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ONSOz

Bilim ve teknolojinin hizh ilerleyisi, insanhgin online yeni firsatlar sundugu
kadar, ¢cozlilmesi gereken karmasik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Rad-
yoaktif maddeler, tip, enerji Gretimi ve sanayi gibi bircok alanda kritik bir rol oy-
namakla birlikte, yanls kullanildiginda veya yeterli dnlemler alinmadiginda biyo-
lojik, tibbi ve ¢evresel agidan ciddi riskler olusturabilmektedir.

Bu kitap, radyoaktif maddelerin hiicresel yapilar Gizerindeki etkilerini, halk
sagligl tUzerindeki muhtemel tehlikelerini ve bu tehlikelerden korunma yollari-
na dair kapsamli bir bilgi sunmayi hedeflemektedir. Radyoaktif maddelerle ilgili
sunulan bu eser, konuya bilimsel bir bakis agisiyla yaklasirken bu maddelerin gi-
venli bir sekilde kullanilmasina dair de pratik 6neriler sunmaktadir.

Kitap, radyoaktif maddelerin insan viicudunda nasil etkilesimde bulundugu-
nu ve bu etkilesimlerin tibbi sonuglarini derinlemesine incelemeyi icermektedir.
Ayrica, radyasyona maruz kalmanin kisa ve uzun vadeli etkileri, olasi hastaliklar,
genetik mutasyonlar ve bu etkilerin dnlenmesi icin alinmasi gereken is sagligi ve
glivenligi tedbirleri lizerinde durulmustur. Hem uzmanlara hem de bu alana ilgi
duyan genis bir kitleye hitap eden bu galisma, bilimsel temellere dayanan bilgi-
leri anlasilir bir dille sunmayl amaclamaktadir. Ayrica bu kitabin diger bir amaci
radyoaktif maddelerle ¢alismada saglik ve giivenlik risklerinin degerlendirilmesi
amaciyla tip ve miihendislik alaninda temel arastirma ve uygulama calismalari
yapan arastirmacilarimiza kapsaml bir bilgi saglamak ve onlari bu alanda yenilik-
¢i calismalar yapmaya tesvik etmektir.

Kitabin siz degerli okuyuculara, radyoaktif maddeler ve radyasyon givenligi
konusunda farkindalik kazandiracagini ve bu alandaki bilgi eksikligini gidermede
onemli bir kaynak olacagini imit ediyoruz. Gelecegin daha glivenli ve saglikli ol-
masi i¢in bilimin 1s1ginda hareket etmek hepimizin sorumlulugundadir. Arastirma
calismalari ve yogun emekleriyle bu amaca katki saglayan alaninda uzman ¢ok
degerli yazarlarimiza da gonulden tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla.

Editorler
Dog. Dr. Bahri GUR, Prof. Dr. Mustafa CENGiz
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BOLUM 1

Radyoaktif Maddelerin Kimyasi
Tugba BAYRAKTUTAN?

Radyoaktif maddeler, kimyasal olarak diger maddelerle ayni 6zelliklere
sahiptir; ancak, radyoaktif ozellikleri nedeniyle, ¢ekirdeklerindeki kararsizlk
sonucu radyasyon yayabilirler. Bu nedenle, radyoaktif maddelerin kimyasi, genel
kimya prensiplerinden farkh degildir, ancak ¢ekirdek 6zelliklerine dikkat edilir.
Radyoaktif maddelerin kimyasal 6zellikleri, 6zellikle radyasyonun etkisi altinda
degisebilir. Yiksek enerjili radyasyon, molekiillerde ¢esitli kimyasal degisikliklere
neden olabilir. Radyoaktif maddelerin kullanim alanlari oldukga genistir. Tibbi
gorintilemeden, kanser tedavilerine, enerji Uretiminden, gida sterilizasyonuna
kadar bircok alanda kullanilmaktadirlar. Ancak, radyasyonun insan saglgina ve
cevreye zarar verebilecegi bilinciyle, radyoaktif maddelerin kullanimi ve
depolanmasi dikkatli bir sekilde yonetilmelidir.

Radyoaktivite, kararsiz atom cekirdeklerinin radyasyon yayarak enerji
kaybettigi bir strectir (Grupen et al., 2016). Bu olgu ilk olarak 1896 yilinda Henri
Becquerel tarafindan kesfedilmis ve Marie ve Pierre Curie tarafindan da
arastinlmistir (Califano & Califano, 2012). Radyoaktif maddeler asiri enerjiye
sahip kararsiz atomlar igerir ve bu da onlarin kendiliginden niikleer donlisimler
gecirmesine yol acar.

Radyoaktif bozunmanin ti¢ ana tiirii vardir (Magill & Galy, 2005):

Alfa bozunumu: kararsiz bir atom c¢ekirdeginin iki proton ve iki nétrondan
olusan bir alfa parcacigl salmasiyla gergeklesir. Bu bozunma sonucunda,
cekirdegin atom numarasi iki, kiitle numarasi ise dort birim azalir.

Beta bozunumu: ¢ekirdek icinde bulunan bir nétron, protona donisir ve bu
donlisim sirasinda bir elektron (beta parcacigl) ve bir antinétrino (nétronun

! Dog. Dr. Tugba Bayraktutan, Igdir Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyokimya B&limii
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karsit parcacigl) salinir. Bu siire¢ sonucunda atomun kitle numarasi sabit
kalirken, atom numarasi bir birim artar, yani elementin periyodik tablodaki yeri
degisir.

Gama bozunumu, yiksek enerijili 1sinlar olan gama fotonlarinin salinmasiyla
gerceklesir. Bu bozunma genellikle alfa veya beta bozunmasinin ardindan
meydana gelir ve c¢ekirdekteki fazla enerjinin atilmasini saglar. Gama
bozunmasinda atomun ¢ekirdek yapisinda proton veya nétron sayisi degismez;
yalnizca enerji seviyeleri azalir, bu da ¢ekirdegin daha kararh bir duruma
gecmesine yardimci olur.

Radyoaktif bozunma, rastgele gerceklesen bir sirecgtir ve bir radyoaktif
maddenin miktarinin yarisinin bozunmasi igin gecen siireye yari 6mdr denir. Yari
Omir, maddenin radyoaktif c¢ekirdeklerinin belirli bir zaman diliminde ne
kadarinin kararsiz yapidan kararh bir yapiya gectigini belirler ve her radyoaktif
izotop icin sabit bir degerdir(Saha & Saha, 2010). Radyoaktif elementlerin yari
Omdirleri, saniyenin ¢ok kiguk dilimlerinden milyonlarca yil gibi ¢cok uzun siireler
arasinda degisiklik gosterebilir.

Parcacik

i Enerji
Radyasyon

Radyoaktif
atom

Sekil 1. Radyoaktif Bozunma (https://www.istockphoto.com/)

Radyoaktif malzemeler tip (6rn. tibbi gérintileme ve kanser tedavileri),
enddstri (6rn. kalinlik ve yogunluk 6lcimii) ve enerji Gretimi (6rn. nikleer enerji
santralleri) dahil olmak Uzere ¢esitli alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, iyonlastirici radyasyonla iliskili potansiyel tehlikeler nedeniyle
radyoaktif malzemelerin dikkatli bir sekilde kullanilmasi ve yonetilmesi ¢cok
onemlidir.



1.2. Radyoaktif Elementler

Radyoaktif elementler radyoaktivite gosteren kimyasal elementlerdir, yani
kendiliginden radyasyon yayarlar. Bu slireg, kararsiz atom c¢ekirdeklerinin
bozunarak enerji ve parcacik yaymasiyla gerceklesir. Bozunma sirasinda
cekirdek, fazla enerjisini serbest birakirken cesitli pargaciklar ortaya cikar. Su
anda 38 radyoaktif element bulunmaktadir. Bu elementler, kararsiz atom
cekirdeklerine sahip olup, kendiliginden alfa pargaciklari, beta pargaciklari ve
gama 1sinlari seklinde radyasyon yayar. Bu radyasyon vyayilimi, cekirdegin
kararsiz yapisini diizeltme ve daha kararli bir hale gegme sirecinin bir
sonucudur. Bircok element radyoaktif izotoplara sahip olabilirken, 6zellikle
radyoaktif elementler olarak kabul edilenler, izotoplarinin énemli bir kismi
radyoaktif olanlardir (Thoennessen, 2016).

