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OZET

RADYOLOJIDE CALISAN BIREYLERDE BAZI ESER ELEMENT VE
AGIR METAL (CiINKO, BAKIR, MAGNEZYUM, MANGAN, KOBALT,
DEMIR, KURSUN VE KADMiYUM) DUZEYLERIN SAPTANMASI VE i$
SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Resul Firat KAHRAMANER
Yiiksek Lisans Tezi, Kimya Anabilim Dal1

Tez Danigsmani: Dr. Ogretim Uyesi Hasan ERGE
Agustos 2019, 69 sayfa

Bu calismada radyolojide X 1s1n1 ile calisan personellerin kanlarinda bulunan agir
metal ve eser element miktarlarindaki (Zn, Fe, Mn, Mg, Cu, Cd, Co ve Pb) artis veya
azalisin saglikli bireylerin kanlarindaki degerlere gore degisimi kiyaslanmis ve bu durum
radyoloji ¢alisanlarinin is sagligi agisindan degerlendirilmistir. Caligma 2019 déneminde
Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Egitim ve Arastirma Hastahanesi Radyoloji
Anabilim Dal1 personeli olan bireyler ile yapilmistir. Yapilan ¢alisma radyoloji biriminde
calisan 31 personel ile radyasyona maruz kalmamis herhangi bir hastaligi olmayan 32
saglikli bireyden alinan kan orneklerinin karsilastirilmasi ile gergeklestirilmistir. On iki
saatlik aclik periyodunun ardindan sabah saatlerinde kan 6rnekleri toplanmis 10 dakikalik
3000 rpm ile santrifiij edilip serum kanlardan ayristirilmistir. Daha sonra -80°C’ de depo
edilmistir. Calisma yapilacagi zaman zarfinda serumlar — 80°C’ den ¢ikartilip oda
sicakligina getirilmistir. Elementler, Merkezi Laboratuvarda Atomik Absorpsiyon
Spektrofotometre yardimi ile tespit edilmistir. Calisma sonucunda radyolojide c¢alisan
personellerin Zn, Fe, Cu, Mg diizeyleri kontrol grubuna gére daha diisiik, Cd ve Pb
diizeylerinin ise kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Mn ve Co

diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olusturmamastir.

Anahtar kelimeler: Cd, Co, Cu, Fe, Is giivenligi., Mg, Mn, Pb, Radyasyon, Zn.






ABSTRACT

DETERMINATION OF SOME TRACE ELEMENT AND HEAVY METAL
(ZINC, COPPER, MAGNESIUM, MANGANESE, COBALT, IRON, LEAD
AND CADMIUM) LEVELS IN INDIiVIDUALS WORKING iN
RADIOLOGY AND EVALUATION OF OCCUPATIONAL SAFETY

Resul Firat KAHRAMANER
M. Sc. Thesis, Department of Chemistry
Thesis supervisor: Assist Prof. Hasan ERGE
August 2019, 69 pages

In this study, the increase or decrease in the amount of heavy metals and trace
elements (Zn, Fe, Mn, Mg, Cu, Cd, Co and Pb) found in the blood of X-ray personnel in
radiology were compared with the values in the blood of healthy individuals. Evaluated in
terms of occupational safety. The study was conducted in 2019 with the staff of Radiology
Department of Van Yiiziincii Yil University Dursun Odabas Training and Research
Hospital. The study was carried out by comparing blood samples taken from 31 staff
working in radiology unit and 32 healthy individuals. After a fasting period of twelve
hours, blood samples were collected in the morning and centrifuged at 3000 rpm for 10
minutes and separated from serum cells. -80 warehouses stored. During the study, serum
was taken from -80 and brought to room temperature. The elements were determined by
Atomic Absorption Spectrophotometer in Van Yiizlincii Y1l University Central Research
Laboratory. At the end of the study, Zn, Fe, Cu, Mg levels were low and Cd and Pb levels
were higher than the control group. In addition, Mn and Co levels did not make a
statistically significant difference between the groups. Informing and raising awareness of
radiology employees about radiation safety is very important for employee safety. In this

context, protection and security methods should be developed.

Keywords: Cd, Co, Cu, Fe, Mg, Mn, Occupational safety, Pb, Radiation, Zn.






ONSOZ

Bu calisma X-1s1m1 ile calisan radyoloji ¢alisanlarinin uzun bir siire i¢inde aralikl
olarak diisiik dozlarda radyasyona maruz kalmasimin kan degerlerindeki bazi eser element
ve agir metal diizeyleri (Zn, Fe, Mn, Mg, Cu, Cd, Co ve Pb) incelenerek radyasyonun,
radyasyon da calisanlarin kan degerleri tlizerindeki etkisi incelenecek ve elde edilen
sonuglar is giivenligi agisindan degerlendirilecektir. Caligmalarim sirasinda yakin ilgi,
anlayis gordiigiim ve beni destekleyip motive eden danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Hasan
ERGE’ye ve Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Dr. Ogr.
Uyesi Ali Mahir GUNDUZ’e, Yiiziincii Y1l Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii
Prof. Dr. Halit DEMIRe, istatistiki olarak bana yardim eden analizleri yapan degerli
hocam Dr. Ogr. Uyesi Canan DEMIR’e ve tezimin her asamasinda sabirla kontroliinii
saglayip destek veren ablam Dr. Ogr. Uyesi Rezzan UCAR’a en igten tesekkiirlerimi

sunarim.

Biiyiik destek gordiigiim Yiiziincii Yil Universitesi Radyoloji Boliimii Tomografi
Biriminde ¢alisan mesai arkadaslarima, calismam siiresince desteklerini esirgemeyen
sevgili esime ve galisma siirecimde ¢alismama miisaade eden sevgili kizima ayrica manevi

desteklerini esirgemeyen aileme tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.
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1. GIRIS VE KAYNAK BILDIRISLERI

Giliniimiizde ¢esitli radyasyon alanlarinda calisan bircok birey bulunmaktadir. Bu
bireyler arasinda diisiik dozda radyasyona maruz kalan saglik personeli ve bu saglik
personelinden daha fazla maruz kalan ve radyasyonla g¢alisan radyoloji teknisyen ve
teknikerleri bulunmaktadir. Saglik birimlerinde c¢alisan bireyler iyonize radyasyon
kaynaklari ile ¢alismaktadir. Iyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alisan bireyler igin gesitli
olumsuz saglik etkileri bilinmektedir. Bu sebeple radyasyon ile ¢alisan bireyler i¢in s6z

sahibi uluslararasi kuruluslarca uygulanmasi gereken minimum doz miktar1 belirlenmistir
(NATO, 1996).

Radyasyona maruz kalan bireylerin aldiklari doz miktarinin minimuma indirilmesi igin

lic yontem bulunmaktadir.

Uzaklik; Kaynaktan yayilan radyasyon siddeti kaynaga olan uzakligin karesi ile azalir.
Bu nedenle kaynaktan uzaklagsmak iyi bir korunma yontemidir (Avci, 2016). Zaman;
radyasyon doz miktar1 calisilan kaynakta gecen siire ile orantilidir. Ne kadar ¢ok zaman
gecirilirse o kadar ¢ok miktarda radyasyon alinir (Avci, 2016). Bu yiizden verilen doz
stiresinde hizli olunmali ve fazlasiyla ortamda bulunulmamalidir. Zirhlanma; kaynaktan
cikan radyasyondan korunmak i¢in ¢alisan kisi ile kaynak arasina uygun ve koruyucu
Ozelliklerde ekipmanlar yerlestirilmelidir. Bu ekipmanlar uygun kalinlikta; kursun, beton,

toprak ve celik olabilmektedir (Avci, 2016).

Bu o6zellikler c¢ergevesinde gerekli onlemler alinmalidir. Radyasona maruz kalan
calisanlar1 korumak amaciyla, radyasyon ile calisilan kurumlarda TAEK (Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumu)’nun yonetmeliklerine bagl kalinarak galisilan birimde ki bireylerin

sagligi acisindan gerekli 6nlemleri almak zorundadirlar.



1.1. Radyasyon

Radyasyon kelimesi 1s1k ve radyo dalgalar1 dahil ¢cok genis ve kapsamli bir kelimedir
fakat cogunlukla ‘iyonlastirict’ radyasyon anlaminda kullanilir. Iyonlastirici radyasyon,
carptigt madde de yiiklii parcaciklar ileten ve maddeden elektron koparan radyasyon
cesididir. Alfa, gama, beta, X-1sinlar1 ve notronlar gibi ¢esitli iyonlastirici radyasyonlar

mevcuttur. Bu radyasyonlarin her biri farkli 6zelliklere sahiptir.

Baz1 radyasyon tiirleri insan viicuduna niifuz ederek hiicreleri olusturan madde
icerisinde yliksek orandan etkinligi bulunan, molekiiller, serbest elektronlar ve elektrikle
yiiklii atomlar olugturabilirler. Bu radyasyonlar kiiciik miktarlarda alindigr zaman ‘diisiik

seviyeli radyasyon’ olarak adlandirilir (Seker ve Cerezci, 2000; Algiines, 2002).

Dogal radyasyonlara her insan maruz kalmaktadir. insanlar giines ve uzaydan gelen
radyasyonlarla beraber yer kabugunda, yiyeceklerde ve suda dogal olarak mevcut olan
radyasyonlardan 1gmn almaktadir. Solunum yaptigimizda bile havada bulunan radyoaktif

gazlar viicuda niifuz eder.

Dogal radyasyonlarin disinda ek olarak insanlar el yapimi radyasyon kaynaklarinada
maruz kalmaktadir. Ornegin; tibbi amagla kullanilan X- 1ginlari, niikleer patlama sonucu
maruz kalinan niikleer yagislar ve niikleer gili¢ iiretiminde ortama yayilan radyoaktif
maddeler bunlara 6rnektir. 1890 yil1 sonlarinda X- 1511 kullanilmaya basladiktan sonra bu
radyasyon oOrneklerinin kullanisi sirasinda ki radyasyonun hem faydali hemde zararh
olabilecegi anlasilmistir. Korunma yontemleri zorunlu hale getirilmistir (Goksel, 1973;

Giingor, 1991).

