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ONSOZ

Degisen ve gelisen diinya sartlarinda radyasyondan farkli amaglarla yararlanilmasi
kaginilmazdir. Radyasyonun hayatin hemen her alaninda kullanimi ile insanlarin fazla doza
maruz kalma riski ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, teshis ve tedavi amagli, mesleki veya kaza
sonucu radyasyona maruz kalan kisilerin biyolojik dozlarmin belirlenmesi 6nem kazanmustir.
Bu ¢alisma da, bu amag¢ dogrultusunda meslekleri geregi radyasyona maruz kalan niikleer tip
personelinde gergeklestirilmistir.

Yiiksek lisansim boyunca ilgisini, manevi destegini her zaman hissettigim, caligmay1 ve
yilmamay1 amag¢ edinmemizi saglayan, tecriibeleriyle yol gosteren sevgili ve degerli hocam
Dog. Dr. Yasemin YARAR’a tesekkiir ederim.

Bu ¢alismada kullanilan gerekli malzemelerin alinmasi igin destek veren YTU Fizik Boliimii
Baskani sayin hocam Prof. Dr. Emel CINGI’ya tesekkiir ederim.

Bu caligmada kullandigim MN analiz yontemini bana 6greten, kan 6rneklerinin kiiltiire alma
islemlerini gergeklestiren ve her asamada tecriibe ve yardimlarini esirgemeyen, CNAEM
Radyobiyoloji Béliimii Uzmani Saym Dr. Giines DORTER, Dr. Deniz DALCI, inci
GUCLUye ve tiim Radyobiyoloji boliimii ¢alisanlarina tesekkiirii bir borg bilirim.

Kan oOrneklerinin alinmasinda verdikleri destekten dolayi, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Niikleer Tip Servisi Sefi Sayin Dog. Tbp. Alb. Yavuz NARIN olmak iizere tiim
servis calisanlarina ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali1 Bagkam
Prof. Dr. Sema CANTEZ’ e tesekkiir ederim.

Higbir zaman maddi ve manevi desteklerini esirgemeyip, her zaman yanimda olan sevgili
aileme tesekkiir ederim.
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OZET

Bu calismada niikleer tip alaninda calisan personelin, tibbi uygulamalar sirasinda maruz
kaldig1 iyonlastirict radyasyon ve kimyasal ajanlarin toplam etkisi, bir biyolojik dozimetri
yontemi olan mikronukleus (MN) analiz yontemi ile belirlendi.

Biyolojik dozimetri, genel anlami ile kisilerin sogurdugu radyasyon dozunun biyolojik
belirleyiciler kullanilarak tespit edilmesidir. Biyolojik dozimetri olarak kullanilan
yontemlerde, biyolojik belirleyici olarak beyaz kan hiicreleri (lenfositler) kullanilmaktadir.

MN analiz yonteminde, steril kiiltlir laboratuarinda boliinmeye tesvik edilen lenfosit hiicreleri,
boliinmenin 48. saatinde bir kimyasal madde ile ikinci mitoz boliinmenin interfaz evresinde
bloke edilmektedirler. Bu evrede bloke edilerek olusturulan hiicrelere binukleat hiicreleri adi
verilmektedir. Biniikleat hiicrelerdeki MN’larin kaydedilmesi ve elde edilen degerlerin doz-
cevap egrileri kullanilarak doz degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Mikronukleuslar
sitoplazma icinde, ana cekirdegin disinda fakat g¢ekirdekle ayni sekil, yap1 ve boyanma
Ozelliklerini yansitan kiigiik kiiresel yapilardir.

Bu amagla, niikleer tip merkezlerinde ¢alisan personelden alinan kan 6rnekleri rutin teknige
uygun olarak kiiltiire alinarak MN sayimlar1 yapilmis ve viicuda aktarilan aktiviteye karsilik
gelen doz degerleri belirlenmistir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda, literatiirde yer alan insan dolasan kan
lenfositlerinde MN tekniginin sitogenetik etkilerin arastirilmasinda oldukca kolay ve hassas
bir yontem oldugu sonucu desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik dozimetri, Mikronukleus (MN)

X



ABSTRACT

In this thesis, the total effect of ionic radiation and chemical agent which staff who study in
the area nuclear medicine was exposed to has been observed through micronucleus (MN)
analytical technique which was a biological dosimetry method.

Micronucleus analysis method is one of the most widely used cytogenetic techniques for
determining the chromosome defects in lymphocytes. Because MNi are expressed in cells that
have completed nuclear division, they are ideally scored in the binucleated stage of the cell
cycle. Micronuclei (MNi) are small, spherical structure in cytoplasm, outside the main
nucleus but demonstrating the same shape and structure, but smaller than the main nuclei in
the cell, and painting properties with the nucleus.

With this purpose, the blood samples taken from the employees working in the nuclear
medical centers were cultured according to the routine technique. After this, their MN
counting was performed and the dosage value gained in return of the activity transferred in to
the body was determined.

In the direction of the results obtained in this study, the result that MN technique, which is
used for human blood lymphocytes in literature, is an easy and sensitive method for studying
cytogenetic effects has been reinforced.

Keywords: Biological dosimetry, micronucleus (MN)



1. GIRIS

Modern hayatta toplumun hem radyasyonun hem de kimyasal ajanlarin etkisi altinda kalmasi,
her iki ajanin da biyolojik etkilerinin ayni kriterlerle degerlendirilmesi geregini giindeme
getirmektedir. Bu amagla, kimyasal ajanlarin biyolojik etkilerinin degerlendirilmesinde, ayni

biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon dozu ile kiyaslanarak, biyolojik etkinin radyasyon

esdegeri cinsinden belirtilmesi ongoriilmektedir (Tornqvist ve Ehlenberg, 1993).

Insanlarin giinliik aktiviteleri diisiiniildiigiinde smirsiz sayida kimyasal mutajene de maruz
kaldig1 ve bunlarin muhtemel saglik risklerinin ayr1 ayr1 hesaplanamayacagi goriiliir. Kisilerin
icki, sigara, uyusturucu, ilag kullanimi ve beslenme aligkanliklari, yagsanilan bolgenin ¢evresel
kirlilik ve dogal radyoaktivite diizeyi, ailesel genetik egilim ve en Onemlisi mesleki olarak
cesitli kimyasallara maruz kalmalar1 biyolojik hasarlarin sebeplerinin ve diizeylerinin tespitini

zorlagtirmaktadir (Clarkson, 1992).

Son yillarda biyolojik hasarlarin tespitinde en yaygin sekilde kullanilan iki analiz
yonteminden birincisi; iyonlastirici radyasyonlara has kromozom hasarlarin tayini ile
biyolojik dozun hesaplanmasina imkan veren ve 1960’lardan beri rutin olarak kullanilan
Kromozom Aberasyon (CA) yontemi, ikincisi ise maruz kalma sartlarina gore fiziksel ve
kimyasal mutajenlerin ayr1 ayr1 veya bir aradaki biyolojik hasarlarin tespitine imkan veren
Mikronukleus (MN) analiz yontemidir (Tornqvist ve Ehlenberg, 1994; Nair vd., 1994;
Paillole ve Voisin, 1998; Peace ve Succop, 1999).

CA yontemi, radyasyonun kromozomlar iizerindeki etkisini en gilivenilir bicimde veren bir
yontem olmasmna ragmen, degerlendirme siiresi uzun siirmekte ve uzman bir Kkisi

gerektirmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada MN analiz yontemi tercih edilmistir.

MN analiz yontemi, radyasyona maruz kalan lenfosit hiicrelerinde hasar goren kromozomlar
ve onlarin asentrik parcalar1 veya mitotik igdeki hatalar sebebiyle kromozomun tamaminin
mitoz boliinme sirasinda kutuplara ¢ekilememesi ve bunlarin sitoplazmada yogunlasmalari
sonucu olusan MN’larin degerlendirilmesine dayanmaktadir (Sasaki ve Norman, 1966;

Schmid, 1975; Heddle ve Carrano, 1977).

Sitogenetik hasarlarin gostergesi olarak mikronukleuslar ilk defa 1959 yilinda Evans
tarafindan bitkilerde yapilan bir calismada kullanilmistir (Evans, 1988). Daha sonra,
lenfositlerde mikronukleus olusum kinetikleri ve hiicre siklus karakteristikleri ilk kez Obe ve

arkadaslari, radyasyon kazasi geciren kisilerin kemik iligi hiicrelerinde, sitoplazmada



kromatin materyaline rastladiklarini bildirmislerdir. Mikronukleuslar ilk olarak sitoplazma
icinde, nukleusa benzer yapilar olarak gozlenerek, bunlarin olusumu radyasyonun neden
oldugu kromozom hasarlarina baglanmustir. Insanin  dolasan kanindaki lenfosit
popiilasyonlarinda, radyasyonun neden oldugu mikronukleuslarin analizini ilk gosterenler ise
1976-1977 yillarinda Countryman ve arkadaslar1 olmustur (Countryman, 1976; Heedle ve
Carrano, 1977).

Lenfositlerde bir klastojen nedeni ile meydana gelen hasar, en erken I. mitoz bdliinme
sonunda mikronukleus olarak goriilebilir. Bu nedenle kiiltiir zamani 1yi secilmelidir. Pincu ve
arkadaslar1 1983 yilinda, kiiltiir ortaminda Bromodeoksiuridin ilave ederek I. ve II. mitoz

boliinmedeki mikronukleuslart saptamiglardir (Pincu vd., 1984).

Daha sonra yontemi standartlastirmak i¢in ¢alismalar devam etmis, Fenech ve Morley bugiin
baz1 degisikliklerle kullanilan Cytochalasin-Blok (CB) yontemini gelistirmislerdir (Fenech ve
Morley, 1985).

Bu yontemin esasi, lenfosit kiiltiiriine 1.mitozdan sonra (48.saatte) Cytochalasin-B (Cyt-B)
ilave edilerek mitozun sitokinez safhasinda durdurulmasi ve iki nukleus igeren (biniikleat)

hiicrelerde klastojenin olusturdugu mikronukleuslarin sayilmasidir.

Bu calisma; niikleer tip alaninda calisan personelin teshis ve tedavi amagli kullanilan
radyoniiklidlerden ve kemoterapik ajanlardan kaynaklanan cesitli kimyasal maddelere ve
iyonlastirict radyasyona maruz kalabilecekleri diisiiniilerek ve bunun sonucunda olusan
biyolojik etkinin belirlenmesinin, ¢alisanlarin saglik risklerinin degerlendirilmesi agisindan

onemli olduguna karar verilerek yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyasyon ve Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

Radyasyonun canli iizerindeki etkisini, dogrudan ve dolayl etki olarak iki sekilde incelemek
miimkiindiir. Dogrudan etki, bir canlida radyasyon etkisi ile baslayan olaylarin DNA
molekiilii veya bir enzim molekiilii gibi 6zel bir biyolojik yapiy1 etkilemesidir, yani enerjinin
ortamin molekiillerine transfer etmisse radyasyonun dolayli etkisi s6z konusu olur. Canli
maddelerin % 70-90’1 su oldugu icin en ¢ok su molekiillerinin etkilenmesi ve bunun
sonucunda viicut i¢in olduk¢a zehirli olan hidroksil radikalleri (OH) ve hidrojen
radikallerinin (H") olusmasi beklenir. Bunlarin birbirleriyle ve biyolojik molekiillerle

etkilesmeleri sonucunda, yine ¢ok zehirli hidrojen peroksit (H,O,) molekiilleri olusabilir.

Iyonlastiric1 radyasyonlarin biyolojik sistemlerde olusturdugu etkiler, radyasyonun cinsine
gore farklilik gosterir ve iki temel deger olan LET (Lineer Enerji Transferi) ve RBE (Relatif
Biyolojik Etki)’ye baghdir.