Radyoaktif elementler hem dogal hem de yapay (veya sentetik) olabilirler.
Dogal radyoaktif elementler, dogada var olan ve radyoaktif izotoplara sahip olan
elementlerdir. Dogada bulunan bazi radyoaktif elementler arasinda uranyum
(U), toryum (Th), radyum (Ra), radon (Rn), polonyum (Po) ve bizmut (Bi) yer alir.
Bu elementler, dogada kendiliginden radyoaktif bozunmaya ugrayarak cevreye
radyasyon yayarlar. Yapay radyoaktif elementlere 6rnek olarak Teknesyum (Tc),
Amerikyum (Am), Prometyum (Pm), Astatin (At), Plitonyum (Pu) ve
Kaliforniyum (Cf), Kiiriyum (Cm) ve Aynstaynyum (Es) verilebilir (Gurin et al.,
2022). Yapay veya sentetik radyoaktif elementler, genellikle laboratuvarlarda
veya niikleer reaktorlerde insan yapimi sireglerle olusturulan elementlerdir. Bu
elementler tipik olarak niikleer reaksiyonlari tetiklemek icin kararh ¢ekirdeklerin
parcaciklarla bombardiman edilmesiyle Uretilir. Dogal ve yapay radyoaktif
elementler arasindaki ayrimin radyoaktif oOzelliklerinden ziyade nasil
olustuklarina dayandigini belirtmek 6nemlidir. Her iki radyoaktif element tiri
de radyoaktif bozunmaya ugrayarak zaman icinde radyasyon yayar. Dogal ve
yapay olarak en cok bilinen ve uygulama alani daha ¢ok olan bazi radyoaktif
elementler sonraki boliimde daha detayli incelenecektir.

1.3. Dogal Radyoaktif Elementler

1.3.1. Uranyum

1.3.1.1. Uranyumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Uranyum, kimyasal semboli U olan ve atom numarasi 92 olan bir elementtir.
Aktinitler grubuna ait olan uranyum, dogada az miktarda bulunur ve radyoaktif
ozelliklere sahiptir. Oda sicakhginda uranyum giimisi beyaz, yogun, doviilebilir



ve reaktif bir metaldir. Uranyumun c¢esitli izotoplari vardir ve tim uranyum
izotoplari radyoaktiftir. Uranyumun en énemli iki izotopu uranyum-238 (U-238)
ve uranyum-235'tir (U-235). Uranyum-238, dogal uranyumun vyaklasik
%99,3'linl olusturan ve en bol bulunan izotoptur. Uranyum-235 (U-235): U-235
¢ok daha nadir bulunan bir izotoptur ve dogal uranyumun sadece %0,7'sini
olusturur (Canbula, 2020). U-238'in yaklasik 4,5 milyar yil gibi ¢cok uzun bir
yarilanma émri vardir, bu da Diinya'nin yasiyla kiyaslanabilir. Bu uzun yarilanma
omru, dogadaki bolluguna katkida bulunur. U-235 yaklasik 700 milyon yil gibi
daha kisa bir yarilanma omriine sahiptir. U-238 boélinebilir olmadigi icin tipik
olarak zenginlestirilmez. Ancak, béliinebilir plitonyum-239 lretmek igin islah
reaktorlerinde kullanilir. U-235, uranyum zenginlestirme islemlerinde ilgi ¢ceken
izotoptur. Daha vyilksek U-235 konsantrasyonuna sahip zenginlestirilmis
uranyum, nikleer reaktorlerde yakit olarak ve nikleer silah malzemesi olarak
kullanilir (Reed, 2012). Ayni zamanda U-238 ve U-235 izotopik oranlari jeolojik
calismalarda gligll araglardir ve kayaclar tarihlendirmek, magmatik sirecleri
anlamak, cevresel kirlenmeyi izlemek ve Diinya'nin tektonik ve termal ge¢misi
hakkinda bilgi edinmek icin bir arag¢ sunar (Sahoo et al., 2002; Tissot et al., 2017).
Bu uygulamalar, jeolojik zaman 6l¢eklerinde Diinya'nin kabugunu sekillendiren
dinamik siireglerin detayh bir sekilde anlasiimasina katkida bulunur. Ozellikle
uranyum-238'in radyoaktif bozunma siireci, yer kabugundaki yas belirleme ve
jeolojik tarihlerin incelenmesinde dnemli bir rol oynar.

1.3.1.2. Uranyumun GBF bilgileri

Guvenlik Bilgi Formu (GBF), bir kimyasal maddenin 6zellikleri, tehlikeleri ve
glivenli kullanimi hakkinda ayrintili bilgi saglar. GBF'de yer alan bilgiler,
maddenin glivenli bir sekilde tasinmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesini
saglamak icin ¢cok 6nemlidir. Uranyum icin bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo
1’de 6zetlenmistir



Tablo 1. Uranyum metaline ait GBF bilgileri

Tehlike Smiflandirmas:

Hedef organlar: Bobrek, karaciger, akcigerler,

O5HA tehlikeleri: Solunmas halinde oldukca
beyin

toksiktir, Yutul 1 halinde oldukga toksiktir.
I 1

NS

GHE [Kiiresel Uyumlagtindmey Sinflandirma ve Kimyasallann Etiketlenmesi Sistemi) Siniflandirmasa

Al sk Akut toksisite, Spesifik hedef Kronik ve akut Tekrarlanan
Onal t;: ““Fi Soluma [Kategori organ toksisitesi suwcul toksisite maruz kalma
al [Kategori 2) 2) {Kategori 2] [Kategori 2) (Kategori 2)

NS

Tehlike beyan{larh

HI00 + HEID Yutulmas: veya
solunmass halinde

H411 Sucul ortamda
uzun sire kalso, toksik

H250 Havaya maruz

H3I73 Organlarda kaldiginda

hasara yol agabilir

ildibrdeddir wethi kendilifinden alew alr.
\"/
Onlem beyan(lar)
P20 P2ED
Gigsilerden/yamici | Tozunu/dumaning F284 Solunum :::l:ael’ |Er:1:; Piﬂ!rt;:llzl;lr
malzemelerden Sgazmasisinif/bub | korumas kullanin iyice wikayin dol:l:nm-:"rl
uzak tutun. arim sobumaym. L e

N/

Difer Tehlikleler

Radyouaktif

NS

Ik Yardim Tedbirleri

Soluma: Temiz havaya
gikarin.

futma: Kiginin bilinci

yerindeyse agzm suyla
yikayin.

Giizlerle temas: En az
20 dakika boyunca bol
miktarda su ile yikayin.

Ciltle temas: Cildi
derhal sabun we bol
miktarda su lle yikayin.

NS

Maruz Kalma Simirlan

0.2 mg/m3 O5HA TWA

LG mp/m3 OSHA STEL

NS

Daha detayl bilg kin: htps:wew enerngy govnnsa farticles/sds-uraniume-metal).
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1.3.1.3. Uranyumun Saglik Uzerine Etkileri

Uranyum, oOncelikle radyoaktif bozunma drinleri nedeniyle potansiyel saglik
etkileri olan, dogal olarak olusan, radyoaktif agir bir metaldir. Uranyumla ilgili birincil
endise radyoaktif 6zellikleridir. Uranyum radon gazina ve diger radyoaktif izotoplara
bozunarak alfa, beta ve gama radyasyonu yayar. Uranyum tozunun veya radon gazinin
solunmasi dnemli bir maruziyet yoludur. Ozellikle radon, yiiksek konsantrasyonlarda
solundugunda bilinen bir akciger kanserojenidir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi (IARC) uranyumu insanlar igin Grup 1 kanserojen olarak siniflandirmis olsa da
birincil endise bozunma Urinleri, 6zellikle de radon gazi ile ilgilidir (Bersimbaev &
Bulgakova, 2015).

Uranyum maruziyetinin saglik Gzerindeki etkileri, kisa vadeli ve uzun vadeli etkiler
olarak kategorize edilebilir (Brugge et al., 2005; Busby, 2010).

Kisa vadeli saglik etkileri sunlari icerebilir:

Cilt tahrisi: Uranyum bilesenleriyle dogrudan temas ciltte tahris, kizariklik ve
dokiintilere neden olabilir.

Solunum sorunlari: Uranyum tozlari veya aerosollerinin solunmasi 6kstirik, hiriltili
solunum ve nefes darlig gibi solunum problemlerine yol agabilir (Ozbakir, 2024).

Uzun vadeli saglik etkileri

Bobrek hasari: Kronik uranyum maruziyeti bobrek tasi ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma dahil olmak lzere bobrek hasarina yol acgabilir. Uranyum ¢6ziinebilir bir
formda oldugunda ve kan dolasimina karistiginda risk daha yiiksektir.

Akciger kanseri: Uranyum tozu veya aerosollerinin solunmasi akciger kanseri riskini
artirabilir.

Kemik kanseri: Uranyum kemiklerde birikme egilimindedir ve kronik maruziyet
kemikle ilgili saghk sorunlarina yol acabilir. Bununla birlikte, kemikte uranyum
birikiminin saglik tizerindeki etkileri hala bir arastirma ve tartisma alanidir.

Genetik etkiler: Uranyum maruziyeti genetik mutasyonlar ve kromozomal
anormalliklerle iliskilendirilmistir. Uranyum maruziyetinin Greme ve gelisimsel etkileri
olabilecegini gosteren bazi kanitlar vardir (Guan & Piao, 2011).

1.3.1.4. Uranyumdan Korunma Yontemleri

Uranyum maruziyetine karsi korunmak, 6zellikle radyoaktif 6zellikleri olmak tizere
potansiyel saglik tehlikeleri nedeniyle cok dnemlidir. ister uranyumla ilgili bir sektérde
calisiyor olun, ister maruziyetin miimkin oldugu bir bolgede yasiyor olun, etkili
korunma yontemlerinin uygulanmasi ¢ok onemlidir. Uranyum maruziyetine karsi
korunmak icin bazi temel yontemler asagida listelenmistir.
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Uranyum tozu veya aerosollerinin havaya salinimini en aza indirmek icin
mihendislik kontrollerini kullanilmalidir. Bu, yerel egzoz havalandirma
sistemlerinin uygulanmasini, slireglerin kapatilmasini ve toz bastirma
tekniklerinin kullanilmasini icerebilir.