1.1.1. Radyasyon cesitleri

Radyasyon ortamda ilerleyen enerji olarak tanimlanabilir. Bu tamim gergevesinde
kararli yapiya gegmek isteyen dogal ya da yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin aciga ¢ikardiklari
hizli pargaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde iletilen fazla enerjileri de ‘radyasyon’

olarak tanimlanir.



Radyasyon esas olarak iki sekilde siniflandirilir. Bunlar ‘pargacik’ ve ‘dalga’
radyasyonlardir. Parcacik radyasyonu; belli bir kiitlesi ve enerjisi olan asirt hizli hareket
eden ¢ok kiiciik pargaciklardir. Bu pargaciklar ¢ok kiigiik olduklarindan gozle goriinmezler.
Dalga radyasyonu; belli bir enerjisi olan fakat kiitlesi olmayan radyasyon tiiriidiir. Bu

radyasyon titresim yaparak ilerler.

Gozle goriinebilen en yiiksek enerjili 151k mor 1s1ktir ve radyasyon ilerledikce 151k mor

Otesine dogru gider. Mor 0tesi 1s1klar goriinmez ve hissedilmez.

Parcacik ve dalga radyasyonlart da ikiye ayirmak miimkiindiir. Bunlar ‘iyonlastiric1’

ve ‘iyonlastirict olmayan’ radyasyonlardir.

Bu asamaya kadar radyasyon kavramini agiklamaya calistik. Ancak bu asamadan
sonra kullanacagimiz her radyasyon kelimesinin anlami ‘iyonlastirict radyasyon’ dur.
Iyonlastiric1 radyasyon; carptigi madde de iyonlar (yiiklii pargaciklar) olusturabilen
radyasyon demektir. Bu tanimdan yola ¢ikarak iyonlastirict radyasyonlar gerekli dnlem ve
tedbirler alinmadigi durumda tiim canlilar i¢in zararli olabilecek radyasyon cesididir.
Iyonlastirici radyasyonun bes ¢esidi vardir. Bunlar; Alfa pargaciklari, Beta parcaciklari, X-

1sinlar1, Gama 1ginlart ve nétronlardir (Goksel, 1973; Giingor, 1991).

1.1.1.1. Alfa parcaciklar

Alfa parcacigl pozitif yiiklii iki proton ve iki notrondan olusan Helyum (2He4)
cekirdegidir. Sembolii o’ dir.

Alfa pargaciklarini durdurmak i¢in ¢ok biiyiik kalinlikta maddelere gerek yoktur. Cok
ince bir kagit bile durdurmak igin yeterlidir. Bunun sebebi, 6teki radyasyonlara gore

nispeten daha biiyiik elektrik ytiklerine sahip olmasidir.

Alfa parcaciklarinin elektrik yiikleri herhangi bir maddeden gecerken madde de yogun
bir iyonlagmaya sebep olur ve bu ylizden enerjisini hizli bir sekilde kaybeder. Enerjisini
hizl1 bir sekilde kaybeden alfa pargaciklarinin erisim uzakliklar: bu yilizden oldukga kisadir.
Bu sebepten dolayr dis radyasyon tehlikesi yoktur. Ancak solunum veya agik yara ile
viicuda alfa parcaciklar1 girdigi taktirde tehlikeli olabilirler (Oyar, 1998).



Sekil 1. 1. Alfa 1s1n1 gériiniimdi.
1.1.1.2. Beta parcaciklari

Atom ¢ekirdegi, etrafinda E =mc® formiili ile ifade edilen bir kiitle
olusturmaktadirlar. Olusan kiitle ¢ekirdekte bulunan fazla yiikii disariya beta 1511 seklinde
¢ikarmaktadir. Bunlar negatif ya da pozitif yiikteki iyonlardir. Negatif yiiklii iyonlar £~ ile
pozitif yiiklii iyonlar B% sembolleri ile ifade edilmektedir. Cekirdekte olusan enerji

fazlaliginin sebebi notron fazlalig ise B~ proton fazlaligi ise B ile ifade edilir.

Beta parcaciklar1 tipki alfa parcaciklarinda oldugu gibi belirli bir kiitle ve yike
sahiptirler bu yiizden madde igerisinde gectikleri yerlerde iyonlasmaya neden olurlar.
Fakat beta pargaciklarinda olan iyonlagma, alfa parcaciklarmin sebep oldugu iyonlagsmadan
daha azdir. Cinkii beta pargaciklari alfa parcaciklarindan daha hafif ve yiiz kat fazla
giricidirler. Ama beta 1ginlarinin yaymis oldugu radyasyondan korunmak igin ince bir

aliminyum levha ile yapilan zirh malzemesi yeterli olacaktir (Oyar, 1998).



Sekil 1. 2. Beta 1s1n1 goriiniimdi.

1.1.1.3. Gama 1sinlar1

Dalga boyu en kisa ve enerjisi en yiiksek olan elektromanyetik radyasyonlardir.
Enerjileri daha yiliksek oldugu i¢in madde i¢ine giricilikleri daha yiiksektir. Maddeyi ve

gectikleri ortamlar1 iyonize ederler, ¥ sembolii ile ifade edilirler.

X ve gama 1sinlari, beta ve alfa parcaciklarina gére maddeye giris kabiliyetleri daha
fazla olmasina ragmen iyonlastirma etkileri daha azdir. Birka¢ santimetrelik kursun
plaklarla belirli bir miktarlar1 dudurulabilmektedir. Yiiksiizdiirler ve bu sebeple manyetik

ve elektrik alanlarinda sapmaya ugramazlar (Misir, 2001; Oyar, 1998).

Sekil 1. 3. Gama 111 goriiniimii.



1.1.1.4. Notronlar

Yiiksiiz olan ndtron pargaciklart madde icine ¢ok kolay bir sekilde niifuz edebilirler.
Direk iyonlagsmaya neden olmazlar. Fakat atomlarla etkilesmeleri iyonlagmaya sebep olan
alfa, gama, beta veya X-isinlarin1 meydana getirirler. Notronlar su parafin kiitleleri veya
kalin beton bloklarla durdurulabilirler (Oyar, 1998; Misir, 2001).

Sekil 1. 4. Notron yayinimi.

1.1.1.5 X Isim

Bu baslik altinda X-1s1ninin bulunusu, X-1sinlarinin 6zellikleri, X-1silariin olusumu,
X-1gm1 tiipli, X-1isminin tip alaninda kullanimi ve X-igim1 kullanilarak elde edilen

goriintiileme yontemleri alt bagliklar altinda incelenmistir.

1.1.1.5.1. X Istninin bulunusu

Glinlimiizde goriintiileme tekniginin yap1 taslarini olusturan ve bilime ¢igir agan X-

1511 1895 yilinda W. C. Rontgen tarafindan bulunmustur (Uyanik, 2011).

Rontgen, crooks tiipiinii indiiksiyon bobine baglamig ve tiipten yiiksek gerilimli
elektrik akimi gecirmistir. Gegirdigi akimi tlipiin uzaginda bulunan cam kavanoz i¢inde ki

baryumlu platinsiyaniir’e yollamis ve baryumlu platinsiyaniir Kkristallerinde piriltt



olustugunu goézlemlemistir. Bu gelisme iizerine ilk kez goriilen bu isinlarin adina ‘X-
isinlar’’ demistir. Daha sonra bu isinlarin  degisik cisimlerde degisik derecelerde
gecebildigi ve kursun plaklar tarafindan ise tutuldugunu kesfetmistir. Bu kesiften sonra W.
Rontgen kursun levhalarin ekranda ki goélgesini incelerken parmaklarinin ve kemiklerinin
de yansidigin1 fark etmistir. Bu olay tizerine fotograf plagi bulunan bir cisim iizerine
karisinin elini birakip X-1s11 yollamis ve karisinin parmaginda ki yiiziik ve el kemiklerinin
goriintiistinii elde etmistir (Uyanik, 2011).

Bunun iizerine rontgen 28 Aralik 1895 yilinda Wiirtzburg Fiziksel Tip Dernegine
basvurmus, bulusunu sunmustur. Bu gelismelerden sonra ayni yil i¢cinde hemen ilk basit

rontgen cthazi tiretilmistir (Uyanik, 2011).

X-sim tupu

X-isinlarnin
gdriintilemede
kullamildig itk Grnek.

Sekil 1. 5. (a)- 1896 Yilinda Kullanilan i1k Réntgen Cihazlarindan Biri (Sag Uste).
(b)- X- Isin1 Tiipii (Sol Ustte). (c)- ilk Goriintiileme Ornegi (Sol Altta).



1.1.1.5.2. X Isinlart ve ozellikleri

Dalga seklinde olan X-iginlarmin bir diger adi da rontgen isinlaridir. Bir atoma
disaridan gonderilen yiiksek enerjili elektronlar ilk halkadan elektron kopartirlar. Kopan
elektronun yerine bir list halkadan daha yiiksek seviyede elektron gelip yerini doldurmak

ister. Bu sirada agiga ¢ikan enerji fazlaligi X- 1511 olarak disar1 salinir.

Cekirdegin i¢inde bulunan protonlardan bir tanesi hareket sirasinda atomun birinci
halkasinda bulunan elekrtonu yakalar ve nétrlesir. Elektronun yakalanip nétrlesmesinden
sonra halkada bir bosluk meydana gelir ve bu boslugu doldurmak i¢in diger bir halkadan
yiiksek enerjili bir elektron geger gegis sirasinda X- 1s1n1 meydana gelebilir (Oyar, 1998).

Bunlarin haricinde rontgen 1sinlari yapay olarak rontgen tiiplerinden de elde edilir.
Tiip i¢inde 1sitilmis katottan aciga c¢ikan elektronlar c¢ok yiiksek voltluk gerilimle
hizlandirilir ve karsi tarafinda ki hedef anota g¢arptirilir. Carpisma esnasinda elektronlar
durdurulurken elektronlarin kaybettigi enerji X- 1511 olarak yayilir. Bu olaya frenleme

olay1 denir (Oyar, 1998).

1.1.1.5.3. X Isinlarinin olusumu

Dogal X-1s1n1 ve yapay X- 1511 olmak iizere iki sekilde meydana gelir.

