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DUSUK DOZ RADYASYONA MESLEKI OLARAK MARUZ
KALMANIN GENOTOKSIKOLOJIiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Serap YUCE

Yiiksek Lisans Tezi, Biyoloji Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Tiilay CELIK
2016, 105 sayfa

Bu calismada Aydin'da bulunan ii¢ farkli hastanede (Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet
Hastanesi) farkli servislerde (niikleer tip, radyasyon onkolojisi, radyoloji servisi)
mesleki olarak diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan (goniillii 27 ¢alisan ) ve
maruz kalmayan (goniillii 27 birey) bireyin yanak ic¢i epitel hiicrelerinde
eksfolyatif bukkal mikronukleus test ile diisiik doz iyonize radyasyonun in vitro
genotoksik etkisi aragtirilmigtir. Caligmada bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde
gozlenen tiim hasar tipleri (mikronukleuslu hiicre, diferansiye hiicre, c¢ekirdek
tomurcuklanmasi, c¢ift ¢ekirdek, kondense kromatin, karyorektik, karyolitik ve
piknotik hiicre) arasinda en fazla gozlenen hasar tipi, mikronukleuslu hiicre
olmustur. Elde edilen veriler hastane bazinda incelendiginde; mesleki olarak
maruz kalinan diisiik doz iyonize radyasyon etkisiyle olusan mikronukleus ve
diger ¢ekirdek anomalilerinin en yiiksek oranda gorildiigii grubu Aydm Devlet
Hastanesi Radyoloji servisinde ¢alisan bireyler olusturmustur. Bunu sirastyla ADU
UAH Niikleer Tip Servisi ve Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
servisinde ¢aligan bireylerin sonuclari izlemistir. Hastane calisanlarindan elde
edilen veriler kontollerden elde edilen verilerle karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).Hastanelerde c¢alisan
bireylerin sonuglari kadin ve erkek olarak ayri ayr1 degerlendirildiginde ise,
mesleki olarak diisiik dozda iyonize radyasyona maruziyetin cinsiyetler arasinda
kiiciik farkliliklara neden oldugu bulunmustur. Bu sonuglar kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiki olarak anlam ifade etmektedir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bukkal hiicre, eksfolyatif mikronukleus test, genotoksik etki,
mikronukleus, radyasyon, yanak i¢i epitel hiicresi






ABSTRACT

GENOTOXICOLOGICAL EVALUATOIN OF OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO LOW DOSE RADIATION

Serap YUCE

M. Sc. Thesis, Department of Biology
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Tiilay CELIK
2016, 105, pages

Different departments (nuclear medicine, radiation oncology, radiology), in the 3
different hospitals that are in Aydin (Adnan Menderes University Research
Hospital, Aydin Public Hospital and Atatiirk Public Hospital), 27 professional
volunteers was exposed to low dozes of ionizing radiation and the other 27 normal
volunteers has not been exposed to the low dozes of ionizing radiation, and the
research has been done with exfoliative buccal micronuclius test on the genotoxic
effects of the low dozes of ionizing radiation in their buccal epithelial cells.
Among the types of damages observed in their buccal epithelial cells (cell with
micronucleus, differentiated cell, nuclear bud, binucleated, condensed chromatin,
karyorrhectic, karyolytic and pyknotic) the most observed types of damage
consists on cells with micronucleus. Acording to the datas obtained analysing the 3
different hospital results; the micronucleus that was formed in professionals who
was exposed to the low dozes of ionizing radiation, compared to other cell
anormalies, the highest rate was obtained in the proffesionals of the radiology
department of Aydin Public Hospital followed by ADU UAH nuclear medicine
and the oncology radiation department of Atatiirk Public Hospital. The difference
between the datas obtained from the professionales and obtained from the other
volunteers were considered statistically significant (p<0.05). Analyzing the results
of female and male professionals in the hospital, it has been seen that the gender of
professional thet were exposed to the low dozes ionizing radiation has effected the
small differencies. Comparing these results with the controlling group's result the
differencies has been statistically significant (p<0.05).

Key Words: Buccal cells, exfoliative buccal micronucleus test, genotoxic effects,
micronucleus, radiation, buccal epithelial cells.
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BN ‘Binucleated (Cift ¢ekirdek)
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BT ‘Bilgisayarli Tomografi

Bg :Becquerel (Bekerel)

CcC :Condensed Chromatin (Kondense kromatin)

CCC :Condensed Chromatin Cell (Kondense kromatinli
hiicre)

Ci :Curie

Cn :Kopernikyum
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1. GIRiS

Radyasyon, daima dogada var olan ve birlikte yasadigimiz bir olgudur. Canli
sistemleri etkileyen fiziksel bir faktdr olup, canllar {izerinde zararli biyolojik
etkiler meydana getirmesi en Onemli tehlikesidir. Radyasyonun canli sistem
tizerindeki etkisi ilk kez 20. yilizyilin baglarinda Becquerel ve Curie tarafindan
belirlenmis ve II. Diinya Savasi’ndan sonra 6nemi daha iyi anlagilmistir (Algiines,
2002).

Radyasyon, enerjinin bir ortamda elektromanyetik dalga veya pargacik halinde
ilerlemesidir (Ozyigit ve Yazici, 2011). Genelde atom numarasi 83’ten biiyiik olan
atomlar radyoaktiftir. Daha kii¢iikk atom numarali atomlarin ise, izotoplar
(benzerleri) radyoaktif olabilir (Biilbil, 2003). Radyoaktif izotoplar ve radyasyon
temel bilimler, tip, tarim, endiistri, enerji ve diger uygulama alanlarinda bariggi
amagclarla yaygin olarak kullanilmaktadir Bu yaygin kullanim, radyasyonun dort
temel 6zelligine dayanmaktadir (Ozalpan, 2001).

1- izlenme ozelligi: Biyokimyasal siireclerin arastirilmasinda, bitkilerde
biiytime ile ilgili arastirmalarda, niikleer tip uygulamalarinda kullanilir.

2- Maddeden etkilenme ozelligi: Tipta radyolojik uygulamalar ve
bilgisayarli tomografi uygulamalarinda, endiistride kalinlik 6lgtimlerinde
ve endiistride radyografi uygulamalarinda kullanilir.

3- Maddeyi etkileme 6zelligi: Radyoterapi uygulamalarinda ve yeni tohum
cesitlerinin elde edilmesinde kullanilir.

4- Enerjiye sahip olma ozelligi: Denizalt1 ve uzay araglarmin hareketinde,
elektrik enerjisi elde edilmesinde kullanilir.

Tipta goriintiileme teknigi olarak iyonize radyasyonun kullanilmasi teshiste 6nemli
bir rol oynamaktadir. Radyasyon tipta, radyoloji, radyoterapi, anjiyo ve niikleer tip
servislerinde oldukca genis kullanmim alanina sahiptir. Tyonlastiric1 radyasyon ile
teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yerler diger birimlere gore insan
sagligma etkileri bakimindan ¢ok daha fazla risk faktorleri tagimaktadir (Gilingor,
1991; Giinebakan, 1996; Seker, 1997). Toplu halde ya da bireysel olarak
radyasyona maruz kalan bireylerin absorbe ettikleri radyasyon dozu dozimetre ile
belirlenir (Horneck, 1998). Meslekleri geregi radyasyonla ¢alisanlarin fiziksel



dozimetri c¢esidi olan film, cep ve termoliiminesan dozimetrilerden birini

tasimalar1 gerekir.

Giivenlik sinirlarinin altinda bile olsa radyasyonun insanlar iizerinde ne kadar
olumsuz etki yaratabilecegi heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Diisiik dozlu X-
isinlart ile guatr, gogiis, akciger kanseri ve 16semi arasinda bir iliski oldugu ileri
siirilmektedir. X ve gamma isinlarimin insanlar i¢in kanser riski tasidigi
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst (IARC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da kabul edilmistir ( http://www.taek.gov.tr/ Erisim Tarihi: 10.06.2014).

Genotoksisite ¢ekirdek, kromozom ve DNA yapisinda meydana gelen DNA
kiriklart, DNA eklentileri, gen mutasyonlari, kromozom anomalileri, klastojenite
(kromozomlarda kiriklara sebep olana madde ya da etmenlerin olusturdugu etki)
ve anoploidi gibi hasarlar1 kapsayan bir genel terimdir. DNA ve/veya genomun
kopyasinin ¢ikarilmasini saglayan enzimlerle etkilesime giren ve mutasyona neden
olan genotoksik ajanlarin DNA’da hasar meydana getirmesi Ve/veya bazi
degisimlere yol agmasi da genotoksik etki olarak tanimlanmaktadir (Sekeroglu ve
Sekeroglu-Atl, 2011a).

Genetik toksisite veya genotoksisite testleri 1970’lerden beri kullanilmaktadir.
Gilinlimiize kadar mutajenik ve genotoksik maddelerin  karsinojenik
potansiyellerini 6l¢ebilmek icin birgok genotoksisite testi gelistirilmistir (Bedir
vd., 2004). Bu testler, ¢esitli mekanizmalarla dogrudan veya dolayl olarak genetik
materyalde meydana gelen hasarlar1 saptamak amaciyla gelistirilmis in vitro ve in
vivo testlerden olusurlar (Sekeroglu ve Sekeroglu-Atl, 2011a).

Mikronukleus (MN), hiicre boliinmesinin anafaz evresinde kromozomlarin geri
kalmasindan veya asentrik kromozom fragmentlerinden koken aldigi gibi
multipolar anafaz ve telofazin da mikronukleus olusumuna sebep oldugu
belirtilmistir (Yavuz, 2005). Yapisal ve sayisal kromozomal diizensizliklerin
indirekt gostergesi olarak degerlendirilen MN test, organizmay1 etkileyen gesitli
fiziksel ve kimyasal ajanlarin sitogenetik etkilerini belirlemek amaciyla
yapilabilecek biiyiik capli arastirmalarda rahatlikla kullanilabilir bir yontemdir.
Kolay uygulanmasi, ucuz maliyeti ve hizli netice vermesiyle MN testi, diisiik doz
radyasyona uzun siire maruz kalan ¢alisanlarda ve gerekse kanser gibi hastaliklarin
teshisinin ~ yapilmasinda, mevcut risk faktorlerini = belirleyip c¢alisanin
yonlendirilmesinde faydali bir yontem olarak kullanilmaktadir (Labay vd, 2001;
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Majer vd, 2001; Pastor vd., 2001; Hessel vd., 2001; Demirel ve Zamani, 2002;
Savran, 2010).

Bu tez kapsaminda; Aydin’da bulunan farkli hastanelerin radyoloji servisi, niikleer
tip, radyasyon onkolojisi gibi servislerde c¢alisan kadin ve erkek bireylerin uzun
stireli diisiik oranda iyonize radyasyona mesleki olarak maruz kalmalar1 sonucunda
yanak i¢i eksfolyatif epitel hiicrelerinde in vitro genotoksik hasarin aragtirilmasi
hedeflenmistir. Bu ¢aligma bu alanda yapilan ilk c¢alisma olmasi agisindan

onemlidir.

1.1. Radyasyon Tanim ve Tiirleri

Herhangi bir maddenin atom ¢ekirdegindeki notronlarin sayisi, proton sayisina
gore oldukca fazla ise; bu tir maddeler kararsiz bir yap1 gostermekte ve
cekirdegindeki notronlar alfa, beta, gama gibi gesitli 1gimlar yaymak suretiyle
pargalanmaktadirlar. Cevresine 1gin sagarak bu sekilde parcalanan maddelere
'radyoaktif madde', gevreye yayilan alfa, beta ve gama gibi 1sinlara ise ‘radyasyon'
adr verilmektedir (http://www.tumrad.net/, Erisim tarihi: 06.06.2014).

Radyasyonu tanimlamada {i¢ ana parametre kullanilmaktadir:
a) Turt (pargacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon)
b) Enerjisi (diistik ve yiiksek enerjili radyasyon )

c) Kaynagi (dogal ve yapay radyasyon kaynaklari) (Cabuk, 2010). (Sekil
1.1)
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Sekil 1.1. Radyasyon tiirleri (Cabuk, 2010'dan yeniden diizenlenerek)

Yiksek enerjili radyasyonlar iyonize radyasyon olup, atomdan elektron
koparabilen dolayisiyla da atomu iyonize eden (iyonlastiran) radyasyon tiiriidiir.
Alfa (a), beta (B), gama (y) ve X-1s1nlari, iyonize radyasyon tiirlerindendir (Cabuk,
2010). Iyonize radyasyonlar gegtikleri ortamda bulunan bir atom ya da atom
grubunda elektron kaybi veya kazanimina neden olabilir, bu sebeple de art1 veya
eksi elektrik yiiklii iyonlar olusabilir. Iyonize radyasyonlar kendi aralarinda dalga
ve parcacik Ozelligi gosteren olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Dalga
ozelligi gosterenler iyonize radyasyonlar, X ve y 1simlaridir. Pargacik dzelligi gos-
teren iyonize radyasyonlar ise; a, ve B, parcaciklaridir (Dasdag, 2010).

Diisiik enerjili (iyonize olmayan) radyasyon ise; etkilestigi materyal igindeki
atomlar1 yeteri kadar enerjisi olmadigi igin iyonize edemez, sadece uyarir.
Mikrodalgalar, goriiniir 151k, radyo dalgalari, kizilotesi (¢ok kisa dalga boylar
haric olmak {iizere) ve morétesi 1s1k iyonize olmayan radyasyon c¢esitlerine
ornektir. Elektromanyetik spektrumu olusturan biitiin radyasyonlarda enerjiyi
yiiksiiz ve kiitlesiz fotonlar tagimaktadirlar (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Elektromanyetik radyasyonun enerji spektrumu
(http://www.acsu.buffalo.edu/~mumtazmu/fizikbilimi.com/isik.html, ErisimTarih:
17.11.2015)

1.2. Radyasyon Kaynaklari

Yeryiiziindeki tiim canlilar ve cansizlar havada, suda, toprakta ve hatta kendi
viicutlar1 igerisinde bulunan dogal radyasyona ve insanlar tarafindan tretilen
yapay radyasyon ismnimina maruz kalmaktadirlar (Seyrek, 2007). Diinyanin
olusumuyla birlikte dogada varolan ¢ok uzun yar1 dmiirlii radyoaktif elementler
yasanilan c¢evrede mnormal ve kacmmilmaz bir dogal radyasyon diizeyi
olusturmuslardir. Maruz kalinan dogal radyasyon diizeyini belirleyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Yasanilan yer ve bu yerin toprak yapisi, barinilan binalarda
kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik, hava sartlar1 (yagmur,
kar, algak basing, yiiksek basing, riizgr yonii) bu faktorlerden bazilarini olusturur
(Seyrek, 2007). Yeryiiziinde maruz kalinan radyasyon kaynaklar1 Sekil 1.3 'te yer

almaktadir.


http://www.acsu.buffalo.edu/~mumtazmu/fizikbilimi.com/isik.html

Ticari driinler %3 Diger %1'den az

Sekil 1.3. Radyasyon kaynaklar1 (http://www.who.int/ionizing_radiation/env/en/
’den yeniden diizenlenerek, Erisim Tarihi: 18.11.2015)

Radyasyon ortaya ¢iktigi kaynaga gore dogal radyasyon ve yapay radyasyon
olmak iizere iki grupta degerlendirilir (Dasdag, 2010).

1.2.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyonun bir kismini1 uzaydan gelen kozmik isinlar olusturur ve bu
sinlarin biiyliik bir kismi diinya atmosferinden geg¢meye calisirken tutulur. Bu
nedenle sadece kiigiik bir kismi yerkiireye ulasir. Giinliik yasantimizda kozmik
1sinlar nedeniyle maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi, 0.39
mSv/yil'dir (Seyrek, 2007).

Fosil yakitlar dogal ve uzun yar1 Omiirlii radyoaktif elementler icerirler. Bu
elementler etkilerini ancak fosil yakitlar yandiginda gosterir ve atmosfere yayilip
daha sonrada topraga donerek dogal radyasyon diizeyinde az da olsa bir artisa
neden olurlar. Dogada mevcut olan kisa yar1 Omiirli radyoaktif elementlerin
(Uranyum (U), Toryum (Th), Kopernikyum (Cn) vb.) yaydigi gama iginlarinin
katkistyla maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0.46
mSv/yil'dir. Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementler (Potasyum 40 vb)

nedeni ile belirli bir i¢ radyasyona maruz kaliriz ve bir yil boyunca maruz


http://www.who.int/ionizing_radiation/env/en/

kaldigimiz i¢ radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0.23 mSv/yil'dir (Seyrek,
2007).

Dogal radyasyon diizeyini arttiran en 6nemli sebeplerden birini de yer kabugunun

yapisinda bulunan radyum elementinin (Ra**®

) bozunmasi sirasinda agiga ¢ikan
radon gazi olusturur. Bozunma sirasinda diger radyoaktif maddeler toprak
icerisinde kalirken, radon gazi toprak yiizeyine yiikselir ve etki derecesi artmis

olur (Seyrek, 2007).
1.2.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Yapay radyasyon insanlar tarafindan c¢esitli amagclarla {iretilmis radyoaktif
izotoplarin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bu radyasyon kaynaklar1 tedavi
amagh radyoterapide, teshis amagli ise rontgen, tomografi ve sintigrafi
cekimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica endiistride kalite kontrol
amacl, gida sektoriinde iiriinlerin raf dmriinii uzatmak icin sterilizasyon amagh ve
niikleer reaktorlerde enerji tiretimini saglamak amagli radyoaktif maddelerden
faydalanilmaktadir (Tiysiiz vd., 2004). Yapay radyasyon kaynaklari arasinda
niikleer bomba yapma denemeleri, niikleer serpintiler ve niikleer santraller de yer
almaktadir (http://www.yukselmehmet.com/ Erigim Tarihi: 10.06.2014).

1.3. Radyasyon Birimleri

Radyasyon birimlerinin baslicalarini; aktivite, isinlama, absorblanan doz ve
esdeger doz birimleri olusturur. Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komisyonu
(ICRU) 1925 yilinda, radyasyon aktivite birimi i¢in Curie’yi, 1iginlama birimi igin
Rontgen’i, sogrulan doz birimi i¢in Rad’i ve esdeger doz birimi i¢in Rem’i
tanimlamistir. MKS (metre, kilogram, saniye) sistemini esas alan Uluslararasi
Birimler Sistemi (International System of Unit, SI)’nin kabul edilmesiyle birlikte
1971 yilinda ICRU SI birimlerini tanimlamigtir (Cizelge 1.1) (Cabuk, 2010).


http://www.yukselmehmet.com/

Cizelge 1.1. Doniigiim birimleri ve doniisiim faktdrleri (Cabuk, 2010)

Biiyiikliik SI Birimi ve Eski Birimler ve Doniisiim Faktorii
Sembolii Sembolii
Aktivite Becquerel (Bq) Curie (Ci) 1 Ci=3.7x10"Bq
Isinlama Rontgen (C/kg) Rontgen (R) 1C/kg = 3876 R
Sogrulan Doz Gray (Gy) Rad (rad) IGy =100 rad
Esdeger Doz Sievert (Sv) Rem (rem) ISv =100 rem

1.3.1. Aktivite Birimi

Birim zamandaki radyoaktif madde miktari, aktivite birimini gd&stermektedir.
Yapay radyoizotoplarin elde edilmedigi yillarda ¢ok uzun yar1 Omiirli bir
radyoaktif madde olan radyum baz alinarak radyoaktif madde miktari birimi Curie
olarak tanimlanmigtir. Tanim ilk olarak 1 gram radyumun pargalanma hizi, daha
sonra 1 gram radyumla dengede olan radon miktar1 son olarak 1930’larda ise 1
gram radyumla dengede olan radon gazi miktarinin bir saniyedeki bozunma sayisi
olarak degistirilmistir (Cabuk, 2010).

1.3.2. Isinlama Birimi

Isinlama birimi, X ve y iginlarinin havay: iyonlastirma kabiliyetinin bir 6l¢iisii
olarak tanimlanir. Isinlama birimi Rontgen, normal hava sartlarinda (0 °C ve 760
mm Hg basinci) havanin 1 kg’inda 2,58x10 * Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde
(+) ve (-) iyonlar olusturan X ve y radyasyon miktar: olarak ifade edilir (Cabuk,
2010).

1.3.3. Sogurma Doz Birimi

Isinlama birimi Rontgen, X ve y 1sinlari i¢in tanimlandigindan baska radyasyonlar
icin kullanilamaz. Bu nedenlede radyasyonun cinsinden, enerjisinden ve sogurucu
ortamin 6zelliginden bagimsiz yeni bir birime gerek duyuldugundan, iyonlastirici
radyasyonun sogrulmus dozu, birim kiitlede maddeye verilen enerji miktar: olarak
ifade edilmistir (Cabuk, 2010).



