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_ CERNOBIL NUKLEER REAKTOR KAZASI ve TURKIYE
UZERINDEKI ETKILERI ;

Ukrayna'min Kiev kenti yakinlarindaki Cernobil Niikleer Giic
Reaktoriiniin 4. iinitesinde, 26 Nisan 1986 giinii erken saatlerde meydana
gelen niikleer kaza sonrasinda, atmosfere biiylik miktarda fiizyon tirtinleri
salindigini tiim diinya kazadan ancak 4 giin sonra, 30 Nisan 1986 giinii
o0grenmisti. Kazadan kaynaklanan radyoaktif salinim, 28 Nisan tarihinde
kuzey-bati yoniinde esen riizgarlarla Iskandinavya'min giiney ve orta
bolgelerine yonelmis, 3 Mayis Cumartesi giinii fiizyon iiriinleri yiiklii
hava kiitlesi Avrupa'nin biiyiilk bir kismi ile birlikte Bulgaristan ve
Yunanistan iizerinden Trakya'y1 etkisi altna almust1. ikinci bir salmimla
Cernobil'den doguya siiriiklenen hava kiitlesi 7-9 Mayis tarihlerinde
Kirim Yarmmadasi'nin kuzeyinden ve Karadeniz iizerinden gegerek
Tiirkiye'nin kuzey-dogu kiyilarma ulagsmisti. Bir ilkenin radyoaktif
bulasmaya maruz kalmasindaki en dnemli neden bulutun gectigi sirada
etkisi altindaki o {ilkede yagis birakmasi durumudur. Merhum sanatci
Kazim Koyuncu’nun da “ Hep yedik o yagmurlar1 kafamiza” diye ifade
ettigi yagiglarla, Trakya ve Dogu Karadeniz bdlgelerinin o tarihlerde
yagis alan yerlerinde, radyoaktif etkilenim agirlikli olarak hissedilmistir.
Neyse ki, mevcut atmosferik kosullar ve hakim riizgar yonleri nedeniyle,
bu etkilenim homojen bir dagilim gostermemistir. Tirkiye'nin diger
Avrupa ilkelerine gore faciadan daha az etkilenmesi, Cernobil
kazasindan kaynaklanan radyoaktif bulutun, atmosferde tasinmasinin 10
giinliik bir siireyi kapsamasi ve bu siire zarfinda bulut konsantrasyonun
oldukca seyrelmesi ayrica hareketinin atmosferin iist tabakalarindan
taginmasi goz Oniline alindiginda, daha iyi anlagilmaktadir. Tiirkiye'nin
biiyiikk bir kisminin, simdiye kadar meydana gelmis en biiyiik niikleer
reaktor kazasindan ¢ok fazla etkilenmeden g¢ikmasi biiyiik bir sanstir.
Tiirk toplumunun Cernobil kazasi sebebiyle maruz kaldigi etkinin,
yasadigi bolge dolayisiyla maruz kaldigi dogal radyasyon etkisine kiyasla
onemsiz oldugu yapilan Slglimlerle de ortaya konmustur. Nitekim bu
6l¢iimlerde Trakya ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde o tarihlerde yasayan
insanlarimizin aldig1 radyasyon dozunun yaklasik bir akciger grafisinde
alman doza yakin olan 59 milirem, diger yorelerde yasayan
insanlarimizda olgiilen radyasyon dozunun ise 50 milirem oldugu tespit
edilmistir. Kazanin etkisinin nispeten daha az diizeyde hissedildigi
Tiirkiye'de, kazadan sonra ¢ay dahil akla gelebilecek tiim tarim iiriinleri
ile ithal edilen gida maddeleri ve hayvan yemleri ile solunum yada
sindirim yolu ile Tiirk insanina ek risk getirecek tiim maddeler radyoaktif
bulagsma yoniinden titizlikle denetlenmistir. Ancak, hafizalarda kalan
yoniiyle hog bir seda birakmayan, ancak panigi Onlemeye ydnelik,
amacini agmig bir takim resmi beyanatlar o giinden bugiine konunun
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istiinlin ortiilmeye calisildigr seklinde yorumlana gelmistir. Halbuki,
Tiirk insanmin biyik bir kisminin vazge¢ilmez aligkanligi olan cay
konusunda yapilan bir denetim programi, bu arada gdzden kagmistir. Bu
denetim programi geregi, bilimsel olarak sagliga zararli olmadigi
konusunda hem fikir olundugu halde, sirf spekiilatif yorumlara yol
acmasin diye, biiyiik bir ekonomik kayip da goze alinarak, 58.000 ton ¢ay
imha edilmistir. Gene Dogu Karadeniz Bolgesinin diger iki 6nemli iiriinii
olan findik ve tiitiin ise hi¢bir sorunla karsilasilmadan, her tiirlii
denetimden gegirilerek, basta AB ve ABD olmak iizere, ithalatta degisik
limitler uygulayan iilkelere, aktivitelerine gore tasnif edilerek ihrag
edilmistir, halen de ihra¢ edilmektedir. Cernobil Niikleer Kazas1 bir¢ok
acidan diinya ig¢in bir milat olmustur. Kazanin ardindan gegen yillar,
diinyanin birgok Tlilkesine oldugu gibi Tiirkiye'ye de, benzeri tehlike
durumlarina yonelik tavir almada ve tedbir olusturmada ¢ok sey
Ogretmistir. (2)