LET, bir radyasyonun birim yol boyunca meydana getirdigi iyonizasyon ve ortama transfer
ettigi enerji miktaridir (keV/pu.m). X ve gama 1sinlar diisiik, alfa 1sinlar1 ve notronlar yiiksek
LET’li radyasyonlardir. LET degeri arttikca, radyasyonlarin canli iizerindeki etkisi de

artmaktadir.

RBE, farkli tip radyasyonlarin ayni etkiyi olusturmasi igin gerekli dozlarinin kiyaslanmasidir.
Buna gore RBE, 250 keV’lik X-1s1n1 dozunun herhangi bir radyasyon ¢esidi tarafindan ayni
biyolojik etkiyi olusturmasi i¢in gerekli olan dozuna oranidir. Buna bagh olarak, alfa 1sinlar1

ve notronlarin RBE degerleri X-151n1 ve gama 1s1nlarindan daha yiiksektir.

Bir radyasyonun RBE ve LET degeri paralel bir artis gosterirler. Ancak c¢ok yiiksek LET
degerlerinde bu paralellik bozulur ve RBE degeri azalmaya baslar. Bunun nedeni ise,
hiicrelerin belli dozlardan sonra 6lmesi ve asiri transfer edilen radyasyon enerjisinin daha

fazla bir etki gosterememesidir.

Iyonlastiric1 radyasyonlar, elektromanyetik ve pargacik radyasyonlar olmak iizere iki gruba

ayrilirlar.



2.1.1 Elektromanyetik Radyasyonlar
X ve gama (y) 1sinlari, 6zellikleri agisindan birbirlerinin aynisidirlar, aralarindaki tek fark
meydana gelis sekillerindedir. X-1s1nlari, ¢cekirdek disinda olusan elektron kaynakli 1sinlardir.

v 1s1nlari ise, atom c¢ekirdeginde olusur.

X ve vy 1sinlari, iki 6nemli 6zellige sahiptir. Bunlardan birincisi, bu radyasyonlarin uzayda
dalga hareketi ile yayilmalaridir. Bu dalgalar daima ayni hizla hareket ederler, c ile
tanimlanan bu hizin degeri 3 x 10° m/s’dir ve 1sik hizi olarak adlandirilir. Bir dalga
hareketinde birbirini izleyen iki dalganin tepe noktalar1 arasindaki uzakligi dalga boyu adini
alir ve A harfi ile gosterilir. Belli bir noktadan bir saniyede gegen dalgalarin sayisi ise, frekans

adin1 alir ve v harfi ile gosterilir. Frekans ile dalga boyunun ¢arpimi, hiz1 verir.
c=A.V (2.1)

X ve vy 1sinlarinin ikinci 6nemli 6zelligi ise, foton adi verilen enerji paketlerinden olusmus

olmalaridir. Herbir fotonun tasidigi enerji
E=h.v (2.2)

formiilii ile gosterilir. Burada E foton enerjisi, h Planck sabiti ve v frekanstir. Bu formiilii
ayni zamanda

E=h (2.3)

c
A
seklinde de gostermek miimkiindiir. Burada ¢ 151k hizini, A ise dalga boyunu gostermektedir.
Bu formiillerden agikg¢a anlagilacagi gibi, bir elektromanyetik radyasyonun dalga boyu uzunsa
frekans1 kiicliktiir ve herbir fotonun enerjisi de kiigiiktiir. Buna gore, bir elektromanyetik
radyasyonun dalga boyu ne kadar kiiciiliirse, frekansi ve buna bagli olarak foton enerjisi de o

oranda biiyiir.

X ve v 1s1nlar1, madde i¢inde baslica {i¢ ¢esit etkilesme ile enerji kaybederler.

Bu ii¢ olayin olma ihtimali, X ve y 1sinlarinin enerjileri ile etkilesen maddenin atom

numarasina bagl olarak degisir.



a) Fotoelektrik Olay: Bu olay, 0,5 MeV’den daha kiiciik enerjili fotonlarin i¢inden
gectikleri ortamin atomlar tarafindan sogurulusunda en yaygin goriilen olaydir. Foton,
enerjisinin tiimiinii i¢inden gectigi ortamin atomlarina bagl elektronlardan birine verir ve
kaybolur. Yani foton enerjisinin tiimii, elektron tarafindan sogurulur ve elektron bagh
oldugu yoriingeden koparak salinir. Salinan bu elektrona fotoelektron adi verilmektedir.
Fotoelektronun kinetik enerjisi, fotonun enerjisi ile elektronun baglanma enerjisinin

farkina esittir (Ozalpan, 1980).

Fotoelektron

Gelen Faton

Sekil 2.1 Fotoelektrik olay1 (Ozalpan, 1980)

b) Compton Olayr: Fotonun enerjisi, 0,5 MeV’den 5 MeV diizeyine dogru yiikseldikge,
fotonun i¢inden gectigi madde ile etkilesmesi, daha ¢ok Compton sagilmasi seklinde
gerceklesmektedir. Bu olayda, atomun en dis yoriingesinde bulunan ve diisilk bag
enerjisine sahip elektron, foton tarafindan sagilir. Gelen foton, enerjisinin bir kismini
elektronu yerinden koparip ona kinetik enerji kazandirarak firlatmada harcar, geri kalan
enerjisi ile de bir baska yonde yoluna devam eder. Compton olayinda foton ile elektronun

carpismasi sonucunda, enerji ve momentum korunur (Ozalpan, 1980; Beiser, 1995).



Gelen Sagilan

Elektron

Saglan
Foton

Sekil 2.2 Compton sagilmasi (Ozalpan, 1980)

¢) Cift Olusum: Cift olusum, fotoelektrik ve Compton olaylarindan daha ender goriilen bir
olaydir ve bu olayin olusabilmesi i¢in gelen fotonun enerjisi en az 1,022 MeV olmalidir.
Cift olusumda, atom cekirdeginin ¢evresindeki giiclii elektrik alana giren yiiksek enerjili
bir foton yok olarak, bir elektron ve bir pozitron aciga ¢ikar. Bu olayda, elektromanyetik

enerji maddeye doniisiir ve foton enerjisi, elektron ve pozitronu hizlandirmada kullanilir

(Ozalpan, 1980; Beiser, 1995).

Saqlan
p Elektron
i) ' "
elen @
Foton
s Saqlan
Pozitron

Sekil 2.3 Cift olusum olay1 (Ozalpan, 1980)



vy radyasyonunun, havada ulasabilecegi mesafeler olduk¢ca uzundur. Bir madde igine
girdiginde, ortam molekiilleri ile etkilesmelerde enerjisini gittik¢e kaybetmeye baglar. Kursun

ve beton gibi yogun maddeler, bu 1sinlara kars1 korunmada kullanilir.

X ve v 1ismlarmin yaninda radyo dalgalari, radar, goriiniir 151k ve mordtesi (ultraviyole) de
elektromanyetik radyasyon tipleridir. Bunlarin hepsinin hizlar1 ¢ 1s1k hizidir, ancak dalga

boylar1 ve frekanslar1 degisiktir.

Mordtesi radyasyonu, kendine 6zgii bazi 6zelliklere sahiptir. En kisa dalga boylu yani en
ylksek enerjili bir mordtesi fotonu bile, ancak bir tek atomda iyonlasma olayina yol agabilir.
Foton enerjisi, ancak bir elektronu yoriingesinden koparmaya yeterlidir, ona ayrica bir hiz
kazandirmak icin yeterli degildir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan serbest elektron, bir diger
atomda ikinci bir iyonlagsma olayina yol agamaz. Yani moroétesi fotonu, ancak bir tek birincil
(primer) iyonlagsma yapabilir, ikincil (sekonder) iyonlagsmalara yol acamaz. Bu nedenle
mordtesi radyasyonu, tipik bir iyonlastirici radyasyon olarak kabul edilmemektedir. Ancak,
mordtesi fotonunun enerjisi bir iyonlagma olay1 i¢in yetersiz oldugu hallerde bile, atomda bir
elektronun yoriinge degistirmesi icin yeterli diizeydedir. Bu nedenle, mordtesi radyasyonu
daha ¢ok uyarilmaya yol acan bir radyasyon olarak kabul edilir ve biyolojik etkilerinin de
bliyiilk oranda bu mekanizma ile ortaya c¢iktigi diisiiniiliir. Biitiin bu nedenler yliziinden
mordtesi radyasyonunun, radyobiyolojik agidan diger iyonlastirici radyasyon tiplerinden ayr1

bir grup olarak diisiiniilmesi gerekir.

2.1.2 Parcacik Radyasyonlar
Gerek deneysel calismalarda ve gerekse radyoterapide kullanilan alfa (o) parcaciklari, beta
(B) parcaciklari, protonlar (p), notronlar (n) ve agir yiiklii iyonlar gibi radyasyon tipleri,

parcacik radyasyon adini alan grubu olustururlar.
a) Alfa (o) Parcaciklari

Iki proton ve iki nétrondan olusan pargaciklardir. Bu yapi, bir helyum (He) atomunun
cekirdeginin yapisidir. Bu nedenle o parcaciklar i¢in, helyum atomu ¢ekirdekleri demek de
miimkiindiir. Yapilarinda bulunan protonlar nedeni ile pozitif (+) yiiklii parcaciklardir. Ayrica
yapilarindaki protonlar ve ndtronlar nedeni ile de, kiitleleri olduk¢a agirdir. Havada birkag
cm. den uzaga gidemeyen o radyasyonunu, bir kagit kalinlig1 veya derinin en disindaki 6li

tabaka bile durdurabilir. Ancak o yayinlayan radyoaktif madde viicut i¢ine alinirsa, biitiin



enerjisini ¢ok kiiclik bir alanda etrafindaki hiicrelere bosaltir ve bu nedenle oldukca tahrip

edici olmaktadir.
b) Beta () Parcaciklar:

Yapi ve 6zellik olarak elektronlara benzeyen, ancak atom ¢ekirdeginde olusan parcaciklardir.
Cekirdekte normal kosullarda elektron bulunmaz. Ancak, radyoaktif bir ¢ekirdegin kararl
hale ge¢mesi sirasinda ¢ekirdek icinde bir elektron olusabilir ve bu elektron, ¢ekirdekten bir 3
parcacigl alarak disar1 atilir. Eger ¢ekirdekteki bir ndtron bir proton sekline doniisiirse, bu
tepkime sonucunda negatif (-) yiiklii bir B parcacig1 olusur. Bu, aynen bir serbest elektron gibi
diisiiniilebilir ve genellikle B parcacigi denilince (-) yiiklii ve elektron yapisinda bir parcacik
akla gelir. Bazen de ¢ekirdekte bu olayimn tersi meydana gelebilir, yani bir proton ndtron
sekline doniisebilir. Bu durumda da bir B parcacigi olusur, ancak bunun elektriksel ytikii
pozitiftir. Bu sekilde olusmus bir elektrona B~ parcacigi ya da pozitron adi verilir. B
radyasyonu bir metal tabakasi, pencere cami ve siradan giysilerle durdurulabilirler. Derinin
sadece lst tabakasmna girebilir ve yaniklara yol agabilirler, viicut i¢inde i¢ dokular

1sinlayabilirler.
¢) Protonlar (p)

Atom c¢ekirdeginin yapisinda bulunan pozitif yiiklii pargaciklardir ve kiitleleri, elektronlarin

kiitlelerinin yaklasik 2000 kat1 kadardir.
d) Notronlar (n)

Atom cekirdeginin yapisinda bulunan yiiksiiz pargaciklardir ve kiitleleri, protonlarin kiitleleri
kadardir. Niikleer gii¢ elde edilirken olusurlar, kendileri iyonlastirici degildir. Ancak baska bir
atomun c¢ekirdegine ¢arparak onu aktif hale getirebilirler ve gama isinlar1 yayinlanmasina

neden olurlar. Durdurmak i¢in kalin beton, su veya parafin kullanilmaktadir.
e) Agir Yiiklii Iyonlar

Bunlar elektronlarin1 kaybetmis olan azot (N), karbon (C), bor (B), neon (Ne) ya da argon
(Ar) gibi elementlerin atom ¢ekirdekleridir ve pozitif yiliklidiirler. Tabiatta yokturlar, 6zel

yapilirlar.