1.3.4. Doz Esdegeri Birimi (Biyolojik Doz)

Farkli iyonlastirici radyasyonlarin meydana getirdigi biyolojik etkiler de farklidur.
Ayni miktarda enerji sogrulmas: veren farkl: tipteki radyasyonlar ayn: biyolojik
etkiyi meydana getirmeyebilir. Genel olarak radyasyonun yolu boyunca birim
uzunlukta meydana gelen enerji kaybina (LET) baghdir, LET arttik¢a biyolojik
etki de artar. Degisik LET degerinin etkisi Relatif Biyolojik Etkinlik (RBE) terimi
ile hesaba katilir. RBE ise farkli radyasyonlarin olusturdugu biyolojik etkilerin
degisik oldugunu gostermek igin kullanihr.

Belirli bir etkiyi olusturan 250Kv'luk X-1ginlar1 dozu

RBE =
Ay biyolojik etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon dozu

RBE’ler genellikle tam sayr olmadigindan RBE vyerine tam sayilara g¢evrilmis
kalite faktori (KF) kullanilir (Cizelge 1.2).

Cizelge 1.2. Farkli radyasyon tiirleri igin kalite faktorleri (Cabuk, 2010)

Radyasyon Tiirii Kalite Faktorii

X ve Gama Isinlar 1
Elektronlar ve Beta Pargaciklar 1
Notronlar; enerjileri<10 keV 3
Notronlar; enerjileri>10 keV 10
Alfa Parcaciklan 20

Biyolojik doz birimi olan rem (réntgen equivalent man) hem sogrulmus doz
miktarma hem de radyasyonun RBE’sine bagli olarak tanimlanir. Rem, 1
rontgenlik X ve y 1s1minin meydana getirdigi ayn biyolojik etkiyi meydana getiren
herhangi bir radyasyon miktaridir.

Doz Esdegeri (rem) = Absorblanmis Doz (rad) x KF olarak tanimlanabilir.

Sl birimler sisteminde Doz Esdegeri Birimi joule/kg olup 6zel adi Sievert (Sv) dir
ve 1 Sv; 1 Gy’lik X ve y 1s1n1 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi
bir radyasyon miktari” olarak tanimlanmstir (Cabuk, 2010).
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1.4. Radyasyonun Doza Bagh Etkileri

Maruz kalinan radyasyonun genellikle birka¢ rad't gegmedigi doz grubu, diisiik
doz radyasyon olarak kabul edilmekte olup radyoloji ve niikleer tip
uygulamalarinda maruz kalman dozu ifade etmektedir. Diisiik doz radyasyonun
molekiiler seviyedeki etkileri direkt ve indirekt yollarla gergeklesmektedir. Direkt
etkide o partikiilii, B partikiilii ya da y 1gilariin bir atom veya molekiile ¢arparak
onu iyonize ederse direkt bir etkilesim s6z konusu olurken, indirekt etkide atoma
enerji transferi sonucu serbest radikal olusumu séz konusu olup, molekiiliin
parcalanmasina neden olabilmektedir. Diisiik doz radyasyonun biyolojik etkileri
farkl sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Gorpe ve Cantez, 1992).

Viicudumuzdaki hi¢bir hiicre radyasyona tamamen direngli 6zellikte olmayip,
cekirdek, ozellikle de boliinme halindeki kromozomlar, radyasyona karst hiicre
sitoplazmasina gore ¢ok daha duyarlidir. Radyasyonun hiicre diizeyindeki en
belirgin etkilerinden birisi hiicre biiylimesini baskilamasidir. Hiicre bdliinmesi
sirasinda radyasyona maruz kalan hiicrelerde biiyiime kesintiye ugrar. Genellikle
mitotik aktivitesi fazla olan hiicrelerin radyasyona duyarliigmin da daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir (Gorpe ve Cantez, 1992). Radyasyon kromozomlar
iizerinde kirilmalara, yapigmalara, kromozom kollarinin birbirine kenetlenmelerine
ve kromozom kollarinin birbiri {izerine kivrilmalarina yol agabilir. Kromozomal
kiriklar yeniden organize olabilir, ayni kalabilir veya bir baska kromozomla
birlesebilir. Tiim bu degisiklikler mutasyonla sonuglanip kalic1 6zellik gosterebilir
veya daha da ileri giderek hiicre oliimiine yol acabilir. Mutasyon somatik
hiicrelerde olursa, o hiicre oliir veya olusturdugu doku ya da organlarda fonksiyon
kaybi1 goriiliir ve olusan bu etki bir sonraki doéle aktarilmaz. Esey hiicrelerinde ise
radyasyon sonucu olusan mutasyon sonraki dollere aktarilarak onlari da etkiler.
Radyasyona maruz kalindiginda DNA'y1 olusturan seker kisminda kirik veya
eklenmeler meydana gelir veya kromozomlarda sayisal ve/veya yapisal
degisiklikler ortaya ¢ikabilir (Gorpe ve Cantez, 1992).

Yapilan cgesitli arastirmalarin sonuglarina gore radyasyonun mutajenik etkisinin
olusmasinda herhangi bir esik doz degeri bulunmamaktadir. Yani herhangi bir
radyasyon dozu mutasyona neden olabilmektedir. Ancak maruz kalinan doz
hizinda azalma olmasi, mutasyon olusma hizin1 da azaltmaktadir ve diisiik
dozlarda olusan premutasyonel hasarin daha ¢ok onarildig1 ve daha az mutasyon
ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Yine iireme hiicrelerinin eseysel olgunluga
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ulagsmadiklar1 donemde radyasyonun etkisiyle olusan mutasyona karsi daha
direnclidirler. Eseysel olgunluga ulasmis olduklar1 donemde ise, radyasyon
etkisiyle olusan mutasyona karst daha duyarli hale gelirler (Gorpe ve Cantez,
1992).

Farkli radyasyon dozlarinda yapilan hiicre sagkalim ¢alismalar1 absorplanan dozun
canlidaki sonuglarini etkileyen bazi faktdrler oldugunu ortaya koymustur. Bunlar;

a) Radyasyonun kalitesi

b) Doz hizi ve dozun araliklarla verilmesi

€) Ortamin sicakligt

d) Hiicre siklusunun hangi fazinda oldugu

e) Hiicrenin tipi

f) Ortamda radyoprotektorler/radyoduyarlilastiricilarin bulunmasi seklinde
siralanabilir (ICRP, 1991; Ozalphan, 2001;Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Ozellikle diisiik doz radyasyonun somatik hiicreler iizerindeki énemli bir etkisi,
kanser olusturma potansiyelinin yiiksek olmasidir. Genetik etkide oldugu gibi,
kanser olugma potansiyeli i¢in de herhangi bir esik doz degeri bulunmamaktadir.
Kanser yapici etki dokularin hassasiyetine, radyasyona maruz kalinan yasa ve
cinsiyete gore degisiklik gosterir. Yapilan arasgtirmalara gore Japonya'da
Hirosima'ya atilan atom bombasindan kurtulanlar arasinda akut lenfoblastik
16semi, akut ve kronik miyeloblastik 16semi gibi kemik iligi kanserleriyle beraber
tiroid ve meme kanserleri goriilme sikliginda artis oldugu tespit edilmistir (Gorpe
ve Cantez, 1992). Akciger tiiberkiilozlu ya da postpartum mastit (meme
dokusunda olusan bulagicit olmayan iltihapli lezyon) nedeniyle radyasyon tedavisi
uygulanan ve 6zellikle de 30 yasin altindaki hastalarda meme kanseri goriilme
siklig1 radyasyona maruz kalma ile artan oranda ortaya cikmistir. Bas ve
boyundaki lenfoid hiperplazi nedeniyle radyasyon tedavisi goren ¢ocuklarda ise
ileriki yaglarda tiroid kanseri goriilme sikliginda artiglar oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar ile yiiksek doz radyasyona maruz kalma sonucunda kanser olugsma sikligi
arasinda bir iligki oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Diigiik doz radyasyon kaynagi olan
X ya da y igmlanyla 1 rad'lik tiim viicut radyasyonuna maruz kalan kisilerde,
kansere bagli olusan olim sayis1 sadece 10.000/1 olmustur. (Gorpe ve Cantez,
1992).
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Fransa, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde c¢alisan isciler ile yapilan
retrospektif kohort ¢alismada, en az bir yil siireyle niikleer sanayiinde ¢alisan ve
dis radyasyona maruz kalan 308.297 is¢inin kisisel dozimetre kullanimi yoluyla
radyasyona maruz kalma verileri toplanmistir. Genis kapsamli olarak
gerceklestirilen bu kohort ¢alisma i¢in INWORKS (International Nuclear Workers
Study) tarafindan toplanan veriler 1s18inda; niikleer sektorlerde karsilasilan diisik
doz oranlarinda iyonizan radyasyona maruziyetin artan kanser dliimlerine bagh
oranda dogrusal bir artigin kanitin1 sagladigi ortaya konulmustur. Radyasyon dozu
ile 16semi disinda goriilen tiim kanser tiirleri arasinda pozitif iliski oldugu ve
kanserden oliimlerin ¢aliganlarin erkekler olmasi nedeni ile, en fazla erkekler
arasinda gortldiigi de belirtilmistir (Richardson vd., 2015).

Gebelik sirasinda fetusun Onemli miktarlarda radyasyona maruz kalmasi
sonucunda sonucunda konjenital anomaliler, biiylime geriligi, dogum sonrasi
kanser riskinde artma ve Oliimler ortaya g¢ikabilmektedir. Fetusun radyasyona
maruz kaldigi evre olduk¢a onemlidir. Fertilizasyondan sonraki ilk on giinliik
donemde embriyo radyasyonun oldiriicii etkisine karsi olduk¢a duyarlidir.
Gebeligin ilk on giiniinden sonraki iki aylik dénem, major organogenezis donemi
oldugu icin bu devrede mitotik aktivite ¢ok hizli olup, radyasyonun teratojenik
etkisinin en fazla oldugu dénemi kapsar. Ik iki aydan sonra doguma kadar olan
donemde ise birden ¢ok organda goriilebilen teratojenik etki azalirken, biiyiime
geriligi ve Ozellikle sinir sisteminde daha belirgin olmak iizere fonksiyon
bozukluklar1 ve postnatal neoplastik egilim gelisebilir (Gorpe ve Cantez, 1992).

Yiiksek doz radyasyonun canli sistemler iizerindeki biyolojik etkileri akut somatik
etkiler ve kronik somatik etkiler olmak tizere iki farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Bir ka¢ dakika ile bir kag saatlik bir siire igerisinde bir kerede tiim viicut olarak
biliyilk miktarlarda radyasyona maruz kalma sonucunda olusan etkiler, akut
somatik etkiler olarak tanimlanir. Akut olarak radyasyona 100-500 rad'lik dozlarda
maruz kalma sonucunda fonksiyonu ilk bozulan sistem, hematopoetik sistem olup
hedef, kemik iligidir. Maruz kalinan doz daha yiiksek miktarlara (500-2000 rad)
yiikseldikge gastrointestinal belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar ve anormal hiicreler
olusmaya baglar. 2000-3000 rad gibi ¢ok yiiksek dozlarda maruz kalinan
radyasyon dozu, oldukca direncli olan merkezi sinir sistemi {izerinde hasar
olusturur ve hiicrelerde oliime yol acar (Gorpe ve Cantez, 1992). Diizenli bir
sekilde uzun siireli olarak maruz kalinan radyasyon dozlari hiicrelerde kronik
somatik etkileri olusturur. Radyasyonun kronik somatik etkileri; ciltte
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degisiklikler, yaniklar, dermatitler, kansere doniisiim, yasam siiresinin kisalmasi,
fizyolojik yaslanma siirecinin hizlanmasi ve 16semi goriilme sikliginda artigtir
(Gorpe ve Cantez, 1992).

1.5. Genotoksik Hasar ve Mikronukleus (MN) Olusumu

Genotoksisite, fiziksel ya da kimyasal ajanlarla genetik materyalde olusan hasar
olarak tanimlanir. Hasarlar sonucunda DNA'da tek zincir kiriklari, ¢ift zincir
kiriklari, alkali labil bolgeler (ALB) ve DNA katilimlar1 gibi durumlar meydana
gelir. Genetik materyalde olusan hasarlar tamir edilmediginde DNA sekans
degisiklikleri ve kromozom aberasyonlari ile sonuglanabilen tek ya da birden fazla
niikleotid degisiklikleri ile bunlarin sonucunda da rekombinasyon, mutasyon, doku
hasar1, yaslanma ve kanser ortaya ¢ikabilmektedir. Mutasyonlar sonucunda
siklikla gen fonksiyonlarinda degisiklik veya fonksiyon kayiplar1 da ortaya
cikmaktadir. Molekiiler kanser genetigindeki son gelismeler, karsinojenlerin
¢ogunun genotoksik oldugunu ortaya ¢ikarmis ve karsinogenezisin onkojenler ile
antionkojenlerdeki mutasyonlarla iliskili oldugunu gostermistir (Bedir vd., 2004).

Mikronukleus (MN), hiicrenin mitoz boliinmesi sirasinda ortaya ¢ikan ve esas
cekirdege dahil olmayan, tam bir kromozom ya da asentrik kromozom
fragmanlarindan kéken alan olugum olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1.4)

Mikronukleus

Sekil 1.4. Mikronukleuslu hiicre (http://sites.duke.edu/'den yeniden diizenlenerek,
Erigim Tarihi: 26.10.2015)



http://sites.duke.edu/dukeresearch/2011/11/'dan
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Bu olusumlar genellikle hiicre siklusunu kontrol eden genlerdeki eksikliklerden,
mitotik iplikteki hatalardan, kinetokordan ya da mitotik aygitin diger pargalarindan
ve kromozomal hasarlardan kaynaklanmaktadirlar. MN sayisindaki artig, cesitli
ajanlarin hiicrelerde olusturdugu sayisal ve yapisal kromozom diizensizliklerinin
indirekt gostergesi olarak kabul edilmektedir (Sekeroglu ve Sekeroglu-Atl,
2011b). Mikronukleus iceren hiicrelerin frekansi, hedef dokunun prokarsinojenleri
reaktif/inaktif tiirlerine veya mutlak karsinojene doniistiirme kapasitesini
yansitmaktadir (Kumari vd., 2005).

1.5.1. Mikronukleus (MN) Testi

Genotoksisite testleri ¢evresel etkenlerin (UV, irradrasyon vb) ve endiistriyel
kimyasallarin etkisini arastirmada, ilaglarin piyasaya siiriilmeden once toksik
etkilerini ve giivenirliligi belirlemede kullanilmaktadir (Bedir vd., 2004). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda karsinojenlerin insan agiz mukozasinda olusturdugu
sitogenetik hasarin tespiti i¢in de, mikronukleus testinin kullanimigbze
carpmaktadir (Kumari vd., 2005).

Mikronukleus (MN) testi, 1950’lerde bitki hiicrelerinde, 1970’lerde hayvan
hiicrelerinde ve daha sonra Heddle vd. (1976) tarafindan kiiltiire edilmis insan
lenfositlerinde kimyasal karsinojenleri belirlemeye yonelik bir test olarak
kullanilmaya bagslanmigtir. Bazi arastirmacilar modifiye ederek gelistirdikleri
yontemlerle andploidiye yol agan ajanlar ile klastojenleri birbirinden ayirmada
mikronukleuslarin biiytiklilk farkindan yararlanmiglardir. Klastojenlerce uyarilan
MN’lerin asentrik kromozomal fragment icerenlerinin kiigiik, anojenlerce uyarilan
MN’lerin ise tam kromozom igerenlerinin daha biiyiikk boyutlu oldugunu
gostermiglerdir (Sekil 1.5) (Sekeroglu ve Sekeroglu-Atli, 2011a). Eastmond ve
Tucker (1989) ayni1 amagla antikinetokor antikorlar1 kullanarak kinetokor pozitif
MN’lerin tam bir kromozom, kinetokor negatif MN’lerin ise asentrik kromozom
fragmenti icerdigini ve bu yoOntemin andploidi uyaran ajanlari klastojenlerden
ayirmada daha kesin bir yol oldugunu belirtmislerdir.

MN teknigi, insan periferik kan lenfositlerinde, kemik iliginde ve yanak mukoza
epitel hiicresinde kimyasal ajanlarin genotoksik etkilerinin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir. Teknigin basit olusu, kisa zamanda sonuca ulasilmasi ve
DNA harabiyeti konusunda giivenilir bilgi vermesi teknigi dnemli hale getirmistir
(Fenech, 2000; Wu vd., 2009; Thomas vd., 2009).
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Sekil 1.5. Klastojenler ve anojenler tarafindan wuyarilan hiicrelerdeki
mikronukleuslar (Sekeroglu ve Sekeroglu-Atli, 2011a)

Fenech ve Morley (1986) tarafindan kiif mantarlarinin metabolitlerinden elde
edilen sitokalasin-B (Cyt-B) ile mitoz gegiren hiicrelerde sitokinezi durdurma
esasina dayanan ve hiicre siklusunu tamamlayan hiicrelerin bigekirdek
goriinimleriyle ayirt edilmesine olanak saglayan modifiye bir teknik
gelistirilmistir (Sekil 1.6). Cyt-B, bdlinen hiicrenin ikiye ayrilmasini uyaran
mikroflamentleri  olusturacak olan aktin molekiiline baglanarak aktin
polimerizasyonunu inhibe etmektedir. Bu inhibisyondan dolay1 aktine bagl tim
hareketler engellenmekte ve sitokinez inhibe olmaktadir. Sitokinezi bloklama
metodu ile bazi kinetik problemler ortadan kalkmig ve in vitro MN tekniginin
uygulanmasindaki giivenilirlik artmustir (Fenech, 2000; Aardema ve Kirsch-
Volders, 2001; Choy, 2001; Demirel ve Zamani, 2002).
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Fiziksel veya kimyasal Sitokalasin ile
mutajen sitokinezin bloklamasi

interfaz Anafaz Telofaz Mikronukleus tagiyan
binukleat hiicre

Sekil 1.6. Sitokinezin bloklanmasi1 yontemiyle MN ve biniikleat hiicrenin olusumu
(Sekeroglu ve Sekeroglu-Atli, 2011a)

Sitokinezi bloklanmis hiicrelerde bintikleat hiicreler ve MN sayimminda bazi
kriterler kullanilmaktadir. Bunlar:

1. Hicreler ¢ift niikleusa (Bi Nukleat, BN) sahip olmahdir ve belirgin
sitoplazmasiyla yuvarlak veya oval goriiniimlii olmalidir.

2. BN’lar her bir nukleus zariyla temas halinde olmali ve aym sitoplazmik smur

icinde yer almalidir.

3. BN i¢indeki iki nukleus da yaklasik ayni boyutta, ayn1 yapida ve ayni sekilde
boya almis olmalidir.

4. BN icindeki iki nukleus nukleoplazmik koprii ile baglanabilir. Bu
nukleoplazmik koprii, nukleus ¢apmin 1/4*“inden biiyiik olmamalidir.

5. BN’1n iki nukleusu birbirine temas edebilir ancak iist iiste binmemelidir. Ust
iiste binmis binukleatlarda ancak iki nukleusun smirlar1 da birbirinden ayri

secilebiliyorsa sayilmalidir.

6. BN hiicrenin sitoplazma sinir1 ve zar yapist bozulmamis olmali ve komsu

hiicrelerin sitoplazma sinirindan agikga ayirt edilmelidir.
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7. MN’lar ana ¢ekirdek ile temas edebilir ancak iist {iste binmis olmamalidir ve

mikroniikleer sinir ¢ekirdek sinirindan ayirt edilebilir olmalidir.