1.1.15.3.1. Dogal X isinlari. Disaridan gonderilen yiiksek enerjili elektronlar
atomun ilk yoriingesinden elektron koparirlar. Atomun ilk halkasindan koparilan elekronun
yerine st halkadan elektronlar atlarlar ve kopan elektronun yerindeki boslugu doldururlar.
Bu olay sirasinda agiga ¢ikan enerji fazlaligi X- 1s1n1 olarak disar1 salinir. Diger bir degisle
protonlardan bir tanesi hareketi sirasinda ilk halkada bulunan elektron ile nétrlesir. Bu
nétrlesme sirasinda yakalanan elektronun bosalan yerine {ist halkadan elektron atlar ve bu

atlama sonucunda X- 1sin1 olusabilir (Uyanik, 2011).



1.1.1.5.3.2. Yapay X isinlari. Insan ugraslar1 sonucu ¢evreye dahil olan radyoaktif
maddeler sebebi ile olusur. X- 1sinlar1, X- 1g1n1 tiipiinden veya uygun radyoaktif kaynaktan

¢ikan fotonlarin etkilenmesi sonucu olusabilir (Uyanik, 2011).

1.1.1.5.4. X Isim tipii

X- 1s1m1 ig¢inde katot 1sin1 bulunduran yiiksek voltajli bir katot 1sm1 tiiptidiir. Cam
kaplamadan olusan tiip yiiksek vakum da havasi alinmis, anot (pozitif) ve katot (negatif)
olmak iizere iki ucu bulunmaktadir. Bu uglar igerisi hava almayacak sekilde
miihiirlenmistir. Tungstan materyalinden yapilmis bir Flaman olan katot isitildiginda
elektron salar. Anot, kalin bir ¢ubuk ve bu gubugun ucunda ki metal hedeften olusur
(Uyanik, 2011).

Katot flamanin elektron yaymlamasi igin yiiksek voltajin anot ve katot arasina
uygulanmas1 gerekir. Yiiksek hiza ulastirilan elektronlar yiliksek gerilim altinda anota
dogru hizla hareket eder. Bu yiiksek hiza ulasan elektronlar metal levhaya carptiklari an
foton yayinlayarak enerjilerini iletir. Bu olaydan sonra ortaya ¢ikan X- 1511 demeti cam
zarfin i¢inde ki ince cam pencereden geger. Filtre kullanilan tiiplerde ki amag tek dalga

boylu X- 1s1n1 elde etmektir (Uyanik, 2011).

kit
anot
~—
tungsten
hedef —
| pencere

X- 1ginlar

—

elektronlar

metal filaman
katod

Sekil 1. 6. X 15101 tiipii.
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Elektronun hareketli olmasi kinetik enerjinin oldugunun bir gostergesidir. Hiz1 asir1
yiiksek olan bir elektron tungsten de bulunan bir tungsten atomu ile garpisir. Bir¢ok atomla
carpisan elektron durdurulana kadar kinetik enerji kaybi meydana gelir. Kayiba ugrayan
kinetik enerjinin yiizde biri veya daha az kismi1 X- 1sinina doniisiir ylizde doksan dokuz

veya daha fazlasi ise 1s1 enerjisine doniisiir (Uyanik, 2011).

1.1.1.5.5. X Istmimin tip alaninda kullanimi

W. Rontgen tarafindan kesfedilmis olan X- 1ginlar1 yiiksek enerji ve kisa dalga boylari
ile yasamamimiz i¢inde dnemli ve genis alanlarda kullanilmistir. Bu kullanim alanlarindan
biri tip alamidir. X- 1smlarn tip alaninda teshis ve tedavi amaci ile kullanilmaktadir.
Radyografi ve radyoskopi alanlarinda kullanilan X- 1smlar1 500- 200 KV’luk gerilim ile
yiiriitiilen tlipten ¢ikan kisa dalga boylu ve yiiksek enerjili giiglii 1sinlardan faydalanilir. Bu
X- 1ginlart tipta bazi kanser tedavileri, gorlintiileme ve cerrahi operasyonlarda kullanilir

(Uyanik, 2011).

1.1.1.5.6. X Isimi kullanilarak elde edilen goriintiileme yontemleri

Radyografi incelemelerinde yani rontgen filmleri ¢ekimlerinde, bilgisayarli tomografi
¢ekimlerinde, anjiografi ve mamografi goriintiilemelerinde X- 1smindan faydalanilir

(Anonim, 2019).

1.1.1.5.6.1. Radyografi. Bu yontem en eski goriintiileme yontemlerindendir. X-
1sinin radyolojide kullanilmasinin sebebi dokular1 gecebilmesidir.  X- 1sminin insan
viicudunda ki absorbsiyonu, bolgelere gore farklilik gosterebilir. Bunun sebebi viicudun

farkli bolgelerinde ki kalinlik ve dokularda ki yogunlugudur.

Bu goriintiileme yontemi, X- 1sinlarinin hastay1 gegmesinden sonra bir rontgen filmi

lizerine goriintli diismesi yontemidir. Bu sebeple rontgen filmi iizerine diisen 1sinlar degisik
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oranlarda oldugundan dolay1 viicudun 1sin alan kisminin goriintiilerini siyahtan beyaza

dogru degisen gri tonlarinda gosterir.

Rontgen filmi tlizerinde goriintii olusumu; X- 1s1nlari, viicudu gectikten sonra iizerine
AgBr (glimiis bromiir) emiilsiyonu siirlilmiis yaprak gibi ince ve plastik olan rontgen filmi
tizerine dogrudan gonderilir. X- 1s1nina maruz kalan AgBr molekiilleri baglarin1 gevsetir.
Gevseyen baglar kimyasal bir soliisyon ile karsilastirilirsa giimiis ve brom kolay bir sekilde
birbirinden ayrilir. Yalniz kalan Ag oksitlenerek rontgen filminin siyah kismini olusturur.
X- 1511 almamis AgBr’ 1i kisimlar ise film {izerinden alinir. Bu isleme film banyosu adi

verilir. Kisaca okside olmus Ag goriintiiyii olusturmaktadir (MEB, 2011; Uyanik, 2011).

Sekil 1. 7. Akciger Rontgen Goriintiisii.
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1.1.1.5.6.2. Bilgisayarli tomografi. Bilgisayarli tomografi cihazi bilgisayar, gantri
ve hasta masas1 olmak iizere li¢ boliimden olusur. Tiip ve dedektor gantri icinde bulunur.
Hasta masasi1 hareketlidir ve gantri bosluguna girip ¢ikabilir. Kesit alma islemlerinde her
kesitten sonra masa az miktarda hareket ettirilir. Bu sekilde incelenen alan tizerinde ard
arda kesitler alinir. Kesit alma prensibine dayanan goriintiileme yontemi olan tomografi
istenilen kesit alanina esit miktarda yeteri kadar bir X- 151n demeti gonderir. Bu sebeple X-
1sinlar tiipten ¢iktiktan sonra kolime edilerek istenilen alana yelpaze seklinde gonderilir.

Yelpaze seklinde gonderilen 1s1nin kalinligini teknisyen belirler.

Sekil 1. 8. X 1sin1nin tiipten ¢iktiktan sonra yelpaze seklinde gonderilmesi.

Viicuttan gecen X- 151n demeti diger ugta bulunan X- 1sinlarina karsit hassas olan

detektor zincirine iletilir.

Sekil 1. 9. X 1gininin viicuttan gecerek dedektore iletilmesi.
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X- 1s1m1 viicudun farkli dokularindan gegerken viicut kalinligina gore zayiflamaya
ugrar ve sonrasinda detektdre wulasir. Dedektorde incelenen zayiflama miktar
bilgisayarlarla degerlendirilir. X- 1smminun taradigi alan dedektore aktarilir gerekli
hesaplamalar yapilir. Bu hesaplamalardan sonra gorlintii bilgisayara diiser.
Rekonstriiksiyon adi verilen islem ile detektore iletilen 1sinlar tizerinde farkli algoritmalar
kullanilarak taranilan alan sayilardan olusan bir grafige dontstiiriiliir. Belirlenen grafikler
cihaz ayarlarma gore olgeklenir. Ornegin; 520x520 piksel degerini ifade eder. Piksel
iclerinde O ve 255 degerleri arasinda beyazdan siyaha gecisi gosteren gri tonlamal1 goriintli
degerleri bulunur. Gri tonlama renk tonlarini ifade eden sayisal degerlerden O siyah rengi
255 ise beyaz rengi temsil etmektedir. Elde edilen haritadaki sayisal degerler 0-255 gri
tonlama arasindaki deger ile karsilastirilarak sayisal veriler yerine beyaz-siyah arasindaki

gri tonlar1 birakilarak goriintii elde edilir (Gonzalez ve Woods 2002).
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Sekil 1. 10. Sayisal degerlerin goriintiiye ¢cevrilmesi.
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1.1.1.5.7. Radyasyonun biyolojik etkileri

Radyasyon hiicreler, canli organizmalar ve dokular iizerinde ¢ok biiyiik olumsuz
biyolojik etkenlere neden olur. Bu sebep olunan etkiler maruz kalinan radyasyon
miktarina, radyasyona maruz kalinan siireye ve kaynak ile arasinda bulunan mesafeye gore
degisir. Ancak doz miktar1 ve bu dozun absorblanma siiresi de biyolojik hasara sebep olur
(Arslan, 1992; Tuncel, 1994).

Radyasyon, madde igine niifuz edip cismi olusturan atom ya da molekiillerden
elektron koparabilme ozelliklerine gore iyonlastirict olmayan radyasyon ve iyonlastirici

radyasyon seklinde siniflanabilir (Seker ve Cerezci, 2000).

Iyonizan karakter tastyan radyasyonlar organizmada biyolojik hasara neden olabilirler.
Iyonizan radyasyonun hiicre tarafindan sogurulmasi sonucu, canl iizerinde biyolojik
hasara sebep olur. Hiicrelerde ki bu sogurulma sonucu uyarilmalar ve iyonlasmalar
meydana gelir. Iyonlasmalar sonucu DNA zincirinde kirilmalar olusur. Kirilmalarin
sonucunda DNA da onarim calismalari baslar. Hasar onarilabilir diizeyde ise DNA
zincirinde olusan zararlarin onarilmasi saglanir. Hasarin yanlis onarilmasi neticesinde, gen
mutasyonlart ve kromozomal bozukluklar olusabilir. Hasarin tamir edilemeyecek kadar

biiyiik olmas1 durumunda hiicre 6liimii gergeklesir (Oksiiz, 2012).