2.2 Radyasyon Enerjisinin Transferi
Radyobiyoloji Bilimi, genel anlamda iyonlastirici radyasyonlarla canlilar arasindaki
etkilesimleri inceler. Radyasyonun canli iizerinde olusturdugu etkiler incelendiginde birbirini

izleyen dort etki kademesini siralamak miimkiindjir:

1. Fiziksel Kademe: Enerji, radyasyondan maddeye transfer edilir. Bu olay, radyasyonu
absorblayan maddenin molekiillerinde uyarilma ya da iyonlasmaya yol agar. Iyonlasma, bir

atom veya molekiilden bir elektronun kopmasidir.
A—>AT+e (2.4)

Olay sirasinda A atomundan kopan serbest elektron (¢'), bir negatif iyondur ve diger bir B

atomu ile birleserek onu negatif hale getirebilir.
B+e > B (2.5)

A" ve B iyonlarina, iyon c¢ifti adi verilir. Ortaya ¢ikan yeni iiriinler, genellikle oldukca

kararsizdirlar ve ¢ok kisa bir siire i¢inde ikincil iyonlagsma reaksiyon iiriinlerinin olusmasina

yol agarlar.

2. Fiziko-Kimyasal Kademe: Bu kademede gerceklesen olaylar ya tek tepkimeler sonucunda

ya da karmasik zincirleme tepkimeler sonucunda ortaya ¢ikarlar.

3. Kimyasal Kademe: Onceki kademelerde tepkime sonunda ortaya g¢ikan reaktif iiriinler
(genellikle serbest atom ya da radikaller), hem birbirleri ile hem de ortamdaki diger

molekiillerle tepkimelere girmeye devam ederler.

4. Biyolojik Kademe: Bu kademe boyunca canlida meydana gelen olaylar, radyasyonun son

olarak biyolojik etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olur.

2.3 Radyobiyolojinin Temel Kanunu ve Radyasyon Duyarhhg:

Canli organizmasinin temel yapisi olan hiicre ve hiicre ¢ekirdeginin i¢inde genetik bilgileri
barindiran DNA’nin, hiicrenin béliinmesinden ve protein sentezinden sorumlu olarak
1sinlanmus hiicrelerde, esas hedef oldugu kanitlanmistir. Ozellikle hiicre béliinmesi sirasinda

hiicre, radyasyona karsi en duyarli evrededir ve bunda mitoz bdliinme ile ¢ogalma sirasinda
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DNA’nin iki katina ¢ikmasi ve radyasyonlar i¢in daha fazla 1sinlanacak bolge olusturmasinin
da pay1 oldugu kabul edilmektedir. Radyasyon etkisi ile DNA’nin tek kolunda, ¢ift kolunda

kiriklar ve bazi hasarlar olusabilir.

Bergonie ve Tribondeau, 1906 yilinda “Radyobiyolojinin Temel Kanunu” olarak
isimlendirilen ve radyasyonun biyolojik etkilerine dayanan bir hipotez gelistirdiler. Buna
gore, 1s1nlanan canlilarda gozlenen biyolojik etkiler, 1sinlanan hiicrelerin boliinme kapasiteleri

ile dogru, farklilasma dereceleri ile ters orantilidir (Coggle, 1977; Ozalpan, 1980).

2.3.1 Hiicre Duyarhihg:

Radyobiyolojinin Temel Kanunu’na goére radyasyona karsi duyarlilik en hassastan en
direngliye dogru siralanirsa: Hizla boliinen, farklilasmamis en duyarli hiicreler; eritroblastlar
(eritrosit ana hiicreleri), bagirsak kript hiicreleri, sperm ana hiicreleri ve epidermis bazal
hiicreleridir. Hiicreler farklilastik¢a hizli boliinme devam etmesine ragmen hassasiyet
azalmaktadir. Miyelositler ve sperm olusturan hiicreler bu gruba girmektedir. Diizensiz
boliinen ve dokulara destek saglayan bag dokusu hiicrelerinin hassasiyetleri aradadir.
Normalde béliinmeyen, ancak ihtiya¢ halinde bdliinme kapasitesine sahip olan karaciger,
pankreas hiicrelerinde az olmakla beraber duyarlilik vardir. Radyasyona karsit en direngli
hiicreler ise, boliinmeyen ve ileri derecelerde farklilasmis olan kas, sinir hiicreleri, olgun
eritrositlerdir. Bu simiflamaya uymayan tek hiicre grubu, dolasan kana gectikten sonra
boliinmeyen ve son derece farklilasmis olmasina ragmen, radyasyona karsi duyarli olan

lenfositlerdir. Bu 6zellikleri, biyolojik doz tayinleri i¢in biiyiik avantaj saglamaktadir.

2.3.2 Doku ve Organlarin Radyasyon Duyarhhgi

Radyasyona kars1 duyarlilik yasasina gore; karaciger, bobrek, kas, beyin, kemik, kikirdak ve
bag dokular1 ergin canlida farklasmis ve boliinmedigi i¢in direngli doku ve organlari
olusturmaktadir. Buna karsilik, kemik iligi, ovaryum ve testislerin (disi ve erkek lireme
organlar1) boliinen hiicreleri, mide-bagirsak ve derideki epitel hiicreleri ise radyasyona karsi

duyarlhidir.

2.4 Radyasyonun Biyolojik Etkileri
Viicuttaki atom ve molekiillerin radyasyonla etkilesmesi sirasinda, organizma tarafindan

sogurulan enerji yeteri kadar biiyilikse, biyolojik etkiler 1sinlanan kiside meydana gelir. Bu
etkilere, iyonlastirict radyasyonun somatik etkileri denir. Yani somatik etkiler, 1sinlanan

kisilerin kendisinde goriinen etkilerdir. Alinan radyasyon dozu, somatik etkilere ilave olarak
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tireme hiicrelerini etkileyebilir. Dolayisiyla radyasyonun etkisi, radyasyona maruz kalan
kisilerin nesillerinde goriilebilir. Buna iyonlastirict radyasyonun genetik etkileri denir.

Radyasyonun biyolojik etkileri Sekil 2.4° de gdsterilmistir.

Radvyasyonun Biyolojik Etkileri

N

Somatik (Bedensel) Etkiler Genetik Etkiler

SN

Akut (Ani)  Kronik (Geg-Kanserojen)

Etkiler Etkiler \

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

Sekil 2.4 Radyasyonun biyolojik etkileri (Yiilek, 1992)

2.4.1 Radyasyonun Akut Etkileri

Bir radyasyon kaynagindan g¢evreye iyonlastirici radyasyonlarin veya radyoaktif maddelerin
kontrolsiiz bir sekilde yayilmasina radyasyon kazasi denir. Insanlar, iyonlastirici radyasyonlar
ile distan dogrudan 1sinlanarak veya radyoaktif maddelerin solunum, sindirim ve deri gibi

yollarla alinmasi ile i¢ten 1sinlanarak etkilenebilirler.

Radyasyon kazalarinda yiiksek dozlara, ani ve siddetli olarak maruz kalma sonucunda Akut
Radyasyon Sendromlar1 (ARS) denilen hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. ARS diizeyi; maruz
kalinan doz seviyesine, doz hizina, isinlanan dokularin radyasyona olan duyarliligina,
1sinlanan viicut bolgesi ve 1s1nlamadan etkilenen organ sisteminin genisligine baghdir. Tiim
viicut 1sinlandiginda hasarin siddeti daha fazladir. Ayni dozun, viicuda kismi uygulanmasi

saglik tlizerine daha az etki yapar.
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2.4.2 Radyasyonun Kronik Etkileri

Insanlar diisiik dozlarda radyasyona, iistelik de aralikli olarak maruz kaldiginda, etkisi yillar
sonra bile goriilebilen genetik, omiir kisalmasi ve kanser olusumu gibi sonuglar agiga
cikabilir. Bu etkilerin ortaya c¢ikmasi, bazi kanser tiirleri i¢in yillar1 bulabilmektedir.
Radyasyonun bu etkisine, ortaya ¢ikmasi i¢in herhangi bir doz baraj1 gerektirmedigi icin Esik
Dozsuz Etkiler denilir. Radyasyonun neden oldugu genetik etkiler, canliligin tiim
ozelliklerinin sifrelendigi DNA ve proteinden olusan kromozomlar incelenerek belirlenmeye

calisilmaktadir.

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), siirekli olarak radyasyon ¢alisanlari
ve toplum tiyesi kisilerin maruz kaldiklar1 diisiik dozlarin etkileri ile ilgili veriler toplamakta
ve bu verilere dayanarak risk tahminleri yapmaktadir. Bu komitenin yaptigi tahminlere gore,
radyasyon calisanlarinin 18 ile 64 yas aras1 46 yillik ¢alisma yasami boyunca 10, 20, 30 ve 50
mSv’lik dozlara, toplum ftiyesi kisilerin ise,ortalama 70 yillik bir yasam siiresi boyunca yillik
1, 2, 3 ve 5 mSv’lik dozlara maruz kalmalar1 halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar sirasiyla

Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2 ’de gosterilmektedir.

Cizelge 2.1 Radyasyon ¢alisanlarinin 1g1nlanmasi sonucu olusabilecek

hasarin nitelikleri (ICRP, 1960)

Yillik etkin doz (mSv) 10 20 30 50
Yillik 6miir dozu (Sv) 0,5 1 1,4 2,4
Oliimle sonuglanma olasilig1 (%) 1,8 3,6 5,3 8,6
Oliimciil olmayan kanser katkis1 (%) 0,36 0,72 1,06 1,72
Kalitimsal etkilerin katkis1 (%) 0,36 0,72 1,06 1,72
Toplam (%) 2,52 5,04 7,42 12,04
Oliime bagli émiir kaybi (y11) 13 13 13 13
18 yasindan itibaren tahmini ortalama 0,2 0,5 0,7 1,1
yasam siiresi kaybi1 (y1l)
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Cizelge 2.2 Toplum iiyesi kisilerin 1s1nlanmasi sonucu olusabilecek
hasarin nitelikleri (ICRP, 1960)

Yillik etkin doz (mSv) 1 2 3 5
Yaklagik omiir dozu (mSv) 70 140 210 350
Oliimle sonuglanma olasilig1 (%) 0,4 0,8 1,1 2
Oliimciil olmayan kanser katkis1 (%) 0,08 0,16 0,22 0,4
Kalitimsal etkilerin katkis1 (%) 0,11 0,21 0,29 0,53
Toplam(%) 0,59 1,17 1,61 2,93
Oliime bagli dmiir kaybi (y11) 13 13 13 13
Dogumdan itibaren tahmini ortalama 0,05 0,11 0,16 0,3
yasam siiresi kaybi1 (y1l)

ICRP bu risk seviyelerine dayanarak, radyasyon ¢alisanlar1 ve toplum iiyesi kisiler i¢in bazi
doz smirlar1 belirlemistir. Radyasyona maruz kalmis kisilerde herhangi bir viicut hasar1 ve

asir1 bir genetik etki yaratmasi beklenmeyen bu doz sinirlar1 Cizelge 2.3 *de gdsterilmistir.