8. MN’larin ¢api, genellikle ana nukleusun ortalama c¢apmin 1/16 ve 1/3%Q
araliginda degismektedir

9. MN’lar genellikle ana ¢ekirdek ile ayn1 yogunlukta boyanmalidir ancak bazen
ana ¢ekirdek daha yogun boyanabilir. (Heddle ve Countryman, 1976; Titenko-
Holland vd., 1997; Fenech, 2000).
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Sekil 1.7. Degerlendirme kriterlerine uygun BN hiicreler ve MN; a) ki MN iceren
BN hiicre, b) U¢ MN igeren BN hiicre, ¢) Bir nukleoplazmik koprii ve
Iki MN iceren BN hiicre, d) Bes MN igeren BN hiicre (Fenech, 2003)

Kimyasal bir madde uygulanmig hiicrelerden olusan yavru hiicrelerdeki MN'lerin
incelenmesi, en az bir hiicre boliinmesi yoluyla yavru hiicrelere gegen genetik
hasar1 ifade etmektedir. Iki gekirdekli hiicrelerdeki MN'lerin say1lmast ile hiicrenin
bir kez boliinmiis oldugu ispatlanmis olur. Sitokinezi bloklanmis hiicrelerde MN
yontemi kullanilarak kromozom kiriklari, kromozom kaybi, disentrik kromozom
olusumu gibi yeniden diizenlemeler, gen amplifikasyonu ve apoptosis gibi
olaylarin frekansi da degerlendirilebilir. MN igerigindeki kromozomal
fragmentler, direkt DNA kiriklarindan veya DNA sentez hatalarindan
kaynaklanabilir. Onarilmamis kromozomal kiriklar bir disentrik kromozom ve bir
asentrik fragment olusumu ile yeniden diizenlemelere onciiliik edebilir. Genellikle
disentrik  kromozomlarin  sentromerleri  anafazda niikleuslar arasinda
niikleoplazmik koprii olusturur ve asentrik fragment MN'yi meydana getirir.
Asentrik fragmentlerin ve kromatit veya kromozom kiriklarmin veya tam bir
kromozomun anafazda geri kalmasi sonucu olusan MN'ler, telofazdaki
niikleuslarin diginda kalan kiigiik niikleuslar olarak goriilmektedir (Surralles vd.,
1995; Aardema ve Kirsch-Volders, 2001) (Sekil 1.8).
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Sekil 1.8. Sitokinezi bloklanmis MN yontemi ile bazi sitogenetik anomalilerin
tayin edilmesi (Sekeroglu ve Atli-Sekeroglu, 2011a)

1.5.2. Eksfolyatif Hiicrelerde Mikronukleus Testi (MN)

MN yontemi lenfosit kiiltiirlerindeki ¢aligmalara paralel olarak, eksfolyatif
hiicrelere ilk defa 1982 yilinda Stich ve arkadaslar tarafindan uygulanmstir. Bu
yontem sayesinde agiz, burun, brong ve frotelyal eksfolyatif hiicrelerde
kimyasallarin ve enfeksiyonlarin etkilerini degerlendirmek miimkiin olmustur
(Demirel ve Zamani, 2002). Agiz iginde hizla ¢ogalan eksfolyatif epitelyal dokular
cevreleri ile siirekli temas halindedir ve epitelin ylizey tabakasini olusturan
eksfolyatif hiicreler kolaylikla elde edilebilmekte ve dolayisi ile ugradiklar
genotoksik hasarlar kolaylikla tespit edilebilmektedir. Kanser tipi ile spesifik
kromozom diizensizlikleri arasinda bir baglanti oldugu bilinmektedir ve kanserli
olgularda mikronukleus testi yapilmakta ve anlamli sonuglar elde edilmektedir
(Rothfub, 2000; Smimizu vd, 2000; Bolognesi vd, 2002). Bu sonuglara istinaden
MN testi, gerek kanser tanisinda ve gerekse tedavi sirasinda kullanilabilen bir test
haline gelmistir. Boylece MN’lar bu hiicrelerin ait olduklari dokularda meydana
gelen morfoloji bozuklugu, kromozom kirikliklari, premalign degisiklikleri ve
kanser hiicresi degisikliklerini gosterebildikleri bir biyomarker olarak
degerlendirilmekte ve karsinojenlere maruz kalmig bireylerde artmig kanser riskini
gostermek amaciyla da kullanilmaktadir (Thomas vd., 2009).
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Bukkal mukozanin sitolojik incelenmesinde niikleer anomalilerin belirlenmesinde
kullanilan kriterler Tolbert ve arkadaslari tarafindan belirlenen esaslara gore
yapilmaktadir (Tolbert vd., 1992). Bu kriterler, sitolojik ve niikleer 6zelliklerine
gore normal hiicreler ve DNA hasari, sitogenetik hata veya hiicre dliimiine isaret
eden anormal hiicreleri birbirinden ayirt etmek amaciyla belirlenmistir (Thomas
vd., 2009).

DNA’da olusan hasarlart belirlemek icin, farkli dozimetrik yontemler
kullanilmaktadir. Mikronukleus (MN) analiz yontemi de, olusan DNA hasarinin
belirlenmesinde ve DNA hasarina karsi hiicrede olugan yanitin incelenmesinde
kullanilan bir tekniktir. Radyasyonun olusturdugu hasarlar da MN analizi ile
incelenebilmektedir. Bukkal mukoza sitolojik incelenmesinde karsilasilan ve
hiicrelerin morfolojisini belirlerken dikkat edilmesi gereken hiicre tipleri Cizelge
1.3 ve Sekil 1.9'da belirtilmistir.
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Cizelge 1.3. Bukkal mukoza sitolojik incelenmesinde Kkarsilagilan hiicreleri
belirlerken dikkat edilmesi gereken hiicre tipleri (Thomas vd., 2009’dan

diizenlenerek)

Bukkal hiicre tipi Morfolojik Ozellikler
e Bilyiik niikleus
e Ufak ve oval sinirlar

Bazal e  Uniform boyanmis niikleus
e Differansiye hiicrelere nazaran daha koyu boyanmis

niikleus

e  Ufak niikleus

Differansiye olmus e Bazal hiicreye gore daha biiyiik ve kdseli sinirlar

e Uniform boyanmis niikleus

e Niikleusu ve mikronukleusu ayni anda barindirmakta

e  Mikronukleuslar ana niikleusla ayni yogunlukta
boyanmig, yuvarlak ya da oval bi¢imde

. . e Mikronukleuslar ana niikkleusun 1/3 ya da 1/16's1

Mikronukleus I¢eren

bilyiikliigiinde

e  Mikronukleus mutlaka hiicre sitoplazmasi iginde

bulunmalidir

e  Sadece bazal ve differansiye hiicrelerde belirlenmeli

e Ana niikleus keskin bir koprii eklentisi igermektedir

Niikleoplazmik e  Uzanti niikleusla ayni yogunlukta boyanmustir
koprii iceren e  Uzantinin ¢api niikleusun ¢apimin 1/4 ya da 1/2'si
kadardir

Cift cekirdekli e  Hiicreler iki niikleus igermektedir
ift cekirdekli
¢ e Niikleuslarin yogunlugu ayni olmalidir

. e Niikleus ¢okelmis kromatin alanlar1 icermektedir
Kondense kromatin ) . .
e Niikleusta daha yogun boyama alanlar1 belirmektedir

. e Niikleusta kiimelenmis kromatin pargaciklart vardir
Karyorektik ]
e  Niikleer parcalanmalar gézlenmektedir

. . e Hiicre kiiglilmiis bir hiicreye sahip
Piknotik .
e Niikleus esit ve yogun boyanmis

. e Hiicrede DNA materyali kalmamis
Karyolitik

e Niikleus Feulgen ile boyanamamustir
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Sekil 1.9. Feulgen ve Agik Yesil boya ile boyanan farkli Bukkal mukoza
hiicrelerinin 151k mikroskobu/floresan mikroskobu goriintiileri (a) Bazal
hiicre, (b) Differansiye hiicre, (c-d) Mikronukleuslu hiicre, (e)
Niikleoplazmik koprii i¢eren hiicre, (f) Cift ¢cekirdekli hiicre, (g) Kondense
kromatin, (h) Karyorektik hiicre, (i) Piknotik hiicre, (j) Karyolitik hiicre
(Thomas vd., 2009’den alint1)
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2. KAYNAK OZETLERI

Mesleki olarak iyonize radyasyona (X ve y isinlar1)) maruz kalan hastane
caliganlarinda mikronukleus sentromer analizi kullanarak yapilan sitogenetik
izleme ¢alismast i¢in iyonize radyasyona mesleki ¢aligma alanlarinda (niikleer tip,
radyoloji, radyoterapi, kardiyoloji, iiroloji, gastroentroloji) maruz kalan 71 hastane
caligsan1 (35 erkek, 36 kadin) ve aymi hastanede bu etkiye maruz kalmayan 60
kontrol bireyden (23 erkek, 37 kadin) mikronukleus sentromer analizi i¢in kan
ornekleri alinmig ve kan orneklerinin analiziyle bireylerde mikronukleus frekansi,
sentromer igeren ve sentromer icermeyen mikronukleuslarin oranlari saptanmustir.
Calisma sonucunda elde edilen verilere gore, mesleki olarak iyonize radyasyona
maruz kalan bireylerde mikronukleus frekansi ve sentromer igeren mikronukleus
frekansinin anlamli derecede yiiksek oldugu, sentromer igermeyen mikronukleus
frekansinda ise herhangi bir artig olmadigi belirtilmistir (Thierens vd., 2000).

Akbas vd. (2001), mesleki yasantilart nedeniyle diisiik doz radyasyona uzun stireli
maruz kalan radyoloji teknisyenlerinde, X-1sinmnin lenfositler tizerindeki etkilerini
kardes kromatit degisimlerine (SCE) bakarak incelemislerdir. Bu ¢alisma 25 kadin
25 erkek radyoloji teknisyeni ve ayni sayidaki kontrol grubu birey ile
gergeklestirilmistir. Calisma igin segilen bireyler sigara ve alkol aligkanligi
olmayan, yakin ge¢misinde herhangi bir enfeksiyon ge¢irmemis ve diizenli olarak
ila¢ kullanmayan bireyler arasindan se¢ilmistir. Calisma grubundaki bireylerden
erkek olanlar X 1511 kaynagi olan rontgen c¢ekim iinitelerinde, kadinlar ise bu
alanlara biraz daha uzak olan hasta kayit ve kabul ile film banyosunda
caligmaktadirlar. Bireylerden alman kan oOrnekleriyle yapilan lenfosit kiiltiiri
sonuglarina goére; kontrol grubu bireylere gore calisma grubu bireylerde mitotik
indeks, 16kosit sayisi, lenfosit sayisinin diistiigli ancak lenfosit/I6kosit oraninda bir
degisim olmadig1 goriilmiistiir. Calisma grubu bireylerde kardes kromatit degisim
oranlarinin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu ve bu bireylerin lenfosit yasam
stirelerinin kontrol grubuna gére % 5 daha diisiik oldugu saptanmigtir. Elde edilen
bu sonuglarin erkek bireylerden elde edilen veriler igin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, ancak kadin bireyler i¢in boyle bir durumun séz konusu olmadigida
belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, kadin bireylerin X 151m1 kaynagina uzak
caligtiklarindan dolay1 ortaya ¢iktigi fikri ileri stiriilmiistiir.
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Cardoso vd. (2001), kronik olarak iyonize radyasyona maruz kalan hastane
calisanlarinda kardes kromatit degisimi, kromozom anomalisi ve mikronukleus
olusumunu incelemislerdir. Yapilan bu ¢aligmada segilen hastanede radyoterapi,
niikleer tip ve X-151m1 {initelerinde ¢alisan ve radyasyona maruz kalan 8 birey (6
erkek, 2 kadin) ile, radyasyona higbir sekilde maruz kalmayan 8 kontrol birey ile
caligilmigtir. Hastanede radyasyona maruz kalan is¢iler i¢in ¢aligma stiresi 19.8 yil
(8-26 yil aras1) olup, ortalama birikmis radyasyon dozunun 9.5 - 209.4 mSv
arasinda degisen doz araliginda oldugu belirlenmistir. Periferal lenfosit kiiltiirii
sonuglarina gore, kontrol grubu bireylere gore radyasyona maruz kalan hastane
caligan1 bireylerde kromozom anomalisi ve kardes kromatit degisimine paralel

olarak artig gdsteren mikronukleuslarin ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir.

Iyonlastiric1 radyasyon DNA fosfodiester baglarinm kirilmasina neden olan giiglii
bir fiziksel mutajen ve klastojenik ajandir. Hastanede diisiik dozlarda Iyot-131 ve
Teknesyum-99m gibi radyoaktif maddelere maruz kalan niikleer tip doktorlarinin
lenfositlerinde radyoaktif maddenin etkisiyle olusan genotoksik hasar, kardes
kromatit degisimi (SCE) frekansina bakilarak arastirilmigtir. Bu ¢alismada SCE,
potansiyel genotoksik maddelerin tespit edilmesi i¢in hassas bir gosterge olarak
kullanilmigtir. Radyasyona maruz kalan 16 niikleer tip hekimi ve radyasyona
maruz kalmayan 16 hekimden (kontrol) alinan kan 6rnekleri analiz sonucuna gore;
uzun siireli diisiik doz radyasyona maruziyetin lenfositlerde kardes kromatit
degisimini istatistiksel olarak arttig1 ortaya konulmustur (Bozkurt vd., 2003).

Serhatlioglu vd. (2004) yaslar1 21-57 arasinda degisen 51 radyoloji ¢aliganindan
(25 kadin, 26 erkek) ile 40 kontrol grubu (19 kadin, 21 erkek) alinan kan drnekleri
ile yapilan immiinolojik ve biyokimyasal analiz sonuglarina gore; uzun siireli
olarak iyonize radyasyona maruz kalan radyoloji ¢alisanlarmin kontrol grubuna
gbre CD4+T lenfositleri ile serumlarindaki total immunoglobiilin (IgA, IgG, IgM)
diizeylerinin oldukga diisiik seviyede oldugunu ve serum paraoksonaz aktivitesinin
ise (malondialdehit olusturma aktivitesi) oldukea yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Diisiik dozlarda iyonize radyasyona maruz kalan hastane c¢alisanlarinin
mikronukleus olusum frekanslarinin hesaplandigi bir bagka ¢alismaya gore de;
ayni hastanenin farkli servislerinde calisan (niikleer tip, kardiyoloji, radyoloji,
anjiyo vb) ve radyasyona maruz kalan 132 hastane ¢alisani ile ayn1 hastanede idari
personel olarak ¢alisan 69 birey (kontrol) se¢ilmistir. Bireylerde sitokinez blok
mikronukleus testi ve mikronukleus iginde sentromer varliginin tespiti i¢in kan
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ornekleri alinmig ve yapilan sitokinez blok mikronukleus testi sonuglarina gore
kontrol grubu bireylere gore, diisik dozda radyasyona maruz kalan bireylerde
mikronukleus frekansi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Mikronukleuslarinin
sentromer igerip icermemesi de in situ floresans hibridizasyon (FISH) teknigi ile
arastirtlmigs  ve radyasyona maruz kalan bireylerde sentromer igeren
mikronukleuslarin daha yiliksek oranda oldugu bulunmustur. Sitokinez blok
mikronukleus test frekansinin degerleri, mikronukleus sentromer analizinin
degerlerine gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, en yiiksek mikronukleus
frekans degerlerine sahip bireylerin niikleer tip servisinde ¢alisanlar oldugu tespit
edilmistir (Sari-Minodier vd., 2007).

Kronik olarak diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan niikleer tip
calisanlarinda genotoksik etkinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada, 11 kadin
ve 10 erkek calisandan radyasyona maruz kalma sirasinda ve bir aylik tatilden
sonra kan ornekleri alinmistir. Alinan kan Ornekleriyle yapilan incelemelerde
kardes kromatit degigsimleri ve mikronukleus frekanslart hesaplanmistir. Sonuglara
gore ortalama kardes kromatit degisim frekansinda radyasyona maruz kalma ve
tatil sonrasi aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer olarak
gbzlenen mikronukleus frekanslar1 arasindaki farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Sahin vd., 2009).

Zakeri ve Hirobe'nin (2010) mesleki olarak diisiik doz iyonize radyasyona maruz
kalan ayni hastanenin ii¢ farkli servisinde yaslar1 28 ile 52 arasinda degisen, 2 ile
20 y1l aras1 ¢aligma yilina sahip (32 girisimsel kardiyolog, 36 niikleer tip hekimi
ve 33 konvansiyonel radyolog) 101 hekim ve 35 kontrol grubunu olusturan
toplam 136 bireyden alinan kan Ornekleriyle yaptiklari ¢aligmada, diisik doz
iyonize radyasyona maruz kalan grupta goriilen kromozomal aberasyonlar1 ve
mitotik boliinme indeksleri arasindaki fark kontrol grubunda gériilenlere gore daha
fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Periferal kan lenfositlerindeki
mikronukleuslar ve ¢ift ¢ekirdekli hiicreler 6nemli dlgilide artis géstermigtir. Maruz
kalan gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda, gruplar arasindaki mikronukleuslar
ve ¢ift ¢ekirdekli hiicrelerin goriilme sikligi arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.
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Diisiik doz iyonlastirici radyasyona maruz kalan hastane calisanlarinda biyolojik
dozimetre olarak kullanilan mikronukleus testi ile degerlendirme yapilan bir
caligmada (Ropolo vd., 2012), X 1s1n1 ve y radyasyona maruz kalan 30 hastane
calisan ile yine ayn1 hastanede ¢alisan ve radyasyona maruz kalmayan 30 kontrol
birey caligma gruplarmi olusturmustur. Bireylerden alinan kan oOrnekleri ile
hiicrelerin mitotik durumu (tek c¢ekirdek, cift cekirdek ve ¢ok c¢ekirdek),
kromozomal hasar veya kararsizlik durumu (MN, niikleoplazmik koprii, ¢ekirdek
tomurcuklanmast) gibi parametreler incelenmistir. Yapilan analizlerin sonuglarina
gore; radyasyona maruz kalan grupta tek c¢ekirdekli mikronukleuslu hiicreler ¢ift
cekirdekli mikronukleuslu hiicrelere gore daha fazla sayida bulunmustur. Hasarlar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar arasindaki niikleoplazmik
koprii olusumunu ve hiicrelerde ¢ekirdek tomurcuklanmasi gibi hasarlarin ortaya
cikmasinda gozlenen sayisal farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cift
cekirdekli mikronukleuslu hiicrelerin frekansi radyasyona maruz kalan gruptaki
kadnlarda, erkeklere gore daha yiiksek frekansta bulunmus, bireylerdeki tek
cekirdekli mikronukleuslu hiicrelerin olugsma siklig1, yas ve doza maruz kalma

stiresi ile iligkilendirilmistir.

Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalan hastane calisanlarinda ortaya g¢ikabilecek
genotoksik hasar ve gen polimorfizimlerinin arastirildigi ¢alismada Tunus’ta bir
hastanede calisan 31 radyolog (14 erkek, 17 kadin) ile kontrol grubu olarak 33
hastane idari personeli (11 erkek, 22 kadin) birey se¢ilmistir. Bireylerden kan
ornekleri alinarak mikronukleus analizi ig¢in kan lenfosit kiltiiri yapilirken,
DNA'da radyasyon ve radyometrik ajan varligiyla olusan tek ve ¢ift zincir kiriklari
Comet test ile arastirilmistir. Radyasyona maruz kalan grup ile kontrol grubu
arasinda mikronukleus frekansi ve Comet test sonucu ortaya konulan DNA
kiriklarinin olusma frekansi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisanlarda
cinsiyet farkina gore yapilan karsilastirma sonuglart da kadinlarda tespit edilen
mikronukleus frekans1 ve DNA kiriklarinin olusma frekansimin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu, ancak aradaki farkin istatistiksel anlam ifade etmedigini
gostermigtir. Ayrica bireylerin yaslarinin artmasiyla mikronukleus goriilme
sikliginin arttiginin fakat kuyruklu yildiz goriilme frekansinin yasa baglh olarak
degisim gostermedigi de belirlenmistir (Sakly vd., 2012).

Tug vd. (2013) uzun siireli iyonize radyasyona maruz kalan radyoloji
teknisyenlerindeki var olan ve maruziyet sonucunda olusan kardes kromatit
degisimlerini (SCE) karsilastirilmalt  olarak degerlendirmislerdir. Calisma
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gruplarini, 39 radyoloji teknisyeni (8 erkek, 31 kadin) ile 35 kontrol (14 erkek, 21
kadin) birey olusturmustur. Radyasyona maruz kalan bireylerden 10 tanesinin
SCE sonuglari ile sekiz yi1l 6nce yapilan ¢alismanin sonuglari kargilagtirilmigtir.
Bir onceki galigmada SCE frekanslar1 hesaplanan 10 bireyin sonuglarindan elde
edilen verilerin, sekiz yil sonra yeniden hesaplanan SCE frekanslara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Zaman ilerledikge SCE frekanslarindaki
gbzlenen diigiisiin sebebinin radyoloji teknisyenlerinin c¢alisma kosullarindaki
iyilestirmelerden kaynaklanmis (kisa calisma saati, uzun tatiller, 6zel giyisiler)

olabilecegi ileri stirlilmiistiir.

Kronik olarak diisiik dozlarda iyonlastirici radyasyona maruz kalan hastane
radyoloji teknisyenlerinin periferal lenfositlerinde kromozomal aberasyon ve
kardes kromatit degisiminin incelendigi bir bagka caligmaya gore de; radyoloji
servisinde 1- 29 arasi ¢alisma yilina sahip 21 radyoloji teknisyeni (13 erkek, 8
bayan) ile ayni hastanede ¢alisan ve radyasyona maruz kalmayan 21 kontrol
bireyden alinan kan Orneklerinde yapilan analizler sonucunda kardes kromatit
degisim frekansinda kontrol bireyler ile radyoloji teknisyeni bireyler arasinda
onemli farkliliklar oldugu bulunmustur. Cinsiyet farkliliginin ve degisen calisma
yilmin  teknisyenler arasinda kardes kromatit frekansini degistirmedigi,
kromozomal aberasyonlarin goriilme frekansinda radyoloji teknisyeni bireylerle
kontroller arasinda 6nemli derecede farkliliklarin ortaya c¢iktigi rapor edilmistir
(Santovito vd., 2014).

