incelenenlerin kendi ifadelerine gére daha once tanis1 konmus
hastaliklarinin dagilimi sunulmustur. Migren incelenenlerin %10.8’inde, anemi

%9.5’inde, alerjik hastalik %9.5’inde, tiroid bezi hastaliklart %35.6’sinda,
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depresyon %#4.3’linde, anksiyete %3.9°’unda, akciger hastaliklar1 %3.9’unda,
hipertansiyon %3.5’inde, kalp hastaligi %3.0’inda, bobrek ile ilgili hastaliklar

%1.7’sinde diabet %1.7’sinde, diger hastaliklar ise %10.8’inde bulunmaktadir.

Incelenenlerin  %13.0°1 halen kullanmakta oldugu herhangi bir ilag
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin kullandiklar ilaglar ise % 16.6 anti
tiroid,%10.0 demir preperati, %10.0°1 antidepresan, %10.0’1 antihiperlipidemik,

%10.01 ise antihipertansif ilaclar kullandigini belirtmistir.

Incelenenlerin %67.1’inin arastirma sirasinda herhangi bir yakinmasi

bulunmakta, %32.9’unun bulunmamaktadir.
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Tablo 8: Incelenenlerin Arastirma Sirasinda Bulunan Yakinmalarinin Dagilima,

Ankara, 2010.

Doktor Hemsire Teknisyen Diger Toplam

Sayi % Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi %
Yorgunluk 27 287 15 577 51 63.0 18 600 111 48.1
Halsizlik 28 298 14 538 45 556 18 60.0 105 45.5
Unutkanlik 21 223 13 50.0 42 519 14 46.7 90 39.0
Basagrisi 22 234 14 538 36 444 12 400 84 36.4
Sinirlilik 19 202 13 500 45 556 14 46.7 91 36.4
G0z rahatsizligr* 22 234 7 269 34 420 13 433 76 329
Uyku diizeninde 15 160 13 500 31 383 11 36.7 70 30.3
bozulma
Otururken ayaga
kalktiginda bas donmesi/ 7 74 7 269 26 321 8 267 48 20.8
g0z kararmast
Mide yakinmasi 9 96 7 269 23 284 8 267 47 20.3
Sersemlik 9 96 5 192 21 259 2 6.7 37 16.0
Ciltte solukluk 2 21 4 154 22 272 6 200 34 14.7
Sik diseti kanamasi 9 96 5 192 13 160 5 16.7 32 13.9
Carpintt 5 53 6 231 13 160 2 6.7 26 11.3
Kulak rahatsizligi** 5 53 2 77 15 185 6 200 28 12.1
El cildinde bozukluklar 4 43 3 113 16 198 - - 23 10.0
Isitme azlig1 2 21 2 77 11 136 4 133 19 8.2
Nefes darlig1 - - 10 123 3 115 3 100 16 6.9
Cinsel isteksizlik 1 1.1 4 154 4 49 1 33 10 43
Lenf bezlerinde biiylime 1 1.1 1 38 4 49 2 67 8 3.5
Kolay iyilesmeyen uzun 3 32 1 38 3 37 1 33 8 3.5
sureli enfeksiyonlar
Sik atesli hastaliga 3 32 1 38 7 86 1 33 12 3.5
yakalanma
Beklenmedik veya uzun 3 32 1 38 3 37 - - 7 3.0
stirede duran kanamalar
Deride dokiintii 1 .t 2 77 2 25 2 67 7 3.0
Kil dokiilmesi*** - - - - 6 74 1 33 7 3.0
Ciltte morluklar 1 1.1 1 38 2 25 1 33 5 2.2

*bulanik gérme, batma, kasint1, sulanma vb **agr1, sicaklik hissi, ¢cinlama ***Qzellikle el sirti

basta olmak iizere radyasyona maruz kalan viicut bolgelerinde kil dokiilmesi

Tablo 8’te incelenenlerin arastirma sirasinda bulunan yakinmalarinin

dagilimi sunulmustur. incelenenlerin % 48.1’inde yorgunluk, % 45.5’inde

halsizlik, % 39.0’1nda unutkanlik, %13.9’unda sik diseti kanamasi, % 10.0’1nda el

cildinde bozukluklar bulunmaktadir.
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Tablo 9: Incelenenlerin ilgili Béliimde Calisma Siireleri Ortalama ve Ortancalari,

Ankara, 2010.

Gorev Ort£SD (y1l) Ortanca (min-maks) (y1il)
Doktor 49+54 3.5 (0-30)
Hemsire 4.1+3.8 3.0 (0-13)
Teknisyen 99+59 10.0 (0-24)
Diger 7.7+6.3 6.3 (0 -24)
Toplam 6.916.1 4.5(0-30)

Tablo 9’da incelenenlerinin ilgili boliimde ¢alisma siireleri ortalama ve

ortancalar1 gosterilmistir. Incelenen kisiler ortalama 6.9+6.1 yildir arastirma

sirasinda gorev yaptiklar: boliimde calistiklarini bildirmislerdir.

Tablo 10: Incelenenlerin Giinliik Calisma Siireleri Ortalama ve Ortancalari,

Ankara, 2010.
Gorev Ort+SD (saat) Ortanca (min-maks) (saat)
Doktor 95+2.7 9.0 (5-20)
Hemsire 72+1.7 7 (5-12)
Teknisyen 56+1.1 5.0 (5-8)
Diger 7.7+£0.9 8 (5-10)
Toplam 7.6+£2.6 8 (5-20)

Tablo 10’da incelenenlerinin giinliikk ¢alisma siireleri ortalama ve

ortancalar1 gosterilmistir. Incelenen kisiler giinde ortalama 7.6+2.6 saat

calistiklarini bildirmislerdir.
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Incelenenlerin %34.6’s1 daha dnce baska bir iste ¢alistiklarini, baska bir
iste calistigini belirtenlerin de % 38.4’1i radyasyon ile iligkili bir iste caligtiklarin

belirtmislerdir.

Tablo 11: incelenenlerin Gorevlerine Gore, Tiim Calisma Yasamlari Boyunca
Iyonize Radyasyonla Iliskili Calisma Siireleri Ortalama ve

Ortancalari, Ankara, 2010.

Gorev Ort£SD(y1l) Ortanca (min-maks)(yil)
Doktor 57+6.6 3.5 (0-30)
Hemgire 55+£53 4 (0-24)
Teknisyen 10.8+5.6 10 (0-24)

Diger 7.8+6.1 6.2 (0-24)
Toplam 7.7+6.5 5 (0-30)

Tablo 11°de incelenenlerinin gorevlerine gore tiim calisma yasamlari
boyunca iyonize radyasyonla iliskili ¢alisma siireleri ortalama ve ortancalari
gosterilmistir. Incelenen kisiler ortalama 7.7+6.5 yildir iyonize radyasyonla iliskili

gorevlerde calistiklarini bildirmislerdir.

Radyoaktif maddeler ile temas sekilleri sorusuna %98.7 radyasyon
1sinlarina disaridan maruziyet (Rontgen cihazlari, Bilgisayarli Tomografi vb ile
yiiritiilen isler), %11.3 radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi,

(radyofarmasotikler ile, brakiterapi kaynaklari ile islemler vb) cevabi verilmistir.
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Tablo 12: Incelenenlerin Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimlari ve Radyasyon

Maruziyet Durumlari, Ankara, 2010.