Cizelge 2.3 Radyasyon ¢alisanlar1 ve toplum {iyesi kisiler i¢in doz sinirlar1 (ICRP, 1960)

Radyasyon Toplum Uyesi
caligsanlar1 (mSv) Kisiler (mSv)
Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 1
Etkin doz simir1 | Herhangi bir yilda 50 5
G0z mercegi 150 15
Yillik  esdeger | Deri (cm”) 500 50
organ dozu siir1 | Eller ve ayaklar 500 50
Hamile bir radyasyon ¢aliganinin batin Hamileligin bildirilmesinden
(abdomen) esdeger dozu sonra 2 mSv
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2.5 Biyolojik Dozimetri

Radyasyonlarin  varliginin  anlagilmasi duyu organlar1 ile miimkiin olmadigindan,
algilanmalar1 ve dl¢timleri radyasyonlara hassas cihazlar ile yapilir. Radyasyon dozimetrisinin
konusu, iyonlastirici radyasyon miktarinin OSlgiilmesidir. Radyasyonun 6lgiilme islemine

dozimetri, kullanilan araclara dozimetre ya da algilayici denir.

Iyonlastirict radyasyonlarla 1s1nlama sonucu, kisilerin ne kadar doz aldigim belirlemek iizere
kullanilabilecek bircok biyolojik dozimetri sistemi bulunmaktadir. Ancak ideal bir
biyodozimetri sistemi; radyasyona 6zel olma, diisiik dogal siklik, kisiler arasinda en diisiik
diizeyde farklilik, iyi bir doz-cevap iliskisi, kalic1 etki ve kolay 6rnek alabilme gibi 6zellikleri

tagimalidir.

Biyolojik dozlar1 dogru degerlendirmek; mesleki ve g¢evresel 1sinlama diizeylerinin
belirlenmesinde, kaza 1sinlamalarinda uygun tedavi programlarinin saptanmasi ve gecikmeden
baslatilmasinda, diisiik dozlarda ge¢ etkiler konusunda kisilerin bilinglendirilmesinde, ayrica
tiimorlerin radyasyona karsi duyarliliklarinin belirlenmesi ve radyoterapi sirasinda saglam

dokularin korunmasi gibi alanlarda 6nem kazanmaktadir.

Radyasyon ile 1ginlamalarda, kisilerin ve toplumun maruz kalacagi dozlarin radyobiyolojik ve
istatiksel olarak hesaplanmasi ¢ok onemlidir. Ancak doz hesabini zorlagtiran fiziksel ve
biyolojik bir¢cok faktdr vardir. Bunlar; radyasyonun cinsi, toplam uygulanan doz, dozun bir
kerede ya da aralikli uygulanmasi, kisinin kismi veya tiim viicudunun 1sinlanmasi, 1sinlama
lizerinden gecen zaman, kisisel duyarliliklarin farkli olmasi seklinde siralanabilir. Fiziksel ve
kimyasal ajanlarin etkisini belirlemek icin kullanilan bir¢ok biyolojik indikatdr sistem
olmasina ragmen, bunlarin higbirisi biyolojik dozimetre olarak kullanilmaya elverisli degildir.
Bunlardan kemik iligi incelemeleri, spermogram, serum analizleri, timidin analizi, idrar
aminoasitleri ve metabolitleri, viicut sivilari, tirnak ve sa¢ dokularinin kullanilmasi iizerine
yapilmis pek ¢ok calisma vardir. Fakat bu tip biyolojik sistemlerin ¢ogu, drnek almadaki
giicliikler ve asenkronize popiilasyonlar1 olmalart nedeni ile dozimetrik amagla
kullanilmazlar. Ayrica bu tiir hiicreler, ancak viicudun belirli bir bolgesinden alinacagindan
tim viicudu homojen olarak temsil etmezler. Oysa insan dolasan kan lenfosit hiicreleri,
kisinin tim veya kismi olarak aldigt dozun, radyobiyolojik ve istatiksel olarak
degerlendirilmesinde 1960’lardan beri biyolojik dozimetri olarak kullanilan tek biyolojik

sistemdir (Moorhead vd., 1960; Koksal vd., 1990; Awa vd., 1992).
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Lenfosit hiicrelerinin biyolojik dozimetre olarak kullanilma nedenleri:

e Ornek almanm kolay olmas ve tiim viicudu temsil etmesi,

e Radyasyona kars1 ¢ok duyarli olmalari,

e Viicudun herhangi bir yerinde olusan hasar1 dolasan kana tagimalari,
e Dolasimda boliinme olmayan G, fazinda olmalari,

e Doku kiiltiirii ortaminda kolayca bdliinebilmeleri,

e Senkronize (ayni anda ayn1 fazda) hiicreler olarak boliinmeye gecebilmeleridir.

2.6 Biyolojik Doz Tayininde Radyasyon Sitogenetigi

Radyasyon sitogenetigi yontemlerinin kullanildig1 biyolojik dozimetride, ¢cok sayida kisinin
sogurdugu doz diizeylerinin hizli ve giivenilir bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amagla kullanilan yontemlerin baginda Kromozom Aberasyon (CA) yontemi gelmektedir.
1960’lardan beri standartlagsmis ve glivenilir bir yontem olarak, rutin bir sekilde kullanilan CA
yontemi ve bu calismada kullanilan Mikronukleus (MN) Analiz yonteminden baska, Erken
Kromozom Yogunlasmasi (PCC) ve Fluresence In Situ Hybridization (FISH) yontemleri de

kullanilmaktadir.

2.6.1 Kromozom Aberasyon (CA) Analizi Yontemi

Kromozom aberasyon analizi, normalde boliinmeyen ancak in vitro sartlarda bir takim
maddelerle boliinmeye tesvik edilen lenfositlerde iyonlastirici radyasyon nedeniyle olusan,
disentrik halka ve asentrik kromozomlarin hiicre metafaz evresinde sayilmasi esasina dayan
bir yontemdir. Dolasan kan lenfositlerinde goriilen disentriklerin, dogal seviyesinin %0.1

civarinda oldugu kabul edilmektedir (Barregard vd., 1991).

Kromozom aberasyon analizi yontemi, 1960’11 yillarin ortalarindan, gliniimiize kadar gelen ve
biyolojik doz tayininde hala rutin olarak kullanilmakta olan en giivenilir yontemdir. Bu
yontem, niikleer konularda ¢alisanlarin radyasyon giivenliklerinin yani sira, halk ve cevre
saghigl icin de hizmet vermektedir. In-vivo ve in-vitro olarak 1sinlanan lenfositler ayni
tepkiyi gosterdiginden, aberasyon sikligima bakilarak kisinin aldigi tiim viicut dozunu
hesaplamak miimkiin olmustur. In-vitro da degisik radyasyon tiirleri, dozlari, oranlari

uygulanarak c¢ok farkli ¢alismalar yapilabilir ve bu sonuglar doz hesaplarinda kullanilabilir.
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Bir disentrik, iki ayr1 kromozomda DNA hasar1 sonucu kiriklar olusmasi ve bunlarin yanlig
tamir ve mekanizmasi ile birbiriyle birlesmeleri sonucu olugsmaktadir. Bu simetrik olmayan
kromozomlar aras1 degisimler, diger kromozom hatalarina gore daha verimli analiz
edilebilmekte ve bunlarin sikliklarindan doz hesab1 yapilabilmektedir. Disentriklere genellikle
cift ve bogum (sentromer) tasimayan asentrik denilen kromozom parcalar eslik eder. Yine
halka kromozomlar adi verilen ve ayni kromozomun iki kolu iizerindeki kirilmalarin
birlesmesi ile olusan kromozom hatalar1 da, disentriklerle birlikte doz degerlendirilmelerinde

kullanilmaktadir.

Yapilan c¢alismalarla akut ve diisik Lineer Enerji Transferli (LET’li) radyasyon
1sinlamalarindan sonra, kromozom aberasyon sikliginin, radyasyon dozu ile lineer olmayan

bir sekilde arttig1 bulunmustur ve asagidaki sekilde formiile edilmistir.
Y=A+aD+pD? (2.6)

Aberasyon olusumunda, hem fiziksel hem de biyolojik 6zellikleri tanimlayan en faydali
model oldugu ortaya konulan bu denklemde ; Y, aberasyon verimini, A dogal aberasyonlarin
sikligini, D, radyasyon dozunu, o lineer ve 3 ise doz-kare sayilarini ifade etmektedir.

Yontemin degerlendirilmesinin uzun zaman almasi ve uzman bir degerlendirici gerektirmesi,

CA yonteminin dezavantajidir.

Sekil 2.5 Disentrik ve halka kromozom anormallikleri (Dalci, 2003)
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2.6.2 Erken Kromozom Yogunlagsmasi (PCC) Yontemi

Mitoz boliinme evresindeki Cin Hamster Ovaryum hiicreleri ile insan lenfositlerinin polietilen
glikoz varliginda bir araya getirilmesi sonucunda, insan lenfosit hiicreleri ortamdaki mitozu
tesvik eden faktorler nedeniyle profoza benzer reaksiyona baslar. Cekirdek zari erir ve
kromatin materyali, profaz kromozomlar1 seklinde yogunlasir. Bu kromozom pargalarinin
sayllmas1 ile doz-cevap egrileri kullanilarak, doz degerlendirilmesi yapilabilmektedir.

Standartlasmis bir yontem degildir ve sinirl sayida laboratuarda uygulanmaktadir.

2.6.3 Fluresence In Situ Hybridization (FISH) Yontemi

Iyonlastiric1 radyasyonlar, disentrikler gibi kararsiz aberasyonlarm yani sira translokasyon
denilen kararli aberasyonlara da neden olurlar. Kromozomlar arasindaki parca degisimleri
olan translokasyonlar viicutta daha uzun siire kalma, hiicre béliinmelerinden gegebilme gibi
ozelliklere sahiptir (Pinkel vd., 1986; Scott, 2002). FISH yontemi ile secilmis tiim
kromozomlar, kromozomun ug¢ bolgeleri veya bogumlar1 fluoresan boyalarla boyanarak
incelenebilmektedir. Boyanmig kromozomlardaki translokasyonlart tanmimak kolay
oldugundan, hem karsilikli olan hem de u¢ ve ara par¢a degisimlerini iceren kararh
aberasyonlarin hizli analizini miimkiin kilar. Disentrikler gibi kararsiz aberasyonlara oranla
1sinlanma iizerinden ¢ok uzun yillar gecse bile saptanabilmeleri, 6zellikle gegmise doniik doz
degerlendirmeleri i¢cin FISH analizini cazip kilmaktadir.

FISH yonteminin dozimetrik amacla gegerliligi tartisiimaktadir. Kullanilan proplarin ve
kimyasal maddelerin pahali olmasi, yasla translokasyon sikliklarinin artmasi, tiim genomu
temsil etmesi i¢in analiz edilen hiicre sayisinin artirilmasi sistemin yaygin kullanimin

siirlamaktadir (Darroudi, 2000; Moquet vd., 2000).

Sekil 2.6 FISH ile boyanmis metafaz hiicresinde resiprokal translokasyon (Dalc1, 2003)
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2.6.4 Mikronukleus (MN) Analiz Yontemi

Dolasan kan lenfositlerinde in-vitro sartlarda, sitokinezi durduran 6zel bir teknik kullanilarak
olusturulan binukleat hiicrelerdeki kromozom hasarlarinin mikronukleus olarak analizi,
metafaz kromozomlarinin analizinden daha avantajlidir. Preparatlarin hazirlanmasit ve
sayilmasi, kromozom analizinden daha hizli ve dogrudur. Buna ilaveten ig ipligi inhibitorii
oldugu diisliniilen mutajenlerin (6zellikle kimyasal maddeler) etkilerinin taranmasinda da
kullanilabilir. Mikronukleuslar, hiicre boliinmesi sirasinda ana g¢ekirdegin icine giremeyen
tim kromozomlar ve kromozom pargalar ile iligkilidir. Bu nedenle MN’un biiyiikligi,
igeriginin tiim kromozom veya kromozom parcalart olmasina bagli olarak degisir. MN

tekniginin biyolojik dozimetre olarak kullanilmaya baslanmasi heniiz ¢ok yenidir.