Han vd. (2014), uzun yillar diisitk doz iyonize radyasyona maruz kalan is¢ilerin
periferal kan lenfositlerinde yaptiklar1 sitogenetik analizlerde radyasyona maruz
kalan bireylerde kromozomal aberasyonlar ile asentrik fragment, disentrikler,
translokasyonlar, kromatit kiriklari, kromatid degisimlerini ve mikronukleus
frekanslarini arastirmislardir.  Calismaya 31-42 yil once diisiik doz iyonize
radyasyona maruz kalmis 25 erkek is¢i de dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
isgilerden 5 tanesini 1966-1975 yillar1 arasinda kendi is yerlerinde tiim viicut
olarak 0.10-0.24 Gy dis radyasyona maruz kalan bireyler olustururken, diger 20
is¢i, 1971 yilinda yer alti niikleer tesislerinde kazi yapan ve **¥'Cs fiizyon
tirlinlerinin i¢ patlamasiyla 0.10-0.33 Gy’lik radyasyona maruz kalan bireyler
olusturmustur. Toplam 25 kisiyle ayn1 kosullarda eslesmis (yas, cinsiyet, saglik
durumu) 25 tanede kontrol birey segilmistir. Calismanin sonuglarina gore
radyasyona mesleki olarak maruz kalan is¢ilerde kromozomal tip aberasyonlarin
frekanslart kontrol grubu bireylere gore anlamli derecede yiiksek olmus, ancak
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radyasyona i¢ ve dig olarak iki farkli sekilde maruz kalan gruptan elde edilen
kromozomal aberasyon frekanslari1 arasinda ise, istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (p>0.05). Kromatit degigimleri sadece radyasyona maruz kalan
grupta gozlenirken, radyasyona maruz kalan grupta transforme edilmis
lenfositlerin sayisida artis gostermistir (p<0.001). Maruz kalan bireyler ile kontrol
grubunu olusturan bireyler arasinda goriilen hasar tipleri farkliliklar gostermistir.
Ayrica radyasyona maruz kalan 25 birey, maruz kalma dozu <0.15Gy ve >0.15Gy
olmak iizere iki gruba ayrilip degerlendirme yapildiginda ise, maruz kalma dozu
>0.15Gy olan grupta MN frekansi diger gruba gore daha yiiksek olmus, ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Radyasyona
maruz kalma dozu >0.15Gy olan grupta kromozomal tip aberasyonlarin oraninin
da yine daha yiiksek frekanslarda oldugu da gozlenmistir. Arastiricilar, gozlenen
bu etkilerin radyasyonun genotoksik etkisinin uzun yillar devam etmesi nedeni ile
ortaya ¢cikmig olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Polonya, Varsova’da Niikleer Tip ve Onkolojik Endokrinoloji Merkezinde
Niikleer Tip Boliimii’nde caligan ve mesleki olarak
W91 B F %8 Ga, ¥ Sm, ¥ Re, VY, " Lu, ¥ Sr ve ®MTc radyoizotoplar: ile
velveya sintigrafi ve PET/BT ile temas durumlari bulunan 46 birey (doktor,
hemsire, teknisyen, radyokimyager ve idari personel) ve radyasyona maruz
kalmayan 40 kontrol grubu bireyden (kiitiiphane ¢alisanlari, bilgisayar uzmanlari,
sekreter, satin alma, finans, muhasebe, insan kaynaklar1 boliimlerinin personelleri)
alinan kan Ornekleri incelenmistir. Radyasyona maruz kalan grubun bireylerinin
s0z konusu radyasyon ile caligmalart boyunca temas: varken, bazi g¢alisanlarin
(idari personel) sadece radyoterapi ile tedavi edilen hastalarla temasi s6z konusu
olmustur. Radyasyona maruz kalan ve kalmayan bireylerin periferal kan
lenfositlerinde meydana gelen DNA hasari Comet test yontemiyle incelenmis,
elde edilen sonuglara gore, periferal lenfositlerinde meydana gelen DNA hasart ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski bulunamanugtir. Iyonize radyasyona maruz
kalan kisilerde DNA hasar1 ortalamasi, kontrol bireylere kiyasla yiliksek olmus,
ortalama kuyruklu yildiz uzunlugu en fazla PET/BT’de ve sintigrafi’de ¢alisan
teknisyenlerde tespit edilmistir. Radyasyona maruz kalan bireyler arasinda sigara
igen ve igmeyen bireylerde gozlenen DNA hasar1 benzer sonuglar verirken, kontrol
grubunda sigara icenlerdeki DNA hasari, igmeyenlere oranla daha yiiksek oranda
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak iyonize radyasyonun Niikleer Tip
Bolimii calisanlarinin 16kositlerinde geri doniisiimlii olarak DNA hasarma yol
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actig1l, ancak DNA hasar seviyesinin mesleki olarak maruz kalma tiiriine bagh
degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir ve radyasyonun sigara icme sonucunda
ortaya ¢ikandan daha fazla oranda DNA hasarimi indiikledigi de belirtilmistir
(Dobrzynska vd., 2014).

Iyonize radyasyonla galisan iscilerde 16semi ve lenfomadan kaynakli 6liim riskinin
(INWORKS) arastirildig1 uluslararas bir kohort ¢alismasinda Fransa, Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletlerinde istihdam edilen 308.297 radyasyonla ¢aligan isci
ve niikleer endiistride igveren olarak c¢alisan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢aliganlar, en az bir y1l siireyle niikleer sanayide ¢aligsan ve
dis radyasyona maruz kaldigi kisisel dozimetreleri ile belirlenen bireylerden
secilmistir. Bireylerin kirmizi kemik iligi hiicrelerinde maruz kalma sonucu
absorbe edilen doz ile 16semi, lenfoma ve mortalite arasindaki iliskinin 6lgiilmesi
hedeflenmis ve caligmada maruz kalinan toplam radyasyon dozu ile 16semi alt
tipleri arasindaki iliski de incelenmistir. Calisma bir yil siireyle takip edilen 8.22
milyon kisinin taranmasiyla elde edilen verileri kapsamistir. Calisma izlem siiresi
sonunda elde edilen verilere gore; calisan bireyler igerisinde kronik miyeloid
16semi, akut miyeloid l6semi ve akut lenfoblastik 16semi goriildigii ve ayrica
16semi, lenfoma ve multiple miyelomdan kaynaklanan &liimlerin oldugu tespit
edilmigtir. Caligmada genellikle diisik dozlarda radyasyona maruz Kkalan
yetiskinler arasinda losemiye (kronik lenfotik 16semi hari¢) neden olan toplam
radyasyon dozu ile 6liim arasinda pozitif bir iliskinin oldugu, radyasyon dozu ile
kronik lenfotik 16semi ve oliim arasinda ise anlamli bir iliskinin olmadig1
belirtilmistir (Leuraud vd., 2015).

Sayisal ve yapisal kromozom diizensizliklerinin indirekt gostergesi olarak
degerlendirilen mikronukleus testi, organizmayi etkileyen cesitli fiziksel ve
kimyasal ajanlarin sitotoksik ve genotoksik etkilerini belirlemek igin yapilabilecek
biiylik capli tarama calismalarinda giivenle kullanilabilmektedir (Demirel ve
Zamani, 2002). Mavournin vd. (1990), kimyasallarin canlilar {izerindeki etkilerini
belirleyebilmek amaciyla 1990 yilina kadar yapilmis olan tiim mikronukleus test
caligmalarinin sonuglarini toparlayip, ABD Cevre Koruma Grubunun Gen-toks
Programi dahilinde degerlendirmeye almislardir. In vivo olarak memelilerin kan
ve kemik iliginde arastirilmis olan 414 bilesigin sadece 220’sinin kriterlere uygun
test edildigini, uygun olarak test edilen kimyasallar arasinda karsinojenlerin
oraninin % 91 oldugunu, ancak negatif testlerin azlig1 nedeni ile sonuglarda ciddi
bir eksiklik bulundugunu rapor etmislerdir. Ayrica bu ¢alismalarda esas alinan ve
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yillar 6nce Schmid (1976) tarafindan tanimlanan mikronukleus test protokoliiniin
modifikasyona ihtiyact oldugu ve daha fazla c¢alismanin gerekli oldugunu da
vurgulamislardir.

13 Eyliil 1987°de Goiania’da (Brezilya) meydana gelen radyolojik kazanin genetik
materyalde olusturdugu hasar1 belirlemek i¢in mikronukleus test yontemi Goidnia
kazasi sonrasi radyasyona maruz kalan insanlardaki sitogenetik hasarin
degerlendirilmesi i¢in iyonizan radyasyon ile yas, hayat tarzi (alkol tiiketimi,
sigara kullanimi) gibi faktorlerin etkisi de mikronukleus olusumu ile birlikte ele
almarak degerlendirilmistir (Cruz vd., 1994). Daha sonra bu konuda yapilan ¢esitli
aragtirmalar da iyonizan radyasyonun ve mikro dalga isinlarinin klastojenik
etkisini agik¢a ortaya koymus ve ayrica mikro dalga 1simlarin, andploidiyi uyaran
baz1 kimyasallarin karakteristik mutajen Ozelliklerine de sahip oldugunu
gostermistir. Yaslilarda yapilan bir ¢alisma kadinlarda mikronukleus sikliginin
yaglanma ile artis gosterdigini ortaya koymus, ayrica FISH teknigi ile
mikronukleus olusturan kromozomlar belirlenerek; yash kadinlarda X
kromozomlarinin otozomal kromozomlardan daha sik mikronukleus olusumuna
katildig1 gosterilmistir. X kromozomunun kaybi, monozomik hiicrelerde karyotip
analizleriyle de dogrulanmistir. Bagka arastiricilar da bu g¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde MN olusumu ile karyotip analizlerinde saptanabilen kromozom
diizensizlikleri arasindaki iliski oldugunu rapor etmislerdir (Cora vd., 1992; Acar
vd., 1995).

Sengiin vd. (2003) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda APF (acidulated phosphated
fluoride) jelinin oral bukkal mukoza epitel hiicrelerinde mikronukleus olusturma
siklig1 tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Calisma grubu, yaslar1 18-22 arasinda
degisen sigara icme aliskanlig1 olmayan ve herhangi bir nedenle ila¢ kullanimi s6z
konusu olmayan dort kadin ve dort erkek bireyden olusturulmustur. Bireylerin
APF jel uygulamasindan hemen once ve jel uygulandiktan 24 saat sonra bukkal
epitellerinde mikronukleus insidansi hesaplanmis ve ¢alismanin sonucuna gore
uygulama grubunda kullanilan APF jelinin insan bukkal mukoza epitel
hiicrelerinde mikronukleus olusumunu arttirdig ortaya ¢ikmustir.

Papova vd. (2007) dis tedavisi i¢in ¢ekilen radyografilerin genotoksik etkilerini
belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada, yaslar1 24-73 arasinda degisen 32 birey 10
giin boyunca panoramik olarak radyasyona maruz birakilmigtir. Siire sonunda agiz
ici epitel hiicreleri kullanilarak yapilan bukkal hiicre mikronukleus testi sonucu,
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radyasyona maruz kalan hastalarda mikronukleus olusum sikliginda bir artis
gozlemlendigini belirtmiglerdir.  Arora vd. (2014) de benzer bir ¢alismada,
hastalarin dis tedavisi i¢in ¢ektirdikleri panoramik dis radyografileri sonucu maruz
kaldiklar1 iyonize 1ginlarin etkilerini yanak i¢i epitel hiicrelerdeki mikronukleus
olusumu ile incelemislerdir. Calismanin sonuglari, alt1 ay boyunca radyasyona
maruz kalan hastalarda mikronukleus olusum sikliginin arttigini ve MN olusumu

artisinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermistir.

Angelieri vd. (2010) ortodontik radyografisi ¢ekilen hastalarda maruz kalinan
radyasyon sonucunda ortaya ¢ikan mutajenite ve sitotoksisiteyi degerlendirmek
icin, yanal radyografi 6 erkek 12 kadindan olusan toplam 18 goniillii bireye
doktorun uygun gordiigii degerlerde verilmis ve bireylerin yanak ici epitel
hiicreleri uygulamadan hemen 6nce ve uygulamadan on giin sonra alinmstir.
Bireylerin X-isimmina maruz kalma Oncesi ve sonrasi arasinda gecen siirede
mikronukleus olusum sikliginda artis oldugu gézlemlenmis ancak istatistiki olarak
anlamli bir derecede fark bulunmamustir. Diger ¢ekirdek anomalileri bakimindan
(karyolitik, karyorektik ve piknotik hiicrelerin gériilme sikligi) ise kontrol grubuna
gore anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.

Hintzsche vd. (2012)nin radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarin yanak
mukoza hiicrelerinde mikronukleus olusum kinetigini aragtirdiklar1 ¢aligsmalarinda,
radyoterapi goren hastalarda tedavi basladiktan sonraki ikinci haftadan itibaren
mikronukleuslarin ortaya c¢iktigin1 ve tedavi siiresince maruz kaldiklart iyonize
radyasyonun DNA hasarimi tetikledigini ortaya koymuslardir. Arastiricilar,
radyoterapi asamasi biten hastalarda yapilan tekrar c¢alismalart sonucunda,
mikronukleus goriilme sikligiin ciddi oranda katlanarak artis gosterdigini, maruz
kalinan iyonize radyasyonun mikronukleus olusumunu indiikleyici yonde etkide
bulundugunu belirtmislerdir.

Cin’in Tangshan sehrinin kamu hastanelerinde c¢alisan 1392 radyasyon is¢isi ve
143 saglikli kontrol grubu bireyin periferal kan lenfositlerinde iyonize
radyasyonun mikronukleus olusumu ve kromozomal anomaliler iizerine olan
etkisinin arastirildigr ¢aligmada, iyonize radyasyona maruz kalan 1392 isciden
(859 kadin, 533 erkek) 621 tanesi saglik sektoriinde ¢alisan radyasyon iscisi (379
doktor radyasyon tani1 grubu, 242 doktor radyasyon immunoanaliz radyoterapi
grubu), 771 tanesi endiistriyel firmalardaki radyasyon calisan1 (568 birey
endiistriyel hata tespit grubunda, 203 birey petrol kuyu loglarinda calisan) olarak
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gorev yapan bireylerden secilmistir. Calismada yer alan bireylerden alinan kan
orneklerinden elde edilen periferik kan lenfositleri kullanilarak FISH teknigiyle
metafazdaki kararli ve kararsiz yapidaki kromozomal aberasyonlar ve
mikronukleuslarin (MN) belirlenmesi i¢in Sitokinez Blok Sitokalasin-B metodu
kullanilmigtir.  Arastiricilarin - calismalarindan  elde edilen sonuglara gore
mikronukleus frekansi ve kromozomal aberasyonlarin olusum frekansi iyonize
radyasyona maruz kalan grupta, kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olmustur (p<0.001). Farkli mesleklerde ¢alisarak
iyonize radyasyona maruz kalan gruplar arasindaki MN frekansi1 ve kromozomal
aberasyon sonuglar farklilik gostermistir. MN frekansi ve kromozomal aberasyon
siklig1, tibbi personel ve radyasyon tami grubunda yer alan bireylerde diisiik,
endiistriyel hata grubunda ve petrol kuyu loglarinda ¢alisan bireylerde yiiksek,
radyasyon immunoanaliz radyoterapi grubunda yer alan bireylerde ise en yiiksek
degerlerine ulasmis ve biitiin bu gruplar kendi aralarinda karsilsatirildiginda elde
edilen degerlerin istatistiksel agidan anlamlilik tagidigi belirtilmistir (p<0.05).
Bireylerin iyonize radyasyona maruz kalma stireleri ve maruz kaldiklar1 doza bagh
olarak, MN ve kromozomal aberasyon olusum frekanslarinin dogru orantili olarak
artig gosterdigi tespit edilmis ve iyonize radyasyona uzun stireli maruz kalmanin
radyasyon calisani is¢ilerinin saghgi lizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi,
radyasyon is¢ilerinin iyonize radyasyona maruz kalma siiresi ve maruz kalma dozu
ile iliskili olarak genetik kararsizlik riski gosterebilecegi rapor edilmistir (Qian
vd., 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

3.1.1. Deneklerin Secilmesi ve Orneklerin Alinmasi

Bu tez galismasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Niikleer Tip Servisi’nde, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Servisi’nde ve Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi’nde giinde en
az 7 saat mesai yapan ve mesleki olarak uzun siire diisiik doz iyonize radyasyona
maruz kalan, yaslar1 22-51 arasinda degisen, goniilli toplam 27 birey (17 kadin, 10
erkek) ile radyasyona maruz kalmayan ve rastgele se¢ilen goniillii toplam 27 birey
(17 kadin, 10 erkek) kontrol grubu olarak aragtirmanin evrenini olusturmustur

(Cizelge 3). Orneklem segme kriterleri olarak dikkate alinan hususlar:

1. lyonlastirict radyasyon ile teshis, tedavi ve arastirmanin yapildig
yerlerde mesleki olarak en az 2 yil siireyle niikleer tip, radyoloji ve
radyasyon onkolojisi servisleri gibi birimlerde calisiyor olmasi

2. Bilinen herhangi bir genetik hastaliginin olmamasi

3. Metabolik herhangi bir hastalik tagimamasi ve son bir yil igerisinde
tedavi amaciyla diizenli olarak bir ila¢ kullaniyor olmamasi

4. Sigara ve/veya alkol kullanma aligkanliginin bulunmamasidir.
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Cizelge 3.1. Calisma ve kontrol grubunu olusturan bireylerin 6zellikleri

KADIN ERKEK
GRUPLAR Birey | Cahisma Yas Birey | Calisma Yas
Sayisi Yih Aralig1 | Sayisi Yih Arahg
Kontrol Grubu 17 23-30 10 24-49
Aydin Devlet Hastanesi 7 3-21 26 - 45 4 7-30 | 27-51
(Radyoloji Servisi)
Adnan Menderes 6 5-12 28 - 47 4 4-23 24 -48
Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi
(Niikleer Tip Servisi)
Aydin Atatiirk Devlet 4 3-7 22-30 2 11-16 | 33-36
Hastanesi
(Radyasyon Onkolojisi
Servisi)

Etik Kurul Onay1

Calismamz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirmanin amaci, gerekgesi,
materyal ve yontemler ile goniillii bilgi formu incelendikten sonra, 14.08.2014
tarih ve 56989545/050-17 karar numarasi ile onaylanmistir (Ek 1).

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Caligmamizda olgulara arastirmanin icerigini kisaca anlatan, aragtirma esnasinda
kendilerine uygulanacak islemler hakkinda bilgi veren, arastirmayla ilgili sahip
olduklar1 haklar ve yiiklendikleri sorumluklar1 bildiren “Bilgilendirilmis Olur
Formlar1” kullanilmistir (Ek 2). Bu formlar c¢aligmaya katilan olgulara
okutulduktan ve/veya okunduktan sonra yazili onaylari alinarak saklanmigtir.
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3.1.2. Kullanilan Kimyasal Maddeler

Tez c¢aligmasi siiresince kimyasal madde olarak; Tris-HCI (SIGMA, Lot
110M54041V), EDTA (MERCK, 8421A028 746), sodyum kloriir (NaCl) (Riedel-
de-Haén, Lot 30770), disodyum hidrojen fosfat (Na,HPO,) (SIGMA- ALDRICH
Lot SZBA1390), potasyum dihidrojen fosfat (KH,PO,) (Riedel-de-Haén, Lot
21560), May-Griinwald (SIGMA- ALDRICH, Lot 129K4358), Giemsa (MERCK,
0OB557149) ve metanol (Riedel-de-Haén, Lot 80070) kullanilmustir.

3.1.3. Kullamilan Cihazlar

Tez ¢alismasi siiresince kullanilan cihazlar; santrifiij (Hettich Universal 320R),
vortex (IKA Vortex 1), mikroskop (Olympus BX 51), fotograf makinesi (Olympus
C-5050 5 Megapiksel Dijital Kamera) ve mikropipet (ISOLAB)’dir.

3.1.4. Kullanilan Sarf Malzemeler

Tez caligmasi siiresince sarf malzeme olarak; steril abeslang, rodajli lam
(ISOLAB), 15ml'lik falkon tip (ISOLAB) ve sale, pipet ucu (ISOLAB)

kullanilmgtir.
3.1.5. Kullanilan Tampon Cézelti ve Boyalarin Hazirlanmasi
Eksfolyatif Bukkal Cell (BC) Buffer’in Hazirlanisi

Eksfolyatif Bukkal Cell (BC) Buffer, abeslang yardimiyla yanak igerisinden alinan
yanak i¢i epitel hiicrelerinin canliliginin korunmasi amaciyla kullanilmistir. BC
Buffer hazirlamak igin (250 ml ig¢in); 0.01 M Tris-HCI, 0.1 M EDTA ve
0.02 M Sodyum klortir birbiriyle karistirilarak ¢ozelti haline getirilmis ve pH 7.00
olacak sekilde ayarlanmigtir.