Doktor Hemsire Teknisyen Diger Toplam
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kisisel Koruyucu Donamim Kullanma Durumu

Kullantyor 47 50.0 11 423 23 28.4 2 6.7 83 359

Kullanmiyor 47 50.0 15 57.7 58 71.6 28 933 148  64.1
Son Bir Y1l icinde Dozimetre Ol¢iimlerinde Limit Asim

Bildirilmis 3 32 4 154 24 29.6 1 33 32 139

Bildirilmemis 91 96.8 22 84.6 57 704 29 96.7 199 86.1
Son Bir Yil icinde Radyasyon Kazasi Gecirme Durumu

Gecirmis - - 3 115 1 1.2 - - 4 1.7

Gegirmemis 94 100.0 23 88.5 80 98.8 30 100.0 227 983
Son Bir Y1l icinde Kisisel Nedenlerle Tibbi Tam ve Tedavi Amach
Radyasyona Maruz Kalma Durumu

Kalmis 29 309 9 346 19 235 7 233 64 277

Kalmamais 65 69.1 17 654 62 765 23 767 167 723

Tablo 12’de incelenenlerin kisisel koruyucu donanim kullanimlari ve

radyasyon maruziyet durumlar1 gosterilmistir. Incelenenlerin %64.1°i Kkisisel

koruyucu donanim kullanmadiklarini, %13.9°u son bir yi1l icinde dozimetre 6l¢iim

sonuclarinda limit asimi bildirildigini, %]1.7’si son bir yil i¢inde radyasyon

gecirdigini, %27.7°s1 de son bir yil icinde tan1 ya da tedavi amagli radyasyona

maruz kaldigin1 bildirmistir.
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Tablo 13: incelenen Kadinlarin Ureme Saglhigi Ozellikleri, Ankara, 2010.

Ureme Saghg Say1 Yiizde
Ozellikleri
Adet Diizensizligi
Var 20 15.9
Yok 106 84.1
Olii Dogum
Yapmis 2 1.6
Yapmamus 124 98.4
Istemsiz Diisiik
Yapmis 9 7.1
Yapmamus 118 92.9

*Soruya cevap veren kadinlar lizerinden yilizde alinmustir.

Tablo 13’de incelenen kadinlarin iireme saghgi 6zellikleri sunulmustur.

Incelenen kadinlarin %1.6°s1 en az bir kez 6lii dogum yaptigini, %7.1°i de en az

bir kez istemsiz diisiik yaptigin1 belirtmistir.

Incelenenlerin %0.4’ii engelli cocugu bulundugunu belirtmistir.
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4.2. incelenenlerin Muayene ve Tetkik Sonuclarina Ait Bulgular

Tablo 14: incelenenlerin Muayene Bulgulari, Ankara, 2010.

Doktor Hemsire  Teknisyen Diger Toplam

Sayi % Sayt1 % Say1 % Say1 % Sayt1 %

El Cildi Muayenesi

Ozellik var 3 45 1 42 5 6.7 3 103 12 52

Ozellik yok 64 955 23 95870 933 26 g95 183 938

Kan ve Lenfatik Sistem Muayenesi

Ogzellik var 2 3.0 1 42 6 8.0 6 207 15 7.7

Ozellik yok 65 97.0 23 958 69 920 23 79 3 180 923

Tablo 14’de incelenenlerin  muayene  bulgular1  gdsterilmistir.
Incelenenlerin  %5.2’sinde el cildi, %7.7’sinin ise kan ve lenfatik sistem

muayenesinde 6zellik saptanmaistir.

Go6z dibi muayenesi yaptiran saglik calisanlarinin tamaminda iyonize

radyasyon etkisini diislindiirebilecek herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.

60



Tablo 15: incelenenlerin El Cildi Muayene Bulgulari, Ankara, 2010.

Doktor Hemsire Teknisyen Diger Toplam

Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %

Telenjiektazi

Var 2 30 - - - - L2 10
Yok 65 97.0 24 1000 74 100.0 29 100.0 192 99.0
Hiperkeratoz

Var - - - - 1 13 1 69 3 15
Yok 67 100.0 24 1000 74 987 27 93.1 192 83.1
Tirnak Bozuklugu

Var 2 30 - - 4 53 2 69 8 41
Yok 65 97.0 24 1000 71 947 27 93.1 187 959

Tablo 15°de incelenenlerin el cildi muayene bulgular1 sunulmustur.
Incelenenlerin %1.0’inda telenjiektazi, %1.5’inde hiperkeratoz, %4.1’inde tirnak

bozuklugu mevcuttur.

Tablo 16: Incelenenlerin Kan ve Lenfatik Sistem Malignite Bulgusu, Ankara, 2010.

Doktor Hemsire Teknisyen Diger Toplam

Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Say1 %

Periferik Lenfadenopati

Var 2 3.0 1 42 6 80 3 103 12 52
Yok 65 970 23 958 69 92.0 26 89.7 183 938
Hepatosplenomegali

Var ] _ _ 3 40 1 34 4 21
Yok

67 100.0 24 1000 72 96.0 28 96.6 191 979

Diger Muayene Bulgusu*

Var _ ; - 3 36 3 99 6 24

Yok 94 1000 26 1000 78 963 27 893 225 974

*Diger: Memede kitle, tiroid nodiilii, sarkoidoz, lenfoma?
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Tablo 16’da incelenenlerin kan ve lenfatik sistem malignite bulgulan
sunulmustur. Doktorlarin %3.0’1nda, hemsirelerin %4.2’sinde, teknisyenlerin %8.0’nda,
diger saglik calisanlarinmm da % 10.3’tinde periferik lenfadenopati, teknisyenlerin
%4.0’1nda, diger saglik ¢alisanlarinin %3.4’iinde hepatosplenomegali tespit edilmistir.

Tablo 17: Incelenenlerin Tam Kan Sayim ve Tiroid Fonksiyon Testleri
Sonuglari, Ankara, 2010.

Doktor Hemgire Teknisyen Diger Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayt1 % Sayi %

Tam Kan Sayimm
Patolojik 1 1.5 - - 4 5.3 - 5 2.5
Normal 67 985 24 100.0 72 88.9 29 100.0 192 97.5

Tiroid Fonksiyon Testleri

Patolojik 1 1.5 - - 1 1.3 1 34 3 1.6

Normal 64 985 24 100.0 74 987 28 96.6 190 98.4

Tablo 17°de incelenenlerin tam kan sayimi ve tiroid fonksiyon testleri
sonuclar1 gosterilmistir. Doktorlarin %1.5’inde, teknisyenlerin ise %5.3’linde tam
kan sayimi sonucu normal degil iken, doktorlarin %1.5’inde, teknisyenlerin
%1.3’linde, diger saglik calisanlarinin da 9%3.4’linde tiroid fonksiyon testi
sonuglari patolojik bulunmustur.

Tam kan sayimi normal olmayan kisilerin %100.0’inda demir eksikligi
anemisi tespit edilmistir. Tiroid Fonksiyon Testleri normal olmayanlarin ise

%50.0’1inda hipotiroidi, %50.0’inda da hipertiroidi tespit edilmistir.