Cilt temasini azaltmak ve uranyumun solunmasini veya yutulmasini 6nlemek
icin uygun KKD kullaniimalidir. Bu, solunum korumasi (uygun filtreli solunum
maskeleri), koruyucu giysi, eldiven ve gbz korumasini igerebilir.

Havada uranyum partikillerinin bulunabilecegi alanlarda calisirken solunum
korumasi  kullaniimaldir.  Ozel kosullara ve havadaki uranyum
konsantrasyonuna bagli olarak uygun solunum cihazi tipi secilmelidir.
Calisanlara uranyuma maruz kalmanin tehlikeleri, glivenli tasima uygulamalari
ve KKD'nin dogru kullanimi hakkinda kapsamli egitim verilmelidir. Calisanlarin
risklerin farkinda oldugundan ve belirlenmis glvenlik prosedirlerini takip
ettiginden emin olunulmalidir.

Uranyuma maruz kalmanin mimkin oldugu alanlarda gecirilen siire en aza
indirilmelidir. Maruz kalma siiresinin sinirlandiriimasi genel emilim ve alim
riskini azaltir.

Uranyum tozu ve aerosol olusumunu en aza indirmek icin glivenli tasima
uygulamalari uygulanmalidir. Guvenli ellegleme igin tasarlanmis alet ve
ekipmanlar kullanilmali ve uranyum iceren malzemelere gereksiz temastan
kacinilmalidir.

Ozellikle uranyumun islendigi veya elleglendigi alanlarda uranyum
konsantrasyonlari icin ¢evre dizenli olarak izlenmelidir. Hava, su ve toprak
kalitesini degerlendirmek icin izleme programlari uygulanmalidir.

Potansiyel uranyum maruziyeti olan bir iste calisiyorsaniz, uranyum
maruziyetiyle ilgili herhangi bir saglik sorunu belirtisi olup olmadigini izlemek
icin diizenli saglik kontrollerinden gecilmelidir.

Kazara dokilmeler, salinimlar veya beklenmedik olaylar durumunda acil durum
midahale planlarn gelistirin ve diizenli olarak uygulayin. Calisanlar tahliye
prosediirlerine asina olmali ve gerektiginde nasil tibbi yardim isteyeceklerini
bilmelidir.

Uranyumla ilgili is giivenligi ve gevre yonetmeliklerine uyulmalidir. izin verilen
maruz kalma sinirlarinin farkinda olunulmali ve gecerli yonetmeliklere uyumu
saglamak icin glivenlik yonergeleri izlenmelidir.

Uranyuma maruz kalma ile ilgili yeni gelismeler, arastirmalar ve glivenlik
onlemleri hakkinda bilgi sahibi olunulmalidir. Yeni bilgilere dayanarak giivenlik
protokolleri dlizenli olarak glincellenmelidir.
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» Koruma yontemlerinin 6zel kosullara ve risk diizeyine gore uyarlanmasi
gerektigi unutulmamalidir. Ozel rehberlik is glivenligi uzmanlarina veya
bolgenizdeki ilgili makamlara danisiimalidir.

1.3.2. Toryum

1.3.2.1. Toryumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Toryum, Th semboliine ve 90 atom numarasina sahip kimyasal bir elementtir.
Aktinit element serisine aittir ve tipik olarak dogada eser miktarda bulunur. Oda
sicakliginda toryum kati ve reaktif bir metaldir. Toryum, en kararli ve yaygin olani
Th(Ill) ve Th(IV) olmak dahil olmak zere gesitli oksidasyon durumlari sergiler (Hak et
al., 2022). Toryum zayif radyoaktiftir ve kararli kursuna ulasilana kadar bir dizi
radyoaktif izotop araciligiyla bozunur (Karabash, 1958). En bol ve uzun émiirli toryum
izotopu, alfa bozunmasina ugrayan Th-232'dir. Diger dnemliizotoplar arasinda Th-230
ve Th-234 bulunur. Toryum, nétron emilimi ve ardindan bozunma yoluyla boltinebilir
malzemeye (U-233) dondstlrdlebilir. Bu sireg, gelismis niikleer reaktorlerde
uygulanan geleneksel uranyum yakit cevrimleri icin potansiyel bir yakit ve bir alternatif
olarak arastiriimaktadir. Mevcut ticari reaktorlerde yaygin olarak kullanilmamakla
birlikte, toryum bazl niikleer yakit dongtlerine iliskin arastirmalar devam etmektedir.
Toryumun, Toryum dioksit (ThO,) formu yiiksek erime ve kaynama noktalarina
sahiptir, bu nedenle ylksek sicaklik seramiklerinde ve refrakter malzemelerde
kullanim alani bulmustur (Cunzeman & Schubert, 2009). Toryum oksit, akkor haline
gelme ve parlak bir 151k Gretme kabiliyeti nedeniyle tarihsel olarak fenerler icin gaz
mantolarinin  Uretiminde kullanilmistir  (Abu-Jarad & Aksoy, 2001). Toryum,
magnezyum gibi diger metallerle alasim haline getirilebilir. Toryum-magnezyum
alasimlari havacilik ve uzay uygulamalarinda ve akkor ampuller icin tungsten-toryum
filamentler gibi belirli aydinlatma uygulamalarinda kullanilmaktadir (Hunter &
Budinger, 1991). Biitiin bunlara ek olarak Toryum bilesikleri ve izotoplarinin potansiyel
uygulamalarini tam olarak anlamak icin koordinasyon kimyasi ve niikleer fizik
¢alismalari da dahil olmak tizere bilimsel arastirmalarda 6nemli bir yer tutmaya devam
etmektedir.
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1.3.2.2. Toryumun GBF bilgileri
Toryum icin bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Toryum metaline ait GBF bilgileri

Tehlike Sinflandirmasi

05HA tehlikeleriz Solunduunda, yutuldugunda,
dilt tarafindan emildiginde toksiktir, kansere
neden olabilir.

Hedef organlar: Kan, bobrekler, karaciger,
akcigerler, kemik iligi, ireme sistemi.

NS

GHS |Kilresel Uyemlagteribmis Sanflandirma ve KEimyasallann Etiketlenmesi Sistemi) Simflandarmasi

Akut toksisite,
Oral (Kategori 3)

Akut toksisite,
Soluma {Kategori 3)

Spesifik hedef organ
toksisitesi (Kategori 2)

Alaut toksisite, [
ansorapen
{"DE"TE.'E} (Kategori 18)

NS

Tehlike beyanilar)

H314 Ciddi cilt yamklanina ve goz hasanna neden olur

NS

Onlem beyanilar)
P64 P20 P280 Koruyucu | P302Z + P332 Deri P271 Yalmizca agk
Elleglemeden Tamunufdumanin eldiven /koruy ibe temas halinde havada veya iyi

sonra ellerinizi
wice yikayin.

gazinysisini/buhan

i solumayin.

ucu kiyafet
boullanin.

ise: Bol sabun ve
su ibe wikayun.

havalandirdmueg bir
alanda kullanm.

Ik Y¥ardim Tedbirleri

Solumia: Temiz havaya

gakarmn.

Yutma: Kiginin bilinci
yerindeyse agzim suyka
yikayin.

Gozlerle temas: Bol
miktarda su ile yikayin.

Ciltle temas: Cildi
derhal sabun ve bal
miktarda su ile yikayin.

NS

Maruz Kalma Senirkan

ALlinh: 00009 wii

NS

Daha detayl bilgi kgin: htps:fwwaenergy govfnnsafarticles sds-tharium-22%-am cunt-content-and -sotopic-reference
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1.3.2.3.  Toryumun Saglik Uzerine Etkileri

Toryum, dogal olarak olusan radyoaktif bir elementtir ve maruziyetin olmasi
durumunda o6nemli saghk riskleri olusturabilir. Bunlardan en 6nemli baslik
radyasyona maruz kalmadir. Toryuma maruz kalma seviyeleri yeterince
ylksekse kanser de dahil olmak (zere gesitli saglik sorunlari riskini artirabilir.
Toryum toksiktir ve uzun stireli maruziyet karaciger, kemikler ve bobrekler gibi
ic organlarda hasara neden olabilir. (Sharma et al., 2023). Ayni zamanda, akciger
kanseri (radon solunmasi nedeniyle) ve kemik kanseri (radyum emilimi
nedeniyle) dahil olmak Uzere cesitli kanser tilrlerinin gelisme riskini artirir.
(Harley, 1980; Schatz et al., 2022).

Toryumun saglik Uzerinde etkilerine ikinci olarak radyasyon yaniklari ve
radyasyon hastaligi verilebilir. Toryum veya bozunma uriinlerinden kaynaklanan
ylksek radyasyon seviyelerine dogrudan maruz kalmak ciltte ve diger dokularda
radyasyon yaniklarina, bulanti, kusma, ishal, yorgunluk ve ates gibi semptomlari
iceren radyasyon hastaligina neden olabilir (Rump et al.,, 2023). Siddetli
radyasyon hastaligi vakalari hayati tehlike igerir.