Sorensen Tamponunun Hazirlanisi

Sorensen tamponunu hazirlamak i¢in, 250 ml Na,HPO, ¢ozeltisi (Sorensen
Tamponu A) ilizerine KH,PO, ¢ozeltisi (Sorensen Tamponu B) ilave edilmis ve
pH: 6.8 olacak sekilde hazirlanmistir.



35

Sorensen Tampon A hazirlanmasi: 11.88 g Na,HPO,tin 1000 ml saf su

igerisinde ¢ozdiiriilmesiyle hazirlanmistir.

Sorensen Tampon B hazirlanmasi : 9.08 g KH,;PO, 'iin 1000 ml saf su igerisinde

¢Ozdiiriilmesiyle hazirlanmistir.

May - Griinwald Boyasi

May-Griinwald boyasi, yanak i¢i epitel hiicrelerini boyama igleminde ilk boya

basamagi olarak dogrudan kullanilmistir.
Giemsa Boyasinin Hazirlanisi

Giemsa, yanak i¢i epitel hiicrelerini boyama isleminde ikinci boya basmagi olarak
kullanilmigtir. Sorensen Tamponu igerisinde 10 ml Giemsa + 90 ml Sorensen
tamponu karigtirilarak, % 10'luk Giemsa boyasi elde edilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Diisiik Doz Iyonize Radyasyonun in vitro Genotoksik Etkisinin
Eksfolyatif Bukkal Mikronukleus Test ile Belirlenmesi

Diusiik doz iyonize radyasyona uzun siire mesleki olarak maruz kalan radyoloji,
niikleer tip ve radyasyon onkolojisi servislerinde ¢alisan radyoloji teknikerleri ve
kontrol grubunu olusturan bireylere yapilacak islemlerin amaci ve nasil yapilacagi
hakkinda bilgi verildikten ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildiktan
sonra, ¢alisma ve kontrol grubunu olusturan bireylere uygulan islemler asagidaki
sirayla gergeklestirilmistir (Nersesyan vd., 2006'dan modifiye edilerek).

1. Yanak i¢i epitel hiicre 6rnekleri alinmadan 6nce, ¢alismaya katilan bireylerden
agizlarin1 ¢gesme suyu ile ¢alkalayarak temizlemeleri istenmigtir. Steril kosullarda
abeslang yardimiyla her bir bireyin sag ve sol yanak agiz mukozasindan alinan
epitel hiicreleri, i¢erisinde 1 ml Bukkal Cell (BC) Buffer (pH:7) bulunan 15 ml’lik
falkon tiipler igerisine konulmus ve ¢alismalarin yapilabilmesi igin laboratuvara
getirilmistir.

2. Steril kosullarda laboratuvara getirilen ve igerisinde 1 ml BC buffer ve yanak i¢i
epitel hiicreleri bulunan tiipler 3dk boyunca 2300 rpmde santrifiij edilmistir.
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3. Santrifiij sonrasi siipernatant faz atilarak, pellet iizerine 1ml soguk metanol
ilave edilmis ornekler tekrar 2300 rpmde 3dk boyunca santrifiij edilmistir.

4. Siipernatant faz tekrar atilmis, falkon tiipler igerisinde bulunan yanak igi epitel
hiicrelerinin fiksasyonu igin, lizerine 300 pl soguk metanol ilave edilmis ve
+4°C’de 1 saat beklemeye birakilmistir.

5. Siire sonunda falkon tiip igerisindeki hiicreler pipetaj yapilarak siispanse hale

getirilmistir.

6. Distile su ile yikanan ve buzdolabinda +4 °C’de bekletilen soguk lamlar iizerine
+4 °C’de saklanan ve her bir falkon tiipte siispanse hale getirilen yanak igi epitel
hiicre orneklerinden 100 pl damlatilarak iyice yayilmasi saglanmis ve oda

sicakliginda lamlarin kurumasi beklenmistir.

7. Kuruyan lamlar 4 dk boyunca May Griinwold boyasinda bekletilerek, siire
sonunda 1 dk boyunca distile su ile yikanmig ve kurumaya birakilmiglardir.

8. Son asamada kuruyan preparatlar 10 dk boyunca %10'luk Giemsa ile boyanmus,
stire sonunda 1dk distile su ile yikanarak, preparatlarin tekrar kurumasi
beklenmistir.

9. Calismaya dahil olan her bir bireyin sag ve sol yanak ici epitel hiicrelerinden
ticer adet preparat yapilmis, caligmada sag ve sol yanak igi epitel hiicreleri ayri
ayr1 degerlendirilmis ve her bir preparatta en az 1000 hiicre analiz edilmistir.

10. Yanak igi epitel hiicrelerinde mikronukleuslarin degerlendirilmesinde Thomas
ve arkadaglar1 (2009) tarafindan belirlenen kriterler goz 6niinde bulundurulmustur.

11. Her bir bireyin yanak i¢i epitelinden elde edilen hiicrelere dair preparatlarda:

a) Incelenen 1000 hiicredeki bazal hiicrelerin sayis1

b) Incelenen 1000 hiicredeki mikronukleuslu hiicre, diferansiye hiicre,
¢ekirdek tomurcuklanmasi, ¢ift ¢cekirdek, kondense kromatin, karyorektik,
karyolitik ve piknotik hiicrelerin sayisi belirlenmistir.

¢) Calismada belirlenen ¢esitli hiicrelerin frekanslari 1000 hiicre iizerinden

hesaplanmustir.
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Preparatlar Olympus-BX51 invert mikroskopta incelenmis ve mikrofotograflar
Olympus C-5050 5 megapiksel dijital kamera ile 40X'lik biiyiitmede ¢ekilmistir.

3.2.2. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmaya dahil olan her bir bireyde yanak i¢i bukkal hiicrelerin incelenmesi
sonucunda elde edilen veriler tim c¢aligma ve kontrol gruplarinda binde (%o) olarak
degerlendirilmis ve SPSS 18.0 istatistik paket programinda t-test kullanilarak
analiz edilmislerdir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Aydin'da bulunan ii¢ farkli hastanede (Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet
Hastanesi) farkli servislerde (niikleer tip, radyasyon onkolojisi, radyoloji servisi)
mesleki olarak diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan goniillii, toplam 27
calisan ve diisik doz iyonize radyasyona maruz kalmayan goniillii 27 kontrol
grubu olmak tizere toplam 54 bireyin yanak i¢i epitel bukkal mukoza hiicrelerinde
meydana gelen in vitro genotoksik degisiklikler aragtirilmistir

Calisma gruplarinin yas ortalamasi; Aydin Devlet Hastanesi kadin c¢alisanlarda
35.71, erkeklerde 38.75; Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kadin ¢alisanlarda 36.66, erkeklerde 30.75 ve Atatiirk Devlet Hastanesi
kadin c¢alisanlarda 24.75, erkeklerde 34.50°dir. Kontrol grubunu olusturan
bireylerin yas ortalamasi; kadinlarda 28.41, erkeklerde ise 35.80°dir.

Calisgma gruplarinda c¢aligma yili ortalamasi Aydin Devlet Hastanesi kadin
caliganlarinda 13.00, erkeklerde 16.75, Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde kadin c¢alisanlarda 7.33, erkeklerde 10.00; Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde kadin ¢alisanlarda 5.00, erkeklerde ise, 13.50'dir (Cizelge 3).

Disiik doz iyonize radyasyona mesleki olarak maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
genotoksik etkinin belirlenmesi amaciyla yanak i¢i epitel hiicrelerinde yapilan
eksfolyatif bukkal mikronukleus test ile her bir birey i¢in mikronukleuslu hiicre
(MNC), diferansiye hiicre (DC), g¢ekirdek tomurcuklanmast (NB), ¢ift ¢ekirdek
(BN), kondense kromatin (CC), karyoreksis (KH), karyolitik (KL) ve piknotik
(PIC) hiicre olmak iizere farkli hasar tipleri tespit edilmis ve kontrol bireylerden
elde edilen veriler ile karsilastiriimalar yapilmustir. Ug farkli hastane ¢alisanlarinda
ve kontrol grubundaki bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde yapilan eksfolyatif
bukkal mikronukleus test sonucunda elde edilen %o hasar sonuglar1 Cizelge 4.1. ve
Sekil 4.1.'de yer almaktadir.



Cizelge 4.1. Farkli hastane ¢alisanlar1 ve kontrol grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gdzlenen ortalama %o mikronukleus,
diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar Kisi Sayis1 Cahsma | % MN+SD %0DC£SD %oNBxSD %0BN£SD %0CCESD | % KH*SD | %oKL+SD %oPIC£SD %oHasar
Yil (Ory) (Ory) (Ort) (Ort) (Ort) (Ort) (Ory) (Ory)
K E T (Ory)

Kontrol 17 | 10 | 27 2.84+0.77 0.01+0.03 0.13+0.18 0.25+0.21 0.01+0.03 0.01+0.03 0.00+0.00 0.81+0.39 4.06

Aydin

Devlet

Hastanesi 7 4 | 11 14.4 32.38+8.98 | 4.09+1.66* | 3.97+1.55* | 527+2.03* | 2.26+1,17* | 1.17+0.91* | 0.80+0.66* | 10.14+2.85 50.08*
* *

ADU 6 4 | 10 8.4 24.85+3.60 | 2.95£1.06* | 3.60£1.29* | 4.58+1.21* | 2.28+1.07* | 1.08+0.42* | 0.62+0.34* | 7.30+1.54* 47.26*

UAH *

Atatiirk

Devlet

Hastanesi 4 2 6 7.8 17.28+43.18 | 2.17+£0.41* | 2.534+0.84* | 2.97+0.53* | 1.17+0.60* | 0.64+0.19* | 0.47+0.29* | 5.30+0.84* 32.53*
*

SD: Standart Sapma, ADU UAH: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, MN: Mikronukleus,
C: Diferansiye hiicre, NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift ¢ekirdek, CC: Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre,
KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, K: Kadin, E: Erkek, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir
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Sekil 4.1. Farkli hastane ¢aliganlar1 ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gdzlenen ortalama %o mikronukleus,
diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar (K: Kadm, E: Erkek)
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Kontrol ve c¢alisma grubu bireylerin yanak ici epitel hiicrelerinde gozlenen
mikronukleus ve diger ¢ekirdek anomalilerinin sikligi hastane bazinda tek tek
incelendiginde, farkli hastanelerde g¢alisan bireylerde farkli sonuglarin ortaya
ciktig1 goriilmiistiir.

4.1. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi

Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi’'nde ¢alisan goniillii 7'si kadin 4'ii erkek
toplam 11 bireyde gozlenen ortalama %oMikronukleuslu Hiicre (%oMNC) degeri
32.38+8.98 iken kontrol grubundaki bireylerden elde edilen %oMNC degeri
2.8440.77 olmustur. Calisma ve kontrol grubu bireylerde gdzlenen %oMNC degeri
birbiriyle karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki agidan 6nemlilik arz ettigi
belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.2 ve Sekil 4.3).
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Gruplar
Kontrol Aydin Devlet Hastanesi  (K+E)

Sekil 4.2. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinda ve kontrol
grubu bireylerin yanak ici epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %oMNC
sikligr (K: Kadin, E: Erkek)
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(@)

Sekil 4.3. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinin yanak igi epitel
hiicrelerinde gbzlenen a. normal epitel hiicresi, b. mikronukleuslu hiicre

(400X)

Aydin Devlet Hastanesinde Radyoloji Servisi’nde ¢alisan kadin ve erkek bireyler
ayn ayrn incelendiginde, ortalama %oMNC hasar1 kadin ¢alisanlarda 35.56+9.09
iken erkek bireylerde 32.08+10.07 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonug,
MNC'lerin kadin ¢alisanlarda erkek caliganlara gore daha fazla meydana geldigini
gostermistir (Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen
ortalama % MNC hasar1 kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirast ile
2.77+0.70 ve 2.98+0.84) ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).



Cizelge

4.2. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde g¢alisan kadinlarda ve kontrol grubu bireylerin yanak ici epitel
hiicrelerinde gbzlenen ortalama %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar | Cinsiyet | Cahsma | o MN+SD | %DC+SD | %NB+SD | %oBN+SD | %0CC2SD | %KH+SD | %oKL+SD | %cPIC+SD %oHasar
(Kadm) (élrl;) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (©Ort)

Kontrol 17 2.77+0.70 0.00£0.04 | 0.14£020 | 023020 | 0.00£0.04 | 0.00£0.04 | 0.00£0.00 0.81£0.35 3.95
Aydn 7 13 35.56£9.09% | 3.97+1.78% | 3.97+1.49% | 511x225% | 1.87+1.06* | 0.90+0.74* | 0.64:0.54* | 10.02+2.67* 62.04*
Devlet

Hastanesi

SD: Standart Sapma, MN: Mikronukleus, DC: Diferansiye hiicre, NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift cekirdek,
CC:Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre, KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir

194%
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Cizelge 4.3. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde calisan erkeklerde ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel
hiicrelerinde gdzlenen hiicrelerinde %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar | Cinsiyet | Calisma | 9,MN+SD | %oDCSD | %NB+SD | %oBN4SD | %oCC4SD | %oKHSD | %oKL+SD | %oPIC+SD %oHasar
(Erkek) (g'r‘;) (©rt) (ort) ©rt) ©rt) ©rt) ©rt) ©rt) (ort)

Kontrol 10 2.98+£0.84 | 0.00£0.00 | 0.13£0.10 | 030£023 | 0.00£0.00 | 0.00£0.00 | 0.00£0.00 0.89+0.40 4.30
Aydin 4 1675 | 32.08£10.07*% | 4.29+1.68% | 3.95+1.89% | 553+1.85% | 2.91+1.19% | 1.74+0.98* | 1.08+0.84* | 10.33+3.55* 61.91%
Devlet

Hastanesi

SD: Standart Sapma, MN: Mikronukleus, DC: Diferansiye hiicre, NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift cekirdek,
CC:Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre, KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir
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Aydin Devlet Hastanesinde Radyoloji Servisi’nde c¢alisanlarinda tespit edilen
ortalama %oDiferansiye Hiicre (DC) hasar1 4.09 +1.66 iken kontrol bireylerde
0.01+0.03 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.4). Elde edilen bu veriler
kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiki agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

4,5 -
4_

0 T Gruplar
Kontrol Aydin Devlet Hastanesi  (K+E)

Sekil 4.4. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinda ve kontrol
grubu bireylerin yanak ici epitel hiicrelerinde gdzlenen ortalama %oDC
siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.5. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinin yanak igi epitel
hiicrelerinde gozlenen diferansiye hiicre (400X)
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Radyoloji Servisi’'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayr ayr incelendiginde,
kadin ¢aliganlarda tespit edilen %oDC 3.97+1.78 iken, erkek calisanlarda %o.DC
4.29+1.68 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %eDC hasar sikliginin erkek
calisanlarda kadin ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Cizelge
4.2 ve Cizelge 4.3). Kadin ve erkek c¢alisanlarda belirlenen %0DC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00+0.04 ve 0.00+0.00) ile
karsilastirldiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyoloji Servisi ¢alisani toplam 11 bireyin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oCekirdek Tomurcuklanmali Hiicre (%oNBC) hasar1 3.97+1.55 iken
kontrol grubundaki bireylerde 0.13+0.18 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu
veriler kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda
istatistiki agidan bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.6).

4,5 -

0

T Gruplar
Kontrol Aydin Devlet Hastanesi  (K+E)

Sekil 4.6. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinda ve kontrol
grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %oNBC
siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Radyoloji Servisi’'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayr ayr incelendiginde,
kadin c¢alisanlarda tespit edilen % NBC 3.97+1.49 iken, erkek calisanlarda
ortalama %oNBC 3.95+1.89 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Elde

edilen bu sonug, %o NBC hasar sikliginin kadin ve erkek calisanlarda birbirine
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benzer oldugunu gostermistir. Kadin ve erkek ¢aliganlarda belirlenen %oNBC
hasar1 kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (siras1 ile 0.14+0.20 ve 0.13+0.10)
ile karsilastirlldiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyoloji Servisi ¢aligani toplam 11 bireyin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oCift Cekirdekli Hiicre (BNC) hasart 5.27+2.03 iken kontrol
grubundaki bireylerde 0.25+0.21 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu veriler
kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki
acidan da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.7 ve Sekil
4.8).

Gruplar
Kontrol Aydin Devlet Hastanesi  (K+E)

Sekil 4.7. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde ¢alisan ve kontrol grubu
bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %0BNC siklig1
(K: Kadin, E: Erkek)
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Sekil 4.8. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi ¢alisanlarinin yanak igi epitel
hiicrelerinde gézlenen gift ¢ekirdekli hiicre (400X)

Radyoloji Servisi’nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin calisanlarda tespit edilen %oBNC 5.1142.25 iken, erkek calisanlarda %o:BNC
5.53+1.85 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %:BNC hasar sikliginin
kadin ve erkek caligsanlarda birbirine benzer oldugunu gostermistir (Cizelge 4.2 ve
Cizelge 4.3). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oBNC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.23+£0.20 ve 0.30+0.23) ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyoloji Servisi ¢alisani bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oKondense Kromatinli Hiicre (CCC) hasart 2.26+1.17 iken kontrol
grubundaki bireylerde 0.01+0.03 olarak hesaplanmigtir. Elde edilen bu veriler
kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki
acgidan da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde ¢alisan ve kontrol grubu
bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %.CCC sikligi
(K: Kadin, E: Erkek)

Radyoloji Servisi’'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayr1 ayri incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %cCCC 1.87+1.06 iken, erkek caliganlarda %cCCC
2.91£1.19 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %,CCC hasar sikliginin
erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Cizelge 4.2 ve
Cizelge 4.3). Kadin ve erkek caligsanlarda belirlenen %0CCC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00£0.04 ve 0.00£0.00) ile
Karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyoloji servisi caligan1 bireylerin yanak ici epitel hiicrelerinde gdzlenen
ortalama %oKaryorektik Hiicre (KHC) hasar1 1.17+0.91 iken kontrol grubundaki
bireylerde 0.01+0.03 olarak bulunmustur. Elde edilen bu veriler kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki agidan
da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.10).


https://www.google.com.tr/search?biw=1366&bih=620&q=karyorektik&spell=1&sa=X&ved=0CBYQBSgAahUKEwiZ8JO2p_vIAhWLvRoKHWjqA0E
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Sekil 4.10. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde ¢alisan ve kontrol grubu
bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gdzlenen ortalama %oKHC siklig1
(K: Kadin, E: Erkek)

Radyoloji Servisi’nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayr incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %cKHC 0.90+0.70 iken, erkek calisanlarda %.KHC
1.74+0.98 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, % KHC hasar sikliginin
erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cizelge 4.2,
Cizelge 4.3). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oKHC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00£0.04 ve 0.00£0.00) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyoloji Servisi ¢alisan1 bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oKaryolitik Kiicre (KLC) hasar1 0.80+0.66 iken kontrol grubundaki
bireylerde .00+£0.00 gozlenmemistir. Aradaki fark az olmasma karsin, kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile ¢alisanlardan elde edilen veriler
karsilastirildiginda, istatistiki agidan da bir anlamlilik goriilmektedir (p<0.05)
(Cizelge 4.1) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde ¢alisan ve kontrol grubu
bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gézlenen ortalama %oKLC sikligi
(K: Kadin, E: Erkek)

Radyoloji Servisi’nde g¢alisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oKLC 0.64+0.54 iken, erkek calisanlarda %oKLC
1.08+0.84 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cKLC hasar sikliginin
erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cizelge 4.2,
Cizelge 4.3). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oKLC hasar1 kontrol bireyler
(strast ile 0.00+0.00 ve 0.00+0.00) ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki
olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Radyoloji Servisi ¢alisan1 bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oPiknotik Hiicre (PICC) hasar1 10.14+2.85 iken kontrol grubundaki
bireylerde 0.81+0.39 olarak hesaplanmustir. Kontrol grubundaki bireylerden elde
edilen veriler ile ¢alisanlardan elde edilen veriler karsilastirildiginda, istatistiki
acidan anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.12 ve Sekil
4.13).
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Sekil 4.12. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde ¢alisan ve kontrol grubu
bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %oPICC siklig1
(K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.13. Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisi calisanlarinin yanak igi
epitel hiicrelerinde gozlenen piknotik hiicre (400X)

Radyoloji Servisi’nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin ¢aliganlarda tespit edilen %oPICC 10.02+2.67 iken, erkek calisanlarda
%0PICC 10.334+3.55 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cPICC hasar
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sikliginin erkek ve kadin calisanlarda birbirine benzer oranda ortaya g¢iktigini
gostermistir (Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen
%oPICC hasar1 kontrol bireyler (sirast ile 0.81+0.35 ve 0.89+0.40) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Elde edilen biitiin veriler degerlendirildiginde, Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji
Servisi'nde ¢alisan toplam onbir bireyde tespit edilen %o hasar, kontrol bireylerden
elde edilen veriler ile karsilastirildiginda, iyonize radyasyona maruz kalmanin
bireyleri olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Sonuglar kontrol ile kiyaslandiginda
aradaki fark ististiki agidan anlam ifade etmektedir (p<0.05) (Cizelge 4.1). Kadin
ve erkek calisanlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, mesleki olarak diisiik dozda
iyonize radyasyona maruziyetin cinsiyetler arasinda kiigiik farklar olusturdugu
ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Calisan kadin ve erkek birey sayilar
esit olmadigindan istatistiksel bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

4.2. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi (ADU UAH) Niikleer Tip
Servisi

ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Niikleer Tip Servisi'nde ¢alisan
goniilli  6's1 kadin 4'ii erkek toplam 10 bireyde gozlenen ortalama
%oMikronukleuslu Hiicre (%oMNC) hasar1 24.85+3.60 iken kontrol grubundaki
bireylerden elde edilen %MNC degeri 2.8440.77 olmustur. Calisma ve kontrol
grubu bireylerde gozlenen %oMNC degeri karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiki a¢idan Onemlilik arz ettigi belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil
4.14 ve Sekil 4.15).
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Sekil 4.14. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gbzlenen
ortalama %oMNC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.15. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi

calisanlarinin yanak igi epitel hiicrelerinde gézlenen mikronukleuslu hiicre
(400X)
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ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Niikleer Tip Servisi'nde galisan kadin
ve erkek bireyler ayri1 ayri incelendiginde, ortalama %oMNC hasar1 kadin
caliganlarda 24.05+3.64 iken bu oran erkek bireylerde 26.0443.69 olmustur. Elde
edilen bu sonug %MNC hasar sikliginin erkek calisanlarda kadin ¢alisanlara gore
daha fazla meydana geldigini ortaya c¢ikarmustir (Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5).
Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oMNC hasar1 kontrol bireylerden elde
edilen sonuglar (siras1 ile 2.77+£0.70 ve 2.98+0.84) ile karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).