62



Tablo 18: Incelenenlerin Bazi Tamimlayict Ozelliklerine Gére son Bir Yilda
Dozimetri Ol¢iim Sonuglarinda Limit Asimi Bildirilme Durumlari,

Ankara, 2010.
Son Bir Yila Ait Dozimetri Ol¢iim Sonuglarinda
Limit Asimm
Bildirilmis Bildirilmemis OR | %95
Sayi % Say1 % GA
Yas
20-29 7 7.8 83 92.2 1
30-39 17 17.9 78 82.1 251 09-73
>40 8 17.4 38 82.6 2.5 10.7-8.37
x*=4.56 p=0.102
Cinsiyet
Kadin 20 14.9 114 85.1 1
Erkek 12 12.4 85 87.6 0.8 | 0.3-1.8
x?=* p=0.7
Gorev
Doktor 3 3.2 91 96.8 1
Hemygire 4 15.4 22 84.6 5.5109-31.1
Teknisyen 24 29.6 57 70.4 12.8| 3.5-55,4
Diger 1 33 29 96.7 1.1
x’=28.68 p=0.0001
Kronik Hastalhik
Varh@
Yok 16 12.7 110 87.3 1
Var 16 15.2 89 84.8 1.24] 0.6-2.8
x2=* p=0.70
Yakinma Varhg
Yok 5 6.6 71 93.4 1
Var 27 17.4 128 82.6 30| 1.1-93
x?=* p=0.02

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 18’de incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore son bir yilda
dozimetri Ol¢lim sonuglarinda limit agimi bildirilme durumlar gosterilmistir.
Gorevlerine gore son bir yi1lda dozimetri dl¢lim sonuglarinda limit agimi bildirilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Diger
saglik calisanlarinin  %96.7’sinde, hemsirelerin %84.6’sinda, teknisyenlerin
%96.8’inde son bir yillda dozimetri Olgiim sonuglarinda limit asimi

bildirilmemistir. Teknisyenlerde doktorlara gore 12.8 kat, hemsirelerde de
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5.5 kat son bir yilda dozimetri 6l¢lim sonuglarinda limit asimi bildirilmistir.
Aragtirma sirasinda herhangi bir yakinmasi olanlarda yakinmasi olmayanlara gore
3 kat daha fazla limit agim1 bildirilmistir.

Tablo 19: incelenenlerin Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimlari ve Radyasyon

Maruziyet Durumlarma Gore Son Bir Yila Ait Dozimetre Olgiim
Sonuglarinda Limit Asimi Varligi, Ankara, 2010.

Son Bir Yila Ait Dozimetri Ol¢iim
Sonuclarinda Limit Asimi
Bildirilmis Bildirilmemis
Say1 % Say1 % OR | %55 GA
Kisisel Koruyucu Donanim
Kullaniyor 14 16.9 69 83.1 1
Kullanmiyor 18 12.2 130 87.8 0.7 0.3-1.6
x*=0.63 p=0.32
Son Bir Y1l icinde Tibbi Tami ve Tedavi Amach Radyasyona Maruz Kalma
Evet 10 15.6 54 84.4 1.2 0.5-2.9
Hayir 22 13.2 145 86.8 1
x2=* p=0.67

*Fisher’in Kesin Testi

Tablo 19°da incelenenlerin kisisel koruyucu donanim kullanimlari ve
radyasyon maruziyet durumlarina gore son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglari
gosterilmistir. Kisisel koruyucu donanim kullananlarin %16.9’unda, son bir yilda
tan1 ve tedavi amacl radyasyona maruz kalanlarin %15.6’sinda limit asimi

bildirilmigtir.

Dozimetre o6l¢iim sonuglarinda son 1 yilda en az bir kez doz asimi

bildirilmis olanlarin %43.8°1 kisisel koruyucu donanim kullandigini, %56.2°si ise
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kullanmadigini belirtmistir. Doz asimi bildirilmemis olanlarin ise %65.3’1i kisisel

koruyucu donanim kullanmazken, %34.7’si kullanmakta oldugunu bildirmistir.

Tablo 20: incelenenlerin Muayene Bulgular1 ve Tetkik Sonuglarina Goére Son Bir
Yila Ait Dozimetre Ol¢iim Sonuglarinda Limit Asimi1 Varhigi, Ankara,

2010
Son Bir Yila Ait Dozimetri Ol¢ciim
Sonuclarinda Limit Asinm
Bildirilmis Bildirilmemis
OR |%95 GA
Say1 % Say1 %

El Cildi Muayenesi

Ozellik var 4 333 8 66.7 |(3.160.8-12.9

Ozellik yok 25 13.7 158 86.3 1

x>= 3.44 p=0.83

Kan ve Lenfatik Sistem Malignite Muayenesi

Ozellik var 3 20.0 12 80.0 |1.5/0.3-6.2

Ozellik yok 26 14.4 154 85.6 1

x?>=0.33 p=0.47

Tam Kan Sayim

Normal 27 14.1 165 85.9 1

Patolojik 2 40.0 3 60.0 | 4.1 |0.4-32.1

x>=2.61 p=0.16

Tiroid Fonksiyon Testleri

Normal 28 14.7 162 85.3 1

Patolojik 1 33.3 2 66.7 |2.8 |0-42.8

x2=%* p=0.38

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 20’de incelenenlerin muayene bulgulart ve tetkik sonuglarina gore
2010 yil1 dozimetre Ol¢im sonuglart gosterilmistir. El cildi muayenesinde 6zellik

olanlarin %33.3’linde, kan ve lenfatik sistem malignite muayenesinde O6zellik
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olanlarin %20.0’1inda, tam kan sayimi patolojik olanlarin ise %33.3’iinde son bir

yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglarinda limit agimi bildirilmistir.

Tablo 21: incelenen Kadinlarin Ureme Saghgi Ozelliklerine Gére Son Bir Yila
Ait Dozimetre Olgiim Sonuglarinda Limit Asimi Varligi, Ankara,

2010.
Son Bir Yila Ait Dozimetri Ol¢iim
Sonuclarinda Limit Asinm
Bildirilmis Bildirilmemis | OR | 795 GA
Say1 % Say1 %
Adet Diizensizligi
Var 1 5.0 19 95.0 | 3.8 ]0.5-82.7
Yok 18 17.0 88 83.0 1
x>= 1.88 p=0.305
Olii Dogum
Yapmus - - 2 100.0
Yapmamis 19 15.3 105 84.7
x2=* p=1.0
Istemsiz Diisiik
Yapmis 1 11.1 8 889 | 0.7 |0.1-6.1
Yapmamis 18 15.3 100 84.7 1
X2=* p=1.00

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 21°de incelenen kadinlarin iireme saglig1 6zelliklerine gore son bir

yila ait dozimetre Ol¢iim sonuglarinda limit asimi durumlart gosterilmistir.

Istemsiz diisiik yapanlarin %11.1’inde, adet diizensizligi olanlarinda %5.0’nda

son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglarinda limit asimi1 bildirilmistir.
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Tablo 22: incelenenlerin  Bazi

Tanimlayici

Ozelliklerine

Gore

Iyonize

Radyasyon Kaynaklari Ile Toplam Calisma Yillar1, Ankara, 2010.

Iyonize Radyasyon Kaynaklan ile
Toplam Calisma Yillari
<5yl >S5 yil OR %95 GA
Say1 % Say1 %
Yas
20-29 83 92.2 7 7.8 |124.5 | 30.4-577.2
30-39 20 21.1 75 78.9 2.8 0.8-10.4
>40 4 8.7 42 913 | 1
x= 126.84 p=0.0001
Cinsiyet
Kadin 59 44.0 75 56.0 |1.25 0.8-2.1
Erkek 48 49.5 49 505 |1
x2="* p=0.412
Gorev
Doktor 65 69.1 29 309 |1
Hemsire 14 53.8 12 46.2 0.5 0.2-1.3
Teknisyen 16 19.8 65 80.2 0.1
x*=43.76 p=0.001
Kronik Hastahk Varhg
Var 46 43.8 59 56.2 0.8 0.4-1.4
Yok 61 48.4 65 516 |1
x2=(.48 p=0.51
Yakinma Varh@
Var 68 439 87 56.1 0.8 0.4-1.4
Yok 39 513 37 487 | 1
x2=* p=0.32

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 22’da incelenenlerin bazi1 tanimlayici Ozelliklerine gore iyonize

radyasyon kaynaklari ile toplam c¢alisma yillar1 gosterilmistir. Yas gruplar ile

iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam caligma yillar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark wvardir (p<0.05). 20-29 yas grubundakiler 40 yas ve

tizerindekilere gore 124.4 kat daha fazla 5 yil ve altinda calismislardir.
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Gorevlerine gore iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam ¢alisma yillar1 arasinda
istaistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hemsireler doktorlardan 0.5 kat
daha fazla 5 y1l ve altinda iyonize radyasyon kaynaklari ile calismiglardir.

Tablo 23: Incelenenlerin Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimlar1 ve Radyasyon

Maruziyet Durumlarma Gére Iyonize Radyasyon Kaynaklari ile

Toplam Calisma Yillari, Ankara, 2010.

Iyonize Radyasyon Kaynaklar ile
Toplam Calisma Yillan
<5y >S5yl OR | %95GA

Say1 % Say1 %

Kisisel Koruyucu Donanim

Kullaniyor 38 45.8 45 54.2 1
Kullanmiyor 69 46.6 79 53.4 1.1 | 0.5-1.8
x2=* p=1.00
Son Bir Y1l icinde Tibbi Tami ve Tedavi Amach Radyasyona Maruz Kalma
Maruz Kalmis 31 48.4 33 51.6 1.1 | 0.6-2.1
Maruz Kalmamis 76 45.5 91 54.5 1
x2="* p=0.77

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 23’de incelenenlerin kisisel koruyucu donanim kullanimlari ve
radyasyon maruziyet durumlarina gore iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam
calisma yillart sunulmustur. Kisisel koruyucu donanim kullananlarin %54.2°si

5 yil ve daha uzun siiredir iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alistigini bildirmistir.
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Tablo 24: incelenenlerin Muayene Bulgulari ve Tetkik Sonuglarma Gore Iyonize
Radyasyon Kaynaklari Ile Toplam Calisma Yillar1, Ankara, 2010.

Iyonize Radyasyon Kaynaklari ile
Toplam Calisma Yillar
<S5yl >5 yul OR |%95GA
Say1 % Say1 %
El Cildi Muayenesi
Ozellik var 4 33.3 8 66.7 0.7 10.1-2.6
Ozellik yok 72 39.3 111 60.7 1
x2= * p=0.77
Kan ve Lenfatik Sistem
Malignite Muayenesi
Ozellik var 4 26.7 11 73.3 0.5 |0.1-1.9
Ozellik yok 72 40.0 108 60.0 1
x2=* p=0.41
Tam Kan Sayim
Patolojik 1 20.0 4 80.0 0.3 |0.1-3.6
Normal 77 40.1 115 59.9 1
x2=* p=0.65
Tiroid Fonksiyon Testleri
Patolojik 1 333 2 66.7 0.7 10.1-11.1
Normal 75 39.5 115 60.5 1
x2=* p=1.00

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 24’de incelenenlerin muayene bulgular1 ve tetkik sonuglarina gore

iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam c¢alisma yillar1 gosterilmistir. El cildi

muayenesinde Ozellik olanlarin 9%33.3’li, tam kan sayimi normal olanlarin

%40.1°1 iyonize radyasyon kaynaklari ile 5 yildan daha az ¢alistigini bildirmistir.
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Tablo 25: incelenen Kadmlarin Ureme Saghigi Ozelliklerine Gére Iyonize
Radyasyon Kaynaklari Ile Toplam Calisma Yillar1, Ankara, 2010.

iypnize Radyasyon Kaynaklari
Ile Toplam Calisma Yillari

<5yl >5yil OR [#95GA
Say1 % Say1 %
Adet Diizensizligi
Var 8 40.0 12 60.0 | 0.8 | 0.2-2.3
Yok 48 453 58 54.7 1
x2=* p=0.81
Olii Dogum
Yapmis 1 50.0 1 50.0
Yapmamis 55 44 .4 69 55.6 1
x2=* p=1.00
Istemsiz Diisiik
Yapmus - - 9 100.0
Yapmamis 55 46.6 63 534
x2=* p=0.005

*: Fisher’in Kesin Testi

Tablo 25°de incelenen kadinlarin tireme sagligr 6zelliklerine gore iyonize

radyasyon kaynaklar1 ile toplam calisma yillari sunulmustur. Istemsiz diisiik

yaptigin1 bildiren kadinlarin %53.4°1i iyonize radyasyon kaynaklari ile 5 yil ve

daha uzun siire calismistir ve istemsiz diigik yapma ile iyonize radyasyon

kaynaklar1 ile toplam g¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Rontgen 1s1nlarmin ilk kesfedildigi ve tipta kullanima baslandig1 zamanlarda,
bu 1sinlarla ugrasanlarda ciddi bircok biyolojik etkiler meydana gelmistir (5).
Giivenlik smirlarinin altinda bile olsa radyasyonun hangi insan iizerinde ne kadar
olumsuz etki yaratabilecegi heniliz tam olarak anlasilamamistir (31). Radyoloji
calisanlarinda, maruz kalinan radyasyonun dozuna bagli olarak hicbir biyolojik etki
goriilmeyebilecegi gibi 6liime kadar varabilen sonuglar da olabilir (5).

Teknolojideki gelismeler paralel olarak rontgen cihazlarindaki teknik
gelismeler nedeniyle gilinlimiizde tanisal radyoloji pratiginde bu sekilde radyasyon
hasar1 ortaya ¢ikacak kadar 1s1n alinmaz. Ancak biyolojik degisikliklerin baslamasi
icin alman radyasyonun herhangi bir esik degeri yoktur. Bu nedenle diyagnostik
radyolojide calisanlar radyasyondan ne kadar korunurlarsa korunsunlar, bunlar i¢in
kiiciik radyasyon dozlar1 dahi 6nemli riskler tagimaktadir (5).

Ulkemizde ve diger iilkelerde, saglik ¢alisanlarinda iyonlastirict radyasyonun
saglik calisanlara etkisini biitiinciil olarak degerlendiren sinirli sayida g¢alisma
vardir (46,47,48,51). Bu calismanin saglik personelinde iyonlastirict radyasyonun
etkilerinin belirlenmesi agisindan yarari olacag: diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda toplam 231 saglik ¢alisanina ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin yarisindan cogu 20-29 yas grubundadir.

Arastirmaya katilan doktorlarin biiyiik ¢ogunlugunu arastirma gorevlisi doktorlarin
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olusturdugu disiiniiliirse bu yas grubunda yigilma olmasi beklenen bir durumdur.
Genele bakildiginda ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu 30-39 yas grubundadir.
Hemsireler, teknisyenler ve diger saglik calisanlarinin bu ¢aligmada katilimcilarin
yariddan ¢ogunu olusturmas: nedeni ile bunlar beklenen bulgulardir. Saghk
calisanlarinda yapilan bir ¢ok arastirmada, benzeri nedenlerden dolay1 yas gruplari bu
araliktadir (42) Katilimcilarin olduk¢a az boliimii lise mezunudur. Bunun nedeni ise
doktor, hemsire ve teknisyenler disinda kalan saglik calisanlarinin arastirma
kapsaminin daha az bir boliimiinii olusturmasidir.

Incelenenlerin %45.5’inin daha once tanis1 konmus herhangi bir hastalig
vardir. Incelenenlerin biiyiik cogunlugu geng ve orta yas grubunda olmasina ragmen
hastalik sikliginin fazla ¢ikmis olmasi sorunun kapali uglu sorulmus olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Daha Once tanis1 konmus hastaliklar arasinda ilk ii¢ sirada migren, anemi, ve
alerjik hastaliklar gelmektedir. Migrenin ilk sirada gelmesinin yasanilan tim bas
agrilarinin migren sanilmasi olabilmesinin 6tesinde Isveg’te yapilan bir ¢alismada
toplumda migren siklig1 %13.2, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda da %19.7 ve %16.0
bulunmustur (43,44,45). Hemsirelerde yapilan bir ¢calismada da migren sikligi 8.7
bulunmustur (46). Yapilan bu calismada da saglik calisanlarinda migren siklig1 ¢ok
farkli gtkmamustir.

Cukurova  Universitesi’'nde ~ hemsirelerde ~ yapilan  bir  ¢aligmada
hemsirelerin %4.2’sinde depresyon, %1.1’inde anksiyete tanis1 konulmustur (46). Bu

calismada hemsireler de bu hastaliklarin ¢ok daha fazla ¢ikmasinin sebebi kisilere
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doktor tarafindan konulan tanilar degil kisilerin kendi beyanlar1 olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Incelenenlerin ¢ok biiyilk bir boliimiiniin arasgtirma sirasinda en az bir
yakinmast bulunmaktadir. Yakinmalarin kapali uglu sorulmasi ve saglk
calisanlarinin yogun ¢alisma sirasinda yasadiklar1 stres nedeni ile bu yakinmalardan
en az birine sahip olmasi bu sikligin fazla olmasinin nedeni olabilir. Bildirilen
yakinmalar arasinda ilk {i¢ sirada yorgunluk, halsizlik ve unutkanlik gelmektedir.
Hemsirelerde yapilan bir ¢calismada da daha biiyiik siklikta ancak yine ilk siralarda
yorgunluk gelmektedir (46).

DSO, iyonize olmayan radyasyona etkilenim bas agris1, anksiyete, depresyon,
bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin raporlandigini bildirmektedir (47). Yapilan bu
caligmada da bu yakinmalarin fazla ¢ikmasinin nedenleri arasinda iyonize radyasyona
maruziyetle birlikte saglik calisanlarinin iyonize olmayan radyasyona ve giiriiltii gibi
diger cevresel etmenlere maruz kalmalari olabilir.

Incelenenlerin biiyiik kismui kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini
bildirmislerdir. Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebepleri ankette
sorulmamistir ancak aragtirmaci tarafindan yapilan goriismeler de katilimcilar,
kullanmama sebebi olarak kisisel koruyucu donanimlarin olduk¢a agir olmasi,
ergonomik olmamasi ve yogun g¢alisma siireleri boyunca bunlar1 kullanmalarinin
islerini giiglestirdiklerini belirtmisglerdir.

Teknisyenlerin yaklasik {igte biri, tiim incelenenlerinde %13.9’unun son 1 yila

ait dozimetri 6l¢iim sonuglarinda en az bir kez doz asimi bildirilmistir. Bunun sebebi
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giinliik ¢ekim sayilarinin fazla olmasi olabilir. Ancak burada daha dikkat ¢ekici olan
limit agimlarinin bu kadar fazla olmasina karsin kisisel koruyucu donanim kullanma

sikliklarinin da oldukga diisiik olmasidir.

Incelenen kadinlarin %1.6’s1 en az bir kez 6lii dogum yaptigimi, %7.1°i de en
az bir kez istemsiz diisiik yaptigini, %0.4’i0 de engelli ¢ocugu bulundugunu
belirtmistir. Amerika’da yapilan bir calismada 10 rad dozunda iyonize radyasyona
maruz kalmanin gebe kadinlarda disiiklere neden olabildigi bildirilmistir (48).
Radyasyonun teratojen etkisini arastiran deneysel calismalarda da radyasyonun
malformasyon ve malignite ve diisiiklerde artisa neden oldugu gosterilmistir
(49,50,51). Amerika’da yapilan ¢alismalarda, 1969'da, atom bombasi1 denemelerinin
yaklagik 375.000 gebeligin 6lii dogum ya da disiik seklinde sonuglandigi

hesaplanmistir (52).

Incelenenlerin  %5.2’sinde el cildi muayenesinde 6zellik bulunmustur.
Ingiltere’de radyasyona maruz kalan 1608 kisinin kayitlarinin incelendigi bir
aragtirmada incelenenlerin %4.0’1nda deri kanseri tespit edilmistir (53). Teknolojinin
artmas1 ile birlikte radyasyon kaynaklari iyi kontrollii ve denetimli oldugu igin
radyasyonun neden olacagi bulgular daha az goriilebilir.

Incelenenlerin %7.7°sinde kan ve lenfatik sistem muayene bulgularinda
ozellik tespit edilmistir. Muayenelerin kisilerin aktif enfeksiyon gecirmedikleri

zamanda yapilmasina 0zen gosterilmistir. Bu Ozene ragmen
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incelenenlerin %5.2’sinde periferik lenfadenopati saptanmasi var olabilecek diger
bulgulara isaret ediyor olabilir. Muayeneler sirasinda, her ne kadar nedensellik iliskisi
kesinlesmis olmasa da, lenfoma ve tiroid kanserlerinin goriilmesi 6énemlidir.

Tiroid fonksiyon testleri incelenenlerin %1.6’sinda patolojik bulunmustur.
Kanada’da iyonize radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda yapilan bir
calismada da bu sonuca benzer sekilde tiroid hastaliklari insidansi 1.74 bulunmustur
(54). Yapilan bir cok caligmada iyonize radyasyon etkileniminin yiiksek dozda ve
uzun siirede bir ¢ok kansere neden olabildigi gdsterilmistir (51,55,56).

Erigkinlerde yapilan iyonize radyasyon nedenli tiroit kanseri, ¢alismalarinda
cok farkli sonuglar elde edilmistir. Cernobil kazasinin ardindan Rusya
Federasyonu’nda 1986-90 yillar1 arasinda yapilan bir kohort calismasinda temizlik
iscileri arasinda biiyiik insidans artig1 goriilmistiir 1981-95 yillar1 arasinda Rusya
Federasyonu’nda yapilan bir bagka calismada ise kontamine bolgelerle, kontamine
olmayan bolgeler karsilastirilmis ve tiroit kanseri acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (55).

Incelenelerin hi¢ birinde katarakt tespit edilmemistir. ABD’de yapilan bir
calismasinda 35.705 radyoloji tenisyeninin 20 yillik takibi sonucu 2382 teknisyenin
katarakt tanisit aldigi rapor edilmistir. Yine aynmi calismada katarakt gelisiminin
radyasyona maruz kalinan yilla birlikte arttig1 goriilmektedir (42).

Goreve gore son bir yilda dozimetre Olglimlerinde limit asimi bildirimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve teknisyenlerde doktorlara
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gore 12.8 kat daha fazla limit agimi bildirilmistir. Bunun nedeni islemler sirasinda
teknisyenlerin hastalara daha yakin olmasi olabilir.

Herhangi bir yakinmasi olanlarda olmayanlara gore 3 kat daha fazla doz agimi1
bildirilmistir. Bu bulgu iyonize radyasyonun bir takim yakinmalara sebep
olabilecegini gosterebilir.

Dozimetre 6l¢iim sonuglarinda son 1 yilda en az bir kez doz asimi bildirilmis
olanlarin yarisindan daha fazlasi kisisel koruyucu donanim kullanmadigini
belirtmistir. Kisisel koruyucu donanim kullanimmin etkinligi bu veri ile
desteklenebilir.

El cildi muayenesinde 6zellik tespit edilenlerin iigte birinde, kan ve lenfatik
sistem malignite bulgusu olanlarin beste birinde son bir yila ait dozimetre Slgiim
sonuglarinda limit agimi bildirilmistir. Yapilan calismalarda iyonize radyasyonun
deride eritem yapmasi i¢in kiimiilatif olarak 6 Gray, kronik deri degisiklikleri i¢in ise
10-12 Gray radyasyona maruz kalmak gerektigi belirtilmistir ( 58).

El cildi muayenesinde Ozellik olanlarin biiyiik ¢ogunlugu en az 5 yildir
radyasyona maruz kalmaktadir (53). Yapilan bu calisma da kesin olarak malignite
degisimleri olmasa da lenfoma ve tiroid malignitesi diisiindiirecek muayene bulgulari
saptanmig ve bu kisiler ilgili boliimler tarafindan takibe alimmistir. Yapilan
calismalarda da iyonize radyasyona maruziyetten 20 - 30 yil sonra deri kanserlerinde
artig oldugu belirtilmektedir. Her 1 Gy doz artisi ile kanser olusumunun % 10 arttiginm

bildiren yaymlarda mevcuttur (51).
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Yas artist ile birlikte iyonize radyasyon kaynaklar ile toplam ¢alisma siiresi
de artmaktadir. 40 yas ve lizeri saglik ¢alisanlarinin ve teknisyenlerin oldukg¢a biiyilik
kismi 5 yil ve daha uzun siiredir iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢aligmislardir.
Bunun nedeni kisilerin ¢aligma yillarinin biiyiik kisminda ayni isi yapmasi olabilir.

El cildi muayenesinde 6zellik olanlarin biiyiik cogunlugunu 5 y1l ve daha uzun
stiredir iyonize radyasyonla ¢alisan saglik calisanlart olusturmaktadir. Yapilan bir
calismada da radyasyonun deri degisiklikleri ve deri kanserlerinde etkili oldugu ancak

degisikliklerin olmasi i¢in 20 yil kadar siire gegmesi gerektigi bildirilmistir (58).

Kan ve lenfatik sistem malignite bulgusu olanlarin iigte ikisinden daha fazlasi
ve tiroid fonksiyon testleri bozuk olanlarin yaklasik {icte biri 5 yil ve daha uzun

stiredir iyonize radyasyon kaynaklari ile calismaktadir.

Dawson ve Punwani tiroidin radyasyon hasarlari agisindan en énemli organ
oldugunu ve radyasyonun tiroid kanserlerinin en iyi bilinen nedenlerinden biri
oldugunu ileri siirmektedirler (59,60). Eriskinlerde yapilan iyonize radyasyon nedenli
tiroit kanseri, c¢alismalarinda ¢ok farkli sonuclar elde edilmistir. Rusya
Federasyonu’nda 1986-90 yillar1 arasinda yapilan bir kohort calismasinda temizlik

is¢ileri arasinda biiyiik insidans artis1 goriilmiistiir (61).
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6. SONUC ve ONERILER

Bir {iniversite hastanesinde iyonize radyasyon kaynaklar ile calisan saglik
calisanlarinda iyonlastirict radyasyonun saglik etkilerinin belirlenmesi amaglanan bu

calismada 231 saglik calisanina ulagilmistir.

Arastirmaya  katilanlarin  bliylk  ¢ogunlugunu  doktorlar  (%40.7)

olusturmaktadir.

Incelenenlerin  %41.1°i 30-39 yas grubunda, %58.0’1 kadm, %59.3’i
tiniversite mezunu, %61.5’1 evli, %63.2°s1 sigara, %90.0’1 da alkol kullanmadigini

bildirmistir. Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 33.4 + 7.6 dir.

Incelenenlerin cogunun (%54.5) daha once tanis1 konmus herhangi bir
hastaligi bulunmamaktadir. Tanis1 konmus ilk 5 hastalik sirasi ile migren (%10.8),
anemi (%9.5), alerjik hastalik (%9.5), tiroid bezi hastaliklar1 (%5.6), depresyon

(%4.3) dur.

Incelenenlerin %13.0’1 halen kullanmakta oldugu herhangi bir ila¢ oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin kullandiklar ilaglar ise %16.6 antitiroid ilaglar,
%10.0 demir preperati, %10.0’1 antidepresan, %10.0’1 antihiperlipidemik, %10.0’1 ise

antihipertansif ilaglardir.

Incelenenlerin  %67.1’inin  arastirma sirasinda  herhangi  bir yakinmasi

bulunmakta, %32.9’unun bulunmamaktadir bu yakinmalar ise yorgunluk (%48.1),
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halsizlik (%45.5), unutkanlik (% 39.0), sik diseti kanamasi(%13.9), el cildinde

bozukluklar (%10.0) seklinde siralanmaktadir.

Incelenen kisiler ortalama 6.9+£6.1 yildir arastirma sirasinda gérev yaptiklari

boliimde ¢alistiklarini ve giinde ortalama 7.6+2.6 saat ¢alistiklarini bildirmislerdir.

Incelenen kisiler ortalama 7.7+6.5 yildir iyonize radyasyonla iligkili

gorevlerde calistiklarini bildirmislerdir.

Incelenenlerin %64.1’i kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini, %13.9’u
son bir y1l i¢inde dozimetre 6l¢lim sonuclarinda en az 1 kez limit asimi bildirildigini,
%1.7’s1 son bir yi1l i¢cinde radyasyon geg¢irdigini, %27.7’si de son bir y1l i¢inde tan1 ya

da tedavi amagh radyasyona maruz kaldigini bildirmistir.

Incelenen kadinlarin %1.6’s1 en az bir kez 6lii dogum yaptigini, %7.1’i de en
az bir kez istemsiz diisiik yaptigin1 belirtmistir. incelenenlerin %0.4’i{i engelli cocugu

bulundugunu belirtmistir.

Incelenenlerin %5.2’sinde el cildi, %7.7’sinin ise kan ve lenfatik sistem

muayenesinde 0zellik saptanmustir.

GOz dibi muayenesi yaptiran saglik calisanlarinin higbirinde iyonize

radyasyon etkisini diislindiirebilecek herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.

Incelenenlerin %1.0’1inda telenjiektazi, %1.5’inde hiperkeratoz, %4.1’inde

tirnak bozuklugu mevcuttur.
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Doktorlarin %3.0’1nda, hemsirelerin %4.2’sinde, teknisyenlerin %8.0’inda,
diger saglik calisanlarinin da % 10.3’ilinde periferik lenfadenopati, teknisyenlerin
%4.0’1inda, diger saglik calisanlarimin  %3.4’tinde hepatosplenomegali tespit

edilmistir.

Doktorlarin %1.5’inde, teknisyenlerin ise %5.3’linde tam kan sayimi sonucu
normal degil iken, doktorlarin %]1.5’inde, teknisyenlerin %1.3’linde, diger saglik

calisanlarinin da %3.4’linde tiroid fonksiyon testi sonuglar1 patolojik bulunmustur.

Tam kan sayim1 normal olmayan kisilerin %100.0’inda demir eksikligi
anemisi tespit edilmistir. Tiroid fonksiyon testleri normal olmayanlarin ise

%350.0’1nda hipotiroidi, %50.0’1nda da hipertiroidi tespit edilmistir.

Gorevlerine gore son bir yilda dozimetri 6l¢iim sonuglarinda limit agimi
bildirilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Diger saglik calisanlarinin %96.7’sinde, hemsirelerin %84.6’sinda, teknisyenlerin
%96.8’inde son bir yilda dozimetri 6l¢iim sonuglarinda limit asimi bildirilmemistir.
Teknisyenlerde doktorlara gore 12.8 kat, hemsirelerde de 5.5 kat son bir yilda
dozimetri 6l¢iim sonuglarinda limit agimi bildirilmistir. Aragtirma sirasinda herhangi
bir yakinmasi olanlarda yakinmasi olmayanlara gore 3 kat daha fazla limit asimi

bildirilmistir.

Kisisel koruyucu donanim kullananlarin %16.9’unda, son bir yilda tam1 ve

tedavi amagli radyasyona maruz kalanlarin %15.6’sinda limit asim1 bildirilmistir.
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Dozimetre 6l¢iim sonuglarinda son 1 yilda en az bir kez doz asimi bildirilmis
olanlarin %56.2si, doz asimi bildirilmemis olanlarin ise %65.3’i kisisel koruyucu

donanim kullanmadiklarini belirtmislerdir.

El cildi muayenesinde 6zellik olanlarin %33.3’linde, kan ve lenfatik sistem
malignite muayenesinde Ozellik olanlarin %20.0’1inda, tam kan sayimi patolojik
olanlarin ise %33.3’linde son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglarinda limit asimi1

bildirilmistir.

Istemsiz diisiik yapanlarin %]11.1’inde, adet diizensizligi olanlarinda

%5.0’1nda son bir yila ait dozimetre 6l¢lim sonuglarinda limit agimi1 bildirilmistir.

Yas gruplart ile iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam c¢aligma yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). 20-29 yas grubundakiler 40
yas ve lzerindekilere gore 124.4 kat daha fazla 5 yil ve altinda calismiglardir.
Gorevlerine gore iyonize radyasyon kaynaklari ile toplam c¢aligma yillar1 arasinda
istaistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hemsireler doktorlardan 0.5 kat daha

fazla 5 yi1l ve altinda iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alismislardir.

Kisisel koruyucu donanim kullananlarin %54.2’si 5 y1l ve daha uzun siiredir

iyonize radyasyon kaynaklar ile calistigini bildirmistir.

El cildi muayenesinde ozellik olanlarmm %33.3’li, tam kan sayimi normal
olanlarin %40.1°1 iyonize radyasyon kaynaklar1 ile 5 yildan daha az calistigim

bildirmistir.
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Istemsiz diisiik yaptigini bildiren kadmlarin %53.4’ii iyonize radyasyon
kaynaklari ile 5 y1l ve daha uzun siire ¢alismistir ve istemsiz diisiik yapma ile iyonize
radyasyon kaynaklari ile toplam calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda iyonize radyasyona maruz kalan saghk
calisanlarinin bazi saglik sorunlarina maruz kaldiklari, yiiksek siklikta tanisi konmus
herhangi bir hastaliklar1 oldugu, az sayida olsa bile gézardi edilmeyecek siklikta
istemsiz dustlikler yasadiklari, deri, kan ve lenfatik sistem muayenelerinde ve

tetkiklerinde patolojilere rastlandig1 sonucuna varilmaigtir.

Bu caligmanin ¢iktilarina dayanarak, daha sonraki yillar i¢in daha bilingli
olmak ve iyonize radyasyonun etkilerini olas1 en az diizeye indirmek i¢in gereken
onlemleri almak uygun olacaktir. Saglik calisanlarina konunun énemini vurgulamak
icin egitim programlari1 diizenlemek alinacak onlemler i¢in iyi bir baslangi¢ noktasi

olabilir.

Saglik calisanlarinin ise giris ve periyodik muayenelerinin yapilmasi, gerekli
durumlarda hastalik donilisii ve ise baslama muayenelerinin yapilmasi, ortaya
cikabilecek saglik sorunlarindan korunmada ve erken tanida en dnemli yontemlerdir.
Saglik kuruluslarinda kurulacak isyeri saglik birimlerinde gorev yapacak isyeri
hekimleri ve diger saglik personeli hem tibbi korunma onlemlerinin alinmasinda ve

saglik  egitiminde hem de islerin yiritildigli  birimlerde  yapilacak
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degerlendirmelerle, calisanlar i¢in olas1 riskleri saptamada ¢ok yararli olacaktir. Bu
nedenle saglik kuruluslarinda isyeri saglik birimi ve isyeri hekimi bulunmasinin

zorunlu hale getirilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin yapildig: saglik kurulusunda radyasyona bagl etkilenimler icin

bir siirveyans sistemi kurulmasi, konunun takibi ac¢isindan 6nemlidir.

Hastalik ve yakinmasi olan saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarin

degerlendirilmesi ve gerekirse yeni diizenlemeler yapilmasi uygun olacaktir.

Calisanlarin 6zellikle kendilerini korumalart sarttir. Bunun ig¢inde Kkisisel
koruyucu donanim kullaniminin énemi anlatilmali ve kullanimin artirilmasi icin de

kisisel koruyucularin ergonomik olmasi saglanmalidir.

Diisiik dozlarda iyonize radyasyonun etkilerinin kapsamini nitelendirmek
oldukca giictiir. Bunun sebeplerinden birisi latent periyodun uzun olmasidir.
Iyonlastiric1 radyasyonun etkilerinin saptanmasi icin 6zellikle saghk calisanlarinda

genis capli izlem ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. OZET

Yapilan bu c¢alismada bir {iniversite hastanesinde iyonize radyasyon
kaynaklar ile calisan saglik personelinde iyonlastirici radyasyonun olas1 saglik

etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Bu arastirma Kasim 2009- Kasim 2010 tarihleri arasinda Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde uygulanmis Kkesitsel tipte bir
arastirmadir.

Aragtirmanin  katilmcilarim1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji, Kardiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dallar1 ile Cocuk Kardiyoloji Bilim Dallarinda gérev yapan ve
radyasyon etkileniminde olan 242 saglik calisan1 olusturmaktadir. Ancak 231
kisiye ulasilmistir. Ulagma yiizdesi % 95.5’tir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu doktorlar (%40.7) olusturmaktadir.
Incelenenlerin ¢ogunun (%54.5) daha énce tanis1 konmus herhangi bir hastalig
bulunmamaktadir. Incelenenlerin %67.1’inin arastirma sirasinda herhangi bir

yakinmasi bulunmaktadir.

Incelenen kisiler ortalama 7.7+6.5 yildir iyonize radyasyonla iliskili

gorevlerde ¢alistiklarini bildirmislerdir.

Incelenenlerin  %64.1°1 kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini,

%13.9’u son bir yil icinde dozimetre dl¢iim sonuclarinda en az 1 kez limit agimi
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bildirildigini, %1.7’s1 son bir y1l i¢inde radyasyon kazasi ge¢irdigini, %27.7’s1 de

son bir yil i¢inde tan1 ya da tedavi amagli radyasyona maruz kaldigini bildirmistir.

Incelenen kadimlarm %1.6’s1 en az bir kez 6lii dogum yaptigini, %7.1°i de
en az bir kez istemsiz diisiik yaptigim belirtmistir. Incelenenlerin %0.4’ii engelli
cocugu bulundugunu belirtmistir. Incelenenlerin %5.2’sinde el cildi, %7.7 sinin
ise kan ve lenfatik sistem muayenesinde 6zellik saptanmistir. G6z dibi muayenesi
yaptiran  saglik calisanlarinin  tamaminda iyonize radyasyon etkisini

diistindiirebilecek bir patolojiye rastlanmamastir.

El cildi muayenesinde 6zellik olanlarin %33.3’linde, kan ve lenfatik sistem
malignite muayenesinde 6zellik olanlarin %20.0’inda, tam kan sayimmi patolojik
olanlarin ise %33.3’linde son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglarinda limit agimi
bildirilmistir. Istemsiz diisiik yapanlarin %11.1’inde, adet diizensizligi olanlarinda

%5.0’1nda son bir yila ait dozimetre 6l¢iim sonuglarinda limit agimi bildirilmistir.

Bu c¢alismanin ¢iktilarina dayanarak, daha sonraki yillar i¢in daha bilingli
olmak ve iyonize radyasyonun etkilerini olas1 en az diizeye indirmek i¢in gereken
Onlemleri almak uygun olacaktir. Saglik c¢alisanlarima konunun 6nemini
vurgulamak i¢in egitim programlar1 diizenlemek alinacak Onlemler igin iyi bir

baslangi¢ noktasi1 olabilir
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9. SUMMARY

Determining The Possible Health Effects of Ionizing Radiation on Health
Personnel Working With Ionizing Radiation Sources in a University Hospital

in Ankara

This study aims to determine possible health effects of ionizing radiation

on health personnel working with radiation sources in a university hospital.

This study is a cross sectional study performed in the Gazi University
Faculty of Medicine Hospital in Ankara during November 2009- November 2010.
The participant of the study was 242 people with radiation effect and working in
the Department of Radiology, Cardiology, Radiation Oncology, Nuclear
Medicine, Neurosurgery and the division of the Pediatric Cardiology in the Gazi
University Faculty of Medicine Hospital but 231 were successful (95.5%).

The majority of the study participants are physicians (40.7%). The
majority of the participants don’t have any previously disease diagnosed. %67.1

of the participants don’t have any complains during the study.

The participants told that they have been working with ionizing radiation

related works for 7.7+6.5 years.

64.1% of the participants told that he had not used personal preservative
clothing, 13.1% told that dosimeter measurements had expressed over the limits at

least once during the last year, 1.7% told that he had a radiation accident and
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27.7% told that he exposed to diagnostic or therapeutic radiation during the last

year.

1.6% of the women participated in the study, declared that she had at least
one death-birth, 7.1% had at least one unwanted miscarriage. 0.4% of the
participants reported that he had child with disability. Specialty was detected in
52% in hand skin examination and in 7.7% in blood-lymphatic system
examination. No pathology related to ionizing radiation was found in fundus

examination.

Limit excess in last year’s dosimeter measurements was reported in 33.3%
of people having specialty in hand-skin examination, in 20.0% of people having
specialty in blood and lymphatic system examination, 33.3% of people having
pathologic blood test results, in 11.1% of women having unwanted miscarriage,

in 5.0% of women having menstrual irregularity.

Based on the results of this study, taking necessary precautions would be
appropriate for the subsequent years to be more informed and to minimize the
possible effects of ionizing radiation. To emphasize the importance of the issue to
the health workers, organizing training programs would be a good starting point

for measures to be taken.
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10.

11.

12.

13.

14.

Anket No:

Iyonlastiric1 Radyasyon Kaynaklari ile Cahsan Saghk Personelinde
Iyonlastirict Radyasyonun Saghk Etkilerinin

Belirlenmesi Anketi

Tarih: ..../02/200

Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar
Sigara kullaniyor musunuz ?

0.Hay1r 1. Evet....... yildir............ adet/giin
2. Kullandim,......... y1l 6nce biraktim

Alkol kulantyor musunuz?

0. Hayir 1. Evet,......... kadeh/giin...... yil
3. Kullandim, ...y1l 6nce biraktim

Giinde ortalama kag saat ¢aligtyorsunuz?............ccceevevveenveeenneen.

Daha once farkli islerde ¢alistiniz mi1? Evet ise, neler oldugunu ve kag yil siireyle

calistiginizi liitfen belirtiniz?  1.Hayir 2.Evet ....oooiiinnnnnl. [viiiinnn. yil
.................. R 1 |
..................... T |

Radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas seklinizi liitfen belirtiniz ( birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1. Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi ( radyofarmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile islemler vb)
2. X ismlarina disaridan maruziyet ( Rontgen cihazlari, Bilgisayarli Tomografi vb
ile yiirtitiilen isler)
3. Diger (Acgiklaymiz):..........cooooiiiiiiiiiiiin...



15. Yaptiginiz ise bagli olarak kisisel koruyucu donanim kullaniyor musunuz?

0.Hayir

16. Son bir yil i¢inde kisisel dozimetri 6l¢limlerinde limit asimi bildirildi mi?

0.Hayir 1. Evet

17. Son bir y1l i¢inde radyasyon kazas1 gecirdiniz mi?
0.Hayir 1. Evet

18. Son bir y1l iginde tibbi tan1 ve tedavi amaciyla radyasyona maruz kaldiniz mi?

0.Hay1r 1. Evet

19. Asagida yer alanlar i¢inde tanisi konmus hastaliginiz var mi1?

Yok

Var

Siiresi

1.Diabet

2.Hipertansiyon

3.Kalp hastalil ....ccoooviiiiii hastalig
4.Bobrek hastaligl ..........cooooiiiiiiiiiiiiiii hastaligi
S5.Akciger hastaligl .......ccooviiiiiiiiiiiiii hastalig
6. KanSer ......couiii kanseri
7.Allerjik hastalik ......................onel. alerjisi

8.Migren

9.Infertilite

10. Depresyon

11. Psikoz

12. Paranoya

13. Somatizasyon

14. OKB

15. Anksiyete




20.

21.

Halen kullanmakta oldugunuz ila¢ varsa adini1 ve kullanma siiresini liitfen belirtiniz

Mlacinadi:l...............ooni Kullanma siiresi:1..................... yil
2 2 yil
K T R yil

Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar var mi1? Liitfen belirtiniz

Yok Var Stiiresi
ay/yil

G0z rahatsizlig (bulanik gérme, batma, kasinti, sulanma
vb)

Kulak rahatsizlig1 (agr, sicaklik hissi, ¢inlama vb)

Basagrisi

Halsizlik

Sinirlilik

Yorgunluk

Unutkanlik

Sl P B Dl Pl el

Sersemlik

Deride dokiinti

10.

Isitme azlig1

11.

Mide yakinmasi

12.

Carpint1

13.

Nefes darlig1

14.

Cinsel isteksizlik

15.

Sinirlilik

16.

Uyku diizeninde bozulma

17.

Ciltte solukluk

18.

Otururken ayaga kalktiginda bag donmesi/ gdz kararmasi

19.

Sik atesli hastaliga yakalanma

20.

Kolay iyilesmeyen uzun siireli enfeksiyonlar

21

. Beklenmedik veya uzun siirede duran kanamalar

22.

Sik diseti kanamasi

23.

Ciltte morluklar

24.

Ozellikle el sirt1 basta olmak iizere radyasyona maruz
kalan viicut bolgelerinde kil dokiilmesi

25.

El cildinde bozukluklar

26.

Lenf bezlerinde biiyiime




22. Hi¢ dogustan engelli ¢cocugunuz var mi1?

0.Hayir

23. Dogustan engelli cocugunuz/cocuklariniz varsa ne zaman dogduklarini liitfen

belirtiniz.

1. Engelli ¢cocuk..................... yil dnce
2. Engellicocuk ..................... yil 6nce
3. Engellicocuk ..................... yil 6nce

24 ve devamindaki sorular yalnizca kadinlar tarafindan yanmitlanacaktir

24. Adet diizensizliginiz var m1 ?

0.Hayir I.LEvet............ yildir
25. Menapoza girdiniz mi ?

0.Hay1r l.Evet............ yil 6nce
26. Hig 6l dogum yaptiniz mi1 ?

0.Hayir l.Evet............. kez

27. Olii dogum yaptiysaniz ne zaman oldugunu liitfen belirtiniz

1.6li dogum

..................... yil 6nce
2.0lidogum..................... yil 6nce
3.60lidogum..................... yil 6nce

28. Hig istemsiz diisiik yaptiniz m1 ?

0.Hayir

29. Istemsiz diisiik yaptiysanmz ne zaman oldugunu liitfen belirtiniz

1. disik..........ooeennn, yil 6nce
2.distik ..o yil 6nce
3.distk oo yil once



EK-2
Ad- Soyad:

Muayene Yapan Boliim

Muayene Bulgulari

Dermatoloji

El cildi bulgular: Var Yok Notlar:....
Telenjiektazi
Hiperkeratoz

Atrofi

Kil dokiilmesi

Tirnak sekil bozuklugu

Diger.......ccooiiiiiiinnn.

Muayene Tarihi: Muayeneyi Yapan Doktor:

Dabhiliye

Kan ve lenfatik sistem malignite bulgusu Var | Yok Notlar:.....
Periferik lenfadenopati
Hepatosplenomegali

Muayene Tarihi: Muayeneyi Yapan Doktor:

GO0z Hastahklan

Oftalmoskopik muayene sonucu:

Muayene Tarihi: Muayeneyi Yapan Doktor:

Tetkikler

Tam kan sayimi

Tiroid fonksiyon testleri ( sT 3, sT 4, TSH)
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