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OZET

Radyoloji Calisanlarinda X-Isinlarinin Hematolojik Parametreler Uzerindeki

Etkileri

Amag: 1895 yilinda bulunan x 1smnlart glinlimiizde pek c¢ok alanda
kullanilmaktadir. Hastanelerde tanisal amaglh kullanilan IR (iyonlastirici radyasyon)
kaynaklari, teshis noktasinda kolaylik saglarken bu kaynaklari kullanan saglik
personelinde ¢esitli mesleki maruziyet hastaliklarina neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda hematopoetik sistemin IR’ye duyarli sistemlerin basinda yer aldigi
goriilmiistiir. Calismanin  amaci IR’nin radyasyon gorevlilerinin  hematolojik
parametreleri tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji
biriminde 10 y1l ve lizeri siireyle gérev yapan, kronik bir hastaligi bulunmayan radyoloji
teknikerleri ile radyoloji biriminde gérev yapmamis, ayni sayida saglikli bireyin tam kan
sayimi (CBC) sonuglari retrospektif olarak istatistiksel metodlarla karsilastirilmistir. Tam
kan sayimi iglemi Sysmex marka XN 1000 model analizor ile yapilmistir.

Bulgular: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, yas ve cinsiyet degerleri arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. HCT ortalama degeri ¢alisma grubunda 45.362+3.126
olarak bulunurken kontrol grubunda 43.346+4.289 olarak bulunmustur. Independent
samples testine gore HCT ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. (p:0.036).

Sonu¢: IR, hematopoetik sistemi dogrudan etkileyerek hematolojik
parametrelerde degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle radyasyon gorevlilerine;
giivenli calisma kosullarinin saglanmasi, rutin saglik taramalarinin yapilmasi ve takip
edilmesi ile bir plan dahilinde radyasyonun etkileri ve korunma yontemleriyle ilgili
egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iyonlastirict radyasyon, hematolojik parametreler, radyoloji

calisanlari, mesleki maruziyet, maruz kalma degerlendirmesi
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ABSTRACT

Effects of X-Rays on Hematologic Parameters in Radiology Workers

Aim: Found in 1895, x-rays are used in many fields today. While IR (ionizing
radiation) sources used for diagnostic purposes in hospitals provide convenience in
diagnosis, they cause various occupational exposure diseases in healthcare personnel
using these sources. Studies have shown that the hematopoietic system is one of the most
sensitive systems to IR. The aim of the study was to investigate the effects of IR on
hematologic parameters of radiation workers.

Material and Method: Complete blood count (CBC) results of radiology
technicians who worked in Inénii University Turgut Ozal Medical Center Radiology unit
for 10 years or more and who did not have a chronic disease and the same number of
healthy individuals who did not work in the radiology unit were retrospectively compared
by statistical methods. Complete blood count was performed with Sysmex brand XN
1000 model analyzer.

Results: As a result of our study, no significant difference was observed between
age and gender values. The mean value of HCT was 45.362+3.126 in the study group and
43.346+4.289 1n the control group. According to the independent samples test, there is a
statistically significant difference between the mean values of HCT (p:0.036).

Conclusion: IR directly affects the hematopoietic system and causes changes in
hematological parameters. For this reason, it is important to provide safe working
conditions, routine health screenings and follow-up, and training on the effects of
radiation and protection methods within a plan for radiation workers.

Key Words: lonizing radiation, hematological parameters, radiology workers,

occupational exposure, exposure assessment
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1. GIRIS

Giliniimiizde IR, tibbi teshis ve girisimsel tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir.
Farkli zamanlarda yapilan calismalar IR'nin ¢alisanlarda maruziyet miktartyla dogru
orantili olarak somatik ve genetik hasara sebep oldugunu ortaya koymustur. Maruziyet
etkilerinin tespiti amaciyla bu islerde gorevli saglik ¢alisanlarina diizenli araliklarla goz,
dermatolojik ve hematolojik saglik taramalar1 yapilir.

IR'ye duyarli olan hematopoetik sistem {iizerindeki hasar tespiti, plazmada
bulunan RBC, WBC ve PLT hiicrelerinin laboratuvar ortaminda sayilmasi ve
yiizdeliklerinin hesaplanmasi ile tespit edilir. Yapilan bu tam kan sayimi testinde ayrica
MPV, PDW, Hct, Hb, MCV, MCH ve MCHC degerlendirilebilir.

