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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

NON-INVAZIV UYGULAMALARDA KULLANILAN RADYASYONLARIN
INSAN SAGLIGI UZERINDEKIi ETKILERi VE TIPTA KULLANIM
ALANLARI, BATMAN iLINDE COVID-19 PANDEMI DONEMININ

RADYASYON UYGULAMALARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Seyithan YILMAZ
Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizik Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Mustafa Salih CELIK
2022, 67 Sayfa

Jiiri
Damisman: Prof. Dr. Mustafa Salih CELIK
Dog. Dr. Serif RUZGAR
Dog. Dr. Mehmet Esref ALKIS

Radyasyonun insan saglig1 tizerindeki etkileri diinya 6l¢eginde farkli devletler, kurumlar ve kisiler
tarafindan incelenmistir. Bu etkilerin yerel cografya ile iliskili oldugu bilinmektedir. Batman ydresi i¢in bu
eksikligi gidermek amaciyla non-invaziv uygulamalarda kullanilan radyasyonlarin insan saglh: iizerindeki
etkileri ve Tipta kullanim alanlar1, Batman ilinde Covid-19 pandemi déneminin radyasyon uygulamalar
acisindan degerlendirilmesini kapsayacak sekilde incelenmistir. Bu amag igin Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 2016-2021 yillar1 arasi i¢in, uygulanan tiim radyolojik tetkik sayilar1 ve 6zellikle segilen;
Kanser, engelli ve Covid-19’a yakalanmig hastalarin non-invaziv tiim tetkikler ve bunlara bagl tiim
sonuglar alindi. Batman Rehberlik ve Aragtirma Merkezinden de aymi yillar arasi igin engelli birey sayisi
alindi. Bu yillara ait Batman il niifus sayisi da internetten alindi (www.nufusu.com/ilce/merkez_batman-
nufusu). Toplanan tiim verilerden sirasiyla ¢izelgeler, dairesel ylzdelik, siitiin, cubuk ve ¢izgi grafikleri
elde edilmistir. Yorumlar bu ¢izelge ve grafiklere dayali olarak yapilmis ve bu yorumlardan da sonuglar
cikarilmustir.

Anahtar Kelimeler: Batman ili, Covid-19 pandemisi, Kanserli ve engelli bireyler, Non-invaziv
uygulamalarda kullanilan radyasyonlar


http://www.nufusu.com/ilce/merkez_batman-nufusu
http://www.nufusu.com/ilce/merkez_batman-nufusu

ABSTRACT

MS THESIS

THE EFFECTS OF RADIATIONS USED IN NON-INVASIVE APPLICATIONS
ON HUMAN HEALTH AND ITS APPLICATIONS IN MEDICINE,
EVALUATION OF RADIATION APPLICATIONS OF THE COVID-19
PANDEMIC PERIOD IN BATMAN PROVINCE

Seyithan YILMAZ
BATMAN UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL OF EDUCATION
DEPARTMENT OF PHYSICS
Advwisor: Prof. Dr. Mustafa Salih CELIK
2022, 67 Pages

Jury

Advisor: Prof. Dr. Mustafa Salih CELIiK
Assoc. Dr. Serif RUZGAR
Assoc. Dr. Mehmet Esref ALKIS

The effects of radiation on human health have been studied by different states, institutions and
individuals around the world. These effects are known to be associated with local geography. In order to
eliminate this deficiency for the Batman region, the effects of the radiations used in Non-Invasive
applications on human health, the fields of use in medicine and the evaluation of the Covid-19 pandemic
period in Batman Province in terms of radiation applications were examined. For this purpose, all the
number of radiological examinations applied from Batman Training and Research Hospital for the years
2016-2021 and especially selected; All non-invasive examinations and related results of patients with
cancer, disability and Covid-19 were obtained. The number of disabled individuals was also obtained from
Batman Guidance and Research Center for the same years. Batman province population numbers for these
years were also obtained from the internet (www.nufusu.com/ilce/merkez_hatman-nufusu). Charts, circular
percentage, column, bar and line graphs were obtained from all collected data, respectively. Comments
were made based on these charts and graphs and conclusions were drawn from these comments.

Keywords: Batman province, Covid-19 pandemic, Cancer and disabled individuals, Radiation
used in non-invasive applications
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1. GIRIS

Radyasyon kelimesi 1s1yan ya da 1s1ma anlamina gelmektedir. Bu sézciik Tip
Terminolojisinde doku i¢in girebilen ve dokuya zarar verme riski olan 1s1ma anlaminda
kullanilmaktadir. Viicudun atom ve molekiillerinde iyonlagmaya sebep olan 1simalara
iyonlastirict radyasyon denir. X-1sinlar1 ve nétron radyasyonu bu tiirden radyasyonlardir.
Bunlar oldukca yiiksek enerjilidir ve hasar olusturma riskleri yiiksektir. Iyonlastirict
olmayan 1simalar ise alcak frekans, radyo dalgalari, mikro dalga, kiziltesi, goriiniir
151tk ve yakin ultraviyole isimalarini kapsar. Bunlarin hasar olusturma risklerinden

korunmak daha kolaydir. Radyasyonlarin bir boliimii dogaldir ve dogadan

kaynaklanmaktadir (Algiines, 2002; Seker, 2000; Goksel, 1973; Giingor, 1981).

Iyonizan ve non-iyonizan radyasyonlarin insan viicudu iizerinde etkileri yer
kiiremizin degisik cografyalarinda olduk¢a incelenmistir. Bunlardan sadece birkag
tanesini burada kaynak olarak sunulacaktir (WHO: https://www. who.int/news-
room/fact-sheets/detail/; US Department of Labor: https://www.osha.gov/ionizing-
radiation/health-effects; EPA:https://www.epa. gov/radiation/radiation-health-effects;
ARPANSA: Health effects of ionising radiation, https://www.arpansa.

gov.au/understanding-radiation/what-is-radiation/ionising-radiation/health-effects).

Isimanin canli bedenine etkilerinin cografi boyutu da vardir. Bunu dikkate alarak
bu konuyu 2016-2021 yillarina ait covid-19 pandemi siirecini de kapsayacak sekilde

Batman ydresi i¢in inceledik.

Bu caligma ile amacimiz non-invaziv uygulamalarda kullanilan radyasyonlarin
insan saghig iizerindeki etkileri ve Tipta kullanim alanlari, Batman Ilinde Covid-19
pandemi doneminin radyasyon uygulamalar1 agisindan degerlendirilmesini kapsayacak
sekilde inceleyerek insanlarin sagligr lizerindeki etkilerini 6 yillik bir siire¢ i¢in
arastirmaktir. Bunun igin rontgen ve tomografi BT ile yapilan tetkiklerde agiga ¢ikan
radyasyonun kanserli (CA) hastalarin, engelli bireylerin, covid-19 vakasi siiphesiyle

hastaneye gelen hastalarin ve radyasyon caligsanlari tizerindeki etkileri arastirildi.


https://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1z%C4%B1l%C3%B6tesi
https://www.osha.gov/

2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Onceki Cahsmalar
https://www.who.int/news—room/fact-sheets/detail/ionizing-radiation—health—
effects—and—protective-measures isimli web sitesinde yayinlanan g¢alismada Diinya
Saglk Orgiitii Iyonlastiric1 radyasyonun, atomlar tarafindan elektromanyetik dalgalar
veya pargaciklar seklinde salmman bir enerji tiiriidiir oldugunu belirtmistir. Yiiksek
radyasyon dozlar1 cilt yaniklar1 veya akut radyasyon sendromu gibi etkilere yol agabilir.

Diisiik doz iyonlastirict 1s1ma ise kanser olma riskini artirabilir (Anonymous, 2016).

Alexander Vaiserman ve arkadaslari tarafinda yapilan “Health Impacts of Low-
Dose lonizing Radiation: Current Scientific Debates and Regulatory Issues” isimli
caligmalarina gore: Diisikk doz iyonlastirict radyasyonun diinyaya etkileri, X-1sin1
goriintliileme, radyasyon tedavisi, niikleer enerji ve digerleri gibi alanlarda dnemlidir.
Yazarlar bu ¢alismalarinda temeli olan lineer esiksiz (LNT) radyasyon hasar1 modelinin
gecerliligini ve bu diizenlemenin gerekgesini degerlendirmeyi amaglamiglardi.
Literatirde yapilan kapsamli caligmalara gore: Epidemiyolojik veriler, 100 mSv'nin
altindaki zararli saglik etkileri igin esasen hicbir kanit saglamaz ve birkag calisma, faydali
(hormetik) etkiler Onerir. Genel olarak, dogrulugu veya yanlighgt Kkesinlikle
kanitlanmamistir. Bu noktada, LNT'den ilham alan diizenlemenin tasidig: yiiksek fiyat
etiketi (hem ekonomik hem de insani agidan) dikkate alindiginda, mevcut diizenleyici

yiikiin azaltilmasi gerektigine dair ¢ok az siiphe vardir (Alexander ve ark., 2018).

Angela R. McLean ve arkadaglarinin yaptiklar1 “A restatement of the natural
science evidence base concerning the health effects of low-level ionizing radiation” isimli
calismaya gore: Iyonlastirict radyasyona maruz kalma her yerde mevcuttur ve orta ve
yiiksek dozlarin saglhiga neden oldugu ve oliimciil olabilecegi iyi bilinmektedir. Bu
makale, diisiik seviyeli iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin insan saglig tizerindeki
etkilerine iligkin doga bilimleri kanit tabanin1 yeniden ifade etmek {izere 6zetlemek iizere
yola ¢ikan bir projeyi anlatmaktadir. Diger incelemelere kiyasla yeni bir 6zellik bir dizi
ifadenin, onlar1 destekleyen kanitlarin niteligine ve giicline gore listelenmesi ve
siiflandirilmasidir. Bu yeniden ifadenin amaci, bu canli alana kisa ve 6z bir giris
saglamak ve daha fazla ayrintiya ihtiya¢ duyuldugunda ilgili okuyucuyu literatiiriin

derinliklerine yonlendirmektir. Amacimiz bu alanda uzman olmayan kisilerin (politika


https://www.who.int/news–room/fact–sheets/detail/ionizing–radiation–health–effects–and–protective-measures
https://www.who.int/news–room/fact–sheets/detail/ionizing–radiation–health–effects–and–protective-measures
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaiserman%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McLean%20AR%5BAuthor%5D

yapicilari, politika tartigmacilari, saglik profesyonelleri veya 6grenciler olsun) baglamasi
gereken basit bir yere sahip olmalar1 igin bir giris saglamaktir. Kanitlarin 6zet olarak
yeniden ifade edilmesi ve olduk¢a kapsamli bibliyografya, elektronik ek materyalde ekler

olarak sunulmalidir (Angela ve ark., 2017).

Jasminka Mrdjanovic ve arkadaglar tarafindan yapilan“Accidental Use of Milk
With an Increased Concentration of Aflatoxins Causes Significant DNA Damage in
Hospital Workers Exposed to lonizing Radiation” isimli ¢alismaya gore: Iyonlastirici
radyasyona (Irad) veya mikotoksinle kontamine gidalarla iliskili mesleki maruziyet,
genom hasarina yol agabilir ve saglik riskine sebep olabilir. Mesleki olarak diisiik dozda
Irad'a maruz kalan hastane calisanlarindan alinan 80 kan 6rnegindeki DNA hasari, 80
saglikli birey kontrol ile karsilastirilmistir ve Bunlar arasinda, 40 katilimc1 yanliglikla
artan Aflatoksin konsantrasyonuna sahip siit tiikketmistir. Tiim katilimcilara kandan
mikroniikleus ve 40 tanesi idrardan 8-OHdG testi uygulanmis. Mikroniikleus (MN)
siklig, sitokinez-blok periferik kan lenfositleri ve idrar 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-
OHJAG) seviyesi ELISA ile analiz edildi. Irad, maruz kalan hastane c¢alisanlarinda MN
sikliginda (p <0.05) ve 8-OHdG diizeyinde artisa neden oldu. Aflatoksin konsantrasyonu
artan siit tiikketimi muhtemelen MN frekansin1 ve 8-OHdG degerini yiikseltmistir. Daha
yiiksek aflatoksinli siit tiikketimi (=2 L/ay), daha diistik siit alimina (<0,5 L/ay) kiyasla
MN sikligin1 ve 8-OHdG degerini 6nemli dlgiide artirdi. Ayrica, tiim katilimcilarin yas,
cinsiyet ve sigara igme durumu gibi kafa karistiric faktorler calismaya dahil edildi. Elde
edilen sonuglar, artan aflatoksin konsantrasyonu ile diisiik dozda IRad ve siite maruz
kalan hastane calisanlar1 arasinda artan MN ve 8-OHdG diizeyi insidansini ortaya

koymustur (Mrdjanovic ve ark., 2020).