[Sa)
(ep]

Cizelge 4.4. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Niikleer Tip Servisinde ¢aligan kadinlarda ve kontrol grubu bireylerin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar
Gruplar | Cinsiyet | Calisma | o MN+SD | %DCSD | %oNBSD | %BNiSD | %CC=SD | %KH:SD | %KL+SD | %PICSD | %oHasar
(Kadmn) (glrl;) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (Ort) (Ort) (Ort)
Kontrol 17 2.77+0.70 0.00+0.04 0.14+0.20 0.23+0.20 0.00+0.04 0.00+0.04 0.00+0.00 0.81+0.35 3.95
ADU 6 7.3 24.05£3.64% | 3.05+1.36% | 3.27+0.67% | 2.63+1.22% | 2.80+0.94% | 124+0.39% | 0.69+0.38% | 6.85£1.49* 44.58*
UAH

SD: Standart Sapma, ADU UAH : Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, MN: Mikronukleus,
DC: Diferansiye hiicre, NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift ¢ekirdek, CC: Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre,
KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir




izelge 4.5. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Niikleer Tip Servisinde calisan erkeklerde ve kontrol grubu bireylerin
g yg p g y
yanak ici epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar | Cinsiyet | Cahsma | o ,MN+SD | %DC2SD | %oNB+SD | %oBN£SD | %CCxSD | %oKH=SD | %oKLSD | %oPIC£SD %oHasar
(Erkek) (g'r‘;) (©ort) (©ort) ©ort) ©ort) (©ort) ©ort) (©ort) ©ort)
Kontrol 10 2.98+0.84 0.00+0.00 0.13+0.10 0.30+0.23 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.89+0.40 4.30
ADU 4 10 26.0443.69% | 2.79+0.51* | 4.08+1.93* | 4.87+1.30* | 1.49+0.76* | 0.83£0.36* | 0.49+0.27* | 7.95+1.59* 48.54*
UAH

SD: Standart Sapma, ADU UAH : Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, MN: Mikronukleus,
DC: Diferansiye hiicre, NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift ¢ekirdek, CC: Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre,
KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir

LS
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ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Niikleer Tip Servisi'nde g¢aligan
bireylerde tespit edilen ortalama %oDiferansiye Hiicre (DC) hasar1 4.09+1.66 iken
bu oran kontrol bireylerde 0.01+0.03 olarak hesaplanmstir (Cizelge 4.1) (Sekil
4.16 ve Sekil 4.17). Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki bireylerden elde
edilen veriler ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

3,5 -

3

%0 DC

0 T Gruplar
Kontrol ADU UAH (K+E)

Sekil 4.16. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %.DC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.17. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi
calisanlarinin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gézlenen a. normal epitel
hiicresi, b. diferansiye hiicre (400X)
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Niikleer Tip Servisi'nde ¢alisan kadin ve erkek bireyler ayr1 ayr incelendiginde,
kadin calisanlarda tespit edilen %oDC 3.05+1.36 iken, erkek calisanlarda %oDC
2.7940.51 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cDC hasar sikliginin erkek
calisanlarda kadin ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Cizelge
4.4 ve Cizelge 4.5). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %0DC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00£0.04 ve 0.00£0.00) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Niikleer tip servisi ¢alisan1 bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde goézlenen
ortalama %oCekirdek Tomurcuklanmasi Hiicre (%oNBC) hasar1 3.60+1.29 iken
kontrol grubunda 0.13+0.18 olarak bulunmustur. Elde edilen bu veriler kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilagtirildiginda istatistiki agidan
bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.18).

3,5 A

2,5 A

%o NBC

0

Gruplar
Kontrol ADU UAH (K+E)

Sekil 4.18. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oNBC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Niikleer Tip Servisi’nde ¢aligan kadin ve erkek bireyler ayr ayri incelendiginde,
kadin ¢aliganlarda tespit edilen %oNBC 3.27+0.67 iken, erkek calisanlarda %0 NBC
4.08+£1.93 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %oNBC hasar sikliginin
erkek calisanlarda kadin ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur
(Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5). Kadin ve erkek c¢aliganlarda belirlenen %oNBC hasar1
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kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (siras1 ile 0.14+0.20 ve 0.13+0.10) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Niikleer Tip Servisinde galisan bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oCift Cekirdekli Hiicre (%oBNC) hasart 4.58+1.21 iken kontrol
grubunda 0.25+0.21 olarak bulunmustur. Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki
bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki acidan da bir
anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.19 ve Sekil 4.20).
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Gruplar
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Sekil 4.19. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gézlenen
ortalama %oBNC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)
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Sekil 4.20. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi
calisanlarinin yanak ici epitel hiicrelerinde gozlenen ¢ift ¢ekirdekli hiicre
(400X)

Niikleer Tip Servisi’nde ¢alisgan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oBNC 2.63+1.22 iken, erkek ¢alisanlarda %0BNC
4.87+1.30 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %oNBC hasar sikliginin
erkek calisanlarda kadin ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur
(Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5). Kadin ve erkek ¢aliganlarda belirlenen %oNBC hasari
kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.23+ 0.20 ve 0.30+0.23) ile
kargilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Niikleer Tip Servisi ¢alisani bireylerde gozlenen ortalama %o0Kondense Kromatinli
Hiicre (CCC) hasari, 2.28+1.07 iken kontrol grubunda 0.01+0.03 olarak
hesaplanmigtir. Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki bireylerden elde edilen
veriler ile karsilastirildiginda istatistiki agidan da bir anlamlilik s6z konusudur
(p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.21).
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0 . Gruplar
Kontrol ADU UAH (K+E)

Sekil 4.21. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak ici epitel hiicrelerinde gézlenen
ortalama %oCCC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Niikleer Tip Servisi’nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %.CCC 2.80+0.94. iken, erkek caliganlarda %.CCC
1.49+0.76 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %CCC hasar sikliginin
kadin bireylerde erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cizelge 4.4,
Cizelge 4.5). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oCCC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00£0.04 ve 0.00=0.00) ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Niikleer Tip Servisi ¢alisan1 bireylerde gozlenen ortalama %oKaryorektik Hiicre
(KHC) hasar1 1.08+0.42 iken kontrol grubunda 0.01+0.03 olarak hesaplanmuistir.
Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile
karsilagtirildiginda istatistiki acidan da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05)
(Cizelge 4.1) (Sekil 4.22 ve Sekil 4.23).


https://www.google.com.tr/search?biw=1366&bih=620&q=karyorektik&spell=1&sa=X&ved=0CBYQBSgAahUKEwiZ8JO2p_vIAhWLvRoKHWjqA0E
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Gruplar
Kontrol ADU UAH (K+E)

Sekil 4.22. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oKHC sikligi (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.23. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi

caliganlarinin yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen karyorektik hiicre
(400X)
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Niikleer Tip Servisi’nde calisan kadm ve erkek bireyler ayr1 ayr incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oKHC 1.24+0.39 iken, erkek ¢alisanlarda %.KHC
0.83+£0.36 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, % KHC hasar sikliginin
kadin bireylerde erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cizelge 4.4,
Cizelge 4.5). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oKHC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirast ile 0.00£0.04 ve 0.00£0.00) ile
karsilastirldiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Niikleer Tip Servisi c¢aligani bireylerde gozlenen ortalama %oKaryolitik Hiicre
(KLC) hasar1 0.62+0.34 iken kontrol grubundaki bireylerde (0.00+0.00)
gozlenmemistir. Aradaki fark az olmasina karsin, kontrol grubundaki bireylerden
elde edilen veriler ile c¢alisanlardan elde edilen veriler karsilastirildiginda,
istatistiki agidan da bir anlamlilik goériilmektedir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.24
ve Sekil 4.25).
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Sekil 4.24. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
calisan ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen
ortalama %oKLC sikligi (K: Kadin, E: Erkek)
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Sekil 4.25. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi
calisanlarmin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen karyolitik hiicre
(400X)

Niikleer Tip Servisi’nde ¢alisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oKLC 0.69+0.38 iken, erkek calisanlarda %oKLC
0.49£0.27 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cKLC hasar sikliginin
kadin bireylerde erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cizelge 4.4,
Cizelge 4.5). Kadin ve erkek ¢alisanlarda belirlenen %oKLC hasar1 kontrol bireyler
ile karsilastirildiginda (sirast ile 0.00+£0.00 ve 0.00£0.00) aradaki farkin istatistiki
olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Niikleer Tip Servisi c¢alisan1 bireylerde gozlenen ortalama %oPiknotik Hiicre
(PICC) hasart 7.30£1.54 iken kontrol grubunda 0.81+0.39 olarak bulunmustur.
Kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile c¢alisanlardan elde edilen
veriler karsilastirildiginda, istatistiki agidan da bir anlamlilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.26 ve Sekil 4.27).

Niikleer Tip Servisi’nde ¢alisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri incelendiginde,
kadin calisanlarda tespit edilen %oPICC 6.85+1.49 iken, erkek calisanlarda
%oPICC 7.95+1.59 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %.KLC hasar
sikliginin erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.4, Cizelge 4.5). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %0PICC hasar1
kontrol bireyler ile karsilagtirildiginda (sirasi ile 0,81+0.35 ve 0.89+0.40) aradaki
farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Gruplar
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Sekil 4.26. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisinde
ygu Y
caligan ve kontrol grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gézlenen
ortalama %oPICC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.27. ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Servisi

calisanlarmin yanak ici epitel hiicrelerinde gozlenen piknotik hiicre
(400X)
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Elde edilen biitiin veriler degerlendirildiginde, ADU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Niikleer T1p Servisi'nde ¢aligsan toplam on bireyde tespit edilen %o hasar,
kontrolden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda, iyonize radyasyona maruz
kalmanin bireyleri olumsuz etkiledigi ortaya g¢ikmistir. Sonuglar kontrol ile
kiyaslandiginda aradaki fark ististiki acidan anlam ifade etmektedir (Cizelge 4.1).
Kadin ve erkek calisanlar ayr ayr1 degerlendirildiginde ise, mesleki olarak diisiik
dozda iyonize radyasyona maruziyetin cinsiyetler arasinda kiiglik farklar
olusturdugu ortaya c¢ikmistir. Calisan kadin ve erkek birey sayilart esit
olmadigindan istetistiksel bir karsilastirma yapilamamaktadir (Cizelge 4.4 ve
Cizelge 4.5).

4.3. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi

Atatlirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde ¢aligan 4'ii kadin 2'si
erkek toplam 6 bireyde gozlenen ortalama %oMikronukleuslu Hiicre (%0MNC)
hasar1 17.2843.18 iken kontrol grubundaki bireylerden elde edilen % MNC orani
2.84+0.77 olmustur. Caligma ve kontrol grubu bireylerde gozlenen %oMNC orani
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki acidan Onemlilik arz ettigi
belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.28).
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Sekil 4.28. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gbzlenen ortalama
%0 MNC sikligi (K: Kadin, E: Erkek)
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Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde ¢alisan kadin ve erkek
bireyler ayr1 ayri incelendiginde, ortalama %oMNC hasar1 kadin ¢alisanlarda
16.12+£2.95 iken bu oran erkek bireylerde 19.58+2.95 olmustur (Cizelge 4.6 ve
Cizelge 4.7). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %oMNC hasar1 kontrol
bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 2.77+0.70 ve 2.98+0.84) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Elde edilen bu sonug, %oMNC hasar sikliginin erkek
calisanlarda kadin galisanlara gore daha fazla meydana geldigini ortaya ¢ikarmistir
(Sekil 4.29).

Sekil 4.29. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen mikronukleuslu hiicre (400X)



Cizelge 4.6. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan kadinlarda ve kontrol grubu bireylerin yanak i¢i

epitel hiicrelerinde gbézlenen ortalama %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar | Cinsiyet | Cahsma | 9,MN+SD | %oDCSD | %NBSD | %BN2SD | %CCSD | %KH+SD | %KLSD | %.PIC+SD %oHasar
(Kadm) (g'r‘;) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort) (ort)
Kontrol 10 2.98+0.84 0.00£0.00 | 0.13+0.10 | 0.30+0.23 | 0.00+0.00 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 0.89:£0.40 4.30
Atatiirk 4 5 16.12+2.95% | 2.12+0.48* | 2.70+0.94* | 2.99+0.49* | 1.16+0.68* | 0.70+0.21* | 0.49+0.36* | 5.20£0.98* 31.48*%
Devlet
Hastanesi

SD: Standart Sapma, MN: Mikronukleus, DC: Diferansiye hiicre,
CC: Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre, KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir

NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift cekirdek,

69



0.

Cizelge 4.7. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde calisan erkeklerde ve kontrol grubu bireylerin yanak igi

epitel hiicrelerinde gézlenen ortalama %o mikronukleus, diger ¢ekirdek anomalileri ve %o hasar

Gruplar | Cinsiyet | Calisma | 9,MN+SD | %DCSD | %oNBxSD | %oBNxSD | %eCCSD | %oKH+SD | % KL+SD | %oPICESD %oHasar
(Erkek) (é‘r';) (ort) (©Ort) (ort) (ort) (©rt) (ort) (©rt) (©Ort)
Kontrol 10 2.98+0.84 0.00£0.00 | 0.13+0.10 | 0.30£0.23 | 0.00£0.00 | 0.00£0.00 | 0.00£0.00 0.89:£0.40 4.30
Atatiirk 2 135 19.5842.95% | 2.25+0.35% | 2.16£0.70* | 2.91+0.83* | 0.91£0.12* | 0.50£0.00* | 0.41£0.12* | 5.5040.70* 34.22*
Devlet
Hastanesi

SD: Standart Sapma, MN: Mikronukleus, DC: Diferansiye hiicre,
CC: Kondense kromatin, KH: Karyorektik hiicre, KL: Karyolitik hiicre, PIC: Piknotik hiicre, *p < 0.05 seviyesinde 6nemlidir

NB: Cekirdek tomurcuklanmasi, BN: Cift cekirdek,
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Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde ¢alisan bireylerde
tespit edilen ortalama %oDiferansiye Hiicre (DC) hasart 2.17+0.41 iken bu oran
kontrol bireylerde 0.01+0.03 olmustur (Cizelge 4.1) (Sekil 4.30 ve Sekil 4.31).
Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki ag¢idan anlamli oldugu gorilmektedir
(p<0.05).
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Sekil 4.30. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gbzlenen ortalama
%0DC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)
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Sekil 4.31. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde goézlenen diferansiye hiicre (400X)

Radyasyon Onkolojisi Servisinde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri
incelendiginde, kadin calisanlarda tespit edilen %oDC 2.12+0.48 iken, erkek
calisanlarda %oDC 2.25+0.35 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %oDC
hasar sikliginin kadin ve erkek calisanlarda birbirine benzer oldugunu gdstermistir
(Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %0DC hasar1
kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00+0.04 ve 0.00+0.00) ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyasyon Onkolojisi Servisi g¢alisani1 bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde
gbzlenen ortalama %o0Cekirdek Tomurcuklanmast Hiicre (NBC) hasart 2.53+0.84
iken kontrol grubunda 0.13+0.18 olarak bulunmustur. Elde edilen bu veriler
kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki
acidan bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.32 ve Sekil
4.33).
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Sekil 4.32. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama
%oNBC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.33. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak igi epitel hiicrelerinde gozlenen ¢ekirdek tomurcuklanmali hiicre
(400X)
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Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde c¢alisgan kadin ve erkek bireyler ayr ayr
incelendiginde, kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oNBC 2.70+0.94 iken, erkek
calisanlarda %oNBC 2.16+0.70 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, % NBC
hasar sikliginin kadin calisanlarda erkek calisanlara gore daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7). Kadin ve erkek calisanlarda
belirlenen %oNBC hasar1 kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile
0.14+0.20 ve 0.13+0.10) ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Radyasyon Onkolojisi Servisi c¢alisani bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde
gbzlenen ortalama %oCift Cekirdekli Hiicre (BNC) hasar1 2.97+0.53 iken kontrol
grubunda 0.25+0.210olarak bulunmustur. Elde edilen bu veriler kontrol grubundaki
bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki agidan da bir
anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.34 ve Sekil 4.35).
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Sekil 4.34. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama
%0BNC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)
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Sekil 4.35. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ¢ift gekirdekli hiicre (400X)

Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayr
incelendiginde, kadin ¢alisanlarda tespit edilen %oBNC 2.99+0.49 iken, erkek
caliganlarda %oBNC 2.91+0.830larak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %BNC
hasar sikligiin kadin ve erkek calisanlarda birbirine benzer oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5). Kadin ve erkek c¢alisanlarda belirlenen %oBNC hasar1
kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirast ile 0.23+ 0.20 ve 0.30+0.23) ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyasyon Onkolojisi Servisi c¢alisani bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde
gozlenen ortalama %oKondense Kromatinli Hiicre (CCC) hasar1 1.17+£0.60 iken
kontrol grubunda 0.01+0.030larak hesaplanmugtir. Elde edilen bu veriler kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki agidan
da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.36 ve Sekil 4.37).
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Sekil 4.36. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢aligan ve
kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama
%0CCC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.37. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde gézlenen kondense kromatinli hiicre (400X)

Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri
incelendiginde, kadin caliganlarda tespit edilen %0CCC 1.16+0.68 iken, erkek
caligsanlarda %0CCC 0.91+0.12 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cCCC
hasar sikliginin kadin bireylerde erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gdstermistir
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(Cizelge 4.4, Cizelge 4.5). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %,CCC hasari
kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirasi ile 0.00+0.04 ve 0.00+0.00) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Radyasyon Onkolojisi Servisi calisani bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde
gozlenen ortalama%oKaryorektik Hiicre (KHC) hasart 0.64+0.19 iken kontrol
grubunda 0.01+£0.03 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu veriler kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda istatistiki agidan
da bir anlamlilik s6z konusudur (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.38).
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Sekil 4.38. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢aligan ve

kontrol grubu bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde gbzlenen ortalama
%0 KHC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde calisan kadin ve erkek bireyler ayri ayri
incelendiginde, kadin ¢aligsanlarda tespit edilen %.KHC 0.70+0.21 iken, erkek
calisanlarda %0KHC 0.50+0.00 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %cKHC
hasar sikliginin kadin ve erkek calisanlarda birbirine benzer oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.6, Cizelge 4.7). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %0KHC hasari
kontrol bireylerden elde edilen sonuglar (sirast ile 0.00+£0.04 ve 0.00+0.00) ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).


https://www.google.com.tr/search?biw=1366&bih=620&q=karyorektik&spell=1&sa=X&ved=0CBYQBSgAahUKEwiZ8JO2p_vIAhWLvRoKHWjqA0E

78

Radyasyon Onkolojisi Servisi calisani bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde
gozlenen ortalama %oKaryolitik Hiicre (KLC) hasari 0.47+0.29 iken kontrol
grubundaki bireylerde (0.00+0.00) go6zlenmemistir. Aradaki fark az olmasina
karsin, kontrol grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile ¢aliganlardan elde
edilen veriler karsilastirildiginda, istatistiki agidan da bir anlamlilik gériilmektedir
(p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.39).
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Sekil 4.39. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen ortalama
%0KLC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde ¢alisgan kadin ve erkek bireyler ayr ayr
incelendiginde, kadin calisanlarda tespit edilen %oKLC 0.49+0.36 iken, erkek
calisanlarda %oKLC 0.41+0.12 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %oKLC
hasar sikliginin kadin ve erkek caliganlarda birbirine benzer oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.6, Cizelge 4.7). Kadin ve erkek c¢alisanlarda belirlenen %oKLC hasar1
kontrol bireyler ile karsilagtirildiginda (sirast ile 0.00+£0.00 ve 0.00+0.00) aradaki
farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Radyasyon Onkolojisi Servisi c¢alisani bireylerin yanak igi epitel hiicrelerinde
gozlenen ortalama %oPiknotik Hiicre (PICC) hasar1 5.30+0.84 iken kontrol
grubunda 0.81+0.39olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerden elde
edilen veriler ile ¢alisanlardan elde edilen veriler karsilastirildiginda, istatistiki
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acidan da bir anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.40 ve
Sekil 4.41).