Radyasyonun biyolojik etkileri ikiye ayrilir. Somatik etki (kisirlik, katarakt, 6liim, cilt
yaniklar1) ve genetik etkilerdir (kanser). Insan viicudundaki molekiil ve atomlarin
radyasyonla etkilesmesi esnasinda, organizma tarafindan sogrulan enerji miktarinda,

1isinlanan kiside biyolojik etkileri meydana gelir. Bu etkilere somatik etkiler denir.

Somatik etkiler, 1smma maruz kalan kisilerin viicudunda radyasyon miktarinin
absorpsiyonu ile ortaya ¢ikar. Somatik etkilere ek olarak viicuda verilen radyasyon dozu,
tireme hiicrelerinide etkileyebilir. Dolayisiyla radyasyonla etkilesen kisilerin, nesillerinde
de genetik bozulma goriilebilir. Buna da genetik etkiler denir (Tubiana ve Dutreix, 1990;
Ozalpan, 2001; Kekilli, 2001).
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1.2. iz Elementler ve Agir Metaller

Viicut igin biiyiik 6neme sahip olan iz element ve agir metal maddelerin en ufak
miktarlar1 bile viicuttaki organizmalarin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in yeterlidirler. Bu
elementler biitiin canlilar i¢cin ¢ok Onemlidir. Agir metal grubunda bulunan metalik
ozellikteki elementlerden olusan grup i¢in bilinen net bir tanimalama yapilamamistir (John,
2002). Biyolojik olarak canlilar i¢in 6nemli olan bu elementler makro iz elementleri ve

ultra iz elementleri olarak ikiye ayrilir.

Makro iz elementler; kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K), sodyum (Na),
magnezyum (Mg) ve klor (Cl)’dan olusur. Yetiskin bir insan giinliik 100 mg’dan daha
fazla miktara ihtiya¢ duyar. Iz elementleri Demir (Fe), Bakir (Cu) ve Cinko (Zn)’ dan

olusmaktadir.

Ultra iz elementler; iyot (1), selenyum (Se), manganez (Mn), kolbalt (Co), krom (Cr),
aliminyum (Al), vanadyum (V), molibden (Mo), arsenik (As), flor (F), silikon (Si), bor
(B), nikel (Ni), kadminyum (Cd), kursun (Pb) ve lityum (Li)’dan olusur. Yetiskin bir birey
i¢in giinliik miktar1 1mg’dan daha azdir. Aslinda bulunduklar1 dokularda her biri ¢ok az yer

tutsa bile viicut igin gerekli olan elementler olarak tanimlanir (Dutta ve Mukta, 2012).

1.2.1. iz elementler

Iz element viicuda ¢ok az miktarda gereken elementler olmasina ragmen kimyada ¢ok
biiyiik 6neme sahiptirler. Toplam viicut agirliginin %0.02” sinden ve organizmanin %0,01°
inden daha az yer kaplamaktadirlar (Kathariya ve ark., 2014). Viicut agirliginin ve
organizmanin kiiciik bir kismimi kaplamasma ragmen biyolojik acidan ¢ok onemli rol
oynamaktadirlar. WHO tarafindan kabul géren ve insan viicudu i¢in biiyliik 6neme sahip
olan 19 tane iz element vardir. Bunlardan en 6nemlileri; bakir (Cu), selenyum (Se) ve
¢inko (Zn)’ dir (Mehri ve Marjan, 2013).
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iz elementleri enzimatik fonksiyonlar ve biyolojik yapilarda gerekli olmasina ragmen
viicutta fazla miktarda bulunmalar1 biyolojik fonksiyonlara zarar vererek zehirli
olabilmektedirler. Proteinlerin, hormonlarin ve enzimlerin bileseni olan bakir, ¢inko,
selenyum bir¢cok siireci yonetir. Bu besinsel elementler bagisiklik tepkisini, redoks
reaksiyonlarini ve kisinin gelisimi boyunca baglayic1 dokularin yapimini dengelemektedir
(Fraga, 2005).

iz elementlerin viicutta fazla veya eksik bulunmasi enfeksiyona, kansere, norolojik
hastaliklara ve kemik hastaliklarina sebep olabilirler. Baz1 iz elementlerin insan viicudunda
ve deney hayvanlarinda takibi sonucu kanserojen etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu
elementlerden bazilar1 kursun (Pb), kadmiyum (Cd) ve kobalt (Co)’ tir (Boffetta, 1993;
Morais ve Garcia, 2010; Koedrith ve Seo, 2011).

Insan viicuduna gerekli olan elementlerin negatif yetersizliginin olmamas: gerektigine
inanilmaktadir. iz elementinin giinliik 15 mg ile 80 mg aras1 alinmas: yeterlidir. Giinliik

dozun altinda iz elementi alinmasi zehirlenme gibi olumsuz etkilere sebep olur.

iz elementlerinin bir baska gorevi ise viicudumuzdaki kiiiik elektriksel diirtiilerin giin
i¢inde iiretimine ve baz1 dokularin birbiri ile etkilesiminde biiyiik rol oynamasidir. Ornegin
bu kiiciik elektriksel diirtiiler olmadan kalp kasi hareket etmemekte, beyin sinir hiicreleri
fonksiyonlarimi yerine getirmemekte, hiicre zarinda meydana gelen besin ve su gecislerinde

basinct dengelemekte zorlanarak viicudun temel fonksiyonlarina zarar vermektedir.

Yapilan aragtirmalar sonucu iz elementlerin, karaciger kanseri ile iliskili oldugu
gbzlemlenmistir. Bu arastirmalardan yola ¢ikarak karaciger kanseri olan hastalarda ¢inko
(Zn), bakir (Cu) ve demir (Fe) seviyelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bazi
hastaliklarda ¢inko ve bakir seviyelerine bakilarak hastaligin gelisimi izlenmekte ve bu
elementlerin hastaligin gelisiminde biiyiik rol oynadig1 goriilmektedir. Hastalarda enzim
aktivite disiikligli c¢inko ve bakir seviyelerinin diisiik olmasiyla baglantili oldugu

gbzlemlenmistir (Sadat ve ark., 2008; Emre ve ark., 2013).

Rahim kanseri olup kemoterapi alan hastalarda E vitamini ve selenyum eksikligi

goriilmektedir. Selenyum ve E-vitamini takviyesi yapildiktan sonra hastaligin iyiye gittigi
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goriilmistiir. Kanama kaynakli olan fel¢ durumlarinda kalsiyum, kursun ve demir

seviyelerinde artis gézlemlenmistir (Karadas ve ark., 2014; Bilici ve ark., 2015).

1.2.1.1. Cinko

Bagisiklik fonksiyonu, DNA sentezi ve protein iiretimi, enzim reaksiyonlari, hiicre
boliinmesi ve hiicre biliylimesi i¢in hayati oneme sahip bir mineraldir ve her hiicrede
bulunur. Cinko, bagisiklik hiicrelerinin gelisimi ve islevi i¢in de kritik bir rol
tistlenmektedir. Ayrica, sinir fonksiyonuna, sindirime, metabolizma faaliyetlerine ve diger

bir¢ok isleme yardimei olan 300°den fazla enzimin aktif hale gelmesi i¢in gereklidir.

Viicudumuzda yaklasik olarak 2—3 gr kadar bulunmaktadir. Cinko kanda (0,7 mg/L ile
1,3 mg/L), deride ve akcigerlerde (%]11), pankreasta, alyuvarlarda, karacigerde, prostatta
(diger organlarda toplam %#4), baz1 kaslarda ve kemiklerde (%90) bulunur. Agir metallerin
zararsiz hale getirilmesinde ¢inkoya ihtiya¢ vardir. Cinko protein, lipit, karbonhidrat,
niikleik asit sentezi, gen ekspresyonunda, embriyogeneziste ve iiremede rol almaktadir

(Rostan ve ark., 2002; Adilay, 2006).

Cinko enflamasyonu etkili bir sekilde azaltabilir, bagisiklik sagligini artirabilir, yasa
bagli hastaliklara yakalanma riskinizi azaltabilir. Ayrica yaralarimzin iyilesmesini
hizlandirabilir ve akne semptomlarini iyilestirebilir. Buna ek olarak viicudunuz biiyiime ve
gelisme, hiicre biliylimesi ve boliinmesindeki rolii nedeniyle ¢inkoya her zaman ihtiyag
duyar. Zevk ve koku alma duyulariizin islevlerini kaybetmemesi icin de ¢inko gereklidir.
Uygun tat ve kokuyu segmek i¢in ¢ok onemli olan enzimlerden birisi ¢inko mineraline
bagl oldugu igin ¢inko eksikligi tat alma veya koku alma kabiliyetinizi azaltabilir. Insan
viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan gegisken ikinci metal iyonudur ancak
hemoglobine bagli demir sayilmazsa, ¢inko en ¢ok bulunan gegisken metal sayilir (Vallee

ve Falchuk, 1993; King ve ark., 2000; Villagomez ve Ramtekkar, 2014).

Beslenme uzmanlarina gore, ¢inko seviyesi yetiskinler i¢in giinliik 6 ile 15 mg

arasinda olmasi gerektigi kabul edilmektedir. Besinler yoluyla alinan ¢inkonun biiyiik bir
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kism1 (%70) diski yoluyla, bir kismi ise ter ve idrar yoluyla atilmaktadir. Cinko ayrica
karaciger metabolizmasinda rol almaktadir (Saner, 2002; Adilay, 2006).

1.2.1.2. Bakir

Insan viicudu i¢in en énemli iz elementlerdendir. Saglikli bir insan viicudunda ~80 mg
bakir bulunmaktadir. Bakirin 8 mg'r karacigerde bulunur. Bakir igeren diger organlar
sirastyla; beyin, bobrekler ve kalptir. Kemik ve adaleler kitle olarak biiyiik olduklarindan
bakir seviyeleri diisiik olsa bile viicudumuzdaki bakirin %50’sini ihtiva ederler (Jhon,
1975).

Bakir kalp ritmini diizenler. Ayrica diger bircok enzimin fonksiyonlarini yerini
getirmede yardimci olur. Bakir, kanda plazma ve alyuvarlara dagilmistir. Kandaki islevi
demir ile birlikte hemoglobinleri olusturmaktir (Emre, 2011; Seven, 2010). Erigkin bir
insan viicuduna giinde 2-5 mg bakir aldigi tahmin edilmektedir. Bunun 0,6- 1,6 mg emilir,
0,1- 0,3 mg direkt olarak bagirsaklara geger, 0,5- 1,3 mg safra ile atilir ve 0,01- 0,1 mg da
idrarla atilir (Jhon, 1975). Bakir eksikligi kemik yapisindaki bozukluklara ve anemiye

sebep olabilir.

1.2.1.3. Demir

Insan yasamu i¢in hayati 5Snemi olan demirin, DNA sentezi, elektron transferi, oksijen
taginmasi, immiin sistem gibi bir¢ok fonksiyonda gorevi vardir. Viicudumuzda en ¢ok
bulunan elementtir. Daha ¢ok hayvansal gidalarda bulunur. Ornegin yumurta, tavuk,
kirmiz1 et, kabuklu deniz mahsulleri ve balik gibi hayvansal gidalarda bolca bulunur.
Bitkilerden ise taneli yulaf, bugday, misir demir yoniinden zengindir (Puntarulo, 2005;
Biilbiil, 2004; Uysal, 1999). Eriskin bir insanin viicudunda yaklasik 4 gr demir bulunur,
bunun ~ %65'i alyuvarlardaki hemoglobinde mevcuttur. Bunun diginda demir, iskelet
kaslar1 ve kalp kasinda bulunan miyoglobinde de bulunmaktadir (Uysal, 1999; Biilbiil,
2004; Puntarulo, 2005).
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Demir eksikliginin en 6nemli sebebi, diyetle alinan demir ile metabolik fonksiyonlar
ve biiyiime i¢in gerekli demir ihtiyaci arasindaki dengesizliktir. Cocukluk déneminde hizli
biiylime sebebiyle yikilan eritrositlerden saglanan demir miktar1 %70'dir. Yetiskinlerde ise
eritrosit yapimi i¢in lazim olan demirin %95'1 yasl eritrositlerin yikimindan saglanir.
Yasamsal fonksiyonlar i¢in lazim olan demirin %30'u diyetle alinmalidir. Bu sebeple diyet
eksiklikleri demir eksikligine de sebep olabilmektedir (Andrevvs NC, BridgensKR, 1998).
Soya bazli yiyecekler, cay, kahve, gibi baz1 yiyecek ve iceceklerin demir emilimini
engelledigi belirtilmektedir. Demirin fazla miktarda alinmasi ise bagisiklik sistemini
bozmasi ve fosfor emiliminin engellemesi nedeniyle kalp krizi, siroz ve kanser gibi riskli

hastaliklarin olusumunu arttirmaktadir (Onat ve Emre, 1995).

1.2.1.4. Mangan

Insan viicudunda mangan, ultra iz elementi olarak tanimlanmaktadir. Insan viicudu
1040 mg arasinda mangan icermektedir. Antioksidandir. Bir¢ok enzimatik sebepten

dolayz, protein, karbonhidrat, lipit, kemik gelisimi ve aminoasit sentezi i¢in gereklidir.

Viicudumuzdaki organlarin birgogunun ¢alisma sisteminde birlikte gorev alir.
Hiicresel enerjide, sindirim, kemik gelisiminde, bagisiklik fonksiyonunda, kan sekerini
diizenlemede, serbest radikallerle savunma mekanizmasinda ve tretimde gorev alir.
Mangan, K vitaminiyle birlikte dengeyi saglayip, gerekli diizeydeki kan pihtilagmasini
saglar. Temel mangan kaynagi beslenme ile saglanir (Aschner ve Aschner, 2005; Mehri ve
Marjan, 2013).

Mangan hiicreler i¢inde mitokondride bulundugundan, mitokondrice zengin olan
karaciger, bobrek gibi organlarin mangan konsantrasyonu yiiksektir. Ince bagirsaklarda

emilir ve pankreasta, bobreklerde, hipofiz bezinde, karacigerde ve kemiklerde depolanir.

Yetiskin bir kadin i¢in giinliik alinmasi gereken mangan miktar1 1,8 mg ve erkekler
iginse 2,3 mg’dir. Bu durum kadinlar i¢in gebelik ve emzirme boyunca artar. Bu miktardan
daha fazlas1 zehirlenmeye sebep olur. Ayrica manganez yetersizligi saglik agisindan sorun
yaratmaktadir. Bunlardan bazilari; iskelet bozuklugu, zayif kemik olusumu ve bozulmus

bliylime yaratabilir (Agostoni ve ark., 2013).
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Glikoz metabolizmasinin anahtar enziminde mangan 6nemli bir yardimcidir. Mangan
eksikligi seker hastaligina (diyabete) ve erken dogumlara sebep olabilmektedir. Seker
hastalari, saglikli insanlarin sahip oldugu manganezin yaklasik olarak yaris1 kadar
manganeze sahiptirler. Viicudumuzdaki mangan eksikligi eklem agrilarina, hafiza
zayiflamasina, kemik problemlerine ve kanda sekerin artmasina sebep olmaktadir. Mangan
yoniinden zengin besinlerin bazilar1 sdyledir; yesil yaprakli sebzeler, avakado, ¢cay, maden
sulari, findik, ananas, tahil taneleri, yumurta ve kuru bezelyedir (Onat ve Emre, 1995;
Emre, 2011).

1.2.1.5. Magnezyum

Magnezyum toprakta ve deniz suyunda bulunur. Viicudumuz kendi bagina
magnezyum mineralini iiretemediginden, besinler yoluyla alinmalidir. Yani insan
viicudunun magnezyum rezervinin siirekli doldurulmasi gerekir. Magnezyumun, toprakta
giderek azalmasi ve yanlis beslenme viicudumuza yeterli miktarda alinamamasina sebep
olur. Emzirme, gebelik ve stres gibi durumlar viicudun magnezyuma ihtiyacini arttirir.
Miishil ilaci, 6dem giderici ila¢ kullanan kisiler ve fazla terleyen kisilerde viicuttan atilan

magnezyum miktari artar.

Viicudumuz yeteri kadar disaridan magnezyum alamadig1 durumlarda kemiklerimizde
bulunan depo edilmis magnezyumu tiiketmeye baslar. Insan viicudunda ~20-28 ¢
magnezyum vardir. Erigkin bir insan viicudundaki magnezyumun %60°1 disler ve
kemiklerdedir. Geri kalan %40’1 da viicut sivilar1 dokular ve kanda yer alir. Kalpte ve

beyinde diger organlardan daha yogun bulunur (White ve Hartzell, 1989).

Saglikli bir bireyin giinliik diyetinde ortalama 280-350 mg magnezyuma ihtiyaci
vardir. Magnezyumun bol bulundugu besinlere 6rnek olarak; gravyer peyniri, dil baligi,
kakao, muz, koyu yesil sebzeler, soya fasulyesi, tahil iiriinleri, findik, badem, ceviz, fistik,
domates, havug, sogan, pirasa, hurma, kereviz, kara turp, aygigegi ve sert sular verilebilir

(McLean,1994).
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1.2.2. Toksik iz elementler veya agir metaller

Kobalt, kursun ve kadminyum dogada bulunan insanlarin maruz kaldigir toksik
(zehirli) elementlerdir. Bu elementlerin miktarlart az olmasina ragmen yogunluklari
yiiksektir (Duruibe ve ark., 2007). Insan viicuduna faydalari bulunmayan bu elementlerin
denge mekanizmalar1 tanmimlanmamustir. Canlilar i¢in tehlike arz edip toksik etkisi

yaratmaktadir (Morais ve ark., 2010).

1.2.2.1. Kadminyum

Kadminyumun %5’ lik kismi viicuda beslenme ile ge¢gmektedir. Karaciger yoluyla
emilimi sindirim sistemindeki emiliminden daha g¢oktur. Solunan havanin %50’ sinin

istiinde kadminyum varsa emilir ve bu sekilde viicuda alinir (Crl, 2003).

Kadminyum temas eden toprakta yetistirilen patates, kereviz, havu¢ gibi koklii
sebzelerde, lifli yesilliklerde, yagl tohumlarda, bugday, piring gibi tahillarda yiiksek
seviyede bulunur. Hayvansal iiriin olarak hayvan sakatatlarinda (6zellikle yasi ileri olan
hayvanlarin bobrek ve karacigerlerinde), kabuklu deniz iirlinlerinde (istridye, yengec),
yumusakcalarda, yabani mantarlarda kadminyum miktar1 oldukca yiiksektir. Bununla
beraber sigara dumaninda kadminyum bulunur. Sigara igen kisilerin viicutlarina 1-2 pg
kadminyum girmektedir. insan viicuduna alman demir, kalsiyum, ¢inko, protein ve bakirin
az olmas1 kadminyum emilimini bagirsaktan arttirmaktadir (Patrick, 2003). Demir, ¢inko

ve bakirin metabolizmasini bozar.

1.2.2.2. Kobalt

Saglikli bir insan viicudunda ~1,1 mg kobalt bulunur. Insan viicudundaki kobaltin
%13’1 kemiklerde, %43’ kaslarda ve geri kalan %44’ ise diger dokulardadir. Kobalt
B12 vitamininin  %4’linii  olusturur. Hipertansiyonda, kiikiirtlii ~aminoasitlerin

metabolizmasinda, demirin kullanilmasinda ve tiroid hormonunun sentezinde kobaltin
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oldukca etkili oldugu bilinmektedir. Diyetle yeterli miktarda B12 vitamini aliminda kobalt
eksikliginin goriilmedigi arastirmalar sonucu bildirilmistir. (Davies ve Stewart ,1995;
Baysal, 1996; Ozata, 2008).