Bu calisma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde gorev yapan
radyoloji calisanlarmin hematolojik parametrelerindeki IR kaynakli degisikliklerin

degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hematopoetik Sistem

Anemnez ve fiziki muayene ile herhangi bir hastalik hakkinda 6nemli derecede
bilgi edinilebilse de olasi kan hastaliklarinin kesin tanisi laboratuvar testleri ile
konulabilmektedir. Kan; plazma, kan proteinleri (albumin, al, a2, B ve y globin),
koagulasyon faktorleri, mineraller, kan gazlari, glukoz, enzimler, su, lipitler v.b.) ve
sekilli elamanlardan (eritrosit, 16kosit ve trombosit) olusan, siispansiyon halinde bulunan
stvidir. Kanin sekilli elemanlarinin voliimiiniin toplam kan voliimiine gore % degeri,
hematokrit olarak tanimlanir. Kan voliimiiniin yaklasik %55-60 1 plazmadan olusur ve
plazmay1 elde etmek i¢in pihtilagsmay1 engelleyici santrifiijler kullanilir (1-5). Kan farkli
viicut bolgeleri arasinda metabolik ve fonksiyonel baglanti saglarken, emilen besin
maddelerini erimis halde ihtiva ettiginden organizmay1 da besler. Hiicre ve dokularin
metabolik artiklar1 kan araciligiyla canlinin bosaltimla ilgili yapilara ulasir. Aym
zamanda organlarin ¢aligmasinda sinirler kadar 6nemli olan hormonlar da kanda erimis
olarak bulundugundan yapim yerlerinden gerekli organlara kan yardimiyla taginirlar.
Canli yap1 i¢in besin kadar hayati olan oksijen akcigerlerden tiim organizmaya dagilmasi
ve metabolik iirlin olan karbondioksitin atilmak {izere akcigerlere taginmasi da kan
aracilig ile saglanir. (1).

2.1.1. Hematopoez

Kan hiicrelerinin yapimi olarak tanimlanabilen hematopoez, dogum oncesi
baslayan ve tiim hayat boyunca devam eden siirekli bir islemdir. Bu siire¢ sonunda bir tip
kok hiicreden istenilen herhangi bir kan hiicresi iiretilebilmektedir. Dolasimdaki kan
hiicrelerinin belirli bir émrii oldugundan, stirekliligin saglanmasi amaciyla yeni kan

hiicreleri yapimi elzemdir. (2).
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Sekil 2.1. Hematopoetik kok hiicre ve olusan kan hiicreleri

Hematopoez ilk olarak yolk kesesinden gebeligin 20. giiniinde eritropoez (eritrosit
yapimi) olarak baslar. Karaciger ve dalak basta olmak iizere hamileligin altinci
haftasindan hematopoetik iiretimi iistlenirler ve bu tiretim dogumdan sonra ikinci haftaya
kadar devam eder. Eriskin yasamda oldugu gibi fetal hayatin yedinci ayindan itibaren
hematopoez islemi kemik iligi tarafindan istlenilir. Her ne kadar ¢ocukluk ¢agindan
itibaren ozellikle uzun kemiklerde ki kemik iligi yag dokusuyla dolmaya baslasa da,
bebeklerde tamamen hematopoetik dzelliktedir. Daha eriskin donemde hematopetik doku
cogunlukla kemiklerin proksimal ve distal u¢larinda siirlidir.

Prenatal hematopoezi 4 faz da incelenebilmektedir. (3).

Mezoblastik Faz

Vitelliis kesesinin mezoderminden gebeligin 3. haftasinda ilk kan hiicrelerinin
olustugu evredir. Bu evrede perifer hiicreler damar duvarmi, digerleri hiicreler ise
cekirdekli eritrositleri (hemositoblast) olusturur. Bu kan adaciklarindan gelisen damarlar
daha sonra damar sistemi olusturmak amaciyla birbirleriyle baglanti kurarlar. Vitelliis
kesesinden gelisen hemoglobinler diger kaynak organlardan (kemik iligi, karaciger,
dalak) gelisen hemoglobinlerden farklidir. Bu evrede graniilosit ve trombosit olusumu

gbzlenmezken sadece eritrosit tiretilmektedir.



Hepatik Faz

Asil kan yapan organin karaciger oldugu, gebeligin altinci haftasinda mezoblastik
fazin yerini alan donemdir. Karaciger bu evrenin en aktif organlarindan birisi olmasina
karsin doguma yaklastik¢a aktivitesi azalmaktadir. Eriskin hayatta karaciger primer bir
hematopoetik bir organ degildir.

Splenik Faz

Ikinci trimesterda baslayan splenik faz gebeligin sonuna kadar devam eder.

Myeloid Faz

Ikinci trimesterin sonuna dogru kemik iliginde hematopoezin basladigi donemdir.