Ancak, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ekonomik, sosyal ve
siyasal sorunlar yaratan etkileri, kazanin {izerinden gegen yillara ragmen
halen siiregelmektedir. Nitekim bu olay1 takiben gecen 20 yillik siirecte
bolgede yasayan vatandaslarimizda biiytik bir tedirginlik hakim olmustur.
Bu tedirginligin sebebi Cernobil faciasindan sonra bolgedeki kanser
vakalarinin arttigina yonelik olan yaygin inanistir.

Uygarlik diizeyindeki artisa paralel olarak, gelismis toplumlarda
insan hayatini tehdit eden hastaliklarin basinda, kalp ve damar hastaliklar
ile kanser hastalig1 gelmeye baslamistir. 1970°li yillarda sebebi bilinen
Olimler arasinda 4. sirada yer alan kanser, son yillarda kalp-damar
hastaliklarindan sonra 2. siraya yiikselmistir. Yapilan projeksiyonlarda
kanserin 2030 yilinda tiim diinyada yilda 20 milyon yeni vaka ve 12
milyon olimle 1. siraya yerlesecegi yoniindedir. Evet, Karadeniz’de
kanser artmaktadir, ama, diinyada ve Tirkiye’nin diger bolgelerinde
oldugu kadar. Bu artisin da agirlikli olarak sebebi;

* Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve toplumda ileri yas niifus
ylizdesinin artmast,

« Titiin ve tiitlin Uriinlerinde tiikketimin artmasi,

* Bulasici hastaliklarin ve bunlara bagli 6liimlerin azalmasi,

* Yanlis beslenme ve yasam aligkanliklarinin artmasi,

* Cevresel kanserojenlerin giderek 6nem kazanmasi,

» Kayit sistemimizdeki diizelme ile gercekei sayilara ulasiliyor
olmasidir.

Iste bu tedirginligi yaratan bir etkinin gercekten var olup olmadigimni
ve olasi radyasyon etkilerinin goriilebilmesi i¢in Ulusal Kanser Danigma
Kurulu onerisi ve 16.09.2005 tarih ,1369 sayili Bakanlik oluru ile
Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1 koordinasyonunda “Karadeniz Bolgesi
Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Aragtirmasi” gergeklestirilmistir.
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Karadeniz Bolgesi Kanser ve Kanser Risk Faktorleri
Arastirmas1 Komponentleri

e Kanser siklig1 kayit ¢aligmasi

e Hane halki kanser riski, hastalik yiikii ve kanser farkindaligi
arastirmasi

e Tiroid kanserlerinde molekiiler genetik diizeyde ¢aligma

e Radyasyon Yiikii Ol¢iimii (Biyolojik doz tayini)