Mikronukleuslar sitoplazma i¢inde, ana nukleusun disinda fakat nukleusun, sekil, yap1 ve
boyanma Ozelliklerini aynen tasiyan, kiiclik kiiresel yapilar olarak tanimlanmaktadir
(Thierens, 1991). Herhangi bir kimyasal veya fiziksel mutajene maruz kalmis lenfosit
hiicrelerinde, hasar goéren kromozomlar ve onlarin asentrik parcalari veya mitotik igde
mutajen tarafindan meydana getirilen hatalar sebebi ile kutuplara c¢ekilemeyen tiim
kromozomlarin nukleus disinda kalmasi ve bunlarin sitoplazmada yogunlasmasi sonucunda
olusur (Al-Sabti, 1994; Heddle vd., 1983; Prosser, 1988; Migliore vd., 1991; Kételes vd.,
1993).

Sitogenetik hasarlarin  gostergesi olarak mikronukleuslar ilk defa Evans tarafindan
kullanilmistir (Evans, 1988). Fliender ve arkadaslar1 1964 yilinda radyasyon kazasi gegiren
kisilerin kemik iligi hiicrelerinde, sitoplazmada kromatin materyaline rastladiklarini
bildirmislerdir (Flinder vd., 1964). Schmid ve arkadaslar1 tarafindan 1973-1975 yillarn
arasinda memelilerde kemik iliginde polikromatik eritrositlerde “mikronukleus test metodu”
ad1 ile uygulamaya basladiklari test, glinlimiizde mutajenite testi olarak kullanilmaya devam
etmektedir (Huber vd., 1983). Insan lenfositlerinde radyasyonun olusturdugu
mikronukleuslarin analizi metodu ise 1976-77 yillarinda Countryman ve Heddle tarafindan

yaymlanmigtir (Countryman and Heddle, 1976; Heddle and Carrano, 1977).

Lenfositlerde, fiziksel veya kimyasal bir ajan nedeni ile meydana gelen hasar en erken L.
mitoz boliinme sonunda mikronukleus olarak goriilebilir. Bu nedenle kiiltiir zamanini iyi
se¢cmek gerekir. Pincu ve ark. 1983 yilinda kiiltiir ortamina Bromodeoksiiridin ekleyerek I. ve

II. mitoz boliinmedeki mikronukleuslar1 saptamislardir (Pincu vd., 1984). Daha sonra yontemi
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standartlagtirmak i¢in ¢alismalar devam etmis, Fenech ve Morley 1985’te bu giin bazi
degisikliklerle kullanilmakta olan Cytochalasin-Blok (CB) yontemini gelistirmislerdir
(Fenech and Marley, 1985). Bu metodun esasi, lenfosit kiiltiiriine I. mitozdan sonra (48.
saatte) Cytochalasin-B eklenerek sitogenezin durdurulmas: ve iki nukleuslu (binukleat)
hiicrelerde cesitli ajanlarin olusturdugu mikronukleuslarin sayilmasidir. (Heddle vd., 1983;

Migliore vd., 1991).

1ki mikronukleuslu hiicre

Sekil 2.7 Iki MN’lu biniikleat hiicre (Dalc1, 2003)

2.6.4.1 Sayim ve Degerlendirmede Biniikleat (BN) Hiicrelerin Secim Kriterleri

Mikronukleus sikliginda degerlendirilecek sitokinez blok hiicreleri asagidaki karakteristik

ozelliklere sahip olmalidir:

1. Hiicreler biniikleat (BN) olmalidir,

2. BN hiicre igindeki iki c¢ekirdek, hasar gérmemis ¢ekirdek zarina sahip olmali ve

sitoplazmada bir diizende bulunmalidir,

3. BN hiicredeki iki g¢ekirdek ayni ebatlarda, modelde ve ayni yogunlukta boyanmis

olmalidir,

4. BN hiicre igindeki iki g¢ekirdek birbirleriyle baglantili olmamalidir veya birbirlerine

cekirdek capinin 1/4’tinden genis olmayan diizgiin kopriilerle baglanmis olmalidir,
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5. BN hiicredeki iki ana g¢ekirdek birbirine degebilir ama ideal olarak birbirinin iizerine

geemis sekilde olmamalidir,

6. BN hiicrelerin sitoplazma sinirlar1 ya da zar1 hasar gérmemis olmali ve birbiriyle ¢akisan

hiicrelerin sitoplazma sinirlarindan net olarak ayirt edilebilir olmalidir (Fenech vd., 2003).

QOGRS

Sekil 2.8 BN hiicreleri (Fenech, 2003)

Sekil 2.9 MN igeren BN hiicreleri (Fenech, 2003)

2.6.4.2 Mikronukleus Sayimi I¢in Gerekli Olan Kriterler

Mikronukleuslar yapisal olarak ayirtedilebilir 6zelliktedirler, fakat ana cekirdekten daha
kiictiktiirler. Mikronukleus teknigi ile degerlendirmede sayim kriterleri ¢ok dnemlidir. Sadece
sitoplazmasi korunmus biniikleat hiicreler ve bunlardaki mikronukleuslar sayilmalidir. Bir

mikronukleusun sahip olmasi gereken karakteristik 6zellikler sunlardir:

1. Insan lenfositlerindeki MN c¢ap1, ana c¢ekirdegin 1/3’i ile 1/16’i arasinda degisiklik

gosterebilir,
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2. MN, ana cekirdek ile ayni yapt ve boyanma oOzelliklerine sahip olmalidir. Parlama

yapmamalidir,
3. MN, ana ¢ekirdek ile baglantili olmamalidir,

4. MN, ana cekirdege degebilir fakat ana g¢ekirdek ile cakismamalidir ve siirlart belirgin

olmalidir,

5. Yuvarlak veya yuvarlaga ¢ok yakin bir sekilde olmalidir (Almassy vd., 1987).

MN teknigi, lenfosit kiiltiirinde yaygm olarak kullanilmaktadir. Insan kaninin, ozellikle
lenfosit hiicrelerin iyonlastirici radyasyonlara hassas oldugu ve doz-cevap iliskilerinin
kurulabilecegi 20 yildan daha uzun bir siiredir bilinmesine ragmen, ¢evresel mutajenlerin

etkisinin tespitinde de giivenle kullanilabilecegi son yillarda kabul edilmistir.

Sekil 2.10 MN’lu insan lenfosit hiicreleri (Dalc1, 2003)
2.6.4.3 Mikronukleus Tekniginin Avantajlar:
1. Analizi kolay ve hizli bir yontemdir.

2. Genellikle biiytik radyasyon kazalar1 gibi ciddi saglik problemleri beklenen olaylarda, cok

say1ida kisinin hizli bir sekilde doz diizeylerinin belirlenmesinde,

3. Niikleer tesislerde c¢alisan kisilerin is Oncesi kontrolleri ile klastojenik ajanlara
(kromozomlara zarar verme potansiyelinde olan) duyarliligt olanlarin 6nceden

saptanmasinda,

4. Kanserli hastalarin tedavisinde radyoterapi ve kemoterapide kullanilan kimyasallara kars1
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kisisel duyarlilik farkliliginin belirlenmesinde,

5. Radyasyon gibi fiziksel etmenler ile kimyasal olarak kromozomlari etkileyen maddelerin

etkilesimlerinin arastirilmasinda tercih edilmektedir.

2.6.4.4 Mikronukleus Tekniginin Dezavantajlar
1. Yiiksek dozlarda hiicre boliinmesinin gecikmesi, hiicre 6liimii ve bir MN i¢ine birden ¢ok
kromozom pargasinin dahil olabilmesi nedeniyle doz degerlendirmesinde yetersiz

kalabilmektedir,

2. MN, radyasyon dis1 nedenlerle de olustugu i¢in diisiik dozlarla isinlamalarda ve spontane

sikliginin bilinmedigi durumlarda giivenilirlik azalmaktadir.

Sonug olarak, dolasan kan lenfositlerinde MN teknigi, fiziksel ve kimyasal ajanlarin biyolojik
etkilerin sitogenetik yontemlerle arastirilmasinda oldukg¢a kolay ve hassas bir teknik olarak
literatiirde yerini almistir(Prosser, 1988; Barregard vd., 1991; Berces vd., 1993; Al-Sabti,
1994; Anwar, 1994).
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3. DENEYSEL CALISMALAR

Bu caligmada niikleer tip alaninda calisan personelin tibbi uygulamalar sirasinda maruz
kaldig1 iyonlastiric1 radyasyonun toplam doz etkisi, bir biyolojik dozimetri yontemi olan
mikronukleus (MN) analiz yontemi ile belirlenmistir. Mikronukleus analiz yonteminde insan
dolasan kan lenfosit hiicreleri kullanilmaktadir. Bu nedenle, Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Haydarpasa Egitim Hastanesi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ile temasa
gecilerek niikleer tip merkezlerinde ¢alisan personelden kan 6rnekleri alinmistir. Alinan kan
orneklerinin analizi Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi, (CNAEM)

Radyobiyoloji Béliimii’nde yapilarak sonuglar yorumlanmastir.

3.1 Kullanilan Cihazlar ve Kimyasal Maddeler
Alinan kan orneklerinin doku kiiltiirtine alinmasinda bazi cihazlar ve kimyasal maddeler

kullanilmig, bunlar asagida ayrintili olarak verilmistir.
3.1.1 Kullanilan Cihazlar

Laminar Flow Chamber

e Enjektor
e Santrifiij
e Inkiibator
e Vorteks

e Otoklav

e Isik mikroskobu

3.1.2 Kullamlan Kimyasal Maddeler

e Phytohemaglutinin (PHA): Lenfositleri boliinmeye tesvik eder.

e (Cytochalasin-Blocked (Cyt-B): Mitoz béliinmenin interfazina giren hiicreleri bloke eder.

e Potasyum Kloriir (KCI): Hipotonik sok yapar. Kirmizi kan hiicrelerini patlatir ve sadece
beyaz kan hiicrelerini birakir.

e Lityum-Heparin: Kanin pihtilagmasini 6nler.

e Formaldehit: Sitoplazmayi tespit etmek icin kullanilir.

e Penisilin-Streptomisin ve Glutamin: Bakteri bulagsmasini ( kontaminasyon) onler.

e Asetik asit ve Metanol: Hiicreleri tespit (fiske) eder.
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e Sodyum Bikarbonat (NaHCO;): Medyumun pH’mi ayarlayarak karisimin rengini
pembelestirir.
¢ Dimetil Siilfoksit (DMSO): Cyt-B’nin erimesini saglar.

e Serum: Hiicrelere besleyici ortam saglar

3.2 Kan Orneklerinin Elde Edilmesi

Bu calismada kullanilan kan ornekleri, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Niikleer Tip
Servisinde ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda galisan
personelden alinmistir. Kanin alindigi tiipler (Vacutainer, Becton Dickison) 5 ml. hacminde,
steril ve vakumlu olup, icleri kanin pihtilasmasini onleyecek sekilde Lityum-Heparin ile
kaplhdir. Bu nedenle, kan tiipe alindiktan sonra hafifce ¢alkanarak, kanin Lityum-Heparin ile

etkilesmesi saglanmistir.

3.3 Hiicrelerin Kiiltiire Alinmasi

Hazirlanan kan Ornekleri Moorhead ve arkadaslari tarafindan yaymlanmis mikro kiiltiir
teknigi kullanilarak kiiltiire alinmistir (Moorhead vd., 1960). Her bir kan 6rneginden iki ayn1
kiiltiir hazirlanmigtir. Kiiltiir medyumu olarak F 10 doku kiiltiiri medyumu (F 10, Gibco) 10
g/1000 ml su olacak sekilde, steril destile suda ¢oziilerek hazirlanmistir. Medyuma, bakteri
bulagsmasin1 6nlemek amaci ile 1/100 oraninda Penisilin-Streptomisin (Gibco) antibiyotik
¢oOzeltisi, 1/100 oraninda Glutamin, 25/100 oraninda serum ve 8/100 oraninda NaHCOj ilave

edilerek pH degeri 7’ye ayarlanmigtir.

Herhangi bir bulagsmaya sebep vermemek icin kiiltlir islemleri, UV lambasi ile steril hale
getirilen bir doku kiiltiir laboratuarinda, Laminar Flow Chamber (hepa filtrelerinden hava
tiflemeli kabin) i¢inde gerceklestirilmistir. Gereken madde ilavelerinde ve sulandirmalarda,
steril ve bir kullanimlik (disposable) enjektdrler, ¢ozeltilerin steril olarak hazirlanabilmesi i¢in

ise milipor filtreler ve kirmizi kapakli 50 ml’lik steril polietilen kiiltiir siseleri kullanilmistir.

Kiiltiir siselerine, lenfositleri boliinmeye tesvik etmek i¢in 0,4 ml Phytohemaglutinin (PHA),

5 ml karigik medyum ve 0,2 ml kan ornegi ilave edilerek 37 °C’deki inkiibat6re konulmustur.

Mikronukleus Analiz Yontemi i¢in yukarida anlatilan sartlarda hazirlanan kan 6rneklerini
iceren kiiltiir siselerine, mitoz boliinmenin interfaz evresinde biriktirilebilmeleri amaci ile 48.
saatte 0,2 ml Cyt-B (Sigma) ilave edilmistir. (Cyt-B stogu son konsantrasyonu 6 pg/ml olacak
sekilde, 1 mg Cyt-B, 0,5 ml % 10’luk steril Dimetil Siilfoksit (DMSO) cozeltisi ile
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¢oOziildiikten sonra, 5 ml steril damitilmis (destile) su ilavesi ile 5,5 ml’ye tamamlanarak
hazirlanmustir.) Cyt-B ilavesinden sonra, kiiltiir siseleri 20 saat daha 37 °C’deki inkiibatorde
birakilmigtir. Toplam kiiltlir siiresinin 68 saat oldugu MN analiz yonteminde, kiiltiir
siselerinin bekletildigi ortamin sicakligi 37°C’de sabittir. Bu siire sonunda hiicrelerin tespit

islemine gecilmistir.

Ekim islemi: ~ 0,2 ml 6rnek (kan)
\J
5 ml medyum
+
0,4 ml PHA
2
37 °C’lik inkiibatore alindi
48 saatte 4 ~ 0,2 ml Cyt-B ilave edildi.

68.saat kiiltiir siiresinin sonu

3.4 Hiicrelerin Tespit Edilmesi (Fiksasyonu)

Mikronukleus yontemi icin 68 saatlik kiltlir siiresi tamamlandiktan sonra tespit islemine
baslanmustir. 11k olarak, kiiltiir siselerinin kapaklar1 agilarak kan &rnekleri 10 ml’lik santrifiij
tiiplerine (Falcon tiip) aktarilmistir. 1000 RPM’lik 5 dk santrifiij isleminden sonra {istte kalan
serum (stipernatant) atilmistir. Coken kan bir vortex karistirict yardimiyla gevrilirken, {izerine
hipotonik sok i¢in 0,075 M KCI1 (Merck) c¢ozeltisinden 6 ml ilave edilip bekletilmeden tekrar
santrifiij edilip serum kismi atilmistir. Vortex karistiricida g¢evrilirken, iizerine 1:4 oraninda
Asetik Asit (Merck): Metanol (Merck) taze hazirlanmig fiksatif ¢ozeltisinden 6 ml yavas bir
sekilde damla damla ilave edilerek hiicreler tespit edilmistir. Bu islem 3 defa tekrarlanmistir.
Son fiksatife sitoplazmanin dagilmasini, akmasini ve karigmasini Onlemek amaciyla % 3

oraninda Formaldehit (Merck) ilave edilmistir.

Daha sonra kalan hiicreler santrifiij edilerek iistte kalan serum atilmistir. Elde edilen lenfosit
hiicreleri temiz, dondurulmus ve kodlanmis lamlar tizerine sitoplazmalarinin patlamamasi i¢in
cok yakindan damlatilip yayilmis ve oda sicakliginda kurumaya birakilmistir. Lamlar
kuruduktan sonra % 4’liikk Giemsa (Gibco) ile boyanmiglardir. Boya iginde 8 dk birakildiktan

sonra damitilmis suyla calkalanarak kurutulmuslardir.
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68 saatlik kualtir siiresi sonunda

Falcon tiiplere
aktarilip ‘L
etiketlendiler
5 dk 1000 RPM’de santrifiij edildi

Stipernatant !
kisim atildi

0,075 M buz sogudugunda 6 ml KCI eklendi

Bekletmeden 5 dk
1000 RPM’de 4  Serum atildi
santrifiij edildi

1:4 Asptik asit : Metanol fiksatiften 6 ml eklendi
(Ilk ilave ¢ok yavas bir sekilde yapildi)

5 dk 1000 RPM’de !

santrifiij edildi Serum atildi

1:4 Asetik asit : Metanol fiksatifinin i¢ine
% 3 oraninda Formaldehit ilave edildi

5 dk 1000 RPM’de !

santrifiij edildi Serum atildi

Lenfosit hiicreleri elde edildi

3.5 Kan Orneklerinin Degerlendirilmesi

Giemsa boya ile boyandiktan sonra hazirlanan prepatlar, 151k mikroskobunda x200 ve x1000
biiylitmede analiz edilmistir. Degerlendirmede, Fenech ve Morley’in  MN sayim kriterleri
kullanilmistir (Fenech ve Morley, 1985). Bu kriterlere gore, sitoplazmalari korunmus
biniikleat hiicreler i¢inde ¢ekirdekle ayni yogunlukta ve ayn1 boyanma 6zelligine sahip, 15181
yansitmayan, diizgiin sekilli ve ¢ekirdegin yarisindan daha kiiciik boyutlu mikronukleuslar
sayilmalidir. Bunun i¢in, analiz igsleminde 1. mitoz bdliinmesini tamamlamig, Cyt-B ilavesi
ile sitoplazma boliinmesi engellenmis olan, iki ¢ekirdekli biniikleat hiicreler ve bu hiicrelerin

sitoplazmalarinda bulunan kiiciik ¢ekirdekler (mikronukleus) degerlendirilmistir.

Sayim islemi sirasinda, degerlendirme formu tizerine MN’lu hiicrelerin koordinatlar1 ve

icerdikleri MN sayilar1 kaydedilmistir. Ornek kayit Ek 1°de verilmistir.
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Her sayimda ¢ikan toplam MN sayisi, ayni sayimdaki toplam biniikleat sayisina béliinerek, o
ornegin MN verimi bulunmustur. Biyolojik doz, bu ¢alismanin yapilmis oldugu laboratuarda
daha once in-vitro olarak dis 1sinlama sartlarinda elde edilen doz-cevap egrisi yardim ile

hesaplanmistir (Dalci, 1993).

Y =1,143x107 + 4,44x10° D + 1,161 x 10”2 D? (3.1)

Burada :

Y= MN verimi,

D= Gray cinsinden biyolojik doz

karsiligidir.

Calisma siiresinde alinan her kisi i¢cin 5000 BN hiicre sayimi yapilmistir.

B-parcaciklar1 ve y-1s1nlar1 i¢in kalite faktorii (QF) 1 kabul edildiginden 1 Sv = 1 Gy oldugu

diistintiliir.
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4. DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

Gelisen ve degisen giiniimiiz sartlarinda insanlar teshis ve tedavi amaci ile bir¢ok fiziksel ve
kimyasal mutajene maruz kalmaktadirlar. Bu medikal yontemleri her giin farkh kisilere
uygulayan saglik personeli ise daha biiyiik risk altindadir. Dolayisiyla bu kisilerde olumsuz
etkileri tespit etme ve Onlemler alma ihtiyact dogmaktadir. Bu alanda 6nemli bir grubu
olusturan niikleer tip personelinin maruz kalabilecegi fiziksel ve kimyasal mutajenlerin
belirlenerek gerekli dnlemlerin alinmasi, bu kisilerin sagliklarinin korunmasi agisindan biiytik

Onem tasimaktadir.

Bu amagla, bu tez ¢alismasinda kullanilan kan 6rnekleri GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Niikleer Tip Servisi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’ndan
almarak CNAEM Radyobiyoloji Boliimii Biyolojik Dozimetri Laboratuarinda kan kiiltiiriine

alinmig ve MN analizleri yapilmistir. Sonuglar Cizelge 4.2°de verilmistir.

Ayrica karsilastirma yapmak i¢in, gilinliik calismalar1 sirasinda herhangi bir kimyasal
mutajene ve iyonlastirict radyasyona maruz kalmamis, diizenli ila¢ kullanim1 olmayan, sigara
icmeyen, saglikli, yaslar1 30-35 arasinda degisen dort bireyden alinan kan o6rneklerinin MN
sayimlar1 yapilmis ve elde edilen degerler background olarak kabul edilmistir. Background

degerleri de Cizelge 4.3’de verilmistir.

Literatiirde, biyolojik hasarlarin tayini i¢in kullanilan MN analizinin, kimyasal ve fiziksel
mutajenlere maruz kalma durumunda toplam biyolojik etkiyi gostermesi agisindan avantajli
oldugu belirtilmistir. (Prosser, 1988; Migliore vd., 1991; Berces vd., 1993). MN analiz
yonteminin, kimyasal mutajenlere ve radyasyona ayni anda maruz kalma durumunda, CA
analizinde oldugu gibi tiim viicudun sogurdugu radyasyon dozunu kesin olarak géstermedigi
gibi, maruz kalinan kimyasal mutajen miktar1 hakkinda da kesin bir bilgi vermesi zordur.
Bunun nedeni MN analiz yonteminin mevcut toplam biyolojik etkiyi gostermesidir. Bununla
birlikte, genis popiilasyonlarin herhangi bir fiziksel ve kimyasal mutajene maruz kaldigindan
stiphelenildigi durumlarda, hizli ve kolay bir teknik olarak MN yontemi tercih edilmektedir.
Toplumun hem radyasyon hem de kimyasal kirleticilerin etkisi altinda kalmasi, her iki
kirleticinin de biyolojik etkilerinin aymi kriterlerle degerlendirilmesi geregini giindeme
getirmektedir. Bu amagla, kimyasal kirleticilerin biyolojik etkilerinin degerlendirilmesinde,
aym biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon dozu ile kiyaslanarak, biyolojik etkinin
radyasyon esdegeri cinsinden belirtilmesi ongoriilmektedir (Tornqvist ve Ehlenberg, 1993).
Toplam etkiyi gostermesi agisindan en uygun ve en ¢ok kullanilan teknik MN analiz

yontemidir.
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Bu calismada kullanilan kan 6rneklerinin alindigi niikleer tip personelinin genel bilgileri
Cizelge 4.1°de, ayrintili bilgileri ise Ek 2’de verilmistir. Bu grupta, yaslar1 23 ile 52 arasinda

degisen 17’si kadin, 10’u erkek olmak {izere toplam 27 kisi bulunmaktadir.

Cizelge 4.2°ye bakildiginda MN degerlerinin background seviyelerinin ¢ok iistiinde oldugu
goze carpmaktadir. Sonuglarin degerlendirilmesinde cinsiyet, yas, sigara kullanim,
calistiklart yil, teshis ve tedavi amacl iyonlastirici radyasyona maruz kalma, kaza sonucu
radyasyona maruz kalma gibi etkenler de g6z oOnilinde bulundurulmustur. Niikleer tip
personelinde, yas grubuna goére MN sikligina bakildiginda erkek ve disi cinsiyete bagh
farklilik gostermedigi anlasilmistir. Literatiirde de yeni dogan bebeklerde ve 18-25 yas grubu
bireylerde yapilan iki ayr1 calismada, MN sikliginin erkek ve disi cinsiyete bagl bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (Cora vd., 1992; Acar vd., 1995).

1,4,12, 19, 24, 26 kod numarali bayan personelin yas gruplarina bakildiginda, MN siklig1 yas
ile dogru orantili olarak artmistir. Literatiirde, bayanlarda MN sikliginin yaglanma ile artist

gosterilmistir (Richard vd., 1994).

Yapilan degerlendirmelerde sigaranin MN siklig1 etkisine de bakilmistir. Ancak gozlenen
degerler ve sigaranin etkisi boyle bir ¢alismada diger etkenlerden soyutlanamayacagi igin
anlamli bir sonuca varilamamistir. MN analiz yontemi, sigara ve parazitik enfeksiyonlar gibi
cevresel ve mesleki etkileri degerlendirebilmek i¢in kullanilan bir yontem olarak literatiirde
yerini almis fakat arastiricilar arasinda kesin fikir birligi saglanamamistir. (Lehucker-Michel
vd., 1995; Ozkul vd., 1997; Sorsa vd., 1998; Cruz vd., 1994; Di Giorgio vd., 1994; Anwar and
Gabal, 1991; Migliore vd., 1991; Holz vd., 1995; Moretti vd., 1996; Bolognesi vd., 1997;
Pitarque vd., 1999; Lucero vd., 2000; Hessel vd., 2001; Schneider vd., 2001).

Niikleer tip personelinden 11°1 teshis ve tedavi amagli iyonlastirici radyasyona maruz
kaldiklarini belirtmislerdir ve bunlardan 2, 4, 7, 10, 13, 15, 18, 24, 26 kod numaral1 personelin
MN siklig1, iyonlastirict radyasyonla dogru orantili sekilde artis gostermistir (Thierens vd.,
2005; Regulla ve Eder, 2005; Grawé vd., 2005; Jagetta, 1994, 2001). Niikleer tip
personelinden 5°1 kaza sonucu radyasyona maruz kaldiklarini belirtmislerdir ve MN sikliklar1

yiiksek ¢ikmuistir.
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Cizelge 4.1 Genel Personel Bilgileri

Tam ve tedavi

Kaza sonucu amach Cahisma Doz
Kod | Cinsiyet | Yas Sigara radyasyona Calismalarda kullanilan radyofarmosotikler iyonlastirici siiresi (Gy)
maruz kalma radyasyona (yi)
maruz kalma
F-18 |Ga-67 |1-125 |I-131 |In-111 |[Tc-99m | TI-201

1 |Bayan 35 Kullanmadi — + + + — 15 0,722
2 |Bay 31 Kullanmads — + + + + 6 0,457
3 |Bay 28 Kullanmads — + + + + — 5 0,289
4 |Bayan 34 Kullaniyor - + + + + + + + 7 0,87
5 |Bayan 28 | Kullanmadi — + + + + 8 0,457
6 |Bayan 27 | Kullaniyor — — 6 0,803
7 |Bayan 30 | Kullanmadi - + + + + + 10 0,902
8 |Bayan 29 | Kullantyor + + + + 9 1,182
9 |Bayan 42 | Kullaniyor + + + + 18 0,693
10 |Bay 42 | Kullanmadi — + + + + 18 0,786
11 | Bayan 46 | Kullanmadi + + - 23 0,926
12 | Bayan 23 Kullaniyor — + + + - 3 0,387
13 | Bay 42 | Kullaniyor — + + + + 14 0,444
14 | Bayan 27 | Kullaniyor — — 4 0,508
15 |Bay 46 | Kullaniyor — + 21 0,444
16 |Bay 32 | Kullantyor — 8 0,387
17 |Bay 34 | Kullanmadi — + + + 6 0,579
18 |Bay 29 | Kullanmadi — + + 5 0,387
19 |Bayan 34 | Kullanmadi — — 5 0,663
20 |Bayan 34 | Kullantyor - + + + + 13 0,387
21 |Bay 39 | Birakti — 15 0,741
22 | Bay 22 | Kullanmadi - + + + + - 3 0,47
23 | Bayan 31 Kullanmadi - + + + + - 8 0,803
24 | Bayan 52 | Kullantyor — + + + + + + 32 1,091
25 |Bayan 35 Kullaniyor + + + + + + - 13 0,941
26 | Bayan 31 Birakt - + + + + + + 1 0,567
27 |Bayan 37 | Kullanmadi + + + + + + - 16 0,693
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Cizelge 4.2 Personelin Sayim Sonuglari

Kod Sayillan BN Hiicre Toplam MN Doz (Gy)
1 5000 52 0,722
2 5000 28 0,457
3 5000 17 0,289
4 5000 69 0,87
5 5000 28 0,457
6 5000 61 0,803
7 5000 73 0,902
8 5000 113 1,182
9 5000 49 0,693
10 5000 59 0,786
11 5000 76 0,926
12 5000 23 0,387
13 5000 27 0,444
14 5000 32 0,508
15 5000 27 0,444
16 5000 23 0,387
17 5000 38 0,579
18 5000 23 0,387
19 5000 46 0,663
20 5000 23 0,387
21 5000 54 0,741
22 5000 29 0,47
23 5000 61 0,803
24 5000 99 1,091
25 5000 78 0,941
26 5000 37 0,567
27 5000 49 0,693
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Cizelge 4.3 Kabul Edilen Background Degerleri

Kisi Sayilan BN Hiicre Toplam MN Doz (Gy)
1 5964 5 -
2 6000 5 -
3 7112 6 -
4 8100 7 -

Cizelge 4.4 Niikleeer Tip Calisanlart Kromozom Aberasyon Analizi Sonuglari

Kod Toplam Sayilan Disentrik Asentrik Bulunan
Hiicre Doz(Gy)

1 500 - 5 -
2
3
4 500 - 7 -
5 500 - 3 -
6 500 - 3 -
7 500 - 5 -
8 500 9 5 0,37
9 500 4 2 0,209
10 500 - 1 -
11 500 - 1 -
12 500 1 1 0,06
13 500 2 3 0,119
14 500 1 2 0,06
15 -
16 500 - 2 -
17 500 - - -
18 500 - 1 -
19 500 1 - 0,06
20 500 4 2 0,209
21 500 - 2 -
22 500 1 1 0,06
23 500 - - -
24
25
26
27

* Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi Radyobiyoloji Boliimii Biyolojik Dozimetri
Laboratuari’nda disentrik i¢in kabul edilen background: 1000/1
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MN sikliginda goriilen artisin radyasyon kokenli mi yoksa kimyasal kokenli mi oldugunun
kesin olarak ayirt edilebilmesi i¢in bu kisilerden alinan kan Orneklerine Kromozom
Aberasyon Analizi de uygulanmaya karar verilmis ve biyolojik dozlar tayin edilerek sonuglar
Cizelge 4.4°de verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda GATA niikleer tip c¢alisanlarindan
sadece 8, 9, 12, 13, 14 ve 19 kod numaral1 6 kisinin iyonlastirict radyasyona maruz kaldigi,
digerlerinde goézlenen yiiksek MN sikliginin ise kisisel, cevresel, fiziksel ve kimyasal
ajanlardan kaynaklanabilecegi diislinlilmiistiir. En yiiksek deger 8 kod numarali personele ait
kan orneklerinden elde edilmistir. Ek 2’de verilen ankette belirtildigi tizere, bu kisiye
hipertroidi olmas1 nedeniyle, radyoaktif I-131 verilmistir. Cevredeki bir ¢ok insan meslegi
geregi, cesitli enfeksiyonlar, kullandig: ilaglar, sigara ve alkol aliskanlig1 nedeni ile, bir ¢ok
kimyasal bilesigin etkisi altinda kalir. Bireysel duyarliliklardaki farklar ise, ¢ok uzun ve
karmagsik siireclerle agiklanmaya ¢alisilmaktadir (Anwar, 1994; Dolara vd., 1994; Ghosh vd.,
1993; Grummt vd., 1993).

Elde edilen sonuglarin daha rahat karsilastirilabilmesi i¢in Cizelge 4.5 incelendiginde, MN
sikligina bagli olarak hesaplanan ve toplam biyolojik etkiyi gosteren doz degerleri (radyasyon
esdegerleri) ile CA analizi sonucunda bulunan ve sadece iyonlastirict radyasyonlar etkisi ile
olustugu bilinen disentrik aberasyonlar dikkate alinarak hesaplanan biyolojik doz degerlerinin
birbiri ile uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Biitlin bu sonuglar géz oniine alindiginda, bir ¢cok
durumda kimyasal ajanlarin genetik materyale radyasyondan daha ¢ok zarar verebilecegi
sonucuna varilabilir. Calismanin basinda da belirtildigi gibi Niikleer Tip calisanlar1 icin
mevcut risk sadece mesleki olarak maruz kaldiklar1 iyonlastirici radyasyonlar degil, mesleki
olsun veya olmasin yasamlar1 boyunca maruz kalabilecekleri kimyasal ajanlardir. Cizelge
2.3’de Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi, ICRP tarafindan radyasyon caliganlari
ve toplum tiyesi kisiler i¢in verilen doz sinirlar1 yer almaktadir. Bu degerler; radyasyon
calisanlar i¢in ardisik 5 yilin ortalamasi olarak 20 mSv/yil, halk i¢in ise 1 mSv/y1l olarak
belirtilmektedir. (ICRP,60). Son yillarda radyasyon calisanlarinin da, halk icin verilen
maksimum miisaade edilen doz limitleri diizeyinde doz almalar1 dogrultusunda ifadelere
rastlanmaktadir [1]. Bu nedenle toplam ¢alisma siiresine karsilik gelen miisaade edilen toplam
dozlar hem radyasyon ¢alisanlari i¢cin hem de halk i¢in verilen sinir degerler temel alinarak
hesaplanmis ve Sievert olarak Cizelge 4.5’de sunulmustur. MN analizi ile hesaplanan
radyasyon esdegeri dozlarla, ICRP’nin radyasyon calisanlari i¢in 6n gordigii sinir doz
degerleri (Cizelge 2.3) dikkate alinarak kisilerin toplam calisma siirelerine bagl olarak
hesaplanan toplam miisaade edilen doz degerleri karsilastirildiginda (Cizelge 4.5), toplam

biyolojik etkiyi gdsteren radyasyon esdegeri dozlarin ¢cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.5 MN ve CA Doz Sonuglari

Kod Personelin Toplam Toplam Calisma MN I¢in Doz CA igin Doz
Caligsma siiresi Stiresine Kars1 Gelen (Gy) (Gy)
(Y1l) Miisaade Edilen
Toplam Doz (Sv)
* k3

1 15 0,3 0,015 0,722 -
2 6 0,12 0,006 0,457
3 5 0,1 0,005 0,289
4 7 0,14 0,007 0,87 -
5 8 0,16 0,008 0,457 -
6 6 0,12 0,006 0,803 -
7 10 0,2 0,01 0,902 -
8 9 0,18 0,009 1,182 0,37
9 18 0,36 0,018 0,693 0,209
10 18 0,36 0,018 0,786 -
11 23 0,46 0,023 0,926 -
12 3 0,02 0,003 0,387 0,06
13 14 0,28 0,014 0,444 0,119
14 4 0,08 0,004 0,508 0,06
15 21 0,42 0,021 0,444
16 8 0,16 0,008 0,387 -
17 6 0,12 0,006 0,579 -
18 5 0,1 0,005 0,387 -
19 5 0,1 0,005 0,663 0,06
20 13 0,26 0,013 0,387 0,209
21 15 0,3 0,015 0,741 -
22 3 0,06 0,003 0,47 0,06
23 8 0,16 0,008 0,803 -
24 32 0,64 0,032 1,091
25 13 0,26 0,013 0,941
26 1 0,02 0,001 0,567
27 16 0,32 0,016 0,693

ok

Radyasyon ¢alisanlari i¢in maksimum miisaade edilen doz limiti ardisik 5 yilin ortalamasi

olarak 20 mSv/y1l temel alinarak hesaplanmistir.

Halk i¢in maksimum miisaade edilen doz limiti ardistk 5 yilin ortalamasi olarak 1

mSv/yil temel alinarak hesaplanmustir.
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Literatiirde de gelisen teknolojiye paralel olarak artan ¢evresel kirlilik ve tipta iyonlagtirici
radyasyonlarin daha yaygin uygulamalara imkan bulmasi sonucunda, toplumlarin MN

background sikliklarinda artig oldugu bildirilmektedir (Neri vd., 2003, 2005).

Sonug olarak, MN analiz yontemi kullanilarak kimyasal ve fiziksel mutajene maruz kaldigi
diistiniilen fakat herhangi bir klinik bulgunun heniiz ortaya ¢ikmadigi durumlarda, MN analiz
yontemi ile genetik materyaldeki mevcut biyolojik etki tayin edilebilir. Bdyle bir tayin igin
kisinin background degerinin veya kaza hikayesinin bilinmesi de Onemlidir. Risk grubu
olusturan mesleklerde calisacak personelin ise baslamadan 6nce MN analiz yontemi ile
background degerlerinin belirlenmesi ve rutin olarak kontrolleri, zaman i¢inde olusabilecek
biyolojik hasarlarin nedenlerinin belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Background degeri
veya kaza hikayesi tam olarak bilinmeyen personelde yiikksek MN sikligi bulunmasi
durumunda, CA yonteminin de kullanilmasi ile kisinin mesleki olarak veya teshis ve tedavi
amact ile almis olabilecegi radyasyon dozunun da kesin olarak belirlenmesi miimkiin

olacaktir.
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EKLER

Ek 1 MN kayit formu
Ek 2 Kan ornekleri alinan personelin bilgileri
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Ek 1 MN Kayit Formu
Preparat No :P4/13
Tarih : 17.12.2004
X y 1 2 3 4 X y
1| 1209 | 58 | X 21 | 1053 | 14,2
2 | 148,6 | 7.1 X 22 | 137,6 | 153
3 | 1451 | 7,0 X 23
4 | 1449 | 7,1 X 24
5| 1446 | 6,7 | X 25
6 | 1154 | 73 | X 26
7 11085 | 7,0 | X 27
8 | 1390 | 7,7 | X 28
9 | 1376 | 87 | X 29
10 | 1014 | 9,1 X 30
11| 1440 | 98 | X 31
12 | 1339 | 9,7 X 32
13 | 126,99 | 9,7 X 33
14 | 140,5 | 10,2 | X 34
15 | 140,5 | 10,7 X 35
16 | 1181 | 12,1 | X 36
17 | 1156 | 12,3 X 37
18 | 103,5 | 12,3 | X 38
19 | 139,2 | 13,0 | X 39
20 | 128,7 | 12,6 | X 40

Sayilan Hiicre : 5000
Toplam MN : 27
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Ek 2 Kan Ornekleri Ahnan Personelin Bilgileri
Kod No: P4/1
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 02.03.1969
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ()

Yasadig Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

2,5 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18,1-131, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X)) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldiginiz radyasyon kaynaga: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastahigi geciren kimse var m ?

Evet. Akciger ve Ozefagus

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Hayr ()

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/2
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 14.01.1973
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

1yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, 1-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Tim viicut kemik sintigrafisi, akciger grafikleri.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Gerektiginde araliklarla agr1 kesiciler.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/3
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 28.03.1976
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

8 ay

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/4
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1970
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Afyon, Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

7 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67, 1-125, I-131, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullamyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire : 16yil
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 10 Adet/gilin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

SLE

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Kemik sintigrafisi, Ga, Rontgen (ayda 1)

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Hidroksilorakinin — 3 yil

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

ANA (+), Anti DNA (+)
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Akciger.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/5
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1976
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Trabzon, Diyarbakir, Golciik, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

2yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18,1-131, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok.
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Bagirsak.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )



52

Kod No: P4/6
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 06.12.1977
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

2yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire  : 4yl
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 10 Adet/gilin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Akciger.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet( ) Hayiwr ()

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ()
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Kod No: P4/7
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi ¢ 25.03.1974
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

10 y1l

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67,1-131, Tc-99 m, T1-201.

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Kemik sintigrafisi (4 yil 6nce), tomografi.

Kullandigimiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Agn kesiciler (gerektiginde).

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Rahim.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/8
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 14.01.1975
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ()

Yasadig1 Yoreler : Edirne, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

S5yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Evet. Radyasyon kazasi.

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

I-125, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

Co-125
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Sire : 8yil
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Hipertiroidi (2000 yilinda), hipotiroidi (2004), anemi (2004)

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
I-131

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Levetron (1 yildir)

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/9
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 30.11.1962
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

2 sene

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Evet. Radyasyon kazasi.

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

[-125,1-131

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

I-131
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire  : 23 sene
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
IVP, rontgen.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Kolon, gogiis.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/10
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 20.09.1962
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Elbistan, Amasya, Bursa, Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

7 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, 1-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :



61

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Kroner anji, MPS.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Prostat

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/11
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1958
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadigi Yoreler : Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Marmara

IS DURUMU:
Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?
GATA HEH Niikleer Tip Servisi
Kac yildir burada cahisiyorsunuz?
23 sene
Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Evet. Radyasyon kazasi.
Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:
Tc-99 m
Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?
Evet (X) Hayir ()
Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()
Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi:
CA-125
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Evet. Kizim 1990°da yanik dudak dogdu.
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/12
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 01.03.1981
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

3yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Sire : 4yl
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Gogus.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/13
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 03.08.1962
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadign Yoreler : Ege, Ic Anadolu, Marmara

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

14 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nmm?
Evet. Tarim ilaci, hormon, petrol iiriinleri.

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

I-125, 1-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullamyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire : 20yil
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 10 adet/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Tc-99 m, X-1s1n1.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/14
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 29.03.1977
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

4 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Sire : 15yl
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/15
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 01.01.1958
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

21 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nmm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( X)

Eger evet ise: Film Badge ( ) TLD () Kalem Dozimetre ( )

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Sire : 33yl
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin



71

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Kemik sintigrafisi.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/16
Tarih: 18.10 2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 10.01.1972
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

8 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nmm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire : 18yil
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 30 Adet/gilin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/17
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1971
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadigi Yoreler : Izmir, Balikesir, Malatya, Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

1,5 ay

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, 1-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok..

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/18
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 22.10.1976
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Ankara, izmir, Antalya, Denizli, Diyarbakir, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

1 ay

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( X)

Eger evet ise: Film Badge ( ) TLD () Kalem Dozimetre ( )

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Tomografi.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/19
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 10.06.1971
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

2 ay

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok..

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Gogus.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/20
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1971
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ()

Yasadign Yoreler : Ankara, Balikesir, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

3yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67, In-111, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Sire : 10yl
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/21
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 02.06.1966
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

15 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nmm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:

Kullanmadi () Birakti (X)) Kullamyor ()
Kullamim Siiresi : 15 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin

Birakma Siiresi  : 6 yil Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/22
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 29.10.1983
Cinsiyet : Kadmn () Erkek (X)

Yasadign Yoreler : Izmir, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistigimiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

1 ay

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nmm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67, I-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( X)

Eger evet ise: Film Badge ( ) TLD () Kalem Dozimetre ( )

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:

Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()
Kullanim Siiresi Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Sokroielit.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Rontgen (10 yilda iki kez).

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Evet. Akraba evliliginden dolay1 spastik dogum.
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/23
Tarih: 21.02 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 15.06.1974
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

GATA HEH Niikleer Tip Servisi

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

3yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

F-18, Ga-67, I-131, Tc-99 m

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Akciger.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/24
Tarih: 10.01 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 28.01.1953
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadig1 Yoreler : Bulgaristan, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda calhistiginiz kurulusun adi nedir?

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer Tip ABD

Kac yildir burada ¢ahisiyorsunuz?

8 yil

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Hayir

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Ga-67,1-131, In-111, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire  : 10 sene
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
X-151n1.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )



90

Kod No: P4/25
Tarih: 10.01 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 08.03.1970
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadig1 Yoreler : Ankara, Malatya, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer Tip ABD

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

3yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nm?
Evet. Radyasyon kazasi.

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Ga-67,1-131, In-111, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

Tc-99 m
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti () Kullaniyor (X))
Kullanim Siiresi : Siire  : 9sene
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar : 4 Adet/giin
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Gogus.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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Kod No: P4/26
Tarih: 10.01 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 02.11.1974
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadign Yoreler : Trabzon, Kirikkale, Ankara, Istanbul

IS DURUMU:

Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer Tip ABD

Kac yildir burada cahisiyorsunuz?

1yl

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Evet. Boyalar, diger kimyasal maddeler

Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:

Ga-67,1-131, In-111, Tc-99 m, T1-201

Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?

Evet (X) Hayir ()

Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()

Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -

SIGARA iCME ALISKANLIGI:

Kullanmadi () Birakti (X)) Kullamiyor ()
Kullamim Siiresi : 7 yil Siire
Miktar : 10 adet/giin

Birakma Siiresi  : 10 ay Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

FMF, Esansiyel Trombostos.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Tomografi, Rontgen.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Kolsisin.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Evet. Down sendromu.
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Gogiis, akciger.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayiwr ( )
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Kod No: P4/27
Tarih: 10.01 2005
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 22.03.1968
Cinsiyet : Kadmn (X) Erkek ( )

Yasadig1 Yoreler : Amasya, Konya, Istanbul

IS DURUMU:
Su anda cahistigimiz kurulusun adi nedir?
Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer Tip ABD
Kac yildir burada cahisiyorsunuz?
2yl
Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz m?
Evet. Radyasyon kazasi
Calismalar sirasinda kullandigimiz radyofarmasotikler:
Ga-67,1-131, In-111, Tc-99 m, T1-201
Fiziksel dozimetri kullaniyor musunuz?
Evet (X) Hayir ()
Eger evet ise: Film Badge ( X) TLD () Kalem Dozimetre ()
Kaza sirasinda maruz kaldigimz radyasyon kaynagi: -
Tc-99 m
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullamyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar :

Birakma Siiresi Miktar :
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SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi onemli hastahiklar:

Yok.

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-151m1 veya diger radyoaktif maddeler:
Yok.

Kullandiginiz ila¢ varsa adi ve kullandi@iniz siire:

Yok.

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Evet. Akciger.

DAHA ONCE ANALIZ YAPILDIYSA: -
Daha onceki analizde biyolojik doz tespit edilmis miydi?
Evet ( ) Haywr ( )

Cevabiniz evet ise tespit edilen doz ne kadardi?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldimiz mi?

Evet ( ) Hayir ()



OZGECMIS

Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Yiiksek Lisans

Gorev

18.11.1978
Karabiik

1992-1996
1997-2001
2003-2004

2002-2005
2002-2005
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Samsun Mithat Paga Siiper Lisesi

YTU Fen-Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii
Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Ortadgretim Alan (Fizik) Ogretmenligi

YTU Fen Bilimleri Enstitiisii Fizik Anabilim Dali
YTU Fen-Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii

Ogrenci Asistanlig1