%o PICC
w

Gruplar
Kontrol Atatirk Devlet Hastanesi  (K+E)

Sekil 4.40. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde ¢alisan ve
kontrol grubu bireylerin yanak i¢i epitel hiicrelerinde gdzlenen ortalama
%0PICC siklig1 (K: Kadin, E: Erkek)

Sekil 4.41. Atatiirk Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢alisanlarinin
yanak i¢i epitel hiicrelerinde gozlenen piknotik hiicre (400X)
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Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde c¢alisgan kadin ve erkek bireyler ayr ayr
incelendiginde, kadin calisanlarda tespit edilen %oPICC 5.20+£0.95 iken, erkek
calisanlarda %oPICC 5.50+0.70 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug, %.PI1CC
hasar sikligimin kadin ve erkek calisanlarda birbirine benzer oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7). Kadin ve erkek calisanlarda belirlenen %0PICC hasar1
kontrol bireyler ile karsilagtirildiginda (sirasi ile 0.81+0.35 ve 0.89+0.40) aradaki
farkin istatistiki olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Elde edilen biitiin veriler degerlendirildiginde, Atatiirck Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde galigan toplam alt1 bireyde tespit edilen %ohasar,
kontrolden elde edilen veriler ile karsilastirildiginda, iyonize radyasyona maruz
kalmanin bireyleri olumsuz etkiledigi ortaya cikmistir. Sonuglar kontrol ile
kiyaslandiginda aradaki fark ististiki agidan anlam ifade etmektedir (Cizelge 4.1).
Kadin ve erkek ¢alisanlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, mesleki olarak diisiik
dozda iyonize radyasyona maruziyetin cinsiyetler arasinda kiiciik farklar
olusturdugu ortaya c¢ikmigtir. Calisan kadin ve erkek birey sayilar esit
olmadigindan istatistiksel bir karsilastirma yapilamamaktadir (Cizelge 4.6 ve
Cizelge 4.7).
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5. TARTISMA VE SONUC

Guniimiizde ve gelecekte hayatin bircok alaninda radyasyonun kullanimi
kagmnilmazdir. Radyasyon enerji iretiminden, askeri amagl kullanilmalara,
endiistriden, tipta teshis ve tedaviye, tarimsal arastirmalardan bilimsel ¢aligmalara
kadar hemen her alanda kullanilmaktadir. Gelisen diinyada her gegen giin
hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in radyoaktif izotoplarin ve radyasyonun
kullanimi  artmaktadir. Goriintiileme teknigi olarak iyonize radyasyonun
kullanilmasi, teshiste onemli rol oynamaktadir. Iyonlastiric1 radyasyon ile teshis,
tedavi veya arastirmanin yapildig1 yerler diger birimlere gore insan sagligina
etkileri bakimindan ¢ok daha fazla risk faktorleri tasimaktadir (Bindu vd., 2003).
Iyonizan radyasyonun canli organizmalar iizerinde olumsuz biyolojik etkilere
neden oldugu ve bu yan etkilerin radyasyonun dozuna ve maruz kalig siiresine
gore degistigi bilinmektedir (Tuncel, 2002). Radyoloji ¢alisanlar1, immiin yanitta
bazi bozukluklara neden olan diisiik doz iyonizan radyasyonun uzun ddnem
etkilerine mesleki olarak maruz kalirlar (Soldatov ve Ushakov, 1995).
Teknolojideki gelismelere paralel olarak rontgen ve diger goriintiileme
cihazlarindaki teknik gelismeler nedeniyle giiniimiizde diyagnostik radyoloji
pratiginde radyasyon hasar1 ortaya g¢ikacak kadar 15in alinmaz. Ancak biyolojik
degisikliklerin baslamasi i¢in alinan radyasyonun herhangi bir esik degeri yoktur.
Bu nedenle diagnostik radyolojide calisanlar radyasyondan ne kadar korunurlarsa
korunsunlar, bunlar i¢in kiiglik radyasyon dozlar1 dahi 6nemli riskler tasimaktadir
(Tuncel, 2002).

Yapilan aragtirmalar, ¢evremizde sayilari her gecen giin artan gesitli kimyasal
maddelerin ve iyonize radyasyonun kiiglik miktarlarinin bile genotoksik,
mutajenik veya karsinojenik olabilece§i gercegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, bu etkilere sahip olma potansiyeli tasiyan fiziksel ve kimyasal ajanlarin
baslica insan genomu i¢in mutajenik, karsinojenik ve teratojenik etkilere sahip
olup olmadiklarinin ortaya c¢ikarilmasi son derece onemlidir. Cesitli ajanlarin
hiicrelerde olusturdugu sayisal ve yapisal kromozom diizensizliklerinin indirekt
gostergesi olarak degerlendirilen ve kolay uygulanabilen in vivo ve in vitro
mikronuklus (MN) testi, organizmay1 etkileyen ajanlarin sitogenetik etkilerini
belirlemek igin yapilabilecek her tiirli tarama ¢alismasinda giivenle
kullanilabilecek bir genotoksisite testidir (Sekeroglu ve Atli-Sekeroglu, 2011a).
Teknigin basit olusu, kisa zamanda sonuca ulasilmast ve DNA harabiyeti
konusunda giivenilir bilgi vermesi teknigi nemli hale getirmistir (Ustiiner, 2011).
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MN testi genotoksik, sitotoksik ve karsinojenik ajanlarin hiicre genomu ve
viabilitesi iizerine etkilerinin analizinde basartyla kullanilmaktadir (Choy, 2001,
Demirel ve Zamani, 2002). MN testi baglica; kromozomlar1 etkileyebilecek
fiziksel etkenlerin (UV ve irradyasyon gibi) ve her tiirlii kimyasal maddenin
genotoksik ve karsinojenik potansiyellerinin tespitinde, ilaglarin piyasaya
striilmeden once toksik etkilerini ve gilivenilirligini arastirmada, kanserden
korunmada ve kanserin izlenmesinde bir biyoizlem testi olarak yaygin
kullanilmaktadir (Vanparysvd., 1990, Choy, 2001, Demirel ve Zamani, 2002).

Mikronukleuslarin mekanizmasi tam olarak hala agiklanamamis olsa da MN’larin
ve binukleat (BN) hiicrelerinin hiicre bdliinmesi sirasinda kromozom
kirilmalarindan, geri kalmis tam bir kromozom veya fragmentlerden veya mitotik
kontrol noktalarindaki hatalar nedeni ile mitotik ig ipligindeki bozukluklardan
koken aldigi diigiiniilmektedir (Fenech ve Bonassi, 2011).

Farkli canlilar tizerinde yapilan arastirmalarda klastojen ve mutajen ajanlara maruz
kalan hiicrelerde MN ve BN oranlarinin artig1 tespit edilmistir (Fucic vd., 1992;
Demirel ve Zamani, 2002). Radyoloji calisganlarimin maruz kaldiklar1 iyonize
radyasyonun sitotoksik ve genotoksik etkilerine dair arastirmalar olmasina
ragmen, iilkemizde bu konuda yapilan calismalar sinirhdir. Yaptigimiz bu
calismada Aydin'da bulunan ii¢ farkli hastanede (Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet
Hastanesi) farkli servislerde (Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji
Servisi) mesleki olarak diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan toplam 27
caliganin ve 27 kontrol bireyde kromozomlarda meydana gelebilecek hatalari
(mikronukleuslu hiicre, diferansiye hiicre, ¢ekirdek tomurcuklanmasi, ¢ift
cekirdek, kondense kromatin, karyorektik, karyolitik ve piknotik hiicre) belirlemek
icin yanak i¢i mukoza hiicrelerinde mikronukleus ve c¢ift ¢ekirdek ve diger
cekirdek anomalilerinin sayimi yapilmistir.

Elde ettigimiz sonuglar1 hastane bazinda tek tek inceledigimizde; mesleki olarak
maruz kalinan diisiik doz iyonize radyasyon etkisiyle olusan mikronukleus ve
diger ¢ekirdek anomalilerinin en yiiksek oranda goriildiigi grubu Aydin Devlet
Hastanesi Radyoloji Servisinde calisan bireyler olusturmustur. Bu hastane
calisanlarini sirasiyla ADU UAH Niikleer Tip Servisi ve Atatiirk Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Servisi ¢aligsanlar1 olusturmustur. Goézlemledigimiz tiim
hasar tipleri (mikronukleuslu hiicre, diferansiye hiicre, ¢ekirdek tomurcuklanmasi,
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cift cekirdek, kondense kromatin, karyorektik, karyolitik ve piknotik hiicre)
igerisinde en fazla gozlenen hasar, mikronukleuslu hiicreler olmustur.
Mikronukleuslu hiicreler en fazla Aydin Devlet Hastanesi Radyoloji Servisinde
calisan bireylerde gdzlenirken (%032.38+8.98), MN goriilme sikliginin ADU UAH
Niikleer Tip Servisinde galisanlar1 (%024.85+3.60) ve Atatiirk Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Servisinde c¢alisanlarinda (%017.28+3.18) daha diisiik
oranlarda oldugu goézlenmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerde goriilen
%0MNC hasari ise 2.84+0.77 olarak bulunmustur. Hastane (Radyoloji, Niikleer Tip
ve Radyasyon Onkolojisi Servisi) c¢alisanlarindan elde bu veriler kontollerin
verileriyle karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiki agidan da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) ( Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Iyonlastiric1 radyasyon, DNA fosfodiester baglarmin kirilmasina neden olan giiglii
bir fiziksel mutajen ve klastojenik ajanlardir. Radyasyona maruz niikleer tip,
radyoloji, radyoterapi, kardiyoloji, gastroentroloji ve iiroloji servislerinde caligan
ve mesleki olarak iyonize radyasyona (X ve vy 1sinlari) maruz kalan bireylerden
alinan kan 6rnekleriyle yapilan mikronukleus sentromer analizi ¢aligmalarinda da,
radyasyona maruz kalan bireylerde mikronukleus frekanslar1 ve sentromer iceren
mikronukleus frekans degerleri kontrol grubunda yer alan bireylerle
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir
(Thierens vd., 2000).

Kronik olarak iyonize radyasyona maruz kalan hastane ¢aliganlar1 tizerinde kardes
kromatit degisimi, kromozom anomalisi ve mikronukleus olusumunun incelendigi
caligmalar da radyoterapi, niikleer tip ve X-isimn1 {initelerinde c¢alisgan ve
radyasyona maruz kalan ve maruz kalmayan bireylerde yapilan lenfosit kiiltiri
sonuglarina gore; radyasyona maruz kalan hastane c¢alisanlarinda kromozom
anomalisi ve kardes kromatit degisimine paralel olarak artis gosteren
mikronukleus olusumlarinin arttigi rapor edilmistir (Cardoso vd., 2001).

Hastanelerin niikleer tip, kardiyoloji, radyoloji, anjiyo gibi farkli servislerinde
caligan bireyler ile ayni hastanede idari personel olarak calisan bireylerde diisiik
dozlarda iyonize radyasyona maruz kalmanin mikronukleus olusum frekansina
olan etkileri aragtirildiginda, ortaya ¢ikan sonug; diisiik dozda radyasyona maruz
kalan bireylerde kontrol grubu bireylere gore mikronukleus frekansinin
istatistiksel olarak anlamli 6lgtide yiiksek bulundugu, en yiiksek mikronukleus

frekansinin niikleer tip servisinde caliganlarinda oldugunu gdstermistir (Sari-
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Minodier vd., 2007). Bizim g¢aligmamiz sonucunda da ortaya c¢ikan sonug,
literatiirdeki bilgileri uygunluk gostermis ve mesleki olarak uzun siire iyonize
radyasyona maruz kalmanin, mikronukleus frekansinda artiglara neden oldugunu
ortaya koymustur.

Mikronukleuslu hiicre hasar1 diginda goézlemlenen diger biitiin c¢ekirdek
anomalileri en yiiksek olarak sirasi ile Aydin Devlet Hastanesinde c¢alisan
bireylerde, ADU UAH ve Atatiirk Devlet Hastanesinde ¢alisan bireylerde
gozlenmistir. Tiim anomalilerin sonuglarin1 kontrol grubu bireylerden elde
ettigimiz sonuglar ile karsilastirdigimizda da, sonuglar arasinda ortaya cikan
farklarin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05) (Cizelge 4.1
ve Sekil 4.1). Kadin ve erkek calisanlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, mesleki
olarak diisiik dozda iyonize radyasyona maruziyetin cinsiyetler arasinda kiiglik
farklar olusturdugu ortaya ¢ikmistir. Calisan kadin ve erkek birey sayilar esit
olmadigindan istatistiksel bir karsilastirma yapilamamaktadir.

Iranda aym hastanenin ii¢ farkli servisinde calisan ve mesleki olarak diisiik doz
iyonize radyasyona maruz kalan bireylerde  yapilan lenfosit kiiltliri ile
kromozomal aberasyonlar ile mikronukleus olusumu arastirildiginda, diisiik doz
iyonize radyasyona maruz kalmanin kromozomal aberasyonlar1 kontrol grubunda
goriilenlere gore arttirdig ayrica periferal kan lenfositlerindeki mikronukleuslarin
ve ¢ift ¢ekirdekli hiicrelerin sayisinda dnemli 6l¢iide artig gdosterdigi belirlenmigtir
(Zakeri ve Hirobe, 2010).

X 1sm1 ve y radyasyona maruz kalan ve ayni hastanede radyasyona maruz
kalmayan bireylerden alinan kan ornekleri ile hiicrelerin canlilik durumunun
(apoptoz, nekroz), mitotik durumunun (tek ¢ekirdek, c¢ift c¢ekirdek ve c¢ok
¢ekirdek), kromozomal hasar veya kararsizlik durumunun (mikronukleus (MN),
niikleoplazmik koprii, ¢ekirdek tomurcuklanmasi) incelenmesi sonucunda;
radyasyona maruz kalan grupta tek ¢ekirdekli mikronukleuslu hiicrelerin goriilme
sikliginin, ¢ift ¢ekirdekli mikronukleuslu hiicrelere gore arttigini, ¢ift ¢ekirdekli
mikronukleuslu hiicrelerin kadin ¢alisanlarda erkeklere gore daha yiiksek frekansta
bulundugu tespit edilmistir. Bireylerde gozlenen tek g¢ekirdekli mikronukleuslu
hiicrelerin olugma sikligi; yas ve toplam doza maruz kalma siiresinin artisi ile
iliskilendirilmistir (Ropolo vd., 2012).
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Iyonlastirici radyasyona maruz kalan hastane c¢alisanlarinda ortaya ¢ikabilecek
genotoksik hasar ve gen polimorfizimlerinin arastirildigi calismada Tunus’ta bir
hastanede ¢aligan 31 radyolog (14 erkek, 17 kadin) ile 33 hastane idari personeli
(11 erkek, 22 kadn) kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Bireylerden kan ornekleri
alimarak mikronukleus analizi i¢in kan lenfosit kiiltiirii yapilirken, DNA'da
radyasyon ve radyometrik ajan varligiyla olusan tek ve cift zincir kiriklart Comet
test ile tespit edilmistir. Radyasyona maruz kalan grup ile kontrol grubu arasindaki
karsilagtirmalara, gére mikronukleus frekansi ve Comet test sonucu ortaya konulan
DNA kiriklariin olusma frekansi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
farkina gore yapilan karsilastirma sonuglar1 da kadinlardaki mikronukleus frekansi
ve DNA kiriklarinin olusma frekansinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu,
ancak aradaki farkin istatistiksel anlam ifade etmedigini goOstermistir. Ayrica
bireylerin yaglarinin artmasiyla mikronukleus goriilme sikliginin arttiginin fakat
kuyruklu yildiz goriilme frekansinin yasa bagl olarak degisim gostermedigi de
belirlenmistir (Sakly vd., 2012).

Tug vd. (2013) uzun siireli iyonize radyasyona maruz kalan radyoloji
teknisyenlerindeki mevcut olan ve maruziyet sonucunda olusan kardes kromatit
degisimlerini (SCE) karsilagtirilmali  olarak degerlendirmislerdir. Caligma
gruplarini, 39 radyoloji teknisyeni (8 erkek, 31 kadin) ile 35 kontrol (14 erkek, 21
kadin) birey olusturmustur. Radyasyona maruz kalan bireylerden 10 tanesinin SCE
sonuglart ile sekiz yil once yapilan c¢alismanin sonuglar1 karsilagtirilmistir. Bir
onceki ¢caligmada SCE frekanslari hesaplanan 10 bireyin sonuglarindan elde edilen
verilerin, sekiz yil sonra yeniden hesaplanan SCE frekanslara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Zaman ilerledikge SCE frekanslarindaki
gozlenen diislisiin sebebinin radyoloji teknisyenlerinin g¢aligma kosullarindaki
yilestirmeler (kisa c¢alisma saati, uzun tatiller, o6zel giyisiler) olabilecegi
belirtilmistir.

Polonya, Varsova’da Niikleer Tip ve Onkolojik Endokrinoloji Merkezinde
Niikleer Tip Boliimii’'nde ¢alisan radyasyona maruz kalan ve kalmayan bireylerin
periferal kan 16kositlerinde meydana gelen DNA hasar1 Comet test yontemiyle
incelenmigtir. Niikleer Tip Boliimii c¢alisanlarinda goézlenen DNA hasart ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iligki bulunamamuis, ancak iyonize radyasyona
maruz kalan kigilerde DNA hasar1 ortalamasinin kontrol bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ortalama kuyruklu yildiz uzunlugu i¢in en yiiksek
deger, PET/BT’de ve sintigrafi’de calisan teknisyenlerinde bulunmustur. Ayrica
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radyasyona maruz kalan bireylerde sigara igen ve igmeyen grupta gézlenen DNA
hasar1 benzer sonuclar verirken, kontrol grubunda sigara icenlerdeki DNA
hasarinin igmeyenlere oranla daha yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak iyonize radyasyonun Niikleer Tip boliimii ¢aliganlarinin
lokositlerinde geri doniisiimlii olarak DNA hasarma yol actigi, ancak DNA hasar
seviyesinin mesleki olarak maruz kalma tiiriine bagh olarak degiskenlik gdsterdigi
ortaya konulmus ve radyasyonun sigara i¢iminden daha fazla oranda DNA
hasarini indiikledigi belirtilmistir (Dobrzynska vd., 2014).

Kronik olarak diisiik dozlarda iyonlastirict radyasyona maruz kalan hastane
radyoloji teknisyenlerinin periferal lenfositlerinde kromozomal aberasyon ve
kardes kromatit degisiminin incelendigi bir baska calismaya gore de; radyoloji
servisinde 1- 29 arasi ¢aligma yilina sahip 21 radyoloji teknisyeni (13 erkek, 8
bayan) ile aym1 hastanede ¢alisan ve radyasyona maruz kalmayan 21 kontrol
bireyden almman kan 6rneklerinde kardes kromatit degisim frekanslarinda kontrol
bireyler ile radyoloji teknisyeni bireyler arasinda onemli farkliliklar oldugu
bulunmugstur. Cinsiyet farkliliginin ve degisen c¢aligma yilimin teknisyenler
arasinda kardes kromatit frekansini degistirmedigi, kromozomal aberasyonlarin
goriilme frekanslarin da radyoloji teknisyeni bireylerde kontroller arasinda 6nemli
derecede farkliliklarin ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir (Santovito vd., 2014).