Her radyoaktif element gibi toryumda genetik hasar verebilir. Toryum ve
bozunma {rlinlerinden kaynaklanan radyasyona maruz kalmak (ireme
hicrelerinde genetik mutasyonlara neden olabilir ve potansiyel olarak
yavrularda dogum kusurlarina yol agabilir (Littlefield et al., 1997).

Saglik risklerini en aza indirmek i¢in toryum ve bozunma Uriinlerine maruz
kalmayi sinirlamak ¢ok 6nemlidir. Olumsuz saglik etkilerini 6nlemek igin
toryumla c¢alisirken koruyucu énlemler ve uygun kullanim sarttir.

1.3.2.4. Toryumdan Korunma Yéntemleri

Toryumdan korunma oOncelikle radyoaktif bozunma (rinlerine maruz
kalmayi en aza indirmeyi icerir; bu Urinler yutuldugunda, solundugunda veya
deri yoluyla emildiginde saglik riskleri olusturabilir. Bireyleri toryuma maruz
kalmaktan ve buna bagli saglk risklerinden korumak icin uygun havalandirma,
izleme ve radyolojik koruma protokolleri en 6nemli basliklar olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

» Toryumun bulundugu alanlarda radyasyon seviyelerini 6lgmek ve izlemek
icin dozimetreler ve radyasyon dedektorleri gibi radyasyon izleme
cihazlari kullanilmalidir. Ayrica, bu yakita maruziyetten kaynaklanan ig
dozu degerlendirmek igin diski 6rneklerinde toryum analizinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Edwards et al., 2013).
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» Toryum maruziyetinden korunma yéntemleri arasinda toryum iceren toz
hava konsantrasyonlarinin yiksek oldugu isyerlerinde havalandirmanin
iyilestirilmesi (Edwards et al.,, 2013) ve Toryum akciger yuklerinin
izlenmesi gereklidir (Xing-an & Yong-e, 2008).

» Toryumla ¢alisan veya toryumun bulundugu ortamlarda cgalisan isgiler,
radyoaktif parcaciklarin ciltle temasini, solunmasini ve yutulmasini en aza
indirmek icin eldiven, maske, koruyucu giysi ve gz korumasi dahil olmak
Gzere uygun KKD giyilmelidir.

» Toryuma mesleki maruziyet potansiyelini en aza indirmek icin calisma
proseddrleri, egitim programlari ve maruziyet sinirlari gibi idari kontroller
olusturulmalidir.

1.3.3. Radyum

1.3.3.1. Radyumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Radyum, Ra semboliine ve 88 atom numarasina sahip kimyasal bir
elementtir. Toprak alkali metal grubunun bir Uyesidir ve ylksek derecede
radyoaktiftir. Radyum, 1898 yilinda Marie ve Pierre Curie tarafindan uranyumun
bozunma Urini olarak kesfedilmistir (Mould, 1998). Radyum, yaklasik 1.600
yillik yari 8mrii ile oldukga radyoaktiftir (Aniebone et al., 2020). iki proton ve iki
notrondan olusan helyum gekirdekleri olan alfa pargaciklari yayarak bozunur.
Radyum [Rn] 7s® elektron konfiglirasyonuna sahiptir. Bu, en dis enerji
seviyesinde (7s orbitali) iki elektrona sahip oldugu anlamina gelir. Radyum,
kalsiyum ve baryum gibi diger toprak alkali metallere benzer sekilde oldukga
reaktiftir. Bilesikler olusturmak icin hava, su ve diger elementlerle kolayca
reaksiyona girer. En distaki iki elektronunu kaybederek +2 iyonu olusturdugu
iyonik bilesikler olusturur. Radyum, radyum klortir (RaCl;), radyum bromir
(RaBry) ve radyum iyodir (Raly) dahil olmak lzere cesitli kimyasal bilesikler
olusturur (Lew, 2009). Bu bilesikler oldukga radyoaktiftir ve tibbi tedavilerde
kullanilir. Radyum-226 (Ra-226) radyumun en kararl ve bol bulunan izotopudur.
Uranyum-238'in bozunma Urilini olarak olusur. Radyumun kullanim alani bulan
diger izotoplarina Radyum-223 (Ra-223), Radyum-224 (Ra-224), Radyum-225
(Ra-225) ve Radyum-228 (Ra-228) ornek verilebilir. Bu izotoplarin hepsi
toryumun ve uranyumun bozunma urinleri olarak karsimiza ¢ikar.

Radyum uzun yillardir tipta, 6zellikle de kanser tedavisinde kullaniimaktadir.
Radyumun radyoaktif 6zellikleri onu kanser hiicrelerini yok etmek ve timorleri
kiiglltmek icin yararli kilmaktadir. Radyumun radyoaktif bir izotopu olan
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Radyum-223, kemiklere yayillmis prostat kanserini tedavi etmek i¢in hedefe
yonelik alfa terapisinde kullanilir (Poeppel et al., 2018). Ayni zamanda radyum
cevresel izleyici ve kimya alaninda kullanim bulmaktadir. Radyum, cevresel
sistemlerde radyoaktif maddelerin goclinii incelemek icin ¢cevresel izlemede bir
izleyici olarak kullanilir. Mineral ve su kaynaklarinda dogal olarak olusan radyum
izotoplarini izleyerek, kaynak konumunu, kalma siresini ve c¢evredeki
radyondklidlerin konsantrasyonlarini belirlemek miimkiindir (lyengar, 1990).
Radyum, analitik kimyada diger elementlerin ve bilesiklerin varligini ve
konsantrasyonunu belirlemek icin kullanilir. Ornegin, radyum-226 mineral
orneklerinde uranyum ve toryum analizinde kullanilir (Roessler et al., 1979).
Radyumun endustriyel uygulamalarinda da saatlerde ve alet kadranlarinda
kullanilan isikl boyalar da kullanilmistir (Moghissi, 1975). Ancak, radyuma maruz
kalma ile iliskili saghk riskleri nedeniyle bu uygulamalarda radyum kullanimi
biylk 6lctide durdurulmustur.
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1.3.3.2. Radyumun GBF bilgileri
Radyum i¢in bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo 3’de 6zetlenmistir

Tablo 3. Radyum metaline ait GBF bilgileri

Tehlike Simflandirmas

DOSHA tehlikeleri: Solundugunda,
yutuldugunda, cilt tarafindan emildiginde
tahrig edicidir, kansere neden olabilir.

Hedef organlar: Kan, kemik, kemik iligi, iirame
sistemi.

GHS [Kiiresel Uyumlagtinlimis Siniflandirma ve Kimyasallanin Etiketlenmiesi Sistemi)
Sinflandirmias:

Ciddi Gz Hasan/Tahrigi (Kategori 1) Cilt AsinmasTahrisi (Kategori 1B}

Tehlike beyan(larh

H314 Ciddi cilt yambklanna ve giz hasanna neden olur

— .
Onlem beyanilarh
P264 260 P230 P5l15+F Su P301+ I:SE'-U-I- P303+ P31+
Elleclemeden | Tozunu/dum | Koruyucu ile birkag P331 Agzimiz P353 Kirl N
sonra amnifgazninifs | eldiven/ dakika galkalayin. tiien g 'i;lz!:'IiIr-lilii
ellerinizi | isini/buhanm | liyafet | dikkatlice Kusturmaya mﬂl“ e
yice yikayin. solumayin. kullanim. durulayin calismaymn o
ilk Yardim Tedbirleri
Ciltle temas: Cildi

Soluma: Temiz

hawvaya cikarin.

oksijen verin

Yutma: Kisinin bilinci
yerindeyse agzimi
suyla yikayin.

Gazlerle temas: 15 dk
saf su ile yikayin.

derhal sabun ve bal
miktarda su ile
yikayin

Maruz Kalma Simirlan

Allinh: 0.6 pCior 22.2 kBg

Alling: 2 pCior 74 kBg

|

C.

Daha detayh bilgi icin: https:ftsapps. nist. gov/srmext msds/4965-M305. pdf
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1.3.3.3. Radyumun Saglik Uzerine Etkileri

Radyumun yilksek derecede radyoaktif bir element oldugunu ve dikkatli
kullanilmasi gerektigini unutmamak 6nemlidir. Radyuma maruz kalmak, kanser ve
radyasyonla ilgili diger hastaliklar da dahil olmak tzere ciddi saghk risklerine yol
acabilir. Radyumun kemik dokusunda birikerek kemik hiicrelerine zarar verebilecegi
ve Ozellikle osteosarkom olmak Uzere kemik kanserine, kafatasinda bulunan
sinlslerde ve mastoid hava hiicrelerinde kanser riskine yol agabilecegi bilinmektedir
(Stebbings, 2001). Ayni zamanda yiiksek dizeyde radyum maruziyeti kemik
dokusunun zayiflamasina neden olmakta ve  kirik riskinin artmasina yol
acabilmektedir. Radyuma maruz kalma l6semi ve tiroid kanseri riskinin artisiyla
iliskilendirilmistir (Stebbings, 2001), ancak bu hastaliklarin radyumun kendisinden
ziyade radyasyona maruz kalmanin yan etkileri olarak da  gdz ©nilinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Yiksek diizeyde radyum maruziyeti dogurganhgin
bozulmasi ve diger ireme etkileriyle iliskilendirilmistir (Stebbings, 2001).