Kanser Sikhigi1 Kayit Calismasi Sonuclari

Bu ¢ahymada yer alanlar ; Dr. Mustafa HAKYEMEZ (Trabzon Il
Kanser Kontrol Koordinatérii), Dr.Sultan ESER YALCIN (izmir il
Saglik Midiirliigii), Dr.Okan KARAOGLANOGLU (Samsun il Saglik
Miidiirliigii), Dr.Aysegiil DOGAN (Edirne Saglik Miidiirliigii), Hems.
Nese ERDURAN (Trabzon Il Saghk Miidiirliigii), Hems. Fatma YANIK
SAHIN (Trabzon Devlet Hastanesi), Hems. Ozgiil ALBAYRAK
(Trabzon Numune Hastanesi), Hems. Ozlem AKDOGAN (Trabzon
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi), Hems. Ayse COLAK (Trabzon Arakli
Merkez SO), Ahmet KARAGUZEL (Trabzon Vakfikebir Yalikdy SO),
Ebe Caglayan CANDAN (Samsun 2 nolu SO), Hems. ilknur YAPRAK
(Samsun 3 nolu SO), Ebe Kebire SARAC (Samsun 4 nolu SO), Ebe
Tiirkan BILGIN (Samsun 5 nolu SO), Ebe Siikriiye KARABULUT
(Samsun 6 nolu SO), Hems. Emel SEZER (Edirne Devlet Hastanesi), Ebe
Gilay DURAN (Edirne Devlet Hastanesi), Saglik Memuru Vedat USTA
(Kesan Devlet Hastanesi), T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 calisanlari

Bu c¢alisma c¢ergevesinde kanser kayitlart konusunda egitilmig
elemanlar aracigi ile bolge hastanelerinin arsivleri taranarak son on yila
ait kanser verileri toplanmistir. Toplanan veriler ile {ilkemizin MECC
(Ortadogu kanser Konsorsiyumu) iiyesi kanser kayit merkezinin verileri
karsilagtirilmagtir.

Trabzon ilinde hastane arsivlerinden elde edilen verilere gore:

Kadinlarda; Meme kanseri %18, Mide kanseri %10.4, Kolon-rektum
kanserleri %8.0, Kemik iligi % 6.3, Troid bezi kanseri %4.6, Akciger -
brons kanserleri %4.4 oraninda tespit edilmistir.(Grafik 1)
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TRABZON IiLINDE KADINLARDA GORULEN KANSERLER

18

YUZDE (%9

MEME MIDE KOLON- KEMIK iLIGI  TiROID AKCIGER-
REKTUM BRONS

Grafik 1

Erkeklerde; Akciger - Brong kanserleri %27.4, Mide kanseri %9.3,
Prostat bezi kanseri %8.6, Mesane kanseri %6.9, Kolon- rektum

kanserleri %6.2 oraninda tespit edilmistir.(Grafik 2)

Grafik 2

TRABZON iLINDE ERKEKL ERDE GORULEN KANSERLER

27,4

30+

YUZDE (%)

MESANE KOLON-
REKTUM

PROSTAT

AKCIGER- MIDE
BRONS

MECC (Ortadogu Kanser Konsorsiyumu) iiyesi Izmir Kanser Kayit
Merkezinin verilerine gore kadinlarda; Meme kanseri % 31,7, Kolorektal
kanserler 98,2, Uterus kanseri %5,7, Brons,akciger kanserleri % 4,6,
Serviks kanserleri %4,5, Over kanseri %4 oraninda tespit edilmistir. (

Grafik 3)
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MECC UYESI KANSER KAYIT MERKEZI ( KADIN )

35+ 31,7

YUZDE (%)

MEME KOLOREKTAL UTERUS AKCIGER- SERVIKS- OVER
BRONS RAHIMBOYNU

Grafik 3

Erkeklerde; Akciger - Brons kanserleri %40,3, Kolorektal kanserleri
%6,7, Mide kanseri %5,9, Larinks kanseri %4,9, Mesane kanseri %4,8,
Prostat bezi kanseri %4 oraninda tespit edilmistir. ( Grafik 4 )

Grafik 4
MECC UYES|I KANSER KAYIT MERKEZI ( ERKEK )

45 40,3
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AKCIGER- KOLOREKTAL MIDE ~ LARINKS
BRONS

Bagkanligimiz tarafindan kanser kayitlarinin dogru ve tam olarak
toplanabilmesi icin Ankara, Antalya, Samsun, Erzurum, Trabzon, Izmir,
Edirne, Eskigehir illerinde Aktif Kanser Kayiteiligi calismalart

yiiriitiilmektedir.
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Sonu¢ olarak; Flde edilen veriler karsilastirildiginda Karadeniz
bolgesinde kanser diger bolgelerimizden farkli bir artis ve dagilim
gostermemektedir.

Hane Halki Kanser Riski, Hastalik Yiikii ve Kanser Farkindahgi
Arastirmasi Sonuclari

Bu cahismada yer alanlar; Prof.Dr. Nazmi BILIR (Hacettepe Univ.
Tip Fak. Halk Saghigi ABD), Prof.Dr. Giil ERGOR (9 Eyliil Univ. Tip
Fak. Halk Saghgi ABD), Prof.Dr. Gamze CAN (Karadeniz Teknik Univ.
Tip Fak. Halk Sagligi ABD), Dog. Dr. Banu CAKIR (Hacettepe Univ.
Tip Fak. Halk Sagligi ABD) , Dr. Eser KAYA, Dr. I. Altay CELIK, Inci
Ozgelik, Dr. Sultan ESER YALCIN (izmir il Saghk Miidiirliigii), Dr.
Okan KARAOGLANOGLU (Samsun il Saglhk Miidiirliigii), Hems. Nese
ERDURAN (Trabzon Il Saghk Miidiirliigii), Dr.i. Mete OGUZLAR
(Isparta Saglik Midirligii), Prof.Dr.Gonlil BUYAN (Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu), Dr. Hakan DIREN (Rize il Kanser Kontrol
Koordinatorii), T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi
calisanlari

Calisma, bolgede Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
gerceklestirilen radyoaktivite oOlglimlerinde Sezyum (Cs) diizeyinin
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu Rize ili Findikli, Pazar, Ardesen
ilceleri, Edirne Eskikadin, Ismailce ile radyoaktivite 6lciimlerinde
Sezyum (Cs) diizeyinin Tiirkiye ortalamasinda oldugu Isparta ili Egirdir
ilgelerinde gercgeklestirilmistir. Calisma sirasinda bu yerlesim yerlerinin
biitiin niifusu alinmistir. Tiim haneler igin bir kisi ile goriisiilerek anket
formlar1 doldurulmustur.

Rize ilinde toplam 10230 hane, Edirne ilinde 255 hane, Isparta
ilinde toplam 8726 hane olmak {izere toplam 19211 hane ¢alismaya dahil
edilmistir.
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Tablo 1 : Hanelerin il ve ilcelere gore dagilimi
ILCELER | iLLER TOPLAM

EDIRNE ISPARTA RIiZE

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1
ARDESEN 2880 | 28,15 | 2880
FINDIKLI 2898 | 28,33 | 2898
PAZAR 4452 | 43,52 | 4452
ATABEY 1114 | 12,77 1114
EGIRDIR 6436 | 73,76 6436
AKSU 1176 | 13,48 1176
MERKEZ | 255 | 100,00 255
TOPLAM | 255 | 100,00 | 8726 | 100,00 | 10230 | 100,00 | 19211

Bilgi toplanma  c¢aligmast iki adet form  kullanilarak
gergeklestirilmistir.  FORM — A Biitiin  hanelerde uygulanmis,
sosyodemografik bilgiler ve hanede kanser varligi, kanser nedenleri
bilgisi, kanserden korunma yoOntemleri bilgisi gibi kanser bilgilerinin
toplanmasinda yardime1 olmustur. FORM — B Kanserli hanelerde kanser
olan ya da kanserden 6len bireyler i¢in doldurulmustur. Her hasta veya
kanserden 6len bireyler ile ilgili demografik 6zellikler, kanserin tiirii, tan
ve tedavi bilgilerinin toplanmasinda yardimci olmustur.

Tablo 2 : Yapilan anketlerin risk bolgelerine gore dagilimi
AnKket Sayisi Yiizde

Kontrol Bolgesi 8800 45,8

Risk Bolgesi 10411 54,2

Toplam 19211 100,0

Kanser goriilme sikligi acisindan ¢ikan sonuglar incelendiginde:
Edirne — Rize illerinde 43164 niifus ¢aligmaya katilmis, 217 hayatta ve
582 olmis Kanserli sayist tespit edilmistir. Kanserli oram
((217+582)/43164)*100 = % 1,8511 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
olan Isparta ilinde 30306 niifus ¢alismaya katilmig, 117 hayatta ve 445
O0lmiis  Kanserli  sayis1  tespit  edilmistir.  Kanserli  orani
((117+445)/30306)*100 = % 1,8544 olarak bulunmustur. Edirne-Rize
illeri ile kontrol grubu olarak alinan Isparta illerinde kanser goriilme orant
esit gikmustir.
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Tablo 3 : Risk bolgelerine gore kaba kanser goriilme sikhigi

Toplam Kanser
Say1 Oram
Toplam Hane Halki 30306
KONTROL | Sayis1 1,8544
Yasayan Kanserli 117

Sayisi
Olen Kanserli Sayis1 | 445
Toplam Hane Halki 43164

RISK Sayisi 1,8511
BOLGESI Yasayan Kanserli 217
Sayisi

Olen Kanserli Sayis1 | 582

Bu calisgmada sonu¢ olarak; 19211 haneden bilgi alinmistir. Bu
hanelerde toplam 73470 kisi yasamaktadir. Edirne — Rize illeri ile kontrol
grubu olan Isparta illeri arasinda kanser goriilme sikligi bakimindan
farklilik yoktur. Edirne-Rize illerinde kanser sikliginda “fazlalik”
bulunmamustir.

Kanser konusundaki bilgi diizeyi Edirne-Rize bdlgesinde daha
yiiksektir. Kanser belirtileri, kanser nedenleri ve tan1 yontemleri
konusundaki bilgi diizeyi biitiin bolgelerde diisiiktiir. Kanser konusundaki
bilgi en ¢ok televizyondan edinilmistir, en fazla doktordan &grenilmek
istenmektedir. Akciger ve bas-boyun kanseri olan hastalarin ¢cogunlugu
sigara icen kisilerdir.

Sonu¢ olarak; Radyasyona maruz kalmigs boélgeler ve kontrol
bolgelerinde kaba kanser goriilme orami ve kanser goriilme hizlarinda
anlamli bir fark goriilmemistir.

Tiroid Kanserlerinde Molekiiler Genetik Arastirma Sonuclari

Bu calismada yer alanlar ; Dog¢. Dr. Cengiz YAKICIER, Isik
G.YULUG, Ozlem KONU, Bilkent Universitesi Molekiiler Biyoloji ve
Genetik Boliimii, BilGen Genetik ve Biyoteknoloji Merkezi, Dr.Y.Yavuz
ISKENDER (Trabzon KETEM), T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Baskanlig1 ¢aliganlar1

On Bilgi;
* Asint radyasyona maruz kalanlarda tiroid kanseri riskinin arttig1
bilinmektedir.
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* Radyasyonun kromozomal (DNA) mutasyon yaptigi, kanserin de
bazi genlerdeki mutasyonlara bagli olarak gelistigi bilinmektedir.

* Dolayis1 ile tiroid kanserlerindeki mutasyon tiirii ve sikligi ile
radyasyon etiyolojisi arasinda bir iligki olabilir.

+ Kanserde radyasyon etiyolojisini dogrudan isaret eden bir
mutasyon tirli de bilinmemektedir. Ancak, tiroid kanserlerinde
radyasyonla B-raf ve mitokondrial DNA mutasyon siklig1 arasinda iliski
bulundugunu gosteren bilimsel yayinlar vardir.

Bu gerceklerden yola ¢ikilarak Karadeniz Bolgesinde goriilen Tiroid
kanserlerinde radyasyona baghh genetik degisikliklerin var olup
olmadiginin arastirilmasi diistiniilmiistir.

Yontem olarak da radyasyona maruz kalan Karadeniz Bolgesinde
ortaya c¢ikan tiroid kanser ornekleri ile, radyasyondan etkilenmedigi
varsayllan bolgelerde ortaya c¢ikan tiroid kanser orneklerinde DNA
mutasyonlarinin karsilastirilmasi planlanmustir.

Trabzon, Samsun, Edirne gibi radyasyona maruz kalan Karadeniz
Bolgesi hastanelerinden (213 numune) ve Izmir, Ankara, Antalya gibi
radyasyondan etkilenmeyen bdlge hastanelerinden (115 numune)
toplanan 328 patoloji numunesinde (1990 yilindan bu yana Tiroid
Kanseri ( 6z. Papiller Tiroid Kanseri) teshisi almis hastalara ait) parafin
bloktan genetik materyal eldesi yontemi ve molekiiler-genetik analizlerle
mutasyon taramasi yapilmistir.

Tarama Sonucunda;

Tablo 1: B-raf Mutasyon Analizi ( Toplam 59 Tiimoér )

Karadeniz Kontrol Gurubu
Bolgesi
B-raf Mutasyonu 14 (% 38) 8 (% 36)
Normal B- raf 23 (% 62) 14 (% 64)

* Daha onceki ¢aligmalar radyasyona bagli olmayan tiroid
kanserlerinde B-raf mutasyonlarinin daha sik oldugunu gdstermistir.
* Bu ¢alismada iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tablo 2 : Biiyiik Mitokondrial DNA Delesyonlar1 (Toplam 183
tiimor)

Karadeniz Kontrol Gurubu
Bolgesi
Mitokondrial 42 (% 36) 26 (% 41)
Delesyonlar
Delesyon icermeyenler | 75 (% 64) 40 (% 59)
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* Daha onceki ¢aligmalar radyasyona bagli olan tiroid kanserlerinde
mitokondri DNA delesyonlarinin daha sik oldugunu gostermistir.

* Bu ¢alismada iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonu¢ olarak; Radyasyona maruz kalan bolgelerdeki tiroid
kanserlerinde, radyasyon etiyolojisini isaret eden DNA mutasyon
bulgularina rastlanmamustir.

Radyasyon Yiikii Olciimii (Biyolojik doz tayini) Arastirma
Sonug¢larn

Bu calismada yer alanlar ; Dr. Deniz DALCI ve TAEK, Cekmece
Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi ¢alisanlari, Dr.Y.Yavuz
ISKENDER (Trabzon KETEM), Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Trabzon Numune Hastanesi c¢alisanlari, T.C. Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi ¢caliganlart

Bu calismada asagidaki sorularin cevaplanmasina katkida bulunma
amaglanmustir:

* Bolge insaninda son 2-3 yildan bu yana radyasyona maruz kalma
sonucu olusan kromozom hasarlar1 var midir?

* Gegmiste radyasyona maruz kalma sonucu olugsmus hasarlar var
midir?

* Bolge insaninin kromozom hasarlarinda Cernobil’den etkilenmemis
kontrol bolgelerindekinden farklilik s6z konusu mudur?

+ Kanser hastalarinda aileye ve/veya bdlgeye oOzel kromozom
hasarlar1 saptanabilir mi?

* Radyasyon disinda kromozom kiriklarina neden olabilen, bolgeye
has fiziksel veya kimyasal etkenlerin (zehirli kimyasal maddeler vs.)
varlig1 ortaya konabilir mi?

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Trabzon Numune Hastanesine bagvuran 20 yas ve istii heniiz tedavi
almamis kanser hastalari ve onlarmm tger yakimi iizerinde 3 ayn
sitogenetik yontemle (disentrik kromozom aberasyon, Mikronukleus ve
FISH) biyolojik doz ¢alismas1 planlanmustir.

Degerlendirme

e Calisma 29.09.2005 tarihinde Trabzon Numune Hastanesinden
alman ilk kan 6rnekleri ile baglamistir.

* Bugiine kadar Karadeniz Bolgesinden 58 kisinin kan Orneginde
Kromozom Aberasyon (CA) analizi ve Mikronukleus (MN) analizi i¢in
kiiltiir yapilmigtir.
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* Kromozom analizi miimkiin olabilen 23 kisinin 9’unda (5 kisinin
dozu 100 mGy altinda) disentrik aberasyona rastlanmustir.

* Bu hastalarin hemen hepsi beyanlarinda teshis amaci ile iyonizan
radyasyona maruz kaldiklarini belirtmigtir.

* Mikronukleus analizi yapilan 8 kisinin kan Orneklerinde MN
siklig1 yiiksek gozlenmistir.

* Bu sonuglar iyonizan radyasyonlardan ¢ok daha fazla cevresel
faktorlerden yani  kimyasal kokenli  ajanlardan  etkilendigini
gostermektedir.

* Son yillarda toplum genelinde MN sikliginda bir artis oldugu
gozlenmektedir.

Bunun nedeninin toplumda giderek artan hazir gidalar, sigara
kullanimi, medikal uygulamalar, Ilag kullanimi, Cevre kirliligi, petrol ve
tiirevlerinin kullanimi gibi faktoérlere bagli oldugu diistintilmektedir.

+ Calismanin Kontrolii olarak Isparta Ili segilmis ve 15/06/2006
tarihinden itibaren gonderilen 31 kan drneginde CA ve MN Kkiiltiirleri
yapilmis, 5 kisinin MN slaytlar1 degerlendirilmistir.

Sonug olarak; Elde edilen veriler 1s1¢inda son 2-3 yil i¢inde tibbi
amagl olanlar disinda, kromozom hasarlarinda radyasyona maruz
kalinma etkisine rastlanmamustir.

Kaynaklar:

1. Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajanst
2. Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kaynaklar:

300