Kobalt eksikliginde anemi riski artar. Kobaltin bolca bulundugu besinlere 6rnek
olarak; kirmizi et, sakatatlar ve karaciger, balik ve istiridye verilebilir. Yani kobalt
hayvansal {irlinlerin tiiketilmesiyle alinabilir (Dogan, 2002). Yiiksek dozda kobalt toksik
etki yaratir. Bu etkilerden biride kalp kasi hastaligidir.

1.2.2.3. Kursun

Dogada yaygin olarak bulunan bir agir metaldir. Bununla beraber insan hayatina
olumlu bir katkis1 yoktur hatta insan sagligi icin oldukca tehlikelidir (Wiechula ve ark.,
2013). Kursun insan viicudundaki organlarin bazilarinda birikme 6zelligi vardir. Bu
organlar; bobrek, dalak, kemik iligi, kas, karacigerdir. Ayrica insan derisinde birikme

ozelligi oldukga fazladir. Yumusak dokudan uzaklastirilmasi 700 giinii bulur (Emre, 2011).

Insan viicudundaki kursun kan seviyesi konsantrasyonu 40’dan 60 pg/dL’ye
yiikselmesi durumunda kronik zehirlenme meydana gelir. Bu durumda bireye periyot
zamanina kadar gerekli tedavi saglanmazsa; ensefalopati (beyin hasari), kasilma,
sayiklama, siirekli kusma, uyusukluk ve koma gibi sikayetler goriilebilir (Flora ve ark.,
2012).

Insan viicudundaki kursun, merkezi sinir sistemine ve bazi viicut fonksiyonlarina
girerek, renal sistemlerde, kan yenilemede, hepatik ve kardiyovaskiiler sistemlerde ¢ok
ciddi rahatsizliklara sebebiyet verebilir. Bununla beraber ¢ok fazla seviyelerde kursun
Oliimle sonuglanir (Tong ve ark., 2000). Viicudumuzda kursunun depolandig1 yer
kemiklerdir. Yetiskin bir bireyin kursun deposunun %90’ 1 kemiklerde bulunmaktadir. Bu
durum cocuklarda ise %73’ tlir. Cocuklarda ¢ok az bir miktar1 ise yumusak dokularda

bulunmaktadir (Fu ve Boffetta, 1995).
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1.3. is Saghg ve Giivenligi

Is saghipg1 ve giivenligi, calisanlarin saglik kapasitesini maksimum seviyeye cikarma,
calisma kosullarinin iyilesmesi ve saglhigi tehdit etmemesi, ¢alisan kisilerin fiziksel ve
ruhsal yetenekleri dogrultusunda uygun islerde ¢alismalarimi saglamak (Niu, 2010)

seklinde tanimlanmaktadir.

Is saghg ve giivenliginde, c¢alisma ortaminda calisan personellerin giivensiz
davraniglar1 ve is kazalarimin Onlenmesi, ¢alisanlarin yaptiklar1 is sebebiyle sagliklarina
zarar gelmemesi ve giivenli calisma ortami olusturmasi amaclanmaktadir (Ozyigit ve
Kaya, 2016).

Is saghig ve giivenligi ile ilgili uygulamalar Hipokrat'a kadar uzanmaktadir. Hipokrat
kursun madenlerindeki is¢ilerde kolik seklinde agrilar, dis etlerinde morluklar ve kansizlik
belirtileri fark etmis ve bunun sebebinin maden ocaklarindaki zararli maddelerin sebep
olabilecegini belirtmistir. Daha sonra 1556'da G. Agricla, tozlu ¢alisma ortaminin saglik
izerine olumsuz etkilerinin olabilecegini ¢alisanlarin maske takmalarinin uygun olacagini
belirtmistir. Paracelsus da maden ocaklarinin ¢alisan saglig1 iizerine olumsuz etkilerine
deginmistir. 1600’14 yillarda Bernardino Ramazzini ¢alismasinda, hastalardan hastalik
Oykiisii istenirken meslegin 6nemli olabilecegine vurgu yapmistir. 1700°1i yillarda buhar
makinelerinin gelismesi, makinelesme ve teknolojinin etkisiyle, caligma ortamlarinda daha
fazla is kazalar1 goriilmiis; is kazalarina yonelik veriler arttik¢a, konuya yonelik ilgi de
artmustir (Ozyigit ve ark., 2016)

Ulkemizde 2012 yilina kadar is saghign ve giivenligi ile ilgili yasal bir diizenleme
mevcut degilken 30.06.2012 tarihinde Is Sagligi ve Giivenligi Yasas1 yiiriirliige girmistir.
Bu kanunda, isyerlerinde is saghigi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin gérev, yetki, sorumluluk, hak
ve ylkiimliliklerini diizenlenmesi amaglanmistir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigi tarafindan 2012 yilinda yayinlanan “Calisan Giivenligi Genelgesi” de is
ve ¢alisan giivenligine iligkin atilan 6nemli bir adimdir. Genelgede hastane ile agiz ve dis

sagligi merkezlerinde “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulmasi da yer
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almaktadir. Genelgeyle riskin yiiksek oldugu boliimlerdeki hizmet siireglerinin yeniden
gbzden gecirilmesi planlanmaktadir. Genelgede ayrica 112 ve acil ¢alisanlar1 olmak {izere
calisanlara iletisim becerileri, 6fke kontrolii ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla
iletisim konularinda egitim verilmesi, konularina deginilmektedir. Saglik sektoriinde
calisan giivenligine yonelik olarak Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen 2012 tarihli “Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” bulunmaktadir. Bu tebligde, hastanelerin “gok
tehlikeli” igyerleri arasinda sinmiflandirildig: dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, saglikli ve
giivenli bir ¢aligma ortamu, saglik sektdriinde daha énemli konuma gelmektedir (Ozyigit ve
ark., 2016)

1.3.1. Radyasyondan korunmada is giivenligi

Iyonizan radyasyon insan sagligina oldukca zararli ve olumsuz etkiler
olusturabilecegi ilk kez radyoloji uzmanlar: tarafindan ifade edilmistir. Stockholm’de 1928
yilinda yapilan toplantida “Uluslararast X-151m1 ve Radyasyondan Korunma Komitesi”
kurulmustur. 1933 yilindan itibaren radyasyondan dolay1 olusan zararl etkilere kars1 etkili
koruyucu yontemler ile Onlemler alinmaya baslamistir. Daha verimli c¢aligmalar
yapilabilmesi i¢in 1950 yilinda komite yeniden bi¢imlendirilmistir. Ve komite isim
degistirerek “Radyolojik Korunmada Uluslararas1 Komisyon" (International Commission
on Radiological Protection- ICRP) olmustur. Komisyonun temel amaci; ulusal, uluslararasi
ve bolgesel diizeyde yasa hazirlama durumunda ki kurumlara radyasyondan korunma
yontemleri ile ilgili yol gosterme ve yardimci olacak nitelikte yayinlar yapmay1 amaclar.
Her iilke de radyasyon denetleme pozisyonunda kendi yapisina gore kurum ve kuruluslar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu gorevi, 9.07.1982 tarih ve 2690 sayili “Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu Kanunu” kapsaminda “Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu” (TAEK)

yiiriitmektedir (Oksiiz, 2012).
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1.3.2. Radyasyondan korunmada temel giivenlik standartlar

Radyoloji alaninda teshis, tedavi amaci ile X-i15im1 ile ¢alisan bir¢cok cihaz
kullanilmaktadir. Kullanilan cihazlardaki X-isinlari kullanim amacina bagli olarak
hastalara farkli oranlarda 1s1n verilmektedir. Radyasyon doz miktarinin oldugu kadar diisiik
seviyede tutulmasina ALARA (As Low As Resoanably Achievable) prensibi denir. Maruz
kalinan 1s1nlardan dolay: hastanin aldig1 radyasyon doz miktarlari iist sinir (MPD) degerleri
uluslararasi standartlara uygun olarak belirlenmektedir. Radyasyondan korunmak i¢in bazi

kurallar ve standartlar mevcuttur (Avci, 2016).

1.3.3. Miisaade edilen yillik doz sinirlar

Radyasyon alaninda calisan ve radyasyona maruz kalan personeller i¢in etkin doz
arka arkaya bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gecemez. Bir yil i¢inde ise 50 mSv’i gecemez.
El, ayak veya cilt i¢cin yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, g6z mercegi igin 150 mSv’dir
(Avc, 2016).

1.3.4. Personel doz olciimii ve giivenligi

Radyasyona maruz kalan personelin aldiklar1 radyasyon dozunun miktarimi
belirlemek i¢in ¢alisma siiresince kisisel dozimetre takmalar1 gerekmektedir. Takilan bu
dozimetreler mevzuatta belirtildigi gibi belirli periyotlarla dl¢iilmelidir. Yapilan dlgtimlerin
amaci; alinan doz miktarinin miisaade edilen doz smirlar1 altinda tutulabilmesi ve
personele radyasyondan kaynakli sagliginin takip edildigini ve korundugunun giivencesini

vermektir (Oksiiz, 2012).

1.3.4.1. Kisisel dozimetre zorunlulugu

Radyasyona maruz kalan personellerin aldigi doz miktarini1 6lgmek igin gelistirilmis
cihazlara dozimetre denir. Radyasyon alaninda calisan personellerin kisisel dozimetre

kullanmalar1 zorunludur. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve kurum tarafindan uygun
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goriilen kuruluslar tarafindan verilen dozimetre sonuglart merkezi doz kayit sistemine

kaydedilir (Resmi Gazete, 2000).

1.3.4.2. Koruyucu giysi ve techizat

Radyasyondan korunmak i¢in uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

Genellikle radyasyondan korunmak i¢in kursun malzemeler kullanilir (Avci, 2016).

1.3.4.2.1. Kursun onliikler

Radyasyon alaninda c¢alisan personellerin ¢alisma sirasinda kursunlu  6nliikk
kullanmalar1 gerekmektedir. Kursunlu onliikler X-1sinindan korunmanin yani sira yansiyan
radyasyona karsi da koruma saglamaktadir (MEB, 2011b).

1.3.4.2.2. Boyun koruyucular

Radyasyonun yiiksek miktarda bulundugu yerde c¢alisan personelin troid bezini

korumak i¢in boyun etrafini saran kursunlu boyun aparatlar1 kullanilmalidir (MEB, 2011b).

1.3.4.2.3. Kursunlu gozliikler

Radyasyon alaninda ¢alisan personelin gozlerini korumak amaci ile kullanilan ve

camlarinin igeriginde kursun bulunan gézliikler kullanilmalidir (MEB, 2011b).

1.3.4.2.4. Kursunlu eldivenler

Ozellikle floroskopi cihazi ile ¢alisan personelin ¢ekim esnasinda kursunlu dnliigiin

yani sira kursunlu eldiven kullanmasi gerekmektedir (MEB, 2011b).
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1.3.4.2.5. Kursunlu paravanlar

Calisilan radyoloji alaninda kumanda masasi1 ¢ekim alaninda ise kumanda masasinin
Oniinde en az 2m eninde ve 2,25 m yiiksekliginde kursunlu paravan bulunmalidir. Cekim
masasi ile kumanda masasi arasi en az 1,5 m mesafede olmalidir. Kursunlu paravan

bulunmamasi durumunda deliksiz tugla kullanilabilir (MEB, 2011)






2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma 2019 tarihinde Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Egitim ve
Aragtirma Hastahanesi Radyoloji Anabilim dalinda ¢alisan personel bireyler ile yapilmistir.
Bu ¢alismadaki kan 6rnekleri toplanmadan énce Van Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
alindiktan sonra kan 6rnekleri toplandi1 (Karar n0:2019/10-04, Tarih: 24/05/2019). Yapilan
bu ¢alismada, radyoloji biriminde ¢alisan 31 personel ile radyasyona maruz kalmamis
herhangi bir hastalig1 olmayan 32 saglikli bireyden alinan kan 6rneklerinin karsilastiriimasi
ile yapilmistir. Calismaya katilan toplam 63 birey 18-60 yas araligindadir. Radyolojide
calisan personellerden 23 tanesi erkek 8 tanesi kadindir.

On iki saatlik aglik periyodunun ardindan sabah saatlerinde kan 6rnekleri toplandi, 10
dakikalik 3000 rpm ile santrifiij edilip serum hiicrelerden ayrildi. -80°C° de depo edildi.
Calisma yapilacagi zaman zarfinda serumlar — 80°C’ den cikartilip oda sicakliina getirildi.
Elementler (Zn, Cu, Mg, Pb, Mn, Cd, Co ve Fe) atomik absorpsiyon spektrofotometre

yardimi ile Van Yiiziincii Y1l Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvarinda tespit
edildi.

2.1. Cihaz ve Malzemeler

e Vorteks: Niive NM110

e Enjektor (10cc)

e Serum Saklama Tiipleri

e Sogutmali Santrifiij

e Avyarlanabilir Otomotik Pipetler

e Test Tiipleri

e Pipet

o Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (AAS)
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2.2. Analiz Metotlar

2.2.1. Agir metal, eser element ve iz element tayini

Radyoloji personelleri ve saglikli bireylerden alinan serum Orneklerinden, 1 ml
alinarak iizerine 5 ml destile saf su eklendi, daha sonra, Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Merkezi Arastirma Laboratuvarinda Atomik Absorpsiyon Spektrofotometre yontemi ile
agir metaller ve iz elementler (Zn, Cu, Mg, Pb, Mn, Cd, Co ve Fe) tayin edildi (Gegit ve
ark., 2011).

2.2.2. istatistiksel analizler

Uzerinde durulan 6zellikler icin tanimlayici istatistikler; Ortalama, standart sapma
olarak ifade edilmistir. ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilim kosulu saglanan
durumlarda T- Test, normal dagilim kosulu saglanmayan durumlarda Mann Whitney U test
istatistigi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %S5 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢cin SPSS istatistik paket programi kullanilmistir. p degeri 0.05 kiigiik bir

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



3. BULGULAR

Zn, Fe, Mn, Cu, Mg, Co, Cd ve Pb i¢in tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglar1 Cizelge 2.1°de verilmistir. Cizelge 2.1 incelendiginde Mn ve Co diizeyleri
radyoloji ¢alisanlar1 ve kontrol grubu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki olarak énemli
bulunmazken, Zn, Fe, Cu, Mg, Cd ve Pb diizeyleri radyoloji ¢alisanlar1 ve kontrol grubu

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 2. 1 Radyolojide ¢alisan personel ve saglikli kontrol grubu iz element diizeyleri.

Grup N Ortalama + Std. sapma P
Zn Calisan Grup 31 0,574+0,076
0.001
(mg/L) Kontrol Grup 32 2,347+0,190
Fe Calisan Grup 31 2,942+0,646
0.001
(mg/L) Kontrol Grup 32 6,765+1,179
Mn Calisan Grup 31 0,161+£0,069
0.356
(mg/L) Kontrol Grup 32 0,146+0,029
Cu Calisan Grup 31 0,965+0,102
0.001
(mg/L) Kontrol Grup 32 3,381+0,525
Mg Calisan Grup 31 36,607+4,209
0.001
(mg/L) Kontrol Grup 32 42,789+2,863
Co Calisan Grup 31 0,488+0,191
0.416
(mg/L) Kontrol Grup 32 0,404+0,057
Cd Calisan Grup 31 0,044+0,021
0.001
(mg/L) Kontrol Grup 32 0,002+0,001
Pb Calisan Grup 31 0,871+0,304
0.001

(mg/L) Kontrol Grup 32 0,023+0,007
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Sekil 2.1’ de iz mikro element olan ¢inko diizeyi gosterilmistir. Kontrol grubu i¢in Zn
elementinin konsantrasyon diizeyi 2,347+0,190 mg/L iken radyoloji de ¢alisan personel

grubu i¢in 0,574+0,076 mg/L olarak bulundu. Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik
(p <0.001) olarak saptandi.

Cinko (Zn)

2,347

™~
[¥a]

0,574

ORTALAMA +STD.SAPMA)

Zn{Kontrol Grup) Zn{Radyoloji Calisanlar}
Sekil 2. 1. Kontrol grubu ve radyolojide c¢alisan personel grubu Zn diizeyi.

Sekil 2.2’ de Demir elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda 6,765+1,179
mg/L iken radyoloji de calisan personel grubu igin 2,942+0,646 mg/L olarak bulundu.
Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik (p <0.001) olarak saptanda.

Demir (Fe)

6,765

o~ 0

2,942

ORTALAMA +STD.SAPMA)
BN W & o;

Fe{Kontrol Grup) Fe{Radyoloji Calisanlar)

Sekil 2. 2. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Fe diizeyi.
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Sekil 2.3 de Mangan elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda
0,146+0,029 mg/L iken radyoloji de galisan personel grubu i¢in 0,161+0,069 mg/L olarak

bulundu. Gruplar arasindaki istatistiksel anlaml1 fark bulunamadi (p> 0.05).

Mangan (Mn)

0,165 0,161

0,16
0,155
0,15 0,146
0,145

0,14

ORTALAMA +STD.SAPMA)

0,135
Mn{Kontrol Grup) Mn{Radyoloji Cahisanlar)

Sekil 2. 3. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Mn diizeyi.

Sekil 2.4’ de Bakir elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda 3,381+0,525
mg/L iken radyoloji de calisan personel grubu i¢in 0,965+0,102 mg/L olarak bulundu.
Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik (p <0.001) olarak saptanda.

Bakir (Cu)

~ 4
< 3,381
= 35
[= 9
‘i‘(T 3
0 25
v -
+ 2
<
2 15 0,965
f_E' 1
e 0,5
o

0

Cu{Kontrol Grup} Cu{Radyoloji Cahsanlar)

Sekil 2. 4. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Cu diizeyi.
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Sekil 2.5 de Magnezyum elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda
42,789+2,863 mg/L iken radyoloji de g¢alisan personel grubu igin 36,607+4,209 mg/L

olarak bulundu. Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik (p <0.001) olarak saptandi.

Magnezyum (Mg)
44 42,789
42
40
38 36,607
36

34

ORTALAMA +STD.SAPMA)
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Mg {Kontrol Grup) Mg({Radyoloji Calisanlar)

Sekil 2. 5. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Mg diizeyi.
Sekil 2.6° de Kobalt elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda 0,404+0,057

mg/L iken radyoloji de calisan personel grubu i¢in 0,488+0,191 mg/L olarak bulundu.

Gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p> 0.05).

Kobalt (Co)

0,488
0,404

ORTALAMA +STD.SAPMA)
w

Co{Kontrol Grup} Co{Radyoloji Cahsanlar)

Sekil 2. 6. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Co diizeyi.
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Sekil 2.7° de Kadminyum elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda
0,002+0,001 mg/L iken radyoloji de galisan personel grubu i¢in 0,044+0,021 mg/L olarak
bulundu. Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik (p <0.001) olarak saptandi.

Kadminyum (Cd)

=
& 0,04
v
2 0,03
(%4
+
P S
s 0,02
g
< 0,01
& 0,002
o

0

Cd{Kontrol Grup} Cd{Radyoloji Cahsanlar}

Sekil 2. 7. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Cd diizeyi.

Sekil 2.8” de Kursun elementinin konsantrasyon diizeyi kontrol grubunda 0,023+0,007
mg/L iken radyoloji de calisan personel grubu i¢in 0,871+£0,304 mg/L olarak bulundu.
Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik (p <0.001) olarak saptanda.

Kursun (Pb)

< 0,871
s )
- i Cy
< 038
a
| R
wv 0,6
+
s
g 04
<<
[l .
€ 02
0,023
0
Ph{Kontrol Grup) Ph{Radyoloji Calisanlar}

Sekil 2. 8. Kontrol grubu ve radyolojide ¢alisan personel grubu Pb diizeyi.






4. TARTISMA VE SONUC

Biyolojik yapilarin parcalari olan iz elementlerinin kanser gelisiminde ve
engellenmesinde rolii ¢ok biiyiiktiir (Piccinini ve ark., 1996; Zowczak ve ark., 2001).
Radyolojide ¢alisan personeller maruz kaldiklari radyasyon miktarindan dolayi yiiksek risk
altindadirlar. Bu personeller i¢in gerekli dnlemler alinmadigi takdirde agir metaller ve iz
elementler viicutta ciddi problemler yaratmaktadir. Elementlerin her birinin fazla veya az

miktarlarinin viicuda zarar1 vardir.

Yapmis oldugumuz calismada radyolojide c¢alisan personellerin Zn, Fe, Cu, Mg
diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik, Cd ve Pb diizeylerinin ise kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Mn ve Co diizeyleri gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark olusturmamaistir.

Temel bir besin mikro elementi olan ¢inko bagisiklik fonksiyonu, DNA sentezi ve
protein iiretimi, enzim reaksiyonlari, hiicre boliinmesi ve hiicre biiylimesi i¢in hayati
oneme sahip bir mineraldir ve her hiicrede bulunur (Burch ve ark., 1975). Anti-kanserojen
gorevi Ustlenen Zn; DNA, RNA ve ribozom yapisindaki stabiliteyi arttirir. Serbest
radikallerin zararlarindan hiicreyi korumak i¢in onemlidir (Wu ve ark., 2004). Cinko
seviyesi servikal ve over kanserli hastalarda diistiktiir (Cunzhi ve ark., 2003; Yaman ve
ark., 2007). Cinko seviyesi ile bazi kanserlerin arasinda iligki olduguyla ilgili ¢aligmalar

mevcuttur.

Cizelge 2. 1’de ¢alisan grup ve kontrol grubu i¢in iz elementlerinin ortalama + standart
sapma degerleri verilmistir. Yapilan bu calismada elde edilen degerlere gore Zn

diizeylerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p <0.001).

Insan yasamu i¢in hayati 5Snemi olan demirin, DNA sentezi, elektron transferi, oksijen
tasinmasi, immiin sistem gibi bir¢ok fonksiyonda goérevi vardir. Viicudumuzda en g¢ok
bulunan elementtir. Daha ¢ok hayvansal gidalarda bulunur. Demir elementi insan
viicudunda yaklasik 4 gr bulunur, bunun ~ %65' i alyuvarlardaki hemoglobinde mevcuttur.
Demir elementi fazlaligi veya eksikliginde farkli hastaliklara sebep olabilir (Dayani ve

ark., 2004). Yaptigimiz ¢alismada radyoloji ¢alisan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli
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bir fark bulunmus ve ¢alisan grubun demir seviyesi kontrol grubunun demir seviyesinden

diistik oldugu gézlemlenmistir.

Demir elementi akciger kanseri olan hastalarda yiiksektir (Tsunehiro ve ark., 2003).
Demir yiikiiniin fazlahig: direk etki ile siiperoksitler serbest hidroksi radikallerinin ve
hidroksil peroksit olusumunu arttirdigi i¢in kanser olusumunun arttirilabilecegi
saptanmistir (Dayani ve ark., 2004). Demirin fazla miktarda alinmasi ise bagisiklik
sistemini bozmasi ve fosfor emiliminin engellemesi nedeniyle kalp krizi, siroz ve kanser
gibi riskli hastaliklarin olusumunu arttirmaktadir. Demir eksikliginde ise kansizlik (anemi)

olusur.

Yapmis oldugumuz calismada Mangan seviyesinde radyolojide calisan personel ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Mangan, antioksidandir. Birgcok
enzimatik sebepten, protein, karbonhidrat, lipit, kemik gelisimi ve aminoasit sentezi i¢in
gereklidir. Viicudumuzdaki organlarin bircogunun calisma sisteminde birlikte gorev alir.
Hiicresel enerjide, sindirim, kemik gelisiminde, bagisiklik fonksiyonunda, kan sekerini

diizenlemede, serbest radikallerle savunma mekanizmasinda ve liretimde gorev alir.

Solunum yoluyla mangan alinmasi durumunda ilk once nefes borusu zarar goriir.
Yiiksek dozda alinmasinda ise sadece nefes borusu degil bronsit, solunum gii¢liigii 6ksiiriik
ve ilerleyen zamanlarda akciger iltihab1 gibi hastaliklar ortaya ¢ikar. Mangan elementinin
kanser ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismasi yoktur (Cobanoglu ve ark., 2010). Mangan

eksikliginde ise diabetes mellitus (DM)’a ve erken doguma yol agar.

Insanlarda mangan seviyesinin azalmasi durumunda eklem agrilari, kemik yetersizligi
ve hafiza kaybi1 gibi hastaliklar ortaya c¢ikar. Fazlaliginda ise parkinson ve noral

hastaliklara sebep olur (Chen ve ark., 2014).

Bakir kalp ritmini diizenler. Ayrica diger bircok enzimin fonksiyonlarini yerini
getirmede yardimci olur. Bakir, kanda plazma ve alyuvarlara dagilmistir. Kandaki islevi
demir ile birlikte hemoglobinleri olusturmaktir. Yaptigimiz ¢alismada radyolojide ¢alisan
personel grubunun bakir seviyesi kontrol grubunun bakir seviyesinden diisiik oldugu

saptanmugtir (p <0.001).
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Yaptigimiz ¢alismada magnezyum miktar1 radyolojide c¢alisan personel grubunun

seviyelerinin kontrol grubunun seviyelerinden diisiik oldugu gézlemlenmistir (p<0.001) .

Magnezyum iretimi viicudumuzda kendi basina yapilamamaktadir. Bu sebeple
disaridan besinler yoluyla almmalidir ve viicutta magnezyum rezervinin siirekli
doldurulmasi gerekmektedir. Magnezyum ihtiyaci gebelik, emzirme ve stress durumlarinda
artmaktadir. Yeteri kadar magnezyum alinmadigi durumlarda viicudumuz kemiklerde depo
edilen magnezyumu tiiketmeye baslar. Insan viicudunda ~20-28 g magnezyum vardir.

Bunun biiyiik cogunlugu kemiklerde ve dislerde bulunur.

Magnezyumun viicutta fazla bulunmasi durumu da zehirlidir. Bu durumda bas
donmesi, kusma, hipotansiyon gibi durumlara yol agar. Daha ¢ok ilerlemesi durumunda ise

kalp durmasina sebep olabilir (Swaminathan, 2003).

Magnezyumunn viicutta eksik bulunmasi durumunda ise oksidatif hasar bazi

kanserlerin ilerlemesi ve tiimdrlere yol agabilir (Killilea ve Maier, 2008).

Yapmis oldugumuz calismada kobalt seviyesinde radyolojide calisan personel ve

kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Kobalt agir metaline asir1 miktarda maruz kalindiginda alerji ve kronik bronsit
meydana gelir. Kobalt elementi diger elementlerden farkli olarak akciger kanseri ile
iligkilidir (Hayes, 1997).

Saglikli bir insan viicudunda ~1,1 mg kobalt bulunur. Insan viicudundaki kobaltin
%13’1i kemiklerde, %43°li kaslarda ve geri kalan %44’ ise diger dokulardadir. Kobalt
B12 vitamininin %4’iinii  olusturur. Hipertansiyonda, kiikiirtlii ~aminoasitlerin
metabolizmasinda, demirin kullanilmasinda ve tiroid hormonunun sentezinde kobaltin

oldukga etkili oldugu bilinmektedir (www.goktepe.net)

Kobalt eksikliginde kansizlik (anemi) hastaligina yakalanma orani artar.

Yaptigimiz c¢alismada radyolojide calisan personel grubunun kadminyum seviyesi
kontrol grubunun kadminyum seviyesinden yiiksektir (p<0.001). Kadminyumun prostat

kanseri, mesane, tiriner ve akciger kanseri tizerinde biiyiik bir etkisi vardir (Navarro Silvera

ve Rohan, 2007; Satarug ve ark., 2010).
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Yapilan ¢aligmalarda bazi hastaliklardan dolayr kadminyum seviyesinin yiiksek olmasi

akciger kanseri ve prostat kanseri ile iliskilidir (Drasch ve ark., 2005).

Yaptigimiz ¢alismada radyolojide calisan personel grubunun kursun seviyeleri kontrol
grubunun kursun seviyesinden oldukga yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0.001). Dogada
yaygin olarak bulunan bir agir metaldir ve insan hayatina olumlu bir katkist olmadig1 gibi

insan saglig1 i¢in oldukga tehlikeli olarak kabul edilir.

Fazla alinan kursun kemik dokusunu etkiler ve birikime yol agar. Bu birikim toksik
seviyeye ulasir. Zaman iginde artis gostermesi durumunda risk olusturur. Zehirli bir
element olmasina ragmen yasa baglh olarak yiikseklik gosterebilir. Kursun en ¢ok tibia ve

fibula da mevcuttur.

Insan viicudundaki kronik zehirlenme kursun kan seviyesi konsantrasyonu 40’dan 60

ng/dL’ye yiikselmesi durumunda meydana gelir.

Sonug olarak, Mn ve Co diizeyleri radyoloji ¢alisanlar1 ve kontrol grubu ortalamalari
arasindaki fark istatistiki olarak 6nemli bulunmazken, Zn, Fe, Cu, Mg, Cd ve Pb diizeyleri
radyoloji ¢alisanlar1 ve kontrol grubu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki olarak énemli

bulunmustur (p<0.05).

Bu calismada, biz yogun X 11 ile ¢alisan radyoloji personellerinin eser element
miktarlarin1 saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi. Zn, Fe, Mn, Mg, Cu, Cd, Co ve Pb
diizeyleri karsilagtirilan gruplarin  degerlerinin  birbirine gore farklilik gosterdigini

gozlemlendi.

Calismamizda, X 1511 ile galisan radyoloji personellerinin ve hastanenin tiim bdlgeye
hizmet verme gibi durumlar goz oniine alinarak daha genis bolgelerde yapilmasi ve bu
alanda yapilacak daha ileri ¢aligmalara 151k tutacagi kanisindayiz. Ayrica, radyasyon
giivenligine 1iliskin, radyoloji ¢alisanlarimin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarmin
artirlmas1 calisan giivenligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda korunma ve

giivenlik yontemleri gelistirilmelidir.
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Ek 1. 1 Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu karar formu.

Ek 1. 2 Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu karar formu (Devamni).
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Ek 1. 2 Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu karar formu (Devami).
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