1.3.3.4. Radyumdan Korunma Yéntemleri

Radyuma maruz kalmanin, kirlenmis toprak, su ve hava dahil olmak lzere
cesitli kaynaklar yoluyla gerceklesebilecegini unutmamak 6nemlidir. Buna ek
olarak, radyum ¢imento ve boya gibi yapi malzemelerinde bulunabilir ve bu da
soluma veya yutma yoluyla maruziyete yol agabilir. Radyuma maruz kalmayla
iliskili saglik risklerini en aza indirmek icin radyum kaynaklarina maruz kalmayi
sinirlandirmak ve radyoaktif maddelerle calisirken uygun givenlik kurallarina
uymak énemlidir. Radyum maruziyetine karsi korunmak icin bazi temel 6nlemler
asagidaki gibi siralanabilir.

» Radyumun yliksek derecede radyoaktif oldugunu ve uygun koruyucu
onlemler alinmadan kullanilmasinin tehlikeli oldugu unutmamalidir.
Sadece egitimli profesyoneller tarafindan kontrolli bir ortamda
kullaniimahdir.

» Radyum kontaminasyonunun vyayllmasini onlemek ve personelin
maruziyetini en aza indirmek igin ¢eker ocaklar, eldiven kutulari ve
muhafaza cihazlari gibi mihendislik kontrollerini kullaniimalidir.

» Radyum kaynaklarindan gelen radyasyonu azaltmak icin kursun veya
beton gibi koruyucu malzemeler kullanilmahdir.

» Genel radyasyon maruziyetini azaltmak icin radyum kaynaklariyla calisma
suresini sinirlandirilmalidir. Maruziyeti dagitmak ve bireysel dozlari en aza
indirmek icin ¢alisanlar arasinda gérev dagilimi yapilmahdir.
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» Radyum seviyelerinin dizenli olarak izlenmesi gereklidir. Bu, toprak, su ve
havadaki radyum seviyelerinin izlenmesinin yani sira isyerindeki radyum
seviyelerinin izlenmesini de igerebilir.

» Radyum kaynaklarinin givenli bir sekilde kullaniimali ve bertaraf
edilmelidir. Bu, radyumla kirlenmis malzemelerin uygun sekilde tasinmasi
ve bertaraf edilmesini de igerir.

» Radyum kontaminasyonunun yayilmasini onlemek igin kontaminasyon
kontrol 6nlemleri uygulanmalidir. Bu, uygun maddelerle ylizey temizligi
gibi dekontaminasyon proseddrlerini ve radyoaktif partikilleri yakalamayi
saglayan cihazlarin kullanimini igerebilir.

» Dokillme, sizinti veya personel kontaminasyonu prosedirleri de dahil
olmak lizere radyum iceren olaylar igin acil miidahale planlari gelistiriimeli
ve uygulanmalidir. Calisanlarin acil durum protokollerine asina olmalarini
ve bir kaza durumunda nasil etkili bir sekilde miidahale edeceklerini
bildiklerinden emin olunmalidir.

1.4. Yapay Radyoaktif Elementler

14.1. Teknesyum

1.4.1.1. Teknesyumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Teknesyum (Tc), atom numarasi 43 olan kimyasal bir elementtir ve gecis
metallerinin en hafifidir. Yerkabugunda dogal olarak bulunmayan sentetik bir
elementtir ve ilk olarak 1937 yilinda yapay olarak Uretilmistir (Icenhower et al.,
2010). Teknesyum radyoaktif bir elementtir ve radyoaktif bozunma sirasinda
beta pargaciklari ve gama isinlari yayar (Perrier & Segre, 1947). Teknesyumun
elektron konfigiirasyonu [Kr] 4d° 5s? seklindedir. Bu, en dis enerji seviyesinde
(4d orbitali) bes elektrona ve bir sonraki en dis enerji seviyesinde (5s orbitali) iki
elektrona sahip oldugu anlamina gelir. Teknesyum +7, +5, +4, +3, +2 ve -1 dahil
olmak Uzere gesitli oksidasyon basamaklarina sahiptir. Teknesyumun en kararli
oksidasyon hali, perteknetat iyonunda (TcO4") bulunan +7'dir (Kusumkar et al.,
2021). Teknesyum kimyasal davranis agisindan renyum ve manganez gibi diger
gecis metallerine benzer. Pozitif bir iyon olusturmak icin en dis elektronlarini
kaybettigi iyonik bilesikler olusturur. Teknesyum, teknesyum dioksit (TcO,),
teknesyum trioksit (TcOs) ve teknesyum heptaoksit (Tc,O7) dahil olmak lzere
cesitli kimyasal bilesikler olusturur. Teknesyumun, en kararli izotopu, 211.000
yillik bir yari 6mre sahip olan teknesyum-99'dur. Teknesyum-99, nikleer
reaktorlerde (retilen ve gesitli hastaliklarin teshisi icin tibbi goriintilemede
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kullanilan uzun 6mirli bir radyoaktif izotoptur (A Osso et al., 2012).
Teknesyumun diger izotoplari arasinda 20 saatlik bir yari émre sahip olan
teknesyum-95 (Roy et al.,, 2003) ve 90 ginlik bir yari émre sahip olan
teknesyum-97 bulunur (Srivastava & Richards, 2019). Bu izotoplarin ¢ogu
nikleer reaksiyonlarda veya daha agir elementleri iceren bozunma zincirlerinde
ara urin olarak Uretilir. Ancak bunlardan sadece birkaginin pratik uygulamalari
vardir ve Teknesyum-99m, uygun bozunma o6zellikleri nedeniyle niikleer tipta
tanisal goriintileme amaciyla en yaygin kullanilanidir.
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1.4.1.2. Teknesyumun GBF bilgileri
Teknesyum icin bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Teknesyum-99’a ait GBF bilgileri

Tehlike Sivflandimnasi

OSHA tehlikeleri: Radyoaktif Hedef arganlar: Embriyo,fetus

GHS [Kiiresel Uyumlastininis Simflandirma ve Kimyasallann Etiketlenmesi Sistemi)
Smiflandirmasi

Ciddi Gz Hasan/Tahrigi [Kavegori Cilt Asinmasi/ Tahrisi Gebelikte
1) (Kategori 18) {Kategori €}
I I
Tehlike beyan(larh

H305, Yutulmasi ve solunum yollarina girmesi halinde zararh olahbilir
H313, Cilt ile temas halinde zararh olabilir.
H317, Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

—  E—
Onlem beyanilarh
Yutmaktan, P280
solumaktan, cilt Malzemeyi Koruyucu Dogrudan Ellegleme sirasinda
ve giz kursun bir kapta eldiven kullammdan giiz korumas
temasindan saklayin kiyafet kagmnmn. kullanmin
kaginm. kullanm.

ilk Yardim Tedhbirlari

Giiz temasi Derhal Soluma Kigiyi temiz Cilt temasi Kirflenmis | Yutma Agzinizi suyla
bal su ile yikayin havaya gkann cildi bol su ile yikayn yikayin

Maruz Kalma Sinirlan

Alling: S0000 pCi Allink: 20000 pCi
N I

Dahia detayh bilgi icin: https: S www bracco.com/sites/defaultffiles 202 3-04 fchaletec-sds-1-jan-202 3. pdf
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1.4.1.3. Teknesyumun Saglik Uzerine Etkileri

Teknesyum radyoaktif bir elementtir ve izotoplarina maruz kalmak potansiyel
saglik riskleri olusturabilir. Teknesyum izotoplarina maruz kalmayla iliskili saghk
riskleri, izotopun tirli, maruz kalma yolu, maruz kalma siresi ve maruz kalma
miktari gibi cesitli faktorlere baghdir Arama sonuglarina gore, teknesyum
izotoplarina maruz kalmayla iliskili belirli saghk riskleri hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur. Bununla birlikte, radyoaktif maddelere maruz kalmanin kanser ve diger
saglik sorunlar riskini artirabilecegi bilinmektedir. Ornegin, Irak'in Kirdistan
bolgesindeki Erbil sehrinde yaygin olarak kullanilan yapi malzemeleri nedeniyle
dogal radyoaktivite ve radyolojik risk degerlendirmesi tizerine yapilan bir ¢alismada,
yap! malzemelerindeki radyum ve diger radyoaktif maddelere maruz kalmanin
kanser ve diger saglk sorunlari riskini artirabilecegi bulunmustur (Othman et al.,
2022). Benzer sekilde, radyum izotoplarinin kimyasi ve gevresel izleme, analitik ve
tibbi kullanimlara uygulanmasi Uzerine yapilan bir incelemede, alfa parcacik
bozunmasinin in vivo olarak olduk¢a zarar verici oldugu ve yeni, terapotik
radyofarmasotik ilaglar hazirlamak igin alfa yayan radyoniiklidlerin kullaniimasina
olan ilginin arttigi belirtilmistir (Gott et al., 2016).