Bjorn Baselet ve arkadaslar1 yaptiklar: Pathological effects of ionizing radiation:
endothelial activation and dysfunction isimli caligmalarina gore: Viicudun cesitli
organlarmi ve bosluklarini, 6zellikle de kalp ve kan ile lenfatik damarlar1 kaplayan tek
bir hiicre tabakas1 olugturan bir doku olan endotel, vaskiiler biyolojide karmasik bir rol
oynar. Epidemiyolojik veriler, yiiksek dozlarda iyonlastirici radyasyonun zamanla
kardiyovaskiiler hastaliga yol actigim1 gdstermektedir. Bu derlemenin amaci
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminden 6nce merkezi bir 6zellik olarak iyonize
radyasyona maruz kalma sonrasi endotel hiicre aktivasyonu ve disfonksiyonu hakkindaki

mevcut bilgileri 6zetlemektir (Baselet ve ark., 2019).
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(UN) Birlesmis Milletler yayinlanan” Sources and effects of 1onizing Radiation”,
isimli ¢alismasinda iyonize radyasyonun kaynaklar1 ve etkileri lizerine ayrintili bir rapor

sunulmustur (Sources ve effects, 2008).

Pablo Burraco ve arkadaslar1 “Lack of impact of radiation on blood physiology
biomarkers of Chernobyl tree frogs” isimli deneysel calismalarinda: Iyonlastirict
radyasyonun Cernobil mintikasi i¢inde ve disinda yasayan aga¢ kurbagasinin (Hyla
orientalis) yetiskin erkeklerinin kan fizyolojisi biyobelirtegleri tiizerindeki etkisi
incelenmistir. Sekiz kan parametresinin (sodyum, potasyum, kloriir, iyonize kalsiyum,
toplam karbon dioksit, glukoz, iire nitrojen ve anyon acigi), homeostazin fizyolojik
belirteglerinin yani sira karaciger ve bobrek fonksiyonunun seviyelerini 6l¢iilmiistiir. Kan
fizyolojisi biyobelirteglerinin seviyeleri, Cernobil disinda aga¢ kurbagalarinin mevcut
iyonlastirict radyasyona maruz kalma islevine gore degisiklik gostermedi. Fizyolojik kan
seviyeleri Cernobil'de yasayan kurbagalarda (her ikisi de orta-yliksek veya diisiik
radyasyonlu bolgelerde), Cernobil disinda yasayan agac kurbagalarina gore sadece arka
plan radyasyon seviyelerine benzerdi. Sonug olarak: Mevcut radyasyon seviyelerinin kan
biyobelirtegleri tlizerindeki etkilerinin gozlenmemesi, Cernobil aga¢ kurbagalarinin
halihazirda deneyimledigi diisiik radyasyon seviyelerinin bir sonucu olabilir, ayni
zamanda Orneklememizin aktif lireme erkekleriyle, yani potansiyel olarak saglikli
yetiskin bireylerle smirli olmas1 ger¢eginden de kaynaklanabilir. Mevcut radyasyon
diizeylerinin agag kurbagalarinda fizyolojik kan parametreleri lizerindeki etkilerinin agik
olmamasina ragmen, iyonlastirict radyasyonun radyoaktif ortamda yasayan vahsi
yasamin fizyolojisi, ekolojisi ve dinamikleri tizerindeki etkisini netlestirmek i¢in farkli
yasam evrelerini ve ekolojik senaryolar1 kapsayan daha fazla arastirmaya hala ihtiyag

vardir (Burraco ve ark., 2021).

Giannina Satta ve arkadaslarinin Occupational exposure to ionizing radiation and
risk of lymphoma subtypes: results of the Epilymph European case-control study isimli
calismalarina gore: Lenfoma ve B hiicreli lenfoma alt tiplerinin riskini iyonlastirici
radyasyona baglayan kanitlar, 6zellikle diisiik maruziyet seviyelerinde yetersizdir. Bu
calismacilar yontem olarak: Cok merkezli EpiLymph vaka kontrol ¢alismasina katilan
2346 lenfoma vakas1 ve 2463 kontrolde, diisiik diizeyde mesleki iyonlastirici radyasyona

maruz kalma ile iligkili lenfoma (tiim alt tipler), B hiicreli lenfomalar ve ana alt tiplerini
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arastirmuslardir. Iyonlastirici radyasyona maruz kalmayi tahmin etmek, i¢ ve dis
radyasyonu ayirt etmek i¢in bir is-maruz kalma matrisi gelistirmisler ve bunu deneklerin
yasam boyu mesleki gegmisine uygulamislardir, B hiicreli lenfoma ve yas, cinsiyet ve
egitim icin kosulsuz, politomlu lojistik regresyon ayarlama kullanan ana alt tipleri i¢in
Odds Ratio'yu (OR) ve onun %95 giiven araligin1 hesaplamislar (95 % CI) lenfoma (tiim
alt tipler birlestirildi), sonu¢ olarak mesleki ortamlarda diizenli olarak deneyimlenen
seviyelerde, dis ve i¢ radyasyona maruz kalma dlgiimleri ile lenfoma riski (tiim alt tipler)
veya B hiicreli lenfoma veya ana alt tipleri arasinda bir iligki gozlemlememislerdir.
Goreceli olarak daha yiliksek maruziyet yogunluguna sahip en olasi maruz kalan ¢alisma
deneklerinde diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma riskinin yiiksek oldugu gdzlemislerdir
(Satta ve ark., 2020).

Abolfazl Akbari ve arkadaslarinin “Oxidative Stress as the Underlying
Biomechanism of Detrimental Outcomes of lonizing and Non-lonizing Radiation on
Human Health: Antioxidant Protective Strategies” isimli calismasi sdyle Ozetlenebilir:
Iyonlastiric1 ve iyonlastirict olmayan radyasyonlarin zararh etkileri, termal olmayan ve
termal etkiler yoluyla ortaya ¢ikar. Termal etkiler 6zellikle 1sitma 6zelligi olan ve doku
sicakligint artiran uzun dalga boylu radyasyonlarda meydana gelir. Reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) asir1 iiretimine ve/veya antioksidan savunma eksikligine atifta bulunan
oksidatif stres mekanizmalar iki ucu keskin bir kili¢ gibi davranir. Bircok ¢aligmanin
sonuglari, hem iyonlastirict hem de iyonlastirici olmayan radyasyonlara (6rnegin Radyo
frekans) maruz kalmanin cep telefonlarindan ve diger kablosuz teknolojilerden yayilan
elektromanyetik alanlar) atomik yapiy1r doniistiiren ve proteinler, lipideler ve DNA gibi
makromolekiil yapilarmi degistiren oksitleyici olaylar1 aktive edebilir. Sonuglar: ROS
tiretimindeki degisikliklerle hiicrelerin zararli uyaranlara fizyolojik tepkilerinin neden

oldugu sonucuna varilabilir (Akbari ve ark., 2019).

Maila Hietanen tarafindan yapilan Health risks of exposure to non-ionizing
radiation--myths or science-based evidence isimli ¢alismanin ayrintilart soyledir:
Iyonlastirict olmayan radyasyon (NIR), vakumlu ultraviyole (UV) radyasyondan statik
elektrik ve manyetik alanlara kadar genis bir dalga boyu ve frekans araligi icerir.
Retinanin yaglanmasi ve bozulmasi sonucunda, kisa dalgaboylu 1s18a maruz kalmada, risk
artar ile iligkilidir. Retinadaki kiigiik bir noktaya lazer 1sinlarinai odaklama ozellikle

tehlikelidir. Elektromanyetik alanlara maruz kalma, viicut akimlarin1 ve dokularda enerji
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emilimini indiikler. Artan sicakliga bagli 1sisal etkiler anlasilirken 1s1sal olmayan etkileri
anlama daha zor olmaktadir. 900 MHz ve 1800 MHz frekanslarindaki alanlar,
telekomiinikasyon teknolojisindeki gelismeler nedeniyle 6zel ilgi goérmektedir. Bu
kaynaklarin saha seviyeleri o kadar disiiktiir ki, sicaklik artisinin saglik iizerine olasi
etkilerini agiklama yetenekleri hayli diistiktiir. Bu nedenle diger etkilesim mekanizmalari

onerildi ancak biyolojik deneyler onlarin varligint dogrulamadi (Hietanen, 2006).

Hiba Omer tarafindan yapilan Radiobiological effects and medical applications of
non-ionizing radiation isimli bir derleme ¢alismada: Radyasyon tipta hastaliklar teshis
ve tedavi etmek i¢in kullanilir. Ancak ayni zamanda yanma veya mutasyon yoluyla
viicuda zarar verebilir. Bu, radyasyonun iyonlastirici veya iyonlastirict olmamasina
baglidir. Bu derleme ¢alisma, iyonlastirict 6zelligi olmayan elektromanyetik 1simalari
derinlemesine tartismaktadir. Ana hedef, iyonlastirict olmayan degisik 1s1ma tiplerini
ayrintili bir tarzda sunmaktir. Bu arastirma, her bir cins 1simanin fiziksel temellerini,
riskleri, korunma araglarini ve tibbi uygulamasini tartisir. Bu terimleri, matematik ve fizik
zorluklarindan kagimarak tip 6g8rencileri i¢in anlasilir kilan basit bir sekilde sunar.
Kurallar yeterince izlenmezse radyasyona maruz kalan g¢alisanlar i¢in 6nemli saglik
riskleri ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle iyonlastirici olmayan radyasyonun kullanilirken
uygun doz secilmelidir. Bu, ancak her bir radyasyonun fizik ve radyobiyolojik etkilerini
inceleyerek bu radyasyonlarin risklerinin/faydalarinin anlagilmasiyla miimkiindiir (Omer,

2021).

Kwan-Hoong Ng, Non-lonizing Radiations—Sources, Biological Effects,
Emissions and Exposures isimli galismasina gore: Iyonlastirici olmayan radyasyon
(NIR), yiik tiretmek yerine, radyasyon enerjisine atifta bulunur iyonlar maddeden
gecerken sadece uyarilma i¢in yeterli enerjiye sahiptir. NIR ile goriilen biyolojik etkilerin
insan saghigi ile ilgili temelleri gbzden gegirilirse fotokimyasal ve isitmanin optik
biyolojik etkileri dahil; elektromanyetik ylizey 1sitma, elektrik yanigir ve sok alanlari
bulunur. Mevcut emisyonlarin bir anketi Ulusal verilere dayali NIR'yi igeren insan
faaliyetlerinden kaynaklanan cesitli kaynaklar ve maruziyetler Birlesik Krallik ve
Uluslararas1 Radyolojik Koruma Kurulu (NRPB) Iyonize Olmayan Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICNIRP) sunulmustur. Ayrica NIR ile ilgili standartlar ve

kilavuzlar da 6ne ¢ikarilmigtir (Kwan ve Hoong, 2003).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319562X21004502#!

Nurul Fathihah ve arkadaslar, "Effect of ionizing radiation towards human health:
A review.” adli caligmalar1 da iyonlastirici radyasyonun zelliklerini, siirecini ve insan
sagligina etkisini gozden gecirmektedir. Iyonlastirici radyasyon kullanimi arttik¢a saglik

acisindan tehlikenin arttig1 ortaya konulmustur (Fathihah ve ark., 2019).

Ashish Chaturvedi, Vinod Jain, Effect of lonizing Radiation on Human Health
isimli caligmalarina gére Radyasyonun etkileri ilk olarak tibbi teshis i¢in X-1sinlarinin
kullaniminda fark edildi. Ilk giinlerde yiiksek doz radyasyondan kaynaklanan en belirgin
zarar radyasyon yaniklari olarak gézlemlendi. Ozellikle hastalardan ziyade uygulayicilar
icin bunlarin 6nlenmesine odaklandi. Bu yaklasim radyasyondan korunma yolunda
onemli gelismelere yol agti. Daha sonra, yavas yavas ilerleme kabul edildi. Diisiik
dozlarda zararli radyasyon riskleri vardir. Bu risk tamamen 6nlenemez ancak en aza
indirilebilir. Bu nedenle, niikleer ve radyasyondan elde edilen faydalarin dengelenmesi
icin radyasyon riskine karsi uygulamalar ve riski azaltmaya yonelik ¢abalar radyasyondan
korunmanin 6nemli bir 6zelligi haline gelmistir. Bu yazida, iyonlastirici radyasyona kars1
yasami ve ¢evreyi korumak i¢in alinacak dnlemlere ele alinmistir (Chaturvedi ve Jain,

2019).

Ernesto Burgio ve arkadaslari lonizing Radiation and Human Health: Reviewing
Models of Exposure and Mechanisms of Cellular Damage. An Epigenetic Perspective
isimli calismalarinda: Iyonlastirict radyasyonlara (IR) maruz kalmanin deneysel
modelleri ve bunlarin canli organizmalar {izerinde hasar olusturma mekanizmalar ile
ilgili tibbi literatiirdeki mevcut kanitlar1 gézden gegirmislerdir. Geleneksel yaklasim,
DNA sarmalinin bir veya her iki zincirinin kirtlmast kuramini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
modele gore, yiiksek dozlar her iki DNA zincirine de zarar vererek hiicre i¢in potansiyel
olarak oldiiriicti olan kirilmalara neden olabilirken diisiik dozlarda IR, esasen tek zincir
kirilmalarina neden olur, kolayca onarilabilir ve kalict hasarlara neden olmaz. Mevcut
kanitlar, bu klasik modeli giderek daha az kabul edilebilir kilmaktadir ¢ilinkii diisiik
dozlarda IR'ye maruz kalmanin, hem maruz kalan bireylerde hem de sonraki nesillerde
yillar veya on yillar sonra bile kanserojen etkileri oldugu goriilmektedir. Ek olarak,
goriliniiste normal olmalarina ragmen diisiik dozlara maruz kaldiktan sonra hayatta kalan
hiicreler, molekiiler sinyal aligverisi nedeniyle dogrudan isinlanmayan hiicrelerde bile
bulunabilen klonal olmayan kromozomal anormallikler gibi soylarinda belirginlesen

hasarlar biriktirir. Tim bu nedenlerle, kanitlara ve epi genetige dayali bir paradigma
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degisikligine ihtiyag var (Burgio ve ark., 2018).