Han vd. (2014), uzun yillar diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan is¢ilerin
periferik kan lenfositlerinde yaptiklar1 sitogenetik analizlerde radyasyona maruz
kalan bireylerde kromozomal aberasyonlar ile asentrik fragment, disentrikler,
translokasyonlar, kromatit kiriklari, kromatid degisimlerini ve mikronukleus
frekanslarmi arastirmiglardir.  Caligmaya 31-42 yil once diisiik doz iyonize
radyasyona maruz kalmis 25 erkek isci de dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
iscilerden 5 tanesini 1966-1975 yillan arasinda kendi is yerlerinde tiim viicut
olarak 0.10-0.24 Gy dis radyasyona maruz kalan bireyler olustururken, diger 20
isci, 1971 yilinda yer alti niikleer tesislerinde kazi yapan ve “*'Cs fiizyon
iirlinlerinin i¢ patlamastyla 0.10-0.33 Gy’lik radyasyona maruz kalan bireyler
olustururken, toplam 25 kisiyle ayni kosullarda eslesmis (yas, cinsiyet, saglik
durumu) 25 tanede kontrol birey sec¢ilmistir. Calismanin sonuglarina gore
radyasyona mesleki olarak maruz kalan is¢ilerde kromozomal tip aberasyonlarin
frekanslar1 kontrol grubu bireylere gore anlamli derecede yiiksek olmus, ancak
radyasyona i¢ ve dis olarak iki farkli sekilde maruz kalan gruptan elde edilen
kromozomal aberasyon frekanslar1 arasinda ise, istatistiki olarak anlamli bir fark
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bulunamamigtir (p>0.05). Kromatit degisimleri sadece radyasyona maruz kalan
grupta gozlenirken, radyasyona maruz kalan grupta trasnforme edilmis
lenfositlerin sayis1 artig gostermistir (p<<0.001). Maruz kalan bireyler ile kontrol
grubunu olusturan bireyler arasinda goriilen hasar tipleri farkliliklar gdstermistir,
Ayrica radyasyona maruz kalan 25 birey, maruz kalma dozu <0.15Gy ve
>0.15Gy olmak {iizere iki gruba ayrilip degerlendirme yapildiginda ise, maruz
kalma dozu >0.15Gy olan grupta MN frekansi1 diger gruba gore daha yiiksek
olmus, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Radyasyona maruz kalma dozu  >0.15Gy olan grupta kromozomal tip
aberasyonlarin oraninin da yine daha yiiksek frekanslarda oldugu da gozlenmistir.
Aragstiricilar, gozlenen bu etkilerin radyasyonun genotoksik etkisinin uzun yillar

devam etmesi nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Cin’in Tangshan sehrinin kamu hastanelerinde ve farkli yerlerde radyasyonla
caligan bireylerde iyonize radyasyonun mikronukleus olusumu ve kromozomal
anomaliler lizerine olan etkisinin arastirildigi ¢aligmada bireylerden alinan kan
orneklerinden elde edilen periferik kan lenfositleri kullanilarak FISH (Floresan in
situ  hibridizasyon) teknigiyle metafazdaki kararli ve kararsiz yapidaki
kromozomal aberasyonlar ve mikronukleuslarin (MN) belirlenmesi i¢in Sitokinez
blok Sitokalasin-B metodu kullanilmistir. Arastiricilarin  ¢aligmalarindan elde
edilen sonuclara gore mikronukleus frekansi ve kromozomal aberasyonlarin
olusum frekans1 iyonize radyasyona maruz kalan grupta, kontrol grubundaki
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Farkl
mesleklerde calisarak iyonize radyasyona maruz kalan gruplar arasinda MN
frekans1 ve kromozomal aberasyon sonuglari farklilik gostermistir. Bireylerin
iyonize radyasyona maruz kalma siireleri ve maruz kaldiklar1 doza bagl olarak,
MN ve kromozomal aberasyon olusum frekanslarinin dogru orantili olarak artis
gosterdigi tespit edilmistir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bu veriler
degerlendirildiginde, iyonize radyasyona uzun siireli maruz kalmanin, radyasyon
iscilerinin saglig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi, radyasyon is¢ilerinin
iyonize radyasyona maruz kalma siiresi ve maruz kalma dozu ile iliskili olarak
genetik kararsizlik riski gosterebilecegi rapor edilmistir (Qian vd., 2015).

Bizim ¢aligmamizin sonuglar1 da daha 6nce yapilan calismalarin literatiir bilgisine
uygun sonug¢larin ortaya ¢iktigini gostermigtir. Farkli hastanelerde farkli
servislerde caligarak mesleki olarak iyonize radyasyona maruz kalan gruplar

arasindaki iyonize radyasyona maruz kalma siireleri ve maruz kaldiklar1 doza bagl
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olarak gerek MN frekansi ve gerekse diger ¢cekirdek anomalileri sonuglar1 farklilik
gostermigtir. Ortaya c¢ikan bu anomalilerin kadin ve erkek c¢alisanlar ile farkli
hastane caliganlar1 arasinda farkli oldugu, yine bu farkliligin ozellikle yas ve
calisma yilindaki artigsa bagl olarak ortaya ¢ikmig olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan biitiin veriler degerlendirildiginde, iyonize
radyasyona uzun siireli maruz kalmanin, mesleki olarak radyasyon ile g¢aligsan
bireylerin saghg: iizerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi, iyonize radyasyona
maruz kalma siiresi ve maruz kalma dozu ile iliskili olarak genomik kararsizlik
riskinin ortaya ¢ikabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Is ortaminda sagliksiz kosullarda, diisiik doz radyasyon gibi fiziksel mutajenlere
belli bir siire maruziyet sonucunda istenmeyen saglik durumlart (meslek
hastaliklar1) ortaya c¢ikmaktadir. Meslek hastaliklar1 ya da istenmeyen saglik
durumlar1 koruyucu 6nlemlerin alinmasi ile 6nlenebilir durumlardir. Bunun igin de
yasalar ile belirlenmis olan tehlikeli ajanlar ile c¢alisma kurallarina tamamen
uyulmasi ayrica, bunun etkin bir sekilde denetlenmesi ve diisiik doz radyasyona
maruziyetin insanlar lizerinde toksik etki gostereceginin, dozu ve siiresine bagh
olarak radyasyonun biyolojik etkilerinin yillar sonra bile ortaya c¢ikabileceginin
caliganlar1 tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Is ve isci saghg yoniinden
hastanelerin farkli servislerinde iyonize radyasyona maruz kalan calisanlarin
bilinglendirilmesi i¢in egitim programlar1 diizenlenmeli, is giivenligi maksimum
oranda saglanmaya calisgilmalidir ve aymi zamanda insanlar bu konuda
bilgilendirilmelidir.
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CELIK in “Diigiik doz radyasyons mesleki olarak maruz kalmanm genotoksikolojik acidan
deferlendirilmesi™ konulu  yukanda bilgileri verilen klinik aragtrma bagvure dosyas: ile ilgili
belgeler arngtrmanmn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alimarak incelenmig galigmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (ADUBAP  bagvurusu  bilitge onavirn_(hizmet
sbzlegmesining _dosywyn konulmak fizere gelmesi sartivla) gerpeklestirilmesinde etik ve hilimsel
sakunca bulunmadiging oy birligivie karar verilmigtir,

Yine sorumle aragtrsciya; _Form 2'nin 11.1.%0 son bdlimiinde  tashbiiiedilen calisma
hittikien _sonra nibai _raporun, [Sonug Raporo (web'e), BGOF {Bilgilendirilmis Géniilli Olur
Formu-giniilliler tarafindan bizzst kendilerinin kendi adi-sovadini vazmasi ve imezalamasinn
safilanmas ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazilmasing dikkat edilmelidic.) ve ORF
(CNgy Rapor FormuwAnked)] berin i i reltigini atirlatilm ¥e sorumiu
yirlisilcllerinin  bu hususa Gzen pistermesi gerektifinin bir kez daha vergulanmasina oy

birligiyle karar verilmigtir.
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Faks : I56-212 31 69
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EK-2

1. arayormamr ad : Diizak De: Fadvasvona Mesbeki Olarak Maiwe Ealimanim
Genotolesikalojik Andan Degerlendirimes

siLGiLENDIRILMES GONOLLD OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEM DNKKATLICE QKLY UMLUE 11
Bu paipidyd Ralibioh Gese davel adling Deurrioklaerne. By gdlgndld ya
aAmay K stmeden Snoe caliFnanin ne amaga yapiimsk | ariamaniz ve
karannia bu bilgllendrmme sonras daglms vermenlz r. Sz 4z

rarranmis bu bilglliendmey I0Hen dikatice okuwyure, sondanniza #t vaniiar
Iseyintz

GALIGMANIM AMACI HEDIRT

Bu galigmanin amacs; Aydin biigesinge uzun s0rell Q50K ORNGS IYONZe Edyas0na mane kalan
radyoici] servisl, Wkesr tip, radyasyon onkoiols! gisl senvisiemz paligan Direylerh mane kKadikian
d0g0k doz radyasyonun potEnsiyel In wiro genotokslk etklsl eskfolyat! milrorukieus testl (MN) li2
araginiarak eiok edlen verlern ceferendiimesl sonucurda, DU rRdyol sevisl, noklesr bg,
radyasyon onkoiclsl Aaninda galigan bireyler (zedndekl tizs Zarararmnin otaya kosmasrdir.

Rl LS KARSULL S0 MDY

Bu paligmaya danl edleblimeniz kin en az 2 yil sireyls bu I yernge aii5Iyor Gmaniz, Sgar, igkl,
uyuguruCy 3ligkznlInDn dmamas), sorekll Kullanian o lag oimamss, stade ve alle bireyiennizde
bl genetk hastail cimamas gerzk.

HASIL BIR Y GULAME YAPILACAKTIR?

Bu galigma kapsaminda seglien gandiGienden (komtrol ve deney gruoy) yanak iginden oukkal mukoza
hicreferl Smekie alinacaktr. Yanak i bukkal mukoza hicre Smeklen by Komuss deneyiml olan
Yiksek ksans Cyrencs| Serap YOCE taraindan ainacakir. Seclen deney ve kol grupianndan
yanak Igd bukkal Takoza hiore Smekian aima Igkemien kapah alan igansinde gerceklestiniscak oiup,
yanak gl bukkal mukoza hilere aima Iglemi gonail bireyler ag@ann Ikl k2 su be galkaadikian sonra
stz bir guouk Yardimi Be sal ve sol yanak ignden sterll kopuliarda Alinacakly. SHOn iplemier
NEfEEEYaN ve arkadagannin (2006) yomamine (Buccal micronuciets cylome ass3y) gline yapdacakhn,
SORUMLIALUKLARIM HEDIR?

Aragtemaya dahil olan gonidienn herhang] bir sorumiLiudy yokiur.

KATILIMCI 55151 NEDIR?

Aragtwmads yer alacak gonOIOienn says Aydin bdigesinds wzun sOrell olslk orEnds lyonize
radyasyona manz kaan radyoic]l senvisl, noklesr o, radyasyon onkoiofs! gl sendslans gaiigan 10
arkek, 17 Kadin (Dpiam 27) ve 10 enkek, 17 Kadin (0piam 27) kontol oimak 02ene ioplam 54 Ksrr.
GALISMAMIM SURES| NE KADAR 7

Bu araghmmada Smek Simi igin Sngdnien sOne, her bir Nastsns ign 1'er gin'r.

Tarh/ Nerditpzn: BESE TARTHL YAZTHIE

ah:mnmumm lgin Elglerdiniims Gl Ol




1. aragormamn Adi : Diigak Doz Radyasyona Mesleli Olarak Aaruz Kalmanm
Genotoksikolojik Andan Degerlendirlimes

GONULLOMON BU ARASTIRMADAK] TOPLAM KATILIM SURES] NE KADAR 7
BU araEhmada yer aiman gin Gngoriian zaman, yakagk 10 dakika'r,

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIRT

Bu am@sinmadan szin ign tobl olarak DI yarar sagiamasinin SO0Z konusu Clmadil ancak Du
galgmatan gkanlan SoNUGEann beska Insaniann yararma kulaniiabliscsk oimas), yainizea arasma
amag cidudu vie dodrudan yarer gimesl beklenmemekisdir

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu aEagiimada yanak iG bukkal mukoza hocrelennizin Ainmas! Gin 53 we 500 yanak iginden
s0nintl Smedl Anmma igeml uygulanacair. Bu uyguiama lie igh gidensliecsk Itenmeayean aticler,
yanak lginizin haffice tahng oimasi ofabills. Uygulanacak lglem adnsiz ve nskslz, basht bir Iglemdr.
Ci3sl Dir s0runa karg! gerelll tedoiner tarahmedan alinacakr.

Y AMAK iG] BUKKAL MUKOZA HOCRELERININ SAKLANMASI

Sizden dinan Smekienden laooratvar kogullannda yaplacak olan daimi preparatiar Adnan Menmeres
Uriversitesl, Fen-Ededlyat Faklies!, Genetk Laboratmannda sakianacaktr.

Siaden dinan omekienn kulanimi by olur fommunda snimianan amstnma ke sinr oiacakhr. Eger bu
Smekian by piur formunda Emimianmayan bagka test'amaciar ign kulanmak isiasek, Gnee EOK

¥urufa onay werlimes! lgn bagvurulacakir. Effer yenl (aligma onaylanacak clusa staden bagka bir
plglendrimis olur form Imzalamaniz Efenecekir.

GEBELIK

[varsa, emnbriyo, felus weya anne st lle beslensn yeridodan igin taimin ediebir rskler veya
uygursuruklar, gerekiyorsa gebe kalmmamas: yinlnde wyan ve bu caligma igin kabul edisblir
getsilkien korunma yomemien koyu renkis yazimakdin

Erkiek gandildier iEn 08 QenelyOrsa KBNOTSINW Ve DaNMEnmn Korummas! Konusunda uyan
yapimatdir,

ARASTIRMA SORECINDE BIRLKTE WULLAMILMASINING SAKINCALI OLDUBGU  BILINEN
LA ARMBESINLER MELERDIR?

Caligma sresince birikts kulanminin s3kincai oidufu Iag ve basinier yokr,
HANG] KOSULLARDA ARASTIRMA DES! BIRAKILASILIRIM?

Aratima Kis3 sOrel B mek aimay Ipenddl 1gn, araghima dig! birakima Koguiu yoksur.
ARASTIRMA SORESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IGIN KIMI ARAMALTYIM?

Uyguiama slres! boyunca, Zoruni oiarsk araghima og I1ag aimak durumunda Eakdiginzda Sorumiu
Aragtinciyl dncaden biighendmak Ign, SRS hakkinda ek bigher simak kin ya da galigma bz gl
nemang! bir Sonn, IstEnmeyen st ya da dger rEnaEEIkEannE ign 0506 732 85 53 nouuw kfondan
Yilksek Lisans Ogrencisl Sa@p Yce'ye bagurablirshniz

Tarh# Verdrpzn: BELGE TARTHL YAZTHIZ

Cirtgise] Olmigryan ik Asgrmssr Ion Shglendiling Gl Obs
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1. aragtormamin Adi : Diisik Dez Eadyasvona Mesleli Olarak Aamz Kalmamm
Genotolsikolojik Andan Degerlendirilmesi

GALISMA KAPS AMINDAK] GIDERLER KARSILANACAK MIDIRT
Bu araghmmada yer almanz nedeniyie slze highir Sdems yapimayacakr.
CALISMAY] DESTERLEYEN KURLUM VAR MIDIR 7

Calsmay destekieyen bunm Adnan kMenderes niersissdr.

GALISMAYA KATILMAM MEDEMIYLE HERHANG] BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu araghmada yer almanz nedeniyie slze highir Sdemes yapimayacair.

LRASTIRMAYS HATILMAY] KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA ME YAPMAM GEREKIRT

Bu aaghrmada yer aimak tamamen slzin lstedinize bafiidir. Araghrmada yer almay reddedeblirsiniz
el ik Bt laarnyl L ol Nl o gl dynilatdicelils, reudelire veyd vdagersie uuumundy ik
S0nrall balaminig garant amng aliracakir. Arastng, uygulanan ieiavl sEmasnn gerckiennl yering
gefimmementz, caligma programin aksatmaniz veya fedavinin etkinliginl arirmak vo. nedeniene
Istefjiniz depnda ancak bilgntz dahlinde =7 araghmadan glarabilr. Bu durumda da sonrakl
nakimniz garant aibna siracakir.

Aragtymanin sonugian billmsel amagia kullaniacskbr, caismadan cekimentz ya da aagino
Lol ATIRAETD (20 T LTI L, Lot gl Lot ity AT red ST KLl iy bl

KATILMaME [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size alt tim bbbl ve Kimilk biglerriz gl Antulacakbr ve arEshma yaynlansa bile kimik biglieaniz
verlimeyecekilr, ancak aragumanin ey, yoklama yapaniar, Stk Kurullar ve reeml makamiar

gerkbiinde il Dhglennize uasabllr. Siz de istedinzre kendnize ait tioti bilgiere uamlmmz
{iedayvinin gzl oimes CUATANGS, QOnINIYE KEndne af fbbl Miglere ancak vemenn analzingen

50nr3 Liagahieca AmmeNa.

amaya Katilma Onayc

Yukanda yer dan ve aRgiTmaya baglanmadan dnoce gindillye verlmesl gereken bilglen gosteren 4
sayfalik metnl coudurn ve sB200 clack dnledime Akhma gelen BOm sonilan araghneya sondum, yamh
ve 5020 olarak bana yaoian tim agklamalan aymhlanya aniEmig bulnmakEym. CIismaya
katimay [steyip Istiemedigime karar vemmem ign bara yeterl zaman nind1. Bu kogullar alinga, bana
3l hibbi bilglisrn gazden gecirimesl, fransfer edimesl ve igianmes Konusunda araghma yoriidcising
yeikl vertyor ve 50z konusu aRglirmaya [iskin bana yapdan katim davelnl hickir zorama wve baskl
oimakszin bOydk bir gondiIoIiok gersinge kabul edyorum. Bu formu Imzaiamakla yerel yasalann bana
£ajiadk]) haklan kayoemeyacagimi blllyorum.

B formun Imzsi ve tarhil bir kooyas! bana varidl.

Tarhd Wersitpen: BELSE TARTHL YAZTHIE

Girtgimse] Cimryan Kink Amgrmaer lgin Slglendinimy Gindild Ol




1. Aragtrmamn Adi : Diisik Doz Radyasvona Mlesleld Olarak Afaroz Kalmamn

Genotaksikolojil: Aqdan Degerlendirimesi

A0TE
S0YADI

ADRES]

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VETA VEEATET ALTINDA BULUMANL AR ICIN VEL] VETA VAZININ

AD1 &
S0 AD]

ADRES]

TEL. & FAKS

TARH

IMZAS]

T&RIH

ahy ¥erirpen: BELSE TARIHL YAZTHIZ

Grtgiresed Dimayan ink Asgrmasr gn Sglendiniine Sdodild Ol
Fasifs

103






OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Adi Soyad1

Dogum Yeri ve Tarihi
EGITIiM DURUMU

Yiiksek Lisans
Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

105

: Serap YUCE
:1ZMIR / 01.01.1989

: Adnan Menderes Universitesi/ Fen ve Edebiyat

Fakiiltesi- Biyoloji Bolimii

. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi / Fen ve

Edebiyat Fakiiltesi - Biyoloji Boliimii

: Ingilizce

BIiLIMSEL FAALIYETLERI

A- Bildiriler:

1- Aslantiirk, O. S., Askin Celik, T., Yavuz, B., Yiice, S., Giinay, N.
Kuafor Salonlarinda Cahisan bireylerdeki Genotoksik Riskin
Degerlendirilmesi. 4. Ulusal Kozmetik Kimyasi, Uretimi ve
Standardizasyonu Kongresi. Bildiriler Ozet Kitab1, 14-16 Subat, Antalya,
2014

B- Projeler:

1- Diisiik Doz Radyasyona Mesleki Olarak Maruz Kalmanin
Genotoksikolojik Acidan Degerlendirilmesi. Adnan  Menderes
Universitesi, BAP FEF-15014 No’lu proje, (Arastirict).

2- Humik Bir Madde Olan Fulvik Asit’in Antioksidan Aktivitesinin,
BJ Insan Deri Fibroblast Hiicrelerinde Yara lyilestirici Ozelliginin ve
Hiicre Canhlign ve Proliferasyonu  Uzerindeki  Etkilerinin
Arastirllmasi. Adnan Menderes Universitesi, BAP FEF-15035 No’lu
proje (Arastirict) (Devam ediyor)

C- Katildig1 Calistaylar :

1- Aydin Girigimcilik Kariyer ve Inovasyon Zirvesi, Adnan Menderes
Universitesi, Aralik 24, Aydin, 2013.



106

2- Saglikta Aragtirma Yontemleri Kursu, Adnan Menderes Universitesi
Siirekli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (ADUSEM), 19-23 Ocak,
Aydn, 2015.

D- Bildirisiz Kongre ve Sempozyumlar:

1- Yiice S. 1st International Forensic Biology&Genetic Congress, Ankara
University, November 27-28.2014 (Dinleyici).

IS DENEYIMI
Calistign Kurumlar ve Y1l : Izmir Ozel Torbali Teshis Laboratuvari (Staj) - 2009

‘Bozyaka  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
Laboratuvar (Staj) - 2010

ILETiSIM

E-posta Adres : serapyuce 89@hotmail.com

Tarih :23.12.2015


file:///C:/Users/serap/Desktop/serapyuce_89@hotmail.com