1.4.1.4. Teknesyumdan Korunma Yéntemleri

Teknesyum elementi icin koruma yontemleri, radyoniklidlere mesleki ig
maruziyeti degerlendirmek icin uygun izleme yontemlerinin ve doz katsayilarinin
kullanilmasinin yani sira biyokinetik ve dozimetrik modellerin kullaniimasini igerir.
Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) etkin doz hesaplamasini
etkileyen degisiklikler getirmis ve izleme programlarinin tasarimi ve mesleki i¢
dozlarin geriye doniik degerlendiriimesi icin yeni biyokinetik modeller, doz
katsayilari, izleme yontemleri ve biyoassay verileri saglamistir (Meléndez-Alafort et
al., 2019). Radyoaktif maddeleri dikkatli bir sekilde kullanmak ve maruziyeti en aza
indirmek icin givenlik kurallarina uymak énemlidir. Bu, koruyucu giysi, eldiven ve
g6z korumasli giymenin yani sira radyasyona maruz kalmayi sinirlamak igin zirhlama
kullanmayi icermelidir.

1.4.2. Plitonyum

1.4.2.1. Plitonyumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Plitonyum, atom numarasi 94 olan sentetik bir radyoaktif elementtir ve
periyodik tablodaki en agir elementlerden biridir. Kendisini diger elementler
arasinda benzersiz kilan ¢ok gesitli fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip radyoaktif
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bir metaldir. Plitonyumun en dikkate deger fiziksel o6zelliklerinden biri, bir
elementin farkli kristal yapilara sahip farkli formlarda veya fazlarda var olma
yetenegini ifade eden allotropisidir (Lord, 1963). Plitonyum, oda sicakligi ile erime
noktasi olan 640 santigrat derece arasinda en az alti allotropik modifikasyona
sahiptir. Bu allotroplar farkli yogunluklara, erime noktalarina ve basit bir yiiz
merkezli klbik yapidan karmasik bir govde merkezli kiibik yapiya kadar degisen
kristal yapilara sahiptir. Alfa-plutonyumun 6zgil 1sisi da alisiimadik derecede
yuksektir, termal iletkenligi ise metalik bir element icin son derece disliktir (Ball et
al., 1960). Pliitonyum ayrica oldukca reaktiftir ve oksijen, nitrojen ve karbon gibi
diger elementlerle ¢esitli bilesikler olusturabilir. Plitonyum oksit (PuO2),
plitonyumun en énemli bilesiklerinden biridir ve niikleer reaktérlerde yakit olarak
kullanihr. Son c¢alismalar, cevresel go¢ semalarinda ve gelismis niikleer enerji
sistemlerinde pliitonyumun davranisina dair icgoriler saglayabilecek Pu02
nanopartikillerinin sentezine ve ¢ok 6lgekli 6zelliklerine odaklanmistir (Virot et al.,
2022).

Plitonyum izotoplari arasinda en 6nemlileri Pu-238, Pu-239, Pu-240, Pu-241, Pu-
242 ve Pu244 bulunur. Bu izotoplarin ¢ekirdeklerinde farkli sayida nétron bulunur
ve bu da kararliliklarinda, radyoaktivitelerinde ve 6zelliklerinde degisikliklere yol
acar. Pu-239, niikleer reaktorler ve silahlardaki 5nemi nedeniyle plitonyumun en iyi
bilinen izotoplarindan biridir (Mustafa & Amin, 2024). Pu-238, yiksek isi cikisi
nedeniyle uzay gorevleri icin radyoizotop termoelektrik jeneratorlerinde (RTG'ler)
kullanilir (Jiang, 2013). Pu-240, nikleer reaktorlerin performansini etkileyebilen
yuksek spontane fisyon orani nedeniyle nikleer yakit donglilerinde énemli bir
izotoptur (Kim & Taiwo, 2010). Pu-241 radyoizotop termoelektrik jeneratorlerinde
kullanilir ve niikleer silahlarda uygulamalari vardir. Pu-242, 375.000 yil yari dmri ile
diger izotoplara kiyasla daha uzun yarilanma émriine sahiptir. Bu izotoplar eneriji
Uretimi, uzay arastirmalari ve nikleer teknolojiler de dahil olmak Uzere gesitli
uygulamalarda 6nemli roller oynamaktadir. Ayrica plitonyumun iki izotopu da (Pu-
239 ve Pu-244) dogal kokenli olarak bulunabilir. Dogal Pu-239, dogada uranyum
cevheri kiitlelerinde meydana gelen niikleer sireglerle Uretilir ve Pu-244'lUn ¢ok
kactk izleri, ilkel yildiz nikleosentezinin kalintilari olarak dogada mevcuttur (Katz,
2007). Plutonyum elementi nikleer endistride nikleer silah, niikleer yakit,
radyoizotop termoelektrik jeneratorleri ve niikleer reaktorler icin grafit Gretimi de
dahil olmak tizere gesitli uygulamalari vardir. Ayrica niikleer atik depolarinin uzun
vadeli performans degerlendirmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Kurniawan
etal., 2022).
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1.4.2.2. Plutonyumun GBF bilgileri
Plitonyum igin bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Plitonyuma ait GBF bilgileri

Tehlike Siniflandirmasi

OSHA tehlikeleri: Solunum yoluyla toksiktir. Hedef organlar: Bobrekler

el kat. <

GHS (Kiiresel Uyumlastirilmig Siniflandirma ve Kimyasallarin Etiketlenmesi Sistemi)
Siniflandirmasi

Kansere neden olan bir madde (kanserojen) veya zamanla hasara neden olan (kronik veya uzun
vadeli saglk tehlikesi) solunum, iireme ve organ toksisitesine sahip bir madde.

Suya veya havaya maruz kaldiginda kendiliginden tutugabilen (piroforik) veya yanici gaz
¢ikaran yanici madde.

Tehlike beyan(lar)

- Hava ve neme maruz
Uzun siireli veya tekrarh maruz Toz veya toz, Islya veya aleve M X h
. M kaldiginda piroforik
kalma sonucu bébreklerde hasara maruz kaldiginda yanici veya o -
o . . riinler olusturabilir
neden olabilir (Kategori 1) patlayicidir (Kategori 1) (Kategori 1)

A

Onlem beyan(lar)i

Bu lrini

kullanirken yemek Isidan/kivilcimdan/agik

Tozu solumayin alevden/sicak Maruz kalinirsa tibbi

v‘:::i‘é ?;;??;Z;?n ylizeylerden uzak tutun yardim alin
Diger Tehlikleler
Radyoaktif
ilk Yardim Tedbirleri
Soluma: Temiz Yutma: agz Gozlerle temas: Goz Cll.tle.ter.nas:
¢alkalanmali, Giysileri ve
hava alan kisith kapaklarini kaldirarak
bir alana gikarin calkalama suyu (yaklagik 15 dk) iyice yikayin ayakkabilart
) yutulmamali. ) derhal gikarin.

/

Maruz Kalma Sinirlari

ALL,: 0.006 pCi veya 0.222 kBg ALl;,: 0.8 uCi veya 29.6 kBq

NS

Daha detayl bilgi igin: https://www.energy.gov/nnsa/articles/sds-plutonium-metal

25



1.4.2.3. Plutonyumun Saglik Uzerine Etkileri

Plitonyum, yutulmasi veya solunmasi halinde ciddi saglik etkilerine yol agabilen
oldukga zehirli ve radyoaktif bir maddedir. Plitonyuma maruz kalmayla iliskili ana
risk akciger kanseridir; plitonyum alfa pargaciklarina maruz kalmayla iliskili risk,
akcigerlere emilen ayni doz icin harici gama maruziyetiyle iliskili riskten yaklasik 15-
22 kat daha fazladir (Parinov et al., 2023). Kanser riskine ek olarak, Ozellikle
karacigeri ve bobrekleri etkileyen saglik etkileri olabilir ve bu etkiler viicuda buyiik
miktarlarda plitonyum alindiginda ortaya ¢ikabilir (Scott & Peterson, 2003). Yapilan
calismalarda, artan plitonyum atihminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve karacigeri
etkileyen diger hastaliklar da dahil olmak lizere daha ciddi kronik hastaliklarla iliskili
oldugu bulunmustur. Plitonyuma maruz kalmanin saglik Gzerindeki etkilerinin
maruz kalma yoluna, maruz kalma miktarina ve siresine ve yas, cinsiyet ve genel
saglk durumu gibi bireysel faktorlere bagh olarak degisebilecegini unutmamak
onemlidir. Bu nedenle, pliitonyuma maruz kalmayi 6nlemek veya en aza indirmek
icin uygun onlemlerin alinmasi ve maruz kalan bireylerde olasi saglik etkilerinin
izlenmesi ve yonetilmesi esastir.