Patrycja Rg¢ba, Effects of ionizing radiation on the human body isimli
calismasinda, Kabul Diinyadaki tiim canli organizmalar siirekli olarak iyonlastirict
radyasyon ortaminda yasarlar. Bu radyasyon tiiriiniin yiiksek dozlar1 insan viicudu igin
tehlikeli olabilir. Dogal radyasyon, insan ortaminda her zaman bulunur, bu da dogada
cesitli elementlerin radyoizotoplarinin her yerde bulunmasina ve kozmik radyasyona
neden olur. Bu c¢alismanin amaci, iyonlastirici radyasyonun insan viicuduna olasi
zararlarini irdelemektir. Gerekli bilgileri elde etmek i¢in iyonlastirict radyasyonun insan
viicudu {izerindeki etkisine iligkin bilgi, veri ve raporlar analiz edilmistir. Sonuglar
literatiirde, stokastik ve deterministik etkileri ayirt ederek iyonlastirici 1ginlamanin
etkilerinin dagilimini bulabilirsiniz. Stokastik etkiler i¢in, 6rnegi bir olasilik iginde
tanimlanmis olanlara proyonize edici radyasyon verilir ancak meydana gelmeleri
gerekmez. Cogunlukla, belirtilen olasiligin, sonugta ortaya ¢ikan insan dozuna katlanarak
bagli oldugu varsayilir. Stokastik etkileri arasinda tiim kanserler 6n plana ¢ikmakla
birlikte, yavrularda kalitsal degisiklikler de gbze ¢arpmaktadir. Stokastik etkiler somatik
ve genetik olarak ikiye ayrilabilir. Somatik etkiler esas olarak insomatik hiicrelerde
gerceklesir ve sadece bir bedenden olusur. Cok yiiksek dozlarda radyasyona maruz
kalinmast durumunda radyasyona yol agabilecegi riskler vurgulanmalidir. Su anda
kanitlandig1 gibi, insanlik tarafindan harekete gecirilen ve 6zellikle yapay radyasyon
iiretimi, hem tedavide hem de tibbi teshiste gelisme saglanabilecek ve ayni zamanda
bilimsel arastirma, tarim ve endiistride bir dizi teknige katkida bulunarak, iyilestirmeye
yardimct oldu. Diinyadaki yasam, g¢evresel radyasyonun etkileri goz Oniine alinarak

diizenlenmelidir (Rg¢ba, 2019).

Gomathi Mohan ve arkadaslarinin “Recent advances in radiotherapy and its
associated side effects in cancer-a review” adli ¢alismalarina gore: Radyoterapi (RT),
malign tlimorleri kontrol etmek i¢in cerrahi olmayan baglica yontemdir. Gilintimiizde RT,
yontem olarak hem metodolojik oldukga geligsmistir. RT bir non-invaziv yontem olsa bile,
uygulanmasi bazi olumsuz sonuglara yol acabilir. RT'nin bu karamsar yoOnlerinin
iistesinden gelmek i¢in arastirmalar devam ediyor. Bu g¢alismada 2000-2017 yillari
arasinda radyoterapi ve ¢esitli kanser tiirlerinde yan etkileri ile ilgili glincel makalelerin
mini bir derlemesini yapilmisgtir. PUBMED, MEDLINE ve SCOPUS'ta taranarak

kayanak arastirmasi yapilmistir. Buralarda, RT goren hastalarin, maruz kalabilecekleri
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fizyolojik ve genetik risklere dikkat ¢ekilmistir. Dozaj dagilimina gére uyarlanmis en
yaygin kanserlerde RT seyrini gosterilmistir. RT uygulanan hastalarda radyasyona bagl
mutasyon kanitla gosterilmistir. Ayrica kanserli hiicrelerde radyasyon direncinin
gelismesi ve ikincil maligniteler gibi biiyiik dezavantajlar tartisilmistir. Radyasyon dozu
ile ilgili problemler kisirlik ve tireme hiicrelerinin genglesmesi agisindan da tartisiimastir.
Son olarak, kanserde RT'nin en son tedavi stratejisini tartisilmistir. Sonu¢ olarak
radyoterapi olmadan kanser tedavisi yapilamaz. Ancak radyo-duyarlastiricilar ve

ayurvedik radyo koruyucular kullanarak RT'yi destekleyebiliriz (Mohan ve ark., 2019).

Jan Haussmann ve arkadaslar1 “Recent advances in radiotherapy of breast cancer”
adli c¢aligmalarina gore: Radyasyon tedavisi, meme kanserinin multidisipliner
yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Daha gen¢ denemelerde bdlgesel lenf nodu
1sinlamasi, genel sagkalim oraninda kiiciik bir fayda ile sonuglanan uzun vadeli
toksisitede bir azalmanin yani sira iistiin hedef kapsami sagliyor gibi goriinmektedir.
Kismi meme 1sinlamasi i¢in, diisiik riskli meme kanseri hastalarinda kismi meme
1sinlamasinin roliinii destekleyen iki biiylik calisma mevcuttur. Birbirinden bagimsiz
bir¢ok calisma, timor bolgesine sirayla uygulanan bir dozun, daha kotii kozmetik
sonuglar karsiliginda, yerel iyilesmeyi sagladigini belirlemistir (Haussmann ve ark.,
2020).

Rajamanickam Baskar ve arkadaslarinin “Cancer and Radiation Therapy: Current
Advances and Future Directions” isimli ¢alismalarina gore; Son yillarda, kanser gelisimi
ve tedavisinin Onerilen ayirt edici Ozelliklerinin anlagilmasima yonelik kayda deger
ilerleme kaydedilmistir. Bununla birlikte, artan insidansi ile kanserin klinik yonetimi 21.
yiizyil i¢in bir zorluk olmaya devam etmektedir.. Radyasyon tedavisi, kanser i¢in
tyilestirici tedavinin %40'ma katkida bulunur. Radyo Terapinin ana hedefi, kanser
hiicrelerinin gogalmasini 6nlemektir. Marie Curie'nin radyum arastirmasi igin ikinci
Nobel Odiilii'nii kazanmasindan bu yana bir asirlik ilerlemeyi kutlayan 2011, Birlesik
Krallik'ta Radyasyon Tedavisi Yili olarak belirlendi. Bu derlemede radyasyon
tedavisindeki prensipler, uygulamalar ve gelismeler biyolojik son noktalar1 ile
tartisilmaktadir (Baskar ve ark., 2012).

Cerise M. Simaof ve arkadaslarinin “Moving Beyond the Pillars of Cancer

Treatment: Perspectives From Nanotechnology” isimli ¢alismalarina  gore;
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Nanoteknoloji, son yirmi yilda temel ve klinik kanser aragtirmalari {izerinde 6nemli bir
etki yaratti. Cok disiplinli gelismeler sayesinde, kanser nanoteknolojisi, nihai hedef
olarak tedavi etkinligini iyilestirmek, hasta sagkalimini artirmak ve toksik yan etkileri
azaltmak i¢in mevcut kanser tedavisi paradigmalarindaki sorunlar1 ele almayi
amaglamaktadir. Bu derlemede nano tibbin, ila¢ dagitiminda, radyasyon tedavisinde ve
immiinoterapideki yararlar1 6ne ¢ikarilmaktadir. Bu ¢alismada nano tibbin tezgahtan
basucuna gecisindeki potansiyel engeller ve bu engellerin iistesinden gelmek icin

stratejiler de tartisilmaktadir (Simaof ve ark., 2020).

Tanja Nadine Stueber ve arkadaslarmin “Effect of adjuvant radiotherapy in
elderly patients with breast cancer” adli ¢aligmalarina gore; Arka fon Erken meme
kanserinin bolgesel yonetiminde radyoterapi (RT) kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin
birincil amaci, lokal tiimor biiylimesi ve sagkalim {izerinde Olgiilebilir sonuglar
olmaksizin, MKC sonrasi meme 1sinlamasindan vazgegebilecek yash hastalar
belirlemektir. Bu amagla 2001 ve 2009 yillar1 arasinda 17 Alman sertifikali meme kanseri
merkezinde tedavi edilen 70 yas ve {istli 2384 erken meme kanseri hastasini analiz edildi.
Kilavuza bagl (GA) BCS'den sonra RT ile RT yapilmamasi karsilastirildi. Incelenen
sonuglar meme kanseri niiksii (RFS) ve meme kanserine 6zgii sagkalim (BCSS) idi.
Diisiik riskli hastalar luminal A, tiimor boyutu T1 veya T2 ve nod negatif olarak
tanimlanirken, daha yiiksek riskli hastalar G3 veya T3/T4 veya nod pozitif veya Luminal
A tiimérleri disinda olan hastalar tarafindan tanimlandi. iki veya daha fazla hayatta kalma
egrisi arasinda bir fark olup olmadigin test etmek i¢cin Harrington ve Fleming'in Gp test
ailesini kullanildi. Sonuglar: Ortanca yas 77 yil (ortalama 77,6+5,6 yil) ve medyan
gbzlem siiresi 46 ay (ortalama 48,9+24.8 ay) idi. 950 (%39,8) hasta diisiik riskli ve 1434
(%60,2) hasta daha yiiksek riskliydi. 1298 (%54,4) hasta GA BCS aldi, bunlarin %85,0"
(1103) GA-RT ald1 ve sadece %15'i (195) almadi. GA-BCS'li diistik riskli hastalar i¢in,
GA-RT tarafindan siiflandirilan RFS'de (log sira p = 0.651) ve BCSS'de (p = 0.573)
anlamli farkliliklar yoktu. Her iki grupta da 5 yillik RFS > %97 idi. GA-BCS'li daha
yiiksek riskli hastalar i¢in, GA-RT tarafindan siniflandirilan RFS ve tiimorle iliskili OS'de
anlamli bir fark (p<0,001) bulduk. Adjuvan sistemik tedavi (AST) ve komorbidite (ASA
ve NYHA) ile ayarlama yapildiktan sonra sonuglar ayni kalir. Oneriler: GA-BCS ile
diistik riskli erken meme kanserinden muzdarip 70 yas ve {stii hastalar, <%3 niiks sans1
ile meme 1sinlamasindan kagiabilir. Daha yiiksek risk durumunda, GA-BCS'yi takiben

meme 15inlamasi rutin olarak kullanilmalidir. Bu sonuglarin bir yan etkisi olarak, diisiik
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riskli yaslt hastalarda meme 1sinlamasindan korunmak i¢in tlim memenin alinmasi gerekli

goriinmemektedir (Stueber ve ark., 2020).

Konstantinos Tsamakis ve arkadaslarmin “Oncology during the COVID-19
pandemic: challenges, dilemmas and the psychosocial impact on cancer patients
(Review)” adli makalesine gore; COVID-19, benzeri goriilmemis bir toplumsal
kargasaya neden olarak saglik hizmeti sunumunun kiiresel diizeyde hizli ve halen devam
eden bir doniistimiinii tetikledi. Bu yeni ortamda, bu pandeminin 6zellikle hassas kanser
hastalarmin bakiminda ortaya ¢ikardig1 zorluklar1 ve miiteakip psikososyal etkiyi kabul
etmek son derece onemlidir. Bu ¢alismada COVID-19 doneminde gastrointestinal,
hematolojik, jinekolojik, dermatolojik, norolojik, tiroid, akciger ve pediatrik kanserli
hastalar1 yonetme konusundaki klinik deneyimimiz 6zetlendi ve onkoloji hastalarinin
bakiminin 6niindeki engeller ve bu krizin nasil etkiledigi hakkinda ortaya ¢ikan literatiirii
gbzden gegirildi. Ayrica onkoloji hastalarinin pandemi kosullarindaki gereksinimlerini
karsilayan yeni tedavi stratejileri de bu ¢alismada tartisilmaktadir (Tsamakis ve ark.,
2020).

2.2. Temel Bilgiler
2.2.1. Onemli tammlar
2.2.2. Radyasyon (151ma)
Pargaciklar veya elektromanyetik dalgalar araciligiyla yayilan ve canlilarla temas

ettiginde yikici etkilere sebep olan enerji bigimine radyasyon denir.

2.2.3. iyonizasyon
Bir atom ya da molekiiliin elektron alarak veya vererek iyona doniisme olayidir.

Elektron kazanilirsa atom ya da molekiil negatif, kaybedilirse pozitif yiiklii duruma geger.

2.2.4. Radyoaktiflik

Notron/proton orant 1.5 ve iistii olan elementler kararsiz (radyoaktif) atom sinifina
girerler. Bu atomlarda proton ve ndtronlar arasindaki itme kuvveti ¢ekme kuvvetinden
blytiktiir ve ¢ekirdekleri karasizdir bu yiizden bu atomlar alfa, beta, ntron parcaciklari
ve gama 1sinlar1 yayinlayarak daha kararli hale gelirler. Bu olaya Radyoaktivite denir
(Gengay, 1994; Seker, 2000).
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2.2.5. Yar1 omiir

Bir radyoaktif izotopun ilk miktarinin yar1 miktarina inme siiresine denir.

2.2.6. Aktivite birimleri

2.2.6.1. Aktivite
Bir radyoaktif maddenin birim zamandaki bozunma miktarina aktivite denir.

Klasik Birim: Curie (Ci)SI Birim: Becquerel (BQq)
1 Ci=3,7x10'° Bql Bg=2,7x10* Ci
2.2.6.2. Isinlanma diizeyi
Isinlanma diizeyi, radyasyonun belirli bir ortamda atomlar1 iyonlastirma
ozelligine dayanan bir dl¢iidiir ve elektromanyetik radyasyon i¢in tanimlanmistir.
Klasik Birim: Rontgen (R)SI Birim: Coulomb/kg (C/kg)

1 C/kg = 3876 R1 R = 2,58x10-4

2.2.6.3. Sogrulan doz
Radyasyon enerjisinin iyonize ettigi ortamda depolandigi miktara denir.

Klasik Birim: Rad (Radiation Absorbed Dose)SI Birim: Gray(Gy)

1 Gy =100 radl rad = 0,01 Gy

Birim zamanda sogrulan doz miktarina sogrulan doz hizi denir.
Klasik Birim: rad/sn, mrad/saat vb.SI Birim: Gy/sn, mGy/dakika vb.

2.2.6.4. Doz esdegeri

Sogrulan doz ile kalite faktoriiniin ¢arpimidir.

Klasik Birim: Rem (Rontgen equivalent man)SI Birim: Sievert (Sv)
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1 Sv =100 reml rem = 0,01 Sv (AFAD, 2022).

2.2.7. Doz ve doz hz1 birimleri
Bir cismin sogurdugu toplam isimanin enerji cinsinden degeri doz olarak

tanimlanir. Doz hiz1 birimleri ise asagidaki gibidir.

2.2.7.1. 1 RAD

1 gramlik maddeye 100 erg'lik enerji aktaran radyasyon miktaridir.

2.2.7.2. 1 REM
1 gramlik canli dokuya 1 Rad'lik radyasyon birakan radyasyon miktaridir.

2.2.7.3. 1 RONTGEN
Birim hacimdeki havada (D= 0.001293 gr/cm®) 1 esb'lik iyon gifti iireten gama

isinlarinin (veya x 1ginlarinin) sayisidir (Ogul ve Eren, 1996).

2.2.8. Yiiksek doz, diisiik doz ve giivenli doz

“Yiiksek dozlar”, canlilarin hizla &liimiine sebep olur. Oldiirmese bile ciddi
tahribatlara yol agar. “Diisiik dozlar” ise yillar sonra 6liim getirecek kanserleri ve diger
hastaliklar1 baglatabilir. Bu nedenle hastaya Cizelge 2.1°deki gibi giivenli aralikta
dozlarin verilmesi gerekir ve bu sekilde c¢alisanlar da korunur. Radyasyonla siirekli
calisanlar i¢in haftalik doz 100 milirem, giinliik doz 20 milirem olmaktadir (Glinenakan

Akin, 1996; Giingor, 1991; Seker ve Cerezci, 1997).

Giivenli radyasyon dozu sinirlari en son sekliyle Cizelge 2.1°dedir.

Cizelge 2.1. Giivenli doz sinirlan (AFAD, 2021)

Yilda rem Giinde milirem
q Cal | 5 20
Radyasyon Calisanlari
0,5 2

2.2.9. Tyonlastiric1 radyasyonlar

Iyonlastirici Radyasyonlar; Carptifi atomun dis yoriingelerinden elektron

koparabilen bu sayede etki ettigi madde de yiiklii tanecikler (iyonlar) olusturabilen yani
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atomu iyonize edebilen radyasyon tiiriidiir. Iyonlastirici radyasyon pargacik ve

elektromanyetik dalga radyasyonu olarak ikiye ayrilir (Aytekin, 2009).

Parcacik tipli olanlarin 6nemlileri Dalga tipli olanlar
v Xginlar

v" Alfa Pargaciklari v Gama 1s1nlar

v .
Beta Pargaciklar v" Elektromanyetik Radyasyonlar

v N
Nétronlar v’ Ultraviyole(UV) Isinlari

2.2.9.1. Alfa parc¢aciklari

Alfa parcacig1 iki proton ve iki ndtrondan olusmus bir helyum (2He?) cekirdegidir
ve pozitif yuklidiir. Sekil 2.1’de goriildigii gibi & isaretiyle sembolize edilirler.
Cekirdegin, alfa ¢ikararak pargalanmasi olay1 atom numarasi biiyiik izotoplarda goriiliir
ve genellikle  dogal  radyoaktif  atomlarda  rastlanir  (Oyar,  1998;

www.taek.gov.tr/taek/rsgd/egitim).

Sekil 2.1. Alfa bozunumu (AFAD, 2021)

2.2.9.2. Beta parcaciklari

Cekirdekteki enerji fazlaligi cekirdek civarinda, E=mc? esitligiyle aciklanabilen,
bir kiitle olusturur. Bu kiitle ¢ekirdekteki fazla yiikii alir ve digariya bir beta 151n1 olarak
cikar. Bunlar pozitif veya negatif yiikli elektronlardir. Pozitif yiiklii elektronlar “P*” ile,
negatif yiiklii iyonlar ise “P™ isaretiyle sembolize edilirler. Cekirdekteki enerji fazlalig
proton fazlaligindan meydana geliyorsa P*, notron fazlaligindan meydana geliyorsa p-

cikar.

Beta pargaciklar1 da alfa pargaciklar1 gibi belli bir yiik ve kiitleye sahip
olduklarindan madde igerisinden gecerken yollar1 {izerinde iyonlagsmaya sebep olurlar

Sekil 2.2°de goriildiigi gibi. Ancak bu iyonlasma, alfa parcaciklarinin olusturdugu
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iyonlasmadan daha azdir. Clinkii bu pargaciklar alfa parcaciklarina gore daha hafif ve yiiz
kere daha giricidirler. Yine de bunlardan korunmak ig¢in ince aliiminyum levhadan

yapilmis bir zith malzemesi yeterlidir (Oyar 1998; http://www.taek.gov.tr/taek/rsgd/).

Sekil 2.2. Beta 1smnim1 (AFAD, 2021)

2.2.9.3. Notronlar

Notr olduklart i¢cin maddeye kolayca girebilen notronlar direkt olarak bir
iyonlagsmaya sebep olmazlar. Ancak atomlarla etkilesmelerinin bir sonucu olarak; alfa,
beta, gamma veya x 1ginlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve bunlar da maddeyi

iyonize eder (Misir, 2001; Oyar, 1998).

2.2.9.4. Xsmlari

X-1gmlart yiiksek enerjili elektronlarin metale ¢arptirilarak yavaslatilmasi veya
atomlarin alt yoriingelerindeki elektron gegisleri ile meydana gelen, dalga boylar 0,1-
100A arasinda degisen elektromanyetik dalgalardir. X-1s1nlar1, dogal ve yapay olarak iki
yolla elde edilir. Dogal X-iginlari, atom ¢ekirdegi tarafindan en alt kabuk olan K enerji
kabugundan elektron yakalanmasi, alfa bozunumu ve beta bozunumu olaylariyla
meydana gelebilir. X-1sinlar1 yapay olarak soyle elde edilir: Sekil 2.3’de goriildiigii gibi
elektron kaynagi olan flamandan cikan elektron demeti, ¢ok yiiksek gerilim altinda
hizlandirilarak hedef metale carptirilir. Elektronlar yaklasik bir atom boyu yol alarak
yiiksek bir ivmeyle yavaslar durur. Elektronlar ivmeli hareket yaptig1 i¢in ¢ok yiiksek
enerjili elektromanyetik dalga elde edilir. Bu elektromanyetik dalga X-isinidir (Oyar,

1998; http://www.taek.gov.tr/taek/rsgd/egitim/cnaem_brosur.html).
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100.000 voit

-0 o,

¥ ¢y N

A perean
oh maltemen

Isitslmis tungsten telinden lretilen elektronlar

Sekil 2.3. X Isin tipii (AFAD, 2021)

2.2.9.5. Gama 1sinlar
Yiiksek enerjili ve kararsiz atom g¢ekirdeklerinin daha kararli hale gegmek yiiksek
enerjili ve dalga 6zelligi tasiyan bir 1s1ma yapar. Bu 1s1maya gama 1simasi denir. y harfi

ile sembolize edilir (Misir, 2001; Oyar, 1998).

2.2.10. Tyonlastirici olmayan radyasyon (elektromanyetik dalgalar)
2.2.10.1. Radyo dalgalar

300 GHz ile 3 kHz arasinda degisen frekanslara ve 1 mm ile 100 km arasinda
degisen dalga boylarma sahip bir radyasyon c¢esididir. Isik hiziyla hareket ederler.

Iyonlastirmaya yol agmaz.

2.2.10.2. Mikro dalgalar
Mikrodalgalar, dalga boylart 1m ile 1 mm arasinda, frekanslar1 da 0, 3 GHz ile

300 GHz arasinda degisen radyasyon tiirlerindendir. Iyonlasmaya yol agmaz.

2.2.10.3. Terahertz radyasyonu
Elektromanyetik spektrumun 0. 1 ile 10 THz frekans araligindaki isimalara
Terahertz dalgalar1 veya T-1s1m1 (T-rays) denir. 1 THz = 10'2 Hz dir. Bu frekans aralif

mikrodalga ile uzak kizil 6tesindeki araliga denk gelir.

2.2.10.4. Kazil 6tesi radyasyon
Dalga boyu 0, 7 ile 300 mikro metre, frekansi ise 1 ile 430 THz arasinda degisen
16



dalga tlrtdir. Kizil 6tesi dalgalarin boylar1 goriilebilir. Isiktan daha uzun terahertz

radyasyon mikrodalgalarindan daha kisadir.

2.2.10.5. Goriilebilir 151k
Isik ya da goriilebilir 151k, 400- 700 nm araliginda dalga boyuna sahip insan

goziiniin gorebilecegi bolgede bulunan iyonlastirict olmayan radyasyon ¢esididir

2.2.10.6. Mor otesi (kismen) radyasyon
3. 1 ev enerjinin (400 nm) iizerinde baslayan mordtesi spektrumun, asirt mor Gtesi

1s1n bandinin altinda olan, biiyiik bir boliimii iyonlastirict olmayan radyasyondur (TRKD,
2022).

2.2.11. Dogal radyasyon kaynaklari (%85)
v Radon%42
v Kozmik Radyasyon%14
v Yiyecek ve sularda%11
v Binalar/Toprak%8

2.2.11.1. Havada radyasyon

Havadaki ortamda normal dozda radyoaktif karbon ve ¢ok az dozda da radon
bulunmaktadir. Atmosferdeki kozmik 1sinlar da radyasyon igerebilir. Niikleer santral
kazalarinda ilk radyasyon havaya dogru cikar. Radyoaktif kripton, etrafinda bir bulut

olusturur. O bulut, riizgarin etkisiyle yer degistirdik¢e radyasyonu etrafa yayar.

2.2.11.2. Suda radyasyon

Niikleer kazalar sonucu radyoaktif izotoplarin suya geg¢mesi ¢ok tehlikeli bir
durumdur. Bir yandan radyoaktif yagmur ve diger yandan ortama yayilan radyo aktivite
suya gecebilir. Yeralt1 sularina ve oradan nehirlere gegen radyasyon bitkilerin suyu

kullanmasiyla, yaymlanmaya ve zarar vermeye devam eder.

2.2.11.3. Besinlerde radyasyon
Besinlerde de dogal radyasyon bulunmaktadir. Besinlerdeki zararsiz radyasyon

siirlart iyi saptanmuistir. Bu miktarlar, kilogramda olmak tizere 2000 becquereldir. Bir
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niikleer kaza ya da savasta bitkiler ve dolayisiyla hayvansal iiriinler radyasyondan
etkilenir. Bu durumda zararsiz dozlarin disina ¢ikilir (Ozden, 1990; Dasdag ve Celik,
1990).

2.2.12. Radyasyonun olumsuz etkileri

Radyasyonun 1sima giicii ve 1ginin etki siiresine bagli olarak: Radyasyon kemik
iligi gibi devaml faaliyet ve de iireme halinde olan hiicrelere zarar verebilir ve kan
kanserine yol agabilir (Seker, 1997; Seker, 2000). Radyasyonun en agik etkisi deri ve kil
tizerinedir. Yaniklar, iyilesmeyen yaralar ve olusan kotii sekiller gibi. Orta derecedeki
radyasyon, saglarin ve killarinin dokiilmesine yol acar. Yiiksek radyasyon alinmigsa killar
yeniden ¢ikmaz. Radyasyonun olumsuz etkileri faal bir organ olan bobreklerde yikim
yaparak Oliim getirebilir. Bagirsaklar1 tahrip ederek ishallere; daha agir radyasyon da
bagirsaklarin delinmesine kadar gidebilir (Seker ve Cerezci, 1997; Seker ve Cerezci,
2000). Radyoaktif maddenin viicutta kalma siiresi arttikga riski de artar. Kemiklerde
tutulan kalsiyum ve stronsiyum gibi elementler insan viicudunda ¢ok uzun siire kalabilir
ve kemiklere zarar verir, Viicuda giren toplam radyasyon dozu, bu dozun alindigr siire,
radyasyonun etkiledigi alan gibi faktorler viicutta bazi somatik etkilerin ortaya ¢gikmasina
neden olur (Goksel, 1973; Giileg, 1995).

2.2.13. Organlar ve dokularin radyasyondan etkilenme durumlari
Tim organlar radyasyondan aym1 derecede etkilenmez ve etkilenme
fonksiyonlarla da iliskilidir. Baz1 organlarin radyasyona duyarliliklar asagidaki Cizelge

2.2°de verilmistir (Gengay, 1994; Algiines, 2002; Giingor, 1991).

Cizelge 2.2. Radyasyon dozlarina kars1 organlarin duyarliliklar: (Koklii, 2006)

Duyarhlar Daha Duyarhlar Cok Duyarhlar
Beyin Cilt Kemik Iligi
Lenf Dokusu Safra Kesesi Tiroit Bezi
Karaciger Dalak Akciger
Pankreas Bobrek Gogiis
Ince Bagirsak Kemik Mide
Yumurtalik Kalin Bagirsak
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Radyasyonlarin insan viicudu iizerindeki etkilerinin incelenmesinden ortaya
cikan sonuglara gore: Organ ve doku gruplarinin zarar siralamasi, en agirdan en hafife

dogru, asagidaki gibi verilir (Gengay, 1994; Algiines, 2002; Gilingér, 1991).

e Kan ve kemik iligi o Akcigerler
o Lenfatik sistem (dalak ve diger e Idrar yollar:
lenfatik dokular) e Karaciger ve safra kesesi
e Cilt ve kil folikiilleri o  Kemikler
e Sindirim yolu o  Gozler
e Adrenal bezleri e Ureme organlari
e Tiroid bezi
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tezde incelenen insan gruplarin saglikli, engelli ve kanserli gruplar olmaktadir.
Uygulama alani ise radyolojik tetkiklerdir. Karsilastirma amaciyla Covid-19 oncesi ve

sliresince veriler toplanmistir.

Bu amagla Batman Egitim ve Arastirma hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda
yapilan tim radyolojik tetkiklerin (Rontgen ve Tomografi) ham verileri, hastane
arsivinden alindi. S6z konusu verilerden kanser tanistyla hastaneye gelen kisi sayis1 ve
Covid-19 siiphesi ile covid Poliklinigine gelen hasta sayisi bulundu. Sadece Covid-19
sliphesiyle hastaneye gelenlerin ¢ektikleri rontgen ve toraks BT sayilart da elde edildi.
Alman tiim veriler, Covid-19 koronaviriis pandemi Oncesi ve Kkoronaviriis pandemi

stiresini kapsamaktir.

2016-2021 yillarina ait engelli birey sayilart da Batman Rehberlik ve Arastirma
Merkezinden alindi. 2016-2021 yillar1 arasindaki Batman il niifus sayis1 internetten
alindr.  (https://www.nufusu.com/ilce/merkez_batman-nufusu) Ilgi alanimiza giren
gerekli tiim verileri kullanilarak, 2016-2021 yillar1 arasinda yapilan tiim tetkiklerin
cizelgeleri olusturuldu. Cizelgeleri de kullanarak: Dairesel yiizdelik, siitun ve ¢izgi
grafikleri ¢izildi. Hem bu ¢izelgeler ve hem de dairesel yiizdelik, siitun ve ¢izgi grafikler

yorum ve sonuglar i¢in kullanildi.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

4.1. Arastirma Sonuclari
4.1.1. Cizelge bilgilerin degerlendirilmesi

2016-2021 yillart arasinda Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
tiim radyolojik tetkikler, Batman Rehberlik ve Arastirma Merkezinde kaydi olan tiim
engelli bireyler ve Batman Merkez il Niifus sayis1 bilgileriyle olusturulan tiim Cizelgeler,
Cizelge 4.1’den Cizelge 4.9’a kadar agiklamalariyla birlikte verilmistir. Internetten
(AFAD, 2022) alinan verilerle olusturulan Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.1. 2016-2021 tiim birimlerde ¢ekilen toplam tetkik sayilari, 2016-2019 covid-19 6ncesi tiim
tetkik sayilar1 ve 2020-2021 covid-19 donemimdeki tiim tetkik sayilarin toplami

2020-2021 Yillar1 Arasinda Cekilen Tetkik Sayisi 1151265
2016-2019 Yillart Arasinda Cekilen Tetkik Sayisi 2070398
2016-2021 Yillarinda Cekilen Toplam Tetkik Sayist 3221663

Cizelge 4.2. 2016-2021 Tiim birimlerin y1l yil ve alt1 yilin toplam tetkik sayilar

S — =
= =5 5 5 5 5| & | =22 5
2| 55 £ | 3 |ds| 3| £ |EE| L6
- o) o -] 'c_'g o o— )
Yillar 3 5.% = = Zs ES - 2E | E =
R = = g £ = g & &= S g £ = = g
- = . =
£ ol E | £ G| & | F& g
= = o)
2016 | 237836 | 68249 | 57894 71279 | 3289 | 3852 | 4701 | 2067 | 3044

2017 267298 | 32942 52592 74000 9566 4360 7848 2582 2185

2018 346604 | 68936 53174 71246 10728 | 4698 5715 2829 2859

2019 351452 | 87746 49149 86161 10681 | 4166 3695 2465 2517

2020 214629 | 66423 | 98748 58507 6280 2486 2552 220 378

2021 312914 | 103297 | 61146 205053 8829 3298 4044 2111 350

Toplam | 1730733 | 427593 | 372703 | 566249 | 49363 | 22860 | 28555 | 12274 | 11333
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Cizelge 4.3. 2020-2021 Covid-19 Poliklinigine gelen hasta sayisi, ¢ekilen rontgen ve tomografi tetkik
sayilar1 ve bu tetkiklerden agiga ¢ikan radyasyon miktart verilmistir. 2016-2021 yillar1 arasinda agiga
¢ikan radyasyonun yil yil ve bu alt1 yilin toplam radyasyon miktari
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237836x0,02 | 68249x8,84 Toplam Radyasyon:
2016 =4756,72 =603321,16 608077,88 mSv
mSv mSv
267298x0,02 | 32942x8,84 Toplam Radyasyon:
2017 =5345,96 =291207,28 296553,24 mSv
mSv mSv
346604x0,02 68936x8,84 | Toplam Radyasyon:
2018 =6932,08 =609394,24 616326,32 mSv
mSv mSv
351452x0,02 87746x8,84 | Toplam
2019 =7029,04 =775674,64 Radyasyon:
mSv mSv 782703,68 mSv
76878 19278x0,02 57600x0,02+ 214629x0,02 | 66423x8,84 = | Toplam Radyasyon:
2020 = 385,56 mSv | 57600x8,84 =4292,58 587179,32 591471,9 mSv
=510336 mSv mSv mSv
70658x0,02 37258x0,02 + 312914x0,02 103297x8,84 | Toplam Radyasyon:
2021 | 107916 | =1413,16 37258x8,84 = =6258,28 =913145,48 919403,76 mSv
mSv 330105,88 mSv | mSv mSv

Bu Cizelgedeki Radyasyon hesaplamasi bir Rontgen 0,02 mSv ve Bir Tomografi 442x0,02=8,84 mSv
olarak hesaplanmistir (AFAD, 2022).
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Cizelge 4.4. Batman Rehberlik ve Arastirma Merkezinin(RAM) verilerine gore 2016-2021 yillar
arasinda yil yil ve alt1 yilin toplaminda Batman’daki engelli birey sayilari, Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesinin (EAH) verilerine gore 2016-2021 yillar1 arasinda kanser (CA) tanisi konulan hasta sayilart

ve alt1 yilin toplam sayisi, Batman EAH ‘sinde ¢ekilen tiim rontgenler, rontgen akcigerler ve tiim

tomografiler, tomografi toraks -BT’lerin sayilar1 ve agiga ¢ikardiklari radyasyon

Yillar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Alt1 yihin
toplam
Batman RAM verilerine
gore yillik Engelli birey 3413 4833 5817 6512 3088 4048 27671
sayisl
Batman EAH verilerine
gore kanser (CA) tanisi olan 9546 11393 11809 12893 8326 13689 67656

hasta say1st

Batman Il merkez niifusu 429665 | 439667 447106 460955 | 471498 477456

Batman EAH verilerine
gore gekilen Rontgen 237836 | 267298 346604 351452 214629 312914 1730733
Tetkik sayist

Batman EAH verilerine
gore gekilen Rontgen 59979 68833 86177 92019 59393 78155 444556
Akciger Tetkik sayis1

Batman EAH verilerine
gore gekilen Tomografi 68249 32942 68936 87746 66423 103297 427593
Tetkik sayist

Batman EAH verilerine
gore gekilen Toraks BT 4631 5303 6991 8513 57600 37258 120296
Tetkik say1s1

Batman EAH verilerine
gore gekilen Tiim Rontgen 306085 | 300240 415540 439198 | 281052 416211 2158326
ve Tim Tomografi BT
Tetkiklerin toplamu

Batman EAH verilerine
gore ¢ekilen Tiim Rontgen 608077 | 296553 616326 782703 | 591471 919403 3814536
ve Tiim Tomografi BT mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv
Tetkiklerinin toplaminda
agiga ¢ikan Radyasyon mSv

tiiriinde

Batman EAH verilerine

gore gekilen Tomografi 603321 | 291207 609394 775674 | 587179 913145 3779920
Tetkiklerinde agiga ¢ikan mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv

radyasyon mSv tiiriinde

Batman EAH verilerine
gore gekilen Rontgen 4756 5345 6932 7029 4292 6258 34612
Tetkiklerinden agiga ¢ikan mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv
radyasyon mSv tiiriinde
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Cizelge 4.5. Batman il niifusunun yillara gore kanserli ve engelli olma orani, ¢ekilen rontgen ve
tomografi tetkiklerinde ¢ikan radyasyon miktarina gore kanserli ve engelli olma orani ve aldiklari
radyasyon oranlari

Yillar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Ortalamasi
Batman EAH
verilerine gore 9546 | 11393 | 11809 | 12893 | 8326 13689
kanser (CA) hasta | 429665 | 439667 | 447106 | 460955 | 471498 | 477456
sayilarinin Batman 24
merkez niifusuna 22 25 26 | 27 17 28 1000
orani. T1000| ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000
Batman RAM
verilerine gore 3413 4833 5817 6512 3088 4048
Batman’daki 429665 | 439667 | 447106 | 460955 | 471498 | 477456
Engelli Bireylerin 9
Batmanmerkez | _ 7 | _ 10 | 13 | 14 6 8 1000
niifusuna orani. ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | 1000 1000

Kanser (CA)
tanistyla Batman 9546 | 11393 | 11809 | 12893 | 8326 13689
EAH ssine gelen | 608077 | 296553 | 616326 | 782703 | 591471 | 919403
hasta sayisinin 19

sadece Rontgen ve 1000
Tomografi 15 38 | 19 | 16 | 14 14
tetkiklerinden agiga | ~ 1000 | ~ 1000 | 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000
¢ikan radyasyonun
oranina

Batman RAM
verilerine gore 3413 4833 5817 6512 3088 4048
Batman’daki 608077 | 296553 | 616326 | 782703 | 591471 | 919403
Engelli Bireylerin,
Batman EAH nin 7
sadece Rontgenve | 5 | 16 | 9 | 8 _ 5 _ 4 1000
Tomografi 71000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000
tetkiklerinden aciga
¢ikan Radyasyona
orani.

Batman EAH sine
yillik kanser (CA) 9546 11393 11809 | 12893 8326 13689

tanisiyla gelen 306085 | 300240 | 415540 | 439198 | 281052 | 416211

hasta sayilarinin, 31
yillik sadece 1000
Rontgen ve 31| 37 | 28| 29| 29 | 32

tomografi tetkik | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000

sayilarin toplamina
orani.
Batman RAM
verilerine gore 3413 4833 5817 6512 3088 4048
Batman’daki 306085 | 300240 | 415540 | 439198 | 281052 | 416211
Engelli birey
sayilarinin, Batman 12
EAH sine yillik 1y 16 | 13 ) 14 ¢ 10 9 1000
sadece Rontgenve | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000 | ~ 1000

Tomografi tetkik
sayilarina orani.
Batman’da tetkik
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Cizelge 4.6. 2016-2021 Batman EAH’ sinin sadece rontgen ve tomografi tetkiklerinde agiga ¢ikan
radyasyonun yillik, aylik, giinliik ve yedi (7) saatlik mSv cinsinden degerleri

ki ki ki o Cernobil | Radyasyon | Bazi
= =] S ~ = kazasi calisanlan Ulkelerdeki
O = o~ o = v = = R . . ikl
- S % R < S fg E S sonrasi 1cin nukleer
=3¢ ESa | EEE =€ Radyasyo | miisaade endiistri
L o= g s E o S = 3 é .
c E L S g% S £ = Sa n edilen calisanlar ve
258 ZEs | 252 EE S dozunun | maksimum | uranyum
o T 8«% S 8= | £ 8E 35 = 350 mSv | doz simri, madencileri
< s5- | z5E |z%°% 'S 2B | omir birbirini n doz limiti
= S S £ &S Ehz Z =2 boyu) takip eden miktari 20
235 £y |88 £EE 3z C
> ZE S = £ & - 5o s sevisine bes yilin mSv/yil
ZE% Z8 -§‘ e c5% ulasan ortalamas1 | olarak
0 2 f v ¥ 02 E 2 *§ i yerleri 20 mSV/yl! belirlemisle
'E 5} % E §D E E §D 7 % & é ;anlllarda gecmemeli r
mEE |[WmEE | @EZS = EE
= e 2 RS A = o M =g 5 bosaltmsl
LR = & = KD S s< ar
2g= | 23% | 237 |s<-k
Eeo EgA ESZ S E 3
< g < < -g >~ < -g'D © 8 =
M e~ m a<d m 30 @ = o
YILLIK AYLIK GUNLUK 7 SAAT’te | Cevreyi Calisan dozu | Niikleer doz
2016 | 608077,8 | 50673,1 2111,3mSv | 492,6 mSv | Bosatma limiti 20 limiti 20
mSv mSv kosulu 350 | mSv/yil mSv/yil
mSv
2017 | 296553,24 | 24712,77 | 823,759 240,2mSv | 350 mSv | 20 mSv 20 mSv
mSv mSv mSv
2018 | 616326,32 | 51360,5 1712 mSv 4993mSv | 350 mSv | 20 mSv 20 mSv
mSv mSv
2019 | 782703,68 | 65225,3 | 21741 mSv | 6341 mSv | 350 mSv | 20 mSv 20 mSv
mSv mSv
2020 | 591471,9 | 49289,3 16429 mSv | 479,2mSv | 350 mSv | 20 mSv 20 mSv
mSv mSv
2021 | 919403,76 | 76616,9 | 2553,8 mSv | 7448 mSv | 350 mSv | 20 mSv 20 mSv
mSv mSv
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Cizelge 4.7. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde (EAH) 2016-2021 yillar1 arasinda sadece
tomografi tetkiklerin yillik toplam ve alt1 yilin toplamlarina dayali bazi bilimsel ve saglik haberleri
dikkatte alinarak hazirlanan ¢izelge. Tomografiye saglikli giren 50 hastadan birinin kanser riski tagidigina
(saglik haberleri 08.04.2010 15:20). ve saglikli bir bireyin 10 mSv radyasyona maruziyeti sonrasi 6miir
boyu kanser gelistirme riskinin 1000’de 1 oldugu bildirilmektedir (BEIR, 2006 VII Raporunda)

Batman Egitim ve | Tomografiye Radyasyonun Biyolojik
Arastirma saghkl giren her Etkilerini inceleyen
Hastanesinde 50 hastadan birinin | kurum BEIR, 2006
sadece Tomografi | maruz kalinan yilinda yayinlanan VIL.
Tetkik sayillarimn | Radyasyon Raporunda 10 mSv
yillik Toplam. nedeniyle ¢cekim radyasyon maruziyeti
sonrasinda kansere | sonrasi 6miir boyu
o YILLIK yakalandig1 kanser gelistirme riskinin
i TOMOGRAFI belirtildi (saghk 1000°de 1 (1/1000) oldugu
— TETKIK haberleri bildirilmektedir (BEIR,
> SAYILARI 08.04.2010-15:20). | 2006). 1/1000 oraninda
TOPLAMI 1/50 oraninda
Bu duruma gore Batman
Bu duruma gore da yillik kansere
Batman da yilik yakalanma Riski tasiyan
kansere yakalanma | Kisi sayisi
Riski tasiyan kisi
sayisi
2016 68249 Tetkik 1364,98 Kisi 68,249 Kisi
2017 32942 Tetkik 658,84 Kisi 32,942 Kisi
2018 68936 Tetkik 1378,72 Kisi 68,936 Kisi
2019 87746 Tetkik 1754,92 Kisi 87,746 Kisi
2020 66423 Tetkik 1328,46 Kisi 66,423 Kisi
2021 103297 Tetkik 2065,94 Kisi 103,297 Kisi
Toplam 427593 Tetkik 8551,86 Kisi 427,593 Kisi
Alt1 yilda Alt1 yilda
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Cizelge 4.8. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinin (EAH) verilerine gore 2016-2021de ¢ekilen
tomografi tetkikleri verilerek, tomografiye saglikli giren 50 hastadan birinin kanser riski tagidigina (saglik
haberleri 08.04.2010 15:20). Bu bilgiye gore Batman da bir yilda, bir ayda, bir giinde ve alt1 yilin

toplaminda kansere yakalanabilme riskini tasiyan hasta sayis1 verilmistir.

Batman | Tomografiye giren Bu Bu Bu
Egitim ve her saghkl 50 duruma duruma duruma
Arastirma | hastadan birinin gore bir gore bir gore bir
Hastanesi maruz kalinan yilda ayda giinde
verilerine radyasyon Batman da | Batman da | Batman da
EE gore, nedeniyle ¢cekim kansere kansere kansere
| Tomografi sonrasinda yakalanma | yakalanma | yakalanma
= Tetkik kansere ihtimali riski ihtimali
> Sayilari yakalandig olan hasta tastyan olan hasta
belirtildi (saghk sayisi hasta Sayisi
haberleri Sayisi BiR
08.04.2010-15: 20) BiR GUNDE
oran1/50 YILDA BiR
AYDA
2016 68249 68249: 50=1364,98 1364,98 113,74 Kisi | 3,79 Kisi
Kisi
2017 32942 32942: 50=658,84 | 658,84 Kisi | 54,90 Kisi 1,83 Kisi
2018 68936 68936: 50=1378,72 1378,72 114,89 Kisi | 3,82 Kisi
Kisi
2019 87746 87746: 50=1754,92 1754,92 146,24 Kisi | 4,87 Kisi
Kisi
2020 66423 66423: 50=1328,46 1328,46 110,70 Kisi | 3,69 Kisi
Kisi
2021 103297 | 103297:50=2065,94 | 2065,94 172,16 Kisi | 5,73 Kisi
Kisi
Alt1 (6) 427593 427593: 8551,86 | 712,65 Kisi | 23,75 Kisi
yilin 50=8551,86 Kisi
Toplami
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Cizelge 4.9. 2016-2021 Batman il geneli ve merkez niifus sayisi, 2016-2021 Batman’daki engelli birey
sayis1, 2016-2021 Batman ‘da sade yasayan bir bireyin Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinin sadece
rontgen ve tomografi tetkiklerinin agiga ¢ikardigi radyasyondan kaynakli, alti y1llik bir siirede BEIR,2006
verilerine gére binde bir kanser risk oraniyla yasadigina dair bilgiler asagidaki Cizelge 4. 9 da mevcuttur

YILLAR 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Toplam
Batman Il Geneli

Niifus Sayist 576899 585252 599103 608659 620278 626319

Batman il Merkezi

Niifus Sayist 429665 439667 447106 460955 471498 477456

Batman (RAM) Pandemi PandemiCov | Toplam
Rehberlik Aragtirma Covid-19 id-19

Merkezi verilerine 3413 4833 5817 6512 Sartlarina Sartlarina 27711
gore Engel Durumu Kisi Kisi Kisi Kisi ragmen ragmen 4048 Kisi
Nedeniyle Egitim 3088 Kisi Kisi

Destegi alan kisi

sayl1st

Batman EAH sinde Toplam
Sadece Rontgen ve 306085 300240 415540 439198 281052 416211 2158326

Tomografi Tetkik
Sayilarinin Toplam

Batman EAH sinde
Sadece Rontgen ve Toplam
Tomografi Tetkik 608077,8 296553,24 | 616326,32 | 782703,68 | 5914719 919403,76 3814536,7
sayilarinimn mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv
Cekiminden kaynakli
Cekim odalarinda
Ag1ga gikan
Radyasyonun
Toplami mSv olarak
Batman da evinde

oturup normal yillik yillik yillik yillik yillik yillik
hayatini siirdiiren

ama hastaneye hi¢ 1,41 mSv 0,67 mSv 1,37 mSv 1,69 mSv 2,33 mSv 2,61 mSv
gitmemis, ucaga

binmemis Telefon,

Telsiz, Radyo ve Bu Bu Bu Bu

Mikro dalga firm Bu Bu hesaplama | hesaplama | hesaplama | hesaplamada
kullanmamus, Kirli hesaplama | hesaplama | daBatman | daBatman | daBatman | Batman
havada dolasmamus, daBatman | daBatman | il merkez il merkez il merkez il merkez
Baz istasyonlara ve il merkez | il merkez niifusu baz | niifusu baz | niifusu baz | niifusu baz
yiiksek gerilimli niifusu baz | nifusubaz | almmstir alimmistir alinmistir alinmistir
elektrik Trafolarinin alinmistir alinmistir

yakininda gegmenmis,

Televizyon

izlememis ve

herhangi bir

Radyasyonlu alana
girmenmis bir bireyin
sadece Batman EAH
sinin Rontgen ve
tomografisinin
yaymis oldugu
Radyasyondan il
niifusuna oranla kisi
basina diigen
radyasyon miktaridir.
mSyv cinsinden

de 1 oldugu bildirilmektedir. Goriildigi gibi bu durumdaki bir kisi dahi Batman

Alt1 yilin Toplam1 10,1 mSv BEIR, 2006 yilinda yaymlanan vii. Raporunda 10
da 1/1000 Kanser Riski ile yastyor.

mSyv radyasyon maruziyeti sonrast omiir boyu kanser gelistirme riskinin 1000’

NOT: Tim Cizelge ve grafiklerde Bir Rontgen 0,02 mSv ve Bir Tomografi 442x0,02=8,84 mSv olarak
hesaplanmistir (AFAD, 2022)
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Cizelge 4.10. Radyasyon dozu, doz hiz1 ve etkileri ile ilgili 6rnekler ¢izelgesi (AFAD, 2022)

0,05 mSv/y1l

Dogal arka plan radyasyonun kiigiik bir kismi. Niikleer santrallerin tasariminda

giivenlik seridinde izin verilen maksimum doz hizi. Operasyon sirasindaki doz
gercekte ¢ok daha azdir.

0,3-0,6 mSv/y1l

Yapay kaynaklardan alinan radyasyonun tipik doz hizi miktaridir. Genellikle
medikal kaynakli olanlar i¢in gecerlidir.

2,4 mSv/yil

Ortalama tipik arka plan radyasyonu. Cografyaya gore farklilik
gostermektedir.

5 mSv/y1l (maksimum)

Orta irtifalarda ucan ugaklarda alinan tipik doz hiz1 miktaridir.

9 mSv/yil Okyanus asir1 uguslardaki doz hizi (Tokyo-New York).
10 mSv Karm ya da pelvis bolgesi bilgisayarli tomografi (CT) taramasi doz miktari
Bazi iilkelerdeki niikleer endiistri ¢alisanlart ve Uranyum madencileri doz
20 mSv/y1l R
limiti miktaridir.
Radyasyon isgileri tarafindan bir yil i¢in maksimum doz limiti (5 yilin
50 mSv/y1l ortalamas1 20 mSv/y1l). Ayn1 zamanda Iran, Hindistan ve Avrupa gibi
bolgelerde goriilebilen arka plan dozu miktaridir.
50 mSv Kisa donem acil durumlarda ¢alisanlar i¢in izin verilen doz miktari. (IAEA)
Kanser riskini artirdigina dair kanit bulunan en diisiik y1llik doz miktar
(UNSCEAR). Bunun iizerindeki miktarlarda kanser olugsma olasiliginin, dozla
100 mSv arttig1 varsayilmaktadir. Bu miktarin altinda herhangi bir zarar goriillmemistir.
Cok 6nemli acil durum miidahaleleri yapanlar i¢in kisa donemde izin verilen
doz miktaridir. (IAEA)
130 mSv/yil Radyolojik olay sonrasi uzun dénem giivenlik seviyesi (kirlenen bdlgenin 1 m

iizerinden 6l¢iildiigiinde).

170 mSv/hafta

Radyolojik olay sonrasi 7 giinliik gegici giivenlik seviyesi (kirlenen bdlgenin 1
m iizerinden 6l¢iildiigiinde).

Fukushima-Daiichi kazasinda radyasyon ¢alisanlar1 igin izin verilen kisa

250 mSv donem doz miktart.
Iran’in Ramsar bolgesindeki dogal arka plan radyasyon doz hizi. Belirlenen bir
250 mSv/yil saglik etkisi bulunmamaktadir. Belli yerlerde doz hizlar1 700 mSv/y1l’a
ulagmaktadir.
350 mSv (miir boyu) Cernobil kazasi sonrasi ¢evrenin bpsaltﬂmam (halkin taginmasi) i¢in doz
miktari.
500 mSv Hayat kurtarma durumlarinda izin verilen kisa donem doz limiti. (IAEA)

680 mSv/yil 1955 yil1 igin belirlenen doz seviyesi (Gama Isini, x-Igin1 ve Beta)

700 mSv/yil Niikleer kaza sonrasi 6nerilen ¢evrenin bosaltmasi i¢in esik doz hiz1 miktart.

800 mSv/yil Kaydedilen en yiiksek arka plan doz hiz1 miktar1. Olgiim Brezilya sahillerinde

yapilmustir.
Her 100 kisiden 5’inin 151nlanmadan yillar sonra 6liimciil kansere
yakalanacaginin varsayildigi doz miktari. (Ornegin 6liimciil kansere
" yakalanma oran1 %25 olsaydi bu oran %30°’a ¢ikardi.)
1000 mSv (kisa donem) Gegici radyasyon rahatsizliklar1 (akut radyasyon sendromu) i¢in esik deger.
Bulant1 ve beyaz kan hiicrelerindeki azalma 6rnek gosterilebilir. Oliimciil
degildir. Bu seviyenin iizerinde zarar siddeti doz ile artmaktadir.
Maruz kalanlarin yarisini bir ay icerisinde dldiirebilecek doz miktar1. (Bu,
5000 mSv (kisa donem) tedavilerdeki ¢ok kiicilik bolgeye verilen giinliik doz miktarinin iki kati
kadardir. Tedaviler 4-6 hafta kadar siirmektedir.)

10000 mSyv (kisa donem) Birkag hafta i¢inde 6liim beklenir.
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Cizelge 4.11. Bazi radyasyon tiirleri ve bulunduklari radyasyon miktarlar1 (AFAD, 2022)

Kozmik 0.39 mSv
Gama 0.46 mSv
Yiyecek ve iceceklerde 0.23 mSv
Radon 1.30 mSv
Tibbi 0.30 mSv
Serpinti 0.007 mSv
Mesleki 0.002 mSv
Atiklar 0.001 mSv
Tiiketici Uriinleri 0.0005 mSv

4.1.2. Dairesel yiizdelik, siitun ve ¢cubuk grafiklerin degerlendirilmesi

Yukarida verilen ¢izelgelerden olusturulan dairesel yiizdelik, Siitun ve Cubuk

Grafikleri 4.1 ile 4.9 arasinda verilmistir.

m2016 w2017 w2018 m2019 w2020 m2021

Grafik 4.1. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda gekilen torak BT
tetkiklerin yillara gore yiizdelikleri
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Grafik 4.2. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen torak
BT tetkiklerin yillara gore sayilari
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Grafik 4.3. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen tiim
tetkik sayilarinin birim birim toplamlari
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Grafik 4.4. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen tiim
birimlerdeki tetkik sayilarin yillara gére toplamlari
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Grafik 4.5. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen tiim ultrason
tetkik sayilar1 yillara gore toplamlari
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Grafik 4.6. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda gekilen tiim rontgen ve
tiim akciger tetkik sayilar1 ayr1 ayri yillara gore dagilimlar1 ve toplamlari

2016 2017 2018 2019 2021
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Grafik 4.7. Batman Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen tiim tomografi
ve tiim toraks BT tetkiklerin yillara gére dagilim sayilar1 ve toplamlar
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Grafik 4.8. 2016-2019 pandemi 6ncesi ve 2020-2021 pandemi siirecince ¢ekilen toraks BT lerin yillara
gore yiizdelik dagilimi
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» TORAKS BT ILE BIRLIKTE RONTGEN AKCIGER GRAFISING CEKEN HASTA SAYISI
» SADECE RONTGEN AKCIGER GRAFISING CEKEN HASTA SAYISI
u COVID-19 POLIKNIGINE GELEN HASTA SAYISI

Grafik 4.9. 2020-2021 yillar1 arasinda Batman Egitim Arastirma Hastanesinin covid-19 Poliklinige gelen

hasta sayisi, bu hastalarin ayr1 ayr ¢ektikleri rontgen akciger ve tomografi tetkik sayilari, bir de hem
rontgen akciger hem de toraks BT grafikleri ¢eken hasta sayilart

37



4.1.3. Cizgi grafiklerin degerlendirilmesi
Yukarida verilen cizelgelerden, dairesel yiizdeliklerden, Siitun ve Cubuk

Grafiklerinden olusturulan Cizgi Grafikleri 4.10 — 4.14 araliginda verilmistir.
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Grafik 4.10. 2016-2021 yillarinda rontgen ve tomografi Tetkik sayilarinin ayri ayri agiga
¢ikardiklar1 radyasyonun (mSv) yillara karsi grafiklenmesi
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Grafik 4.11. 2017-2021 rontgen ve tomografinin ayri ayr1 tetkik sayilarinin yillara karsi agiga ¢ikardigi
radyasyon miktart (mSv)
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—4— Baman EAH Rintgen ve Tomoerafi Tetkik Sayilarin Toplam
—m— Batman EAH Rintzen ve Tomografi Tetkklerinde Aciga Cikan Radyasyon miktan (mSy)
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Grafik 4.12. 2017-2021 Batman EAH’sinin tiim rontgen ve tiim tomografi tetkiklerinin toplaminda
yillara kars1 agiga ¢ikardigi radyasyon miktart (mSv)
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Grafik 4.13. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesine (EAH) kanser (CA) tanistyla gelen hasta sayisiyla
ile Batman Rehberlik ve Aragtirma Merkezi (RAM) verilerine gére Batman’daki engelli birey sayilar
arasindaki dogrusal iligki
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Grafik 4.14. Batman’da kanser (CA)’l1 hasta sayilari ile engelli birey sayilart Batman il niifusuna
oranlayarak grafiklendirilmistir

4.2. Tartisma

4.2.1. Cizelgelerden ¢ikan yorumlar

Cizelge 4.1: Batman EAH’sinde 2016-2019 yillar1 arasinda Pandemi 6ncesi ve
2020-2021 yillar1 aras1 Pandemi siireci ve 2016-2021 yillar1 arasinda g¢ekilen tim

radyolojik tetkik sayilarinin toplami verilmistir.

Cizelge 4.2: Batman EAH’sinde 2016-2021 yillar1 arasinda tim birimlerdeki

tetkik sayilarinin ayr1 ayr1 ve yil yil genel toplamlar1 verilmistir.

Cizelge 4.3: Batman EAH’sinde 2016-2021 yillar1 arasinda Rontgen ve tomografi

cekim odalarinda biriken radyasyon miktarinin tespiti yapilmistir.
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Cizelge 4.4: Batman EAH’sinde agiga ¢ikan radyasyon miktarinin toplami en
¢ok covid donemi 2021 yilinda agiga ¢ikmustir.

Cizelge 4.5:Batman EAH’ sinde 2020 yilindaki kanser (CA) ve Engelli birey

sayilar1 diigmenin nedeni covid-19 pandemisinin zorlu sartlaridir.

Cizelge 4.6: Batman EAH’ sinde sadece rontgen ve tomografi tetkiklerinin
yapildig1 ¢ekim odalarinda biriken radyasyon miktar1 y1l yil, ay ay, giin giin ve radyoloji
teknisyenlerin ¢alisma mesaisi olan yedi (7) saatlik zaman diliminde en gok radyasyon

covid-19 pandemi sinin tavan yaptigi 2021 yilinda agiga ¢ikmustir.

Cizelge 4.7: Radyasyonun biyolojik etkilerini inceleyen kurum BEIR, 2006
yilinda yayinlanan VII. Raporunda 10 mSv radyasyon maruziyeti sonrasi omiir boyu
kanser gelistirme riskinin 1000°de 1 (1/1000) oldugu bildirilmektedir. Bu bilgiye gore
Batman EAH’ sinde ¢ekimi yapilan tomografi tetkiklerinde 2016-2021 yillar1 arasinda
kansere yakalanma ihtimali veya kanser risk grubuna giren kisi sayist bulunmustur. Bu
bilgiye gore kansere yakalanma orani en ¢ok covid-19 pandemisi tiim diinyada tavan

yaptig1 2021 yili olmustur.

Cizelge 4.8: Tomografiye saglikli giren her 50 hastadan birinin 1/50 oraninda
maruz kalinan radyasyon nedeniyle ¢ekim sonrasinda kansere yakalandigi belirtildi
(saglik haberleri 08.04.2010-15:20). Bu bilgiye gore 2016-2021 yillarinda Batman
EAH’sinde ¢ekilen tomografi tetkiklerinden kaynakli yillik, aylik ve giinliik kansere
yakalanma ihtimali veya kansere yakalanma riski olan kisi sayisi bulunmustur. Bu
verilere gore en ¢ok kansere yakalanma riski tagiyan kisi sayist pandeminin zirve yaptigi

2021 yili olmustur.

Cizelge 4.9: 2016-2021 yillarinda Batman EAH’ sinin rontgen ve tomografi
tetkiklerinde aciga ¢ikan radyasyon miktarinin yil yil ve alti yilin toplam radyasyon
miktar1 bulunmustur. En ¢ok radyasyon pandeminin en azgin yili olan 2021 yilinda agiga
¢ikmistir. Batman® da normal yasami devam ettiren bir insanin bile Batman EAH’ sinin
rontgen ve tomografisin den payma diisen radyasyondan kaynakli risk grubunda

yasadigini ihtimali saptanmuistir.

43



Cizelge 4.10: Radyasyon Dozu, Doz Hiz1 ve Etkileri ile ilgili Ornekler Cizelgesi
(AFAD, 2022). internetten alarak gerekli yerlerde degerlendirilmistir.

Cizelge 4.11: Kozmik, Gama, yiyecek igeceklerde, Radon, Tibbi, Serpinti,
Mesleki, Atiklar, Tiketici triinlerindeki radyasyon Cizelgesi (AFAD, 2022). AFAD tan
alarak gerekli yerlerde kullanilmustir.

4.2.2. Dairesel yiizdelik, siitun ve cubuk grafiklerinden ¢ikan yorumlar
Dairesel yiizdelik grafigi 4.1: Goriildigi iizere toraks BT ¢ekimleri 2020-2021
yillarinda ve 6zellikle 2020 yilinda ¢ok biiyiik bir yiizdelik oranla artmustir.

Siitun grafigi 4.2: Toraks BT tetkikleri onceki yillarda hemen hemen sabit olan
tetkik sayilar1 goriildigi gibi pandemi doneminde 2020-2021° de ve 6zellikle 2020 de

cok yiiksek ¢ikmasinin pandemi siireci ile iligkili oldugu agiktir.

Siitun grafigi 4.3: Rontgen en ¢ok kullanilan tan1 araci olmaktadir. Ikinci sirada
ultrason sonra tomografi ve MR geliyor. Goriildiigi gibi diger goriintiileme tetkiklerine

ait cekim sayilar1 diisiik seyretmektedir ve bu gelen hasta sayisiyla ilgili olmalidir.

Siitun grafigi 4.4: Gortldigi gibi 2020-2021 yillarinda ¢ekilen rontgen sayilari
diisiiktiir. Ozellikle de pandeminin baslangic yili olan 2020 yilinda rontgen sayilari
diiserken toraks BT sayilarinin biiyiik hizla artisa gegtigi goriilmektedir. Bunun nedeni
pandemi sartlarinda insanlarin hastaneye gidip film ¢ekmekten sakinmalaridir. Hastaneye
gelenlerin de Covid-19 siiphesiyle geldiklerini testin ve asinin heniiz bulunmamasi

nedeniyle hekimler toraks BT’yi Covid-19 tanisinda kullanmalariyla ilgilidir.

Siitun grafigi 4.5: 2020 yilinda Ultrason sayilarindaki biiyiik artisin bir nedeni
Covid-19 ise de diger nedeni Batman Bolge Hastanesinin, Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesine doniismesiyle kadin dogum ve ¢ocuk boliimlerinin de istemleri eklenince

ultrason tetkik istemlerinde artisa neden oldu.

Siitun grafigi 4. 6: 2016-2021 yillar1 arasinda rontgen tetkik sayilar1 2020 yilinda
en disik seyir ederken rontgen akciger grafiklerinde de 2020 yilinda en diisiik
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diizeydedir. Bunun sebebi hekimler pandemi nedeniyle rontgen akciger grafisi yerine

Covid-19 tanisi olarak kabul ettikleri toraks BT ye yonelmeleridir.

Siitun grafigi 4.7: 2020 yilinda toraks BT tetkik sayilari neredeyse tiim tomografi
tetkik sayilaria esit oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi daha dnce de belirtigimiz gibi
pandemi de hekimlerin toraks BT’yi Covid-19 tanisin1 koymak i¢in kullandiklarini bir

kez daha kanitlanmastir.

Dairesel yiizdelik grafigi 4.8: 2020-2021 yili 2016-2019 yillarindaki torak BT
grafilerini inceledigimiz zaman pandemi donemindeki 2 yilda ¢ekilen toraks BT
tetkiklerin sayist pandemi Oncesi 4 yilin dort kati kadar oldugunu goériiyoruz. Bu da

pandeminin ciddiyetini gostermektedir.

Siitun grafigi 4.9: Covid- 19 doneminde toraks BT ¢ekimlerinin 2020 yilinda
2021 yilina gore tetkik sayilarinin fazla olmasinin nedeni Covid-19 siirecinde as1 ve testin
tim diinyada ge¢ bulunmasindan dolayr tani icin toraks BT’ ye yiiklenmelerinden
kaynaklanmaktadir. Nitekim 2021 yilinda testin yayginlastigi ve as1 uygulandigr igin

toraks BT ¢ekimlerinde azalma goriilmiistiir.

4.2.3. Cizgi grafiklerinden ¢ikan yorumlar

Cizgi grafigi 4.10: 2016-2021 yillarindaki verilere gore tetkik sayilari ve tetkik
sayilarinin agiga ¢ikardigl radyasyon miktar1 yillara gore artmaktadir. Radyasyondaki
artis ve azalis miktarinda en etkili olan tetkik tomografi oldugunu saptanmistir. 2016-
2017 yillarina baktigimizda 2017°deki rontgen tetkikleri 2016’ya goére artmasina karsin
2017°deki tomografi tetkikleri 2016’ya goére diistiiglinde radyasyon miktari al asagi

olarak dibe vurmustur.

Cizgi grafigi 4.11: 2017-2021 yillarindaki verilerine gore tetkik sayilari ve tetkik
sayilarinin agiga ¢ikardigi radyasyon miktar: yillara gore artmaktadir. Bu verilere gore
radyasyonlu tetkik sayilar1 artik¢a radyasyon da artmaktadir. Radyasyonu atesleyen en
belirgin tetkikin tomografi oldugu goriilmektedir.

Cizgi grafigi 4.12: Bu grafik yukaridaki 4.11 grafigini desteklendigi gibi bu iki

grafikte de tetkik sayilari ile radyasyon arasinda dogrusal bir iligski oldugu gériilmiistiir.
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Cizgi grafigi 4.13: Kanserli ve engelli hasta sayilarinin, yillara gére dagilimlari
arasinda dogrusal bir hizla artis goriilmektedir. 4.13 Cizgi Grafigine 4.10, 4.11 ve 4.12
deki Cizgi Grafiklerle birlikte bakildiginda kanserli ve engelli birey sayilari ile radyasyon
artis hiz1 arasinda yine dogrusal bir hiz artis1 goriilmektedir. Bu dortlii arasinda da bir

dogrusal iligkinin oldugu diisiiniilmektedir.

Cizgi grafigi 4.14: Grafiklerdeki verilere gore kanserli olma orani ile engelli olma

oranlar1 arasinda oransal bir biitlinliik oldugunu diigiiniilmektedir.

Bu bes cizgisel grafige bir arada baktigimizda: Tetkik sayilari, radyasyonu ve
radyasyonunda kanserli ve engelli hasta sayisini, birde yine radyasyonun kanserli ve
engelli olma oranini artirdig1 ihtimali diisiiniilmektedir. Tetkik sayilar1, radyasyon, kanser
olma ve kanser risk oranlari, engeli olma ve engelli risk oranlari arasinda verilerimize
gore dogrusal bir oran oldugu ihtimali diisinilmektedir. Bu oranlar grafiklerde
pandeminin ilk yili olan 2020 yilinda bir diislis gostermistir. Bunun nedeni Covid-19
pandemisi nedeniyle risk grubuna giren insanlarin riskli ortamlara ve hatta disariya bile
cikmak istememelerinden dolay1 ve ¢ogu yas gruplari i¢in disariya ¢cikmama yasagi bile
getirildi. Bir de yash ve hasta kisilerin disar1 ¢ikmamalarindan kaynaklanmaktadir.

Kisacasi bu diisiisiin nedeni pandemi riskinden sakinma olarak tanimlanmaktadir.

4.2.4. Verilerimizin literatiirle karsilastirilmasi

Calismamizin benzerleri diinyanin degisik cografyalarinda gergeklestirilmistir ve
calismamiz evvelki ¢alismalarla tutarlilik i¢indedir (BEIR, 2006). Calismamiz diisiik —
iyonize radyasyonun sonuglariyla tutarlidir (Angela ve ark., 2017; Akbari ve ark., 2019;
Hoong Ng ve ark., 2003; Curley ve ark., 2014; Hietanen, 2006; Omar, 2021). Calismamiz
iyonize radyasyonun etkilerini tartisan aragtirmalarla da uyumludur (Satta ve ark., 2020;
Reba ve ark., 2019; Baskar ve ark., 2012). Calismamiz Covid-19 pandemisi doneminde

yapilan ¢alismalarla da paralellik arz etmektedir (Tsamakis ve ark., 2020).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonugclar

Bu sonuglar i¢in toplanan tiim verilerden sirasiyla ¢izelgeler, dairesel yiizdelikler,
siitlin, ¢ubuk ve ¢izgi grafikleri elde edilmistir. Kanser ve engelli olmanin tek sebebi
elbette radyasyon degildir ancak bizim verilerimize goére kanserin sebepleri arasinda
radyasyonunda oldugu diisiiniilmektedir. Bizim c¢alismamiz 2016-2021 yillar1 arasini
kapsamaktadir. Batmandaki kanserli hasta sayisini ayni yilin niifusuna oranladik,
Batmandaki engelli birey sayisin1 ayni yilin niifusuna oranladik, Batman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde kanser tanisi konulan hasta sayisin1 tomografi tetkik sayisina
boldiik, Batman Rehberlik ve Arastirma Merkezinden aldigimiz engelli birey sayilari
tomografi tetkik sayisina boldiik. Cekilen rontgen ve tomografi sayilari, birde agiga
cikardiklar1 radyasyonu ayni yillar1 baz alarak alt1 yilin istatistigi ¢ikarilmigtir. Bunlarin
arasinda yillara bagli olarak tetkik sayisi, agiga ¢ikan radyasyon, kanserli hasta sayis1 ve
engelli birey sayilarindan olusan ¢izelge ve grafiklerin arasinda dogrusal bir oranin
oldugu kanisina varilarak bu ¢alismalar yapilmistir. Bu duruma 2020-2021 Covid-19

pandemi stirecini de dahil ederek bu sonuglara ulasildi:

- Rontgen ve tomografi tetkik sayisi artik¢a agiga ¢ikan radyasyon miktar: da
artmistir (Cizgi Grafigi: 4.10).

- Radyasyon arttik¢a kanserli hasta sayis1 ve kanser olma orani da verilerimize

gore artig1 diistiniilmektedir (Cizgi Grafigi: 4.10 - 4.13 ve 4.14).

- Radyasyon arttikga engelli birey sayisi ve engelli olma orani da verilerimize gore

artig1 diistiniilmektedir (Cizgi Grafigi: 4.10 - 4.13 ve 4.14).

- Kanser ve engelli olma orani ile radyasyon ve yillar arasinda dogrusal bir oran
oldugu diistintilmektedir (Cizgi Grafigi: 4.10 ve 4.14).

- Tiim rontgen ve tiim tomografi tetkikleri ve de aciga ¢ikan radyasyon ile yillar
arasinda (2020 yil1 hari¢) dogrusal olarak artan bir iliski vardir. 2020 yilinda gézlemlenen
diisiis Covid-19 pandemi kosullartyla ilgilidir (Cizgi Grafigi: 4.10 - 4.12 — 4.13 ve 4.14,
Cubuk Grafigi: 4.4 — 4.6 ve 4.9).
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- Kanser tanisi konulan hasta sayis1 ve kanser olma orani ile yillar arasinda (2020
yili hari¢) dogrusal olarak artan bir iliski vardir. 2020 yilinda gézlemlenen diisiis yine
Covid-19 pandemisi ile iliskilendirilmistir (Cizgi Grafigi: 4.10- 4.13 ve 4.14).

- Engelli birey sayisi ve engelli olma orani ile yillar arasinda dogrusal (2020 yili
hari¢) artan bir iligski vardir ve 2020 yilindaki diisiis bahsi gecen pandemi kosullari
nedeniyle insanlarin kendini korumaya almasi ve ayni zamanda RAM merkezinin yar1

zamanli ¢alismasindan kaynaklanmaktadir (Cizgi Grafigi: 4.10-4.13 ve 4.14).

- Toraks BT ¢ekimleri 2020-2021 yillar1 arasinda Covid-19 pandemisi nedeniyle,
cok yiiksek bir oranla artmistir (Stitiin Grafigi: 4.2, Dairesel Yiizdelik Grafik: 4.1 ve 4.8).

- Verilerimize gore en ¢ok kullanilan tan1 araci rontgen olmaktadir. ikinci sirada
ultrason daha sonrada tomografi ve MR gelmektedir. 2020 yilinda ultrason tetkik
sayilarindaki biiyiik artisin nedeni Batman Bolge Devlet Hastanesinin Batman Egitim ve
Arastirma Hastanesine donilismesi nedeniyle kadin dogum ve c¢ocuk béliimlerinin de
eklenmesiyle ultrason tetkik sayilarinda ¢ok ciddi artislar olmus (Siitiin Grafigi: 4.3 - 4.4
ve 4.5).

- 2020 yilindaki radyolojik (ozellikle toraks-BT, rontgen, ultrason vb.)
tetkiklerindeki diisiisler ve artiglar, pandemi kosulari, PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testin yaygin olmamasi ve asinin heniiz bulunmamasi ile dogrudan iligkisi

vardir (Siitiin Grafigi: 4.2 - 4.4- 4.5- 4.6 ve 4.7 Cubuk Grafigi: 4.9).

- Bu tez ¢alismasinin en ¢arpici sonucu tiim radyografi ¢ekimlerin 2020 yilinda
anlamli bir diigiis gdstermesidir. Bunun aksine tomografinin toraks BT ¢ekimleri ayni1 y1l
icin ¢ok yiiksek bir oranla artmistir. Tetkik sayilarinin azalmasinin Covid-19’a
yakalanmamak i¢in hastaneye bagvurmaktan kac¢inma ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir

(Stitlin Grafigi: 4.2 - 4.4- 4.6, Dairesel Yiizdelik Grafigi:4.1 ve 4.8).
- Toraks BT c¢ekimlerindeki artisin ise PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

testinin oturmamasi ve aginin da heniiz bulunmamasiyla ilgili oldugu agiktir. 2020 yilinda

hekimler toraks BT’yi Covid-19 tanisi i¢in kullanmislardir.
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- Batman da kisi basina diisen radyasyon miktart bulunmustur (Cizelge: 4.9).

- Batman da Cizelge: 4.7 ve Cizelge: 4.8 deki verilerine gore yillik, aylik ve
giinliik olarak kanser riski ihtimali ile yasayan insan sayis1 hesaplanmistir (Cizelge: 4.7

ve 4.8).

- 2016-2021 yillarinda ve 2020-2021 Covid-19 siireci de dahil edilerek Batman
Egitim ve Arastirma Hastanesin rontgen ve tomografi ¢ekim odalarina yillik, aylik,

giinliik ve yedi saat te bombardiman edilen radyasyon miktari hesaplanmistir (Cizelge:

4.6-4.3).

- Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde, radyoloji teknikerleri ve
teknisyenlerin mesai saatleri olan yedi (7) saatte ¢alisma ortamlarinda biriken radyasyon

miktar1 hesaplanmistir (Cizelge: 4.6).

- 2016-2021 yillar1 baz alarak Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinin
verilerine gore en ¢ok radyasyon Covid-19 pandemi sinin ikinci yili olan 2021 yilinda

aciga cikmistir (Cizelge: 4.3 ve 4.4).

5.2. Oneriler
- Radyasyonlu tan1 yontemlerin yerine, ultrason ve MR gibi radyasyonsuz tani

yontemleri tercih edilmelidir.

- Hastaneye gelen kisilerin radyasyona maruz kalmamalar i¢in, radyasyonlu

alanlarin izolasyonu iyi yapilmali ve goriilebilir isaretler konulmalidir.

- Radyasyonlu alanlarda radyasyon konusunda uzman kisilere gorev verilmelidir.
Bu uzman kisiler personellere, hasta ve hasta yakinlarina giinii birlik bilgiler verilmeli ve

gordiigii yanlis uygulamalara aniden miidahale edilmelidir.
- Radyasyon, calisanlarin ve hastalarin daha az radyasyona maruz kalmalarini

temini amaciyla; Cekim siireleri kisaltilmis seri ve daha az radyasyon yayan kaliteli ve

yeni cihazlar tercih edilmelidir.
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- Hekimler kendi deneyimlerini kullanarak en asgari radyasyonlu tetkiklerle
sonuca gidebilmeliler.
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