Kemik iligi en Onemli hematopoetik organlardan birisi olmakla beraber
devamlilig1 saglayan organdir. ilk olarak gebeligin ikinci ve {iciincii aylarinda klavikula
da kemik iligi hematopoeze katilir. Baslica eritrositler, graniilositler ve megakaryositler
gelisir. Lenfosit ve monosit yapilir. Gebeligin son ii¢ ayinda ve tiim yasam boyunca
baslica kan hiicrelerini iireten organ kemik iligidir.

Postnatal hematopoez primer olarak kemik iligi ve lenfoid organlardan olagan dis1
durumlarda ise ekstrameduller olarak (dalak, karaciger ve lenf nodlari) saglanir.
Hematopoez, boliinerek kendini yeniden tiretme 6zelligi (self renewal) ya da farklilagarak
olgun kan hiicrelerine doniisebilme yetenegine sahip kok hiicreler sayesinde baslar.
Pluripotent ya da omnipotent bu kdk hiicrelerinin sayist kemik iliginde yiizde % 0.01-
0.05 iken periferik kanda ise olduk¢a azdir. Bu kok hiicreler aktif yasamda uyku halinde
bulunmakta olup kendi kendilerini yenileyebilme 6zellikleri sayesinde kemik iliginde ki
sayilarini belli bir diizeyde tutabilmektedirler. (1, 2, 3).

2.2. Tam Kan

Tam kan, viicuda besin ve oksijen saglamak ve atik maddelerin uzaklastiriimasi
icin kan damarlarimizda (arterler ve damarlar) siirekli dolasan kirmizi sividir. Bu sivi,
plazmada siispanse edilmis ¢ok sayida hiicre (eritrositler, 16kositler ve trombositler) ve
proteinden olusur. Kanin ii¢ ana islevi vardir: tasima, diizenleme ve koruma. Kan kaybi,
mevcut pthtilasma faktorleri tarafindan kontrol edilir ve beyaz kan hiicreleri bagisiklik
tepkisi saglar. Boylece kan hiicreleri, insan viicudunun normal isleyisinde hayati dneme
sahiptir. (4,5).

2.2.1. Lokosit (WBC)

WBC bagisiklik sisteminin bir pargasidir, kemik iliginde ve lenfoid dokularda
tiretilir. Viicudu bakteri, viriis ve mantar gibi enfeksiyonlara ve yabanci maddelere karsi

korurlar. WBC poliniikleer (nétrofil, eozinofil, bazofil) ve mononiikleer (monosit,
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lenfosit) olmak tizere iki alt gruba ayrilir (6, 7). Kandaki normal deger araligi 4.500/mcL
— 11000/mcL dir (8). WBC’nin ve saglik durumumuz hakkinda 6nemli bilgiler
vermektedir. Losemi, AIDS, otoimmiin hastaliklar, bagisiklik yetersizlikleri, kan
hastaliklar1 gibi durumlar WBC sayisina gore teshis edilebilir (7).

2.2.2. Bazofil (BA)

Periferik kan 16kositlerinin <% 1'ini temsil eden bazofiller, kisa 6miirlii graniilosit
tiirtidiir. Paul Ehrlich, bazik anilin boyayla boyanmis, sitoplazmik graniillere sahip kan
hiicreleri olarak tanimlanmistir. Hematopoietik soylara ait diger graniilositler gibi, kemik
iliginde farklilagmis hiicrelere olgunlasir ve periferik kanda dolasima geger. Enflamasyon
esnasinda, kan damarlarindan ¢evre dokulara gecis yapabilir (9).

2.2.3. Eozinofil (EO)

Eozinofiller de bagisiklik sisteminde 6nemli yere sahip beyaz kan hiicresidir.
Helmintler basta olmak iizere parazitik enfeksiyonlara karsi koruyucu rolii vardir.
Agirlikli olarak parazit enfeksiyonlart ile iligkili olsa da, bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlara kars1 bagisikliga aracilik ettigine dair calismalar vardir. Eozinofiller;
DNA, RNA ve protein dizilerini kodlamada biyokimyasal iglevinin 6tesine uzanan bir
role lstlenir. Ayn1 zamanda bakteri ve diger hiicre dis1 patojenlerin yakalanmasi ve
bagisiklik hiicrelerinden graniil proteinler gibi antimikrobiyal aracilar i¢in degerli yap1
iskelesi gorevi goriir (10).

2.2.4. Lenfosit (LY)

Adaptif bagisiklik sisteminde 6nemli role sahip olan lenfositler, B, yardime1 (CD4
+) T, sitotoksik (CD8 +) T ve diizenleyici T hiicreleri ile birlikte ¢esitli hiicre tiirlerinden
olusurlar (11). Her bir lenfosit tipinin fonksiyonu farklidir. B lenfositleri antikor iiretirken
T lenfositleri spesifik bir antijeni tanir ve efektor islevlerini yiiriitiir. Temel gorevi, konagi
zararl istilacilardan korumak ve anormal kosullara karsi savunmaktir (11, 12).

2.2.5. Monosit (MO)

Monositler, kemik iligindeki graniilosit / monosit progenitorlerinden tiiretilir ve
CCR2 reseptorii araciligryla kemokin CCL2'nin etkisi altinda dolasima girer. Monosit,
yaygin CD34 + miyeloid progenitdrlerine, graniilo-monosit progenitorlerine ve kemik
iliginde adanmis monosit progenitorlerine kademeli olarak farklilasan pluripotent
hematopoietik kok hiicrelerden tiiretilir (13). Dolasimda, monositler dokulara gog
etmeden ve makrofajlara farklilasmadan 6nce ~ 71 saat yar1 Omiirle kan ve lenf i¢ginde

dolagirlar (14).
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2.2.6. Notrofil (NE)

Notrofiller polimorfoniikleer ve fagositik 16kositlerdir ve istilaci patojenlere karsi
konak¢1 immiin tepkisinin ilk basamagini olusturur. Doku hasarina bagli iltihaplanma
sirasinda da 6nemli efektor hiicrelerdir. Notrofiller, mikrobiyal enfeksiyonlar1 algilama
ve ortadan kaldirma konusunda yiiksek bir potansiyele ve etkinlige sahiptir ve notrofil
eksikligi olan bireyler (ndtropeni gibi) mikrobiyal ve fungal enfeksiyonlara daha
duyarhdir. Enfeksiyonlar ve bunlarla iliskili enflamatuar mekanizmalara, periferik
kandan enflamatuar bolgeye hizli bir nétrofil akisi eslik eder. Burada kemotaksis,
fagositoz, reaktif oksijen tiirlerinin salinimi ve graniiler proteinler ve sitokinlerin tiretimi
ve serbest birakilmasi dahil olmak iizere bir dizi farkli mekanizma yoluyla
mikroorganizmalari angaje edip oldiiriirler ve enfeksiyonlar1 temizlerler (15).

2.2.7. Eritrosit (RBC)

Cekirdegi bulunmayan, oksijen tagimayla gorevli protein olan ve hemoglobin ile
dolu kan hiicreleridir. Bikonkav disk seklindedir. Ve bu sayede yiiksek ylizey hacim
orani ile gaz aligverisini kolaylastirir. Eritrositler olduk¢a esnek yapiya sahiptirler. Bu da
diizensiz sekillere uyum saglamasini ve ¢ok kiigiik kilcal damarlardan gegmesine imkan
tanir (16). Kan sayimindaki konsantrasyonlari 3.5-5.5 milyon/mm3 arasindadir. Yasam
stireleri ortalama 120 giindiir.

2.2.8. Hemoglobin(HGB)

Hgb, kirmizi kan hiicrelerinde bulunan ve dokulara oksijen verilmesinden sorumlu
olan proteindir. Yeterli doku oksijenlenmesini saglamak igin yeterli hemoglobin
seviyesinin korunmasi gerekir. Tam kandaki hemoglobin miktar1 desilitre bagina gram
(g/dl) cinsinden ifade edilir. Normal degerleri kadinlarda 12.1 mg/dl — 15.1 mg/dl;
erkelerde 13.8 mg/dl — 17.2 mg/dl degerleri arasinda yer almaktadir. Hgb anemi ve kan
kayb1 durumlarinda diiserken, polistemi, egzersiz, hemokonsantrasyon, dehidratasyon,
yanik, asir1 kusma, intestinal obstriiksiyon vb.) durumlarinda artar (6, 17).

2.2.9. Hematokrit (HCT)

Hematokrit, kirmizi kan hiicrelerinin hacmini toplam kan hacmine (kirmizi kan
hiicreleri ve plazma) kiyasla dlger. Eritrosit miktarini artirip azaltan faktorler hematokriti
de ayn1 yonde etkiler. Normal deger araliklar1 kadinlar i¢in 9%36.1 - %44.3; erkekler i¢in
%40.7 - %50.3 arasinda degismektedir (17).

2.2.10. Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

MCYV, kirmizi kan hiicresinin ortalama biiyiikliiglinii ve hacmini 6lger. Aneminin

etiyolojisinin belirlenmesine yardimci olmada faydasi vardir; degerin hesaplanmasi,
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hematokrit yiizdesinin on ile carpilmasinin eritrosit sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Normal deger araligi 80- 95 femtolitre‘dir (18).

2.2.11. Ortalama Eritrosit Hemoglobin Miktar1 (MCH)

Eritrositler igerisinde bulunan ortalama hemoglobin miktarin1 gdsterir.
Hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit sayisindan yararlanilarak hesaplanir. Normal
deger araligi 27 — 31 pg/ hiicredir (18). MCH azalmasi demir eksikliginde ve globin
sentezi bozuklugunda azalir. Ostrojen iceren ilaglar, enfeksiyon komplikasyonlari, kanser
ile alakali komplikasyonlar, diizenli alkol alimi, tiroid bezi aktivitesi ve karaciger
hastaliklarinda artar (6).

2.2.12. Eritrosit Voliimii Basina Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu
(MCHC)

MCHC kanin litresi basina diisen hemoglobin konsantrasyonudur. Normal degeri
% 30-36 arasindadir. Ortalama eritrosit hemoglobin miktarinin %36’y1 gecmesi olasi
olmadigindan, anemi siniflamasindan ote cihazlarin kontrol parametresi olarak
kullanilmaktadir (19).

2.2.13. Trombosit (PLT)

Trombositler, aniiklear hiicresel partikiiller olup, kemik iligi megakaryositlerinin
programlanmis fragmantasyonundan sonra dolasima salmirlar. Kan dolasimina
girdiklerinde, trombositlerin émrii 8 ila 10 gilindiir. Kanama yavaglatma, durdurma ve
pihtilasma islevlerine sahiptir. Normal degerlerinden az ya da yiiksek olmasi ciddi
rahatsizliklara neden olur (20).

2.2.14. Ortalama Trombosit Hacmi(MPV)

MPV trombosit bliyilikliiglinii gosterir. Fizyolojik kosullarda MPV, hemostazin
stirdiiriilmesi ve sabit trombosit kiitlesinin korunmasiyla iligkili olan trombosit sayisiyla
ters orantilidir. Bu, artan trombosit {iretimine ortalama hacimlerinde bir azalmanin eslik
ettigi anlamina gelir. Cesitli patolojilerde bu fizyolojik oran bozulur. Ayrica MPV,
trombosit aktivitesiyle iligkilidir ve bu nedenle trombosit aktivitesinin bir belirteci olarak
kabul edilir (21).

2.2.15. Trombosit Dagilim Genisligi (PDW)

PDW, trombositlerin boyut farkliliginin o6l¢iilmesine yardimci bir analiz
yontemidir. Trombositler arasindaki yapisal boyut farki ne kadar fazla ise PDW degeri o
kadar yiiksektir (22). Inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyonlar, anemi, oral kontraseptifler,
maligniteler PDW degerinde degisimlere sebep olabilirler. Normal deger araligi %8 —
%18 arasinda degismektedir (8).



2.3. X-Isinlarn

1895 yilinda Rontgen'in X 1s1inin1 kesfetmesinden sonra iyonlastirict radyasyon
(IR) tipta yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (23). IR ’nin hem diisiik hem de yiiksek
dozlar1; doz miktarina, doz hizina, cinsiyete, yasa ve hedefin tiirline bagli olarak canl
hiicrelere zarar verebilir. Ornegin DNA gibi kritik hedeflerle dogrudan etkilesime
giriyorsa, bu mekanizmaya dogrudan etkilesim ad1 verilir. Iyonize radyasyonun hiicre
icindeki suyla etkilesime girerek hem iyonlar hem de serbest radikaller iirettigi siirece ise
dolayli etkilesim denir (24). Radyasyon dozuna bagli olarak IR’nin insan hiicreleri
tizerindeki etkileri stokastik ve deterministik etkiler olarak ikiye ayrilir. Stokastik etkiler,
uzun siire boyunca diisiik dozda radyasyona maruz kalmaktan kaynaklanir ve etkilerin
olasilig1 dozla dogru orantilidir. Deterministik etkiler ise kisa siirede verilen radyasyonun
yiiksek dozlarma maruz kalma sonucu ortaya ¢ikar. Ozellikle yiiksek dozlarda dozun
artmasiyla deterministik etki artar; etkiler esige sahip olmakla karakterize edilir (25).
Insan viicudunda hiicrelerin ve dokularin radyosensitivitesi farklidir (26). Hematopoetik
sistemdeki hiicreler radyasyona karsi ¢ok hassastir ve periferik kan sayimi, biyolojik

hasarin degerlendirilmesinde iyi bir biyolojik gdsterge gorevi gorebilir (27).



3. MATERYAL VE METOD

Calisma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji Anabilim
Dalinda 10 yil ve iizeri siireyle gorev yapan, kronik bir hastaligi bulunmayan 32 saglik
teknikerinin (radyoloji), 2019 yili rutin saglik taramalarinda elde edilen tam kan sayimi
sonuglar1 (CBC) ile radyolojide gérev almamis, kronik hastaligi bulunmayan ve sadece
kan bagis1 amagli hastanemize miiracaat eden ayni sayida saglikli bireyin tam kan sayimi
(CBC) sonuglarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi sonucu yiiriitiilmistiir. Tam kan

sayimmi iglemi igin Sysmex marka XN 1000 model analizor cihazi kullanilmistir.

Sekil 3.1. Sysmex -XN 1000 model analizor

3.1. Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismaya ait verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS Statistics Version 22
paket programi kullanildi.

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlarmi degerlendirmek igin
Kolmogrov Smirnov testi yapildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanilmis olup; p<0.05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi,
p>0.05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal durumdan
gelmesi durumunda independent sample t testi, normal dagilimdan gelmemesi
durumunda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Nominal degiskenlerin gruplari

arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmastir.



Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05
olmas1 durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise anlaml1 bir

iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 64 bireyin yas ortalamasi 36.92 (min: 30, max: 51,
sd: 4.768) olarak bulundu. Calisma grubunda yer alan 32 hastanin yas ortalamasi 36.68
(min:30, max: 50, sd: 5.348) olarak bulunurken kontrol grubu yas ortalamasi
37.15(min:31, max:51, sd: 4.182) olarak bulundu. Independent sample t testine gore
gruplar arasinda yas a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi ( p:0.697)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Independent sample t testine gore gruplar arasinda yas ortalamalarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yas Min-  Standart P
n
ortalamasi maks sapma  degeri
Cahisma grubu 32 36.68 30-50 5.348
0.697
Kontrol grubu 32 37.15 31-51 4.182
Toplam 64 36.92 30-51  4.768

Caligmamiza katilan toplam 64 bireyin 44 (%68.8) i erkek 20 (%31.2)’si kadin
bireylerden olusmaktaydi. Calisma grubunda yer alan 32’i bireyin 22(%34.4)’ si erkek 10
(%15.6)’u kadin bireylerden olusmaktaydi. Kontrol grubunda yer alan bireylerin cinsiyet
sikliklar1 ¢aligma grubuyla aymiydi. Ki kare testine gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p: 1) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ki kare testine gore cinsiyetlerin karsilagtiriimasi

Erkek Kadin P
n(%o) n(%) degeri
Calisma grubu 22 (34.4) 10 (15.6) .
Kontrol grubu 22 (34.4) 10 (15.6)
Toplam n(%) 44 (68.8) 20 (31.2) 64(100)

Calisma grubunda WBC degeri ortalama olarak 7.33+1.235 bulundu. Kontrol
grubunda WBC degeri ortalama 7.77+1.517 olarak bulundu. Independent samples testine
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gore WBC ortalama degeri ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p:0.215).

RBC ortalama degeri calisma grubunda 5.33+0.45 kontrol grubunda ise
5.1354+0.463 olarak bulundu. Independent samples testine gore iki grup arasinda RBC
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p: 0.095).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda HGB degeri ortalamasi sirasiyla
15.243+1.336 ve 14.506=1.697 olarak bulundu. Iki grup arasinda HGB ortalama degerleri
independent samples testine gore anlamli farkliliga sahip degildi (p:0.058).

HCT ortalama degeri ¢alisma grubunda 45.362+3.126 olarak bulunurken kontrol
grubunda 43.346+4.289 olarak bulundu. Independent samples testine géore HCT ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.036).

Caligma grubunda MCH ortalama degeri 28.596 +1.347 olarak bulundu. Kontrol
grubunda bu deger 28.271 + 2.485 olarak bulundu. Mann-Whitney U testine gére MCH
ortalama degerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmadi (p:
0.909).

MCHC ortalama degeri ¢aligma grubunda 33.565+ 1.029 olarak bulunurken
kontrol grubunda 33.418+1.317 olarak bulundu. Independent samples testine gore MCHC
degeri agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p:0.621).

MPV ortalama degeri calisma ve kontrol grubunda sirasiyla 10.271 +0.738 ve
10.138+0.896 olarak bulundu. Independent samples testine gore MPV degeri ortalamasi
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.519).

Calisma grubunda MCV degeri 85.19 +£3.78 olarak kontrol grubunda ise 84.478
+5.506 olarak bulundu. Mann-Whitney U testine gére MCV ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p:0.936).

BA ortalama degeri ¢alisma grubunda 0.0434+0.0205 olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise bu deger 0.0416+0.0221 olarak bulundu. Mann-Whitney U testine gére BA
ortalama degerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0.609).

Calisma grubunda EO ortalama degeri 0.1938+ 0.1075 olarak bulunurken kontrol
grubunda 0.1919+0.1455 olarak bulundu. Mann-Whitney U testine gore iki grup arasinda
EO degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p:0.464).

LY ortalama degeri calisma ve kontrol grubunda sirasiyla 2.554+ 0.498 ve
2.76+0.939 olarak bulundu. Independent samples testine gore LY degeri ortalamasi iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.278).
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Calisma grubuna MO ortalama degeri 0.601+0.147 olarak bulundu. MO ortalama
degeri konrol grubunda 0.585+0.187 olarak bulundu. Independent samples testine gore
gruplar arasinda MO degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p:0.702).

Calisma grubunda NE ortalama degeri 4.258+1.246 olarak bulunurken kontrol
grubunda 4.317£1.099 olarak bulundu. Independent samples testine gére NE degeri
ortalamasi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.841).

PDW ortalama degeri calisma ve kontrol grubunda sirasiyla 12.012+£1.656 ve
11.809+1.824 olarak bulundu. Independent samples testine gore gruplar arasinda PDW
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p:0.643).

Calisma grubunda PLT ortalama degeri 259.47+55.099 olarak bulundu. Kontrol
grubunda PLT ortalama degeri 270.75+64.005 olarak bulundu. Independent samples
testine gore gruplar arasinda PLT degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktu (p:0.453). (Tablo 3).

Tablo 4.3. Independent samples testine gore gruplar arasinda hematolojik parametrelerin

karsilagtirilmasi
Calisma grubu Kontrol grubu
(ortalama +standart (ortalama +standart p-value
sapma) sapma)

WBC (10%/uL) 7.33+£1.235 7.77+£1.517 0.215
RBC (108/uL) 5.33+0.45 5.135+0.463 0.095
HGB (g/dL) 15.243+1.336 14.506+1.697 0.058
HCT (%) 45.362+3.126 43.346+4.289 0.036 *
MCH (pg) 28.596 +1.347 28271 + 2.485 0.909
MCHC (g/dL) 33.565+ 1.029 334181317 0.621
MPV (fL) 10.271 £0.738 10.138+0.896 0.519
MCV (fL) 85.19 +£3.78 84.478 +5.506 0.936
BA (10%/uL) 0.0434+0.0205 0.0416+0.0221 0.609
EO (10°/uL) 0.1938+ 0.1075 0.1919+0.1455 0.464
LY (107uL) 2.554+0.498 2.76+0.939 0.278
MO (10%/uL) 0.601+0.147 0.585+0.187 0.702
NE (10°/uL) 4.258+1.246 4.317+1.099 0.841
PDW (fL) 12.012+1.656 11.809+1.824 0.643
PLT (10%/uL) 259.47+55.099 270.75+64.005 0.453
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5. TARTISMA

Uzun siireli Iyonlastiric1 Radyasyon (IR) maruziyeti, hiicreler ve dokular iizerinde
olumsuz etkilere yol agabilen bir faktordiir. IR maruziyeti, hematopoetik kok hiicrelere
dogrudan zarar verebilir ve kemik iligi stromal elementlerinin kapasitesini in vivo veya
in vitro hematopoezi desteklemek ve siirdiirmek i¢in degistirebilir. Ayrica, IR'nin etkileri
sadece kemik iligi {iretiminin azalmasi yoluyla degil, ayni zamanda kanin olgun
hiicrelerinin yeniden dagilim1 ve apoptozis yoluyla da doza bagli azalmalara yol agar. Bu
nedenle, kemik iligi, viicuttaki radyasyona kars1 en duyarl sistemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Hematopoetik  parametrelerin  incelenmesi, IR'nin  etkilerinin
degerlendirilmesine yardime1 olur.

Bu calisma, IR'nin  hematolojik  parametrelerdeki  degisikliklerle
iliskilendirilebilecegini gostermistir. Ozellikle, hastanelerde potansiyel olarak mesleki
IR'ye maruz kalan saglik ¢alisanlarinda HCT seviyelerinde degisikliklere neden oldugunu
tespit etmistir. Epidemiyolojik ve deneysel calismalar, IR'nin hematopoetik sistemi
etkiledigini ve hematolojik parametrelerde erken degisikliklere yol agabilecegini
desteklemektedir. Ancak, diisiik doz IR ile hematolojik parametreler arasindaki iligki hala
net degildir. Mesleki 16semi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, kiimiilatif radyasyon dozunun
belirli bir esik degerin altinda oldugu durumlar da bile, radyasyonla goriintiileme yapan
saglik calisanlarinda l6semi insidansi veya losemiye bagli 6liim oranlar1 arasinda iligkinin
oldugunu goéstermistir (28,29). Bu bulgular, saglik sektoriinde ¢alisanlarin maruz kaldigi
radyasyonun potansiyel saglik risklerine dikkat cekmektedir.

Epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar, IR ’nin hematopoetik sistemi etkiledigini
ve hematolojik parametrelerde erken degisikliklere yol agabilecegini gostermektedir.
Ancak, diisiik doz IR ile hematolojik parametreler arasindaki iligki hala belirsizdir (30).
Baz1 calismalar, diisiik doz IRmin biyolojik etkilerinin daha fazla arastirmayi
gerektirdigini vurgulamigtir.

Ozellikle, Meo ve arkadaslar1 (31) tarafindan yiiriitilen bir calisma, diisiik
diizeyde IR'ye maruz kalan rontgen teknisyenleri ile bir kontrol grubu arasinda toplam
16kosit sayis1 agisindan anlamli bir fark olmadigini bulmustur. Ancak, maruz kalan grupta

nétrofillerin fizyolojik islevlerinde bozulmaya neden olan degisiklikler gozlemlenmistir.
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Bu sonugclar, diisiik doz IR'nin hematolojik parametreler {izerindeki etkilerinin
karmasikligini ve ¢esitliligini yansitmaktadir. Bu nedenle, diisiik doz IR'nin hematopoetik
sisteme etkisi daha fazla arastirma ve derinlemesine incelemeyi gerektirebilir.

Ameliyathanelerde IR'ye maruz kalan saglik ¢alisanlar1 iizerinde gergeklestirilen
bir ¢aligmada, Mohsen Shafiee ve arkadaslar1 (32), hematolojik parametrelerin, iki yil
boyunca 6nemli dl¢iide degismedigini gozlemlemislerdir. Ancak, bazi1 parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, diisiik veya yiiksek MCH, MCHC ve hematokrit
seviyeleri gibi degisiklikler gozlemlemislerdir. Akushevich ve arkadaslarinin (33)
calismasi, uzun siireli IR maruziyetine bagl olarak kiimiilatif dozun kan hiicresi liretimini
inhibe ettigini ve sadece birkag¢ yillik maruziyetin trombosit sayist da dahil olmak tizere
hematolojik parametrelerde gozlenen diisiislere katkida bulundugunu raporlamistir.
Sabagh ve arkadaslarinin (34) calismasi, IR'ye maruz kalan saglik ¢alisanlar {izerinde
yapilmis ve sonuglari kontrol grubu ile karsilastirmistir. Bu ¢alisma, IR'ye maruz kalan
saglik ¢alisanlarinin MCHC ve trombosit sayilarinin kontrol grubuna gore daha diistik
oldugunu bildirmistir. Liu ve arkadaslar1 (35) tarafindan yapilan caligsma, kisa stireli ve
diisiik doz IR'ye maruz kalan saglik ¢alisanlarinin trombositlerinin ilging bir patern
sergiledigini raporlamistir. Bu calismada, trombosit seviyelerinin 6nce ylikseldigi,
ardindan azaldig1 gozlemlenmistir. Ayrica, bu calisma, kiimiilatif radyasyon dozu ile
trombosit degisimi arasinda doz-cevap iligkisi oldugunu belirlemistir. Yani, radyasyon
dozu ile trombositlerin degisimi arasinda bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, saglik
calisanlarinin diistik doz radyasyona maruz kalmalarinin, trombosit seviyelerinde belirgin

bir etkiye neden olabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz; gorevi geregi IR'Ye maruz kalan radyasyon gorevlilerinin
hematolojik parametrelerinin karsilastirilmast amaciyla {iilkemizde yapilan ender
caligmalardan biridir. Hematopoetik sistemin IR'ye verdigi tepkiyi anlamamiza ve
potansiyel saglik risklerini daha iyi degerlendirmemize katki saglamaktadir. IR, maruz
kalma siireleriyle dogru orantili olarak hematolojik parametrelerde degisikliklere neden
olmaktadir.

Ayrica bu ¢aligmanin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin radyasyona karst korunmast

ve glivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi konusundaki 6nemi vurgulamaktadir.
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