1.4.2.4. Plitonyumdan Korunma Yontemleri

Plitonyum, solundugunda veya yutuldugunda insan sagligina 6énemli 6l¢lide
zarar verebilecek olduk¢a zehirli ve radyoaktif bir elementtir. Bu nedenle,
plitonyuma maruz kalmayi énlemek icin etkili koruma yéntemlerine sahip olmak
cok ©Onemlidir. Plitonyuma maruz kalmaya karst korunmanin birincil
yontemlerinden biri, solunum maskeleri, eldivenler ve koruyucu giysiler gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanilmasidir. Ozellikle solunum maskeleri, havadaki
plitonyum partikiillerine maruz kalabilecek calisanlarin korunmasi icin gereklidir.
Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saghk Enstitisi (NIOSH), N95 veya P100 solunum
maskeleri gibi plitonyum partikillerinin bulundugu ortamlarda kullanim igin
onaylanmis solunum maskelerinin kullaniimasini dnermektedir (Ozbakir et al., 2017;
Samuels & Leggett, 2023). Plitonyuma maruz kalmaya karsi korunmanin bir diger
onemli yontemi de uygun tasima ve depolama prosedirlerinin kullaniimasidir.
Plitonyum, havadan bulasma riskini en aza indirmek igin, kontrolli bir ortamda
kullanilmalidir. Ayrica, plitonyum radyasyonuna maruz kalmayi 6nlemek igin uygun
radyasyon kalkani ile glvenli bir yerde saklanmalidir (Broggio et al., 2015).
Plitonyum iceren bir dokilme veya kaza durumunda, maruz kalmayl en aza
indirmek icin bir miidahale planinin olmasi ¢cok énemlidir. Bu, dokilmeyi kontrol
altina almak igin emici malzemelerin kullaniminin yani sira plitonyum seviyelerini
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tespit etmek ve olgmek icin 6zel ekipman kullanimini da icerebilir. Buna ek olarak,
temizlige katilan isciler uygun dekontaminasyon prosedirleri ve uygun KKD
kullanimi konusunda egitilmelidir (llin et al., 2022). Bu koruma yontemlerine ek
olarak, calisanlarin plitonyuma maruz kalma seviyelerini izlemek ve
degerlendirmek 6nemlidir. Bu, viicuttaki plitonyum varligini tespit etmek igin idrar
testleri gibi biyolojik testler kullanilarak yapilabilir. Ayrica, akcigerlerde tutulan
aktiviteyi degerlendirmek igin in vivo akciger sayimi kullanilabilir (Lamart et al.,
2019). Platonyumun fizikokimyasal formunun biyolojik dagilimini ve toksisitesini
etkileyebilecegine dikkat etmek de 6nemlidir. Ornegin, pliitonyumun ¢éziiniir
formlar viicuda daha kolay emilebilir ve ¢oziinmeyen formlara goére daha fazla
zarara neden olabilir. Bu nedenle, koruma yontemleri gelistirilirken plitonyumun
fizikokimyasal formunun dikkate alinmasi 6nemlidir (Morishita et al., 2018).

1.4.3. Amerikyum

1.4.3.1. Amerikyumun Kimyasal Ozellikleri ve Uygulama Alanlari

Amerikyum (Am), atom numarasi 95 olan sentetik bir kimyasal elementtir ve
periyodik tablodaki aktinit serisinin bir pargasidir. Dogal olarak olusmayan
radyoaktif bir metaldir ve plitonyum-241'in yiksek enerjili alfa parcaciklariyla
bombardiman edilmesiyle (retilir Amerikyumun kimyasal o6zellikleri diger
aktinidler ve lantanidlerinkine benzer, ancak bazi benzersiz 6zelliklere sahiptir.
Ornegin, benzersiz kristal yapisi nedeniyle amerikyumun atomik hacmi, komsu
elementler olan pliitonyum ve kiriyumdan 6nemli 6lclide daha biylktir. Bu
anormallik, kristal kafesin olusumuna katkida bulunan 5f elektronlarinin
varligina atfedilmistir (Johansson, 2000).

Amerikyum, glimisi beyaz bir gériinime sahiptir ve 6zellikle sivi haldeyken
oldukga reaktiftir. Amerikyum oksijen, halojenler, siilfir ve diger ametallerle
kolayca bilesikler olusturur. Ayrica plitonyum ve kiriyum gibi diger metallerle
de alasimlar olusturur. Amerikyumun en dikkate deger kimyasal 6zelliklerinden
biri, +3, +4 ve +5 dahil olmak lizere ¢oklu oksidasyon durumlarinda var olma
yetenegidir. +3 durumu en kararli olanidir, +4 ve +5 durumlari ise daha az yaygin
ve daha reaktiftir. Amerikyumun farkli oksidasyon durumlari, farkli kimyasal ve
fiziksel 6zelliklere sahip cesitli bilesiklerin olusmasina yol acgabilir amerikyum,
kimyasal 6zelliklerinin yani sira radyoaktif 6zellikleriyle de bilinir. Amerikyumun
Am-239, Am-240, Am-241, Am-242 ve Am-243 gibi ¢esitli izotoplari vardir. Bu
izotoplar birka¢ saat ile birkag¢ yiz yil arasinda degisen farkli yari émirlere
sahiptir (Higgins, 1952). 432,6 yillik yari dmri ile uzun 6mdirli bir alfa yayici olan
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Am-241, en yaygin olarak calisilan amerikyum izotopudur. Yaklasik 432,2 yil gibi
uzun bir yarilanma émrine sahiptir, bu da onu duman dedektorleri ve arastirma
ve endUstriyel amaclar icin radyoaktif kaynaklar gibi ¢esitli uygulamalarda yararli
kilar.

Amerikyum elementinin endistrideki uygulamalari oncelikle radyoaktif
dzellikleriyle ilgilidir. Onemli bir uygulama, elementin hava partikiillerini iyonize
etmek icin bir radyasyon kaynagi olarak kullanildigi ve dedektoriin dumani
algilamasini saglayan duman dedektoérleridir (Chmielewski et al., 2019). Bu
uygulama, konutlarda ve ticari binalarda yangin glivenligi icin ¢ok dnemlidir.
Ayrica amerikyum, olgiimler igin bir iyonlastirici radyasyon kaynagi gerektiren
belirli endlstriyel gosterge ve cihaz tirlerinde kullanilir. Bu cihazlar imalat,
madencilik ve niikleer enerji santralleri gibi endistrilerde bulunabilir (Hennig et
al.). Ayrica, uzun yari d6mr ve kararli izotoplari nedeniyle, amerikyum arastirma
ve endUstriyel ortamlarda cesitli radyasyon algilama cihazlariigin bir kalibrasyon
kaynagi olarak kullanilir (Williamson & Preston, 2020). Bu, radyasyonla ilgili
sireclerde dogru olgiimler ve kalite kontroll saglar.
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1.4.3.2. Amerikyumun GBF bilgileri
Amerikyum icin bir GBF'de bulunan tipik bilgiler Tablo 4’te 6zetlenmistir

Tablo 6. Amerikyuma ait GBF bilgileri

Tehlike Siniflandirmasi

OSHA tehlikeleri: Radyolojik Tehlike Hedef organlar: Kemik yiizeyi

NS

GHS (Kiiresel Uyumlastirilmig Siniflandirma ve Kimyasallarin Etiketlenmesi Sistemi)
Siniflandirmasi

Akut Toksisite Germ Hiicresinin Mutajenligi Kanserojenlik

N\

Tehlike beyan(lar)

i C - seviye (disiik
B - seviye (orta derecede tehlike): 0,2 pCi'ye

A - seviye (yiiksek tehlike): > 10 pCi | tehlike): > 0,2 pCi, < 10 pCi kadar

A

Onlem beyan(lar)i

eldiven, laboratuvar
onliigu ve koruyucu Tozu solumayin.
gozliik kullanin.

tozlari yakalamak icin Eldivenleri sik sik
¢eker ocakta galisin. degistirin.

NS

Diger Tehlikleler

Radyoaktif

N2

ilk Yardim Tedbirleri

Yutma: agiz " " Ciltle temas:
Gozlerle temas: Goz R
¢alkalanmali, Giysileri ve

¢alkalama suyu kapakianmi kaldirarak ayakkabilari
yutulmamali. (vaklastk 15 dk) iyice yikaymn. derhal gikarin.

Soluma: Temiz
hava alan kisith
bir alana gikarin.

/

Maruz Kalma Sinirlari

ALL,: 0.006 pCi veya 0.222 kBg ALL__: 0.8 uCi veya 29.6 kBq

A

Daha detayl bilgi igin: https://ehs.stanford.edu/wp-content/uploads/Am-241-RSDS.pdf;
https://www.rapiscansystems.com/assets/RMA/04109094%20MSDS%20AMERICIUM-241.pdf
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1.4.3.3. Amerikyumun Saglik Uzerine Etkileri

Amerikyum maruziyetinin saglik Gzerindeki etkileri plitonyum maruziyeti
kadar kapsaml bir sekilde incelenmemistir. Bununla birlikte, amerikyumun bir
alfa yayici oldugu ve solundugunda veya yutuldugunda hem akciger kanseri hem
de kemik kanserine neden olabilecegi bilinmektedir (Harley, 1980).
Amerikyumdan kaynaklanan radyasyon, olumsuz saglik etkilerinin birincil
nedenidir ve viicuda girdikten sonra, amerikyum kemiklerde yogunlasir ve
burada uzun siire kalir. Kemik hticrelerinin genetik materyaline zarar verebilir ve
ozellikle nispeten yiksek diizeyde amerikyum iceren kemik bolgelerinde kansere
yakalanma olasiligini artirabilir (Fabritius, 2017). Amerikyum tarafindan yayilan
radyasyon, ozellikle elementin yutulmasi veya solunmasi halinde i¢ organlara
zarar verebilir. Kronik olarak amerikyuma maruz kalmak, genetik mutasyon
riskinin artmasi ve diger ciddi saglik sorunlari da dahil olmak tizere uzun vadeli
saglk sonuglarina yol agabilir (Nénot & Stather, 2013).

1.4.3.4. Amerikyumdan Korunma Yéntemleri

Radyoaktif bir element olan Amerikyuma maruz kalmak, radyoaktivitesi
nedeniyle ciddi saglik etkilerine yol agabilir. Amerikyuma maruz kalma 6ncelikle
viicudu sindirim, soluma veya deri yoluyla emilim yoluyla etkiler. Rutin izleme
programlarinin uygulanmasi, amerisyum gibi radyonuklidlere anormal veya
beklenmedik maruziyetleri tespit etmek icin ¢ok 6nemlidir. Bu programlar,
calisanlarin doz alimlarinin degerlendirilmesine ve operasyonel ve dlizenleyici
kontrollere uygunlugun saglanmasina yardimci olur (Roberts & Bull, 2020).
Kontaminasyon ve maruziyetin onlenmesi icin amerikyumun uygun sekilde
muhafaza edilmesi ve tasinmasi esastir. Bu, uygun koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasini ve maruz kalma riskini en aza indirmek igin siki glivenlik
prosedirlerinin izlenmesini icerir. Solunan amerikyum bilesiklerinin emilim
kinetigini karakterize ederek birlestiriimis amerikyumun dozimetrisini
iyilestirmek daha iyi radyasyon korumasina katkida bulunabilir. Solunan
amerikyum bilesiklerinin emilim kinetigini degerlendirmek igin dozimetri
yontemlerinin gelistirilmesi, dahili maruziyet risklerinin daha iyi anlasilmasini
saglayabilir ve potansiyel maruziyet olaylarinin daha etkili bir sekilde
yonetilmesine yardimci olabilir (Lamart et al., 2019).

Bu glivenlik 6nlemlerini takip ederek, amerikyumla galisan veya potansiyel
olarak amerikyuma maruz kalan bireyler, radyoaktivitesiyle iliskili riskleri
azaltabilir ve kendilerini zararl saglk etkilerinden koruyabilirler.
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1.5. Sonug ve Oneriler

Radyoaktif elementlerle calismak, ¢alisanlarin ve ¢evrenin saglik risklerini en
aza indirmek igin glivenlik protokollerine siki sikiya bagli kalinmasini gerektirir.

Radyoaktif elementlerle calisanlar, radyasyona maruz kalma riski altindadir;
bu da radyasyon hastaligl, radyasyon yaniklari, kanser ve genetik hasar gibi akut
ve kronik saglik etkilerine yol agabilir. Bu saglik risklerinin ciddiyeti doz, maruz
kalma slresi ve maruz kalma yolu gibi faktérlere baghdir. Ayni zamanda
radyoaktif elementler, uygun muhafaza onlemlerine uyulmamasi halinde
ylzeyleri, ekipmani ve gevreyi kirletebilir. Kontaminasyon ¢alisanlar ve halk igin
saglk riskleri olusturabilir ve topragi, suyu ve vahsi yasami etkileyerek cevresel
kirlenmeye yol acabilir. Bu temel nedenlerden dolayl radyoaktif elementlerle
¢ahisirken yasalarla ve yonetmeliklerle belirlenen glivenlik prosedirlerine ve
korunma programlarina uymak onemlidir. Rutin izleme, her tirli mesleki
radyasyondan korunma programinin temel bir unsurudur. Uygulamadaki
korumanin etkinliginin belirlenmesine yardimci olur, normal ¢alisma kosullari
hakkinda bilgi saglar ve anormal veya beklenmedik maruziyetleri tespit eder.
Radyasyon izleme, radyasyon dedektorleri, dozimetreler ve diger izleme
cihazlarinin kullanimini igerebilir. ikinci temel unsur, uygun sekilde muhafaza
etme ve tasinmadir ki kontaminasyonu ve bundan kaynakh maruziyeti 6nlemek
icin cok dnemli parametrelerdir. Bu, uygun koruyucu ekipmanlarin kullaniimasini
ve siki glivenlik proseddrlerinin izlenmesini igerir. Diger dnemli faktor acil durum
hazirhgidir. Dokilme, sizinti veya personel kontaminasyonuna yonelik
prosedirler de dahil olmak lizere radyoaktif unsurlari iceren olaylar i¢in acil
midahale planlari gelistirmek ve uygulamak énemlidir. Radyoaktif elementlerle
calisan personele radyasyon guvenligi, uygun tasima teknikleri, acil durum
proseddrleri ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi hakkinda talimatlar da
dahil olmak tizere kapsamli egitim ve 6gretim saglamak, dnemli unsurlardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akut radyasyon hasari durumunda, magdurlari
tedavi etmekle karsi karsiya kalan klinisyenler igin tibbi yonetim kilavuzlarinin
olusturulmasi da ¢ok 6nemlidir. Kuruluslar bu tavsiyelere uyarak radyoaktif
elementlerle calismanin getirdigi riskleri en aza indirebilir ve ¢alisanlarin, halkin
ve gevrenin glivenligini saglayabilirler.
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BOLUM 2

Radyoaktif Maddelerin Terapo6tik Uygulamalari
Mustafa CENGIZ®, Canan VEJSELOVA SEZER?

GIRIS

Radyoaktif maddeler, kaza disindaki radyasyona maruziyet kosullarini
kontrollii bir sekilde saglama potansiyeline sahip maddelerdir. Bu maddeler
radyasyon terapisi ve gesitli tibbi uygulamalarda kullanilmaktadir. Gliniimizde
radyoterapi olarak da bilinen radyasyon terapisi, basta kanser olmak lizere
bircok farkli hastaligin tedavisinde iyonlastirici radyasyonun kullanilmasini ve
tedavi etkinliginin daha yiksek derecelere gikariimasini icermektedir. Tedavinin
amacina yonelik olarak radyasyon terapisi internal (dahili) ve eksternal (harici)
olarak uygulanmaktadir. Bu uygulamalarda hastanin 6zel vakasinin
karakteristikleri, genel saghk durumu gibi faktorler dikkate alinarak hassas 6n
taramalardan sonra belirlenmektedir. Kisiye 6zel uyarlamalarin da yapilabildigi
radyoterapi slirecinde uygulama esnasinda ve sonrasinda hem hastanin hem de
saglik personelinin radyasyon maruziyeti agisindan yiiksek denetimli glivenlik
tedbirleri kullanilmaktadir. Tedbirler kapsaminda gerceklestirilen uygulamalar
hassas olarak hedeflenebilen radyasyonun kanserli bélgeyi hedef alip cevredeki
saglikh dokulari ve organlari korumayr amacladigindan geleneksel tedavi
yontemlerine kiyasla daha ylksek tedavi etkinligi saglayabilmektedir. Tedavi
sonrasinda hem olasi rekilrrens ve yan etki durumlari hem de tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi icin hastalarin yakindan kontrol ve tetkiklerle
takibi yapiimaktadir.

Bu boliimde radyasyon tedavisinin tirleri, etkinlik mekanizmalari, uygulama
teknikleri, farkh hastaliklarin terapisindeki kullanimlari, hasta segimi, tedavi ve
takip surecleri dikkat edilecek noktalariyla birlikte detayh 6rneklerle sunularak
ele alinmistir.
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2.1. Kanser Tedavisinde Radyoterapi

Radyoterapi kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya hasarlamak amaciyla yiksek
dozda radyasyon uygulamasini kapsayan ayni zamanda radyasyon tedavisi
olarak da adlandirilan kanser terapi cesididir. Radyoterapi ile kanser tedavisi
strecinde kanserli bolge birincil olarak hedeflenmekte ve saglikli cevre dokularin
en az hasarla etkilenmesi veya etkilenmeden kanserli hiicrelerin éldirilmesi
amaglanmaktadir. Kanser tedavi slirecinde radyoterapi hastaligin birgok farkli
evresinde uygulamaya sahiptir (Zhang, Liu, Chen, & Yu, 2022).

2.1.1. Mekanizma

Radyoterapide kanser hiicrelerini yok etmek igin tibbi tedavi olarak yaygin
kullanima sahip bir radyasyon sekli de iyonlastirici radyasyondur.
Radyoterapide, kanser hiicrelerinin DNA’sina zarar vermek, bliyiime ve boéliinme
yeteneklerini 6nlemek igin ylksek enerjili radyasyon kullaniimaktadir.
Radyoterapide X-isinlari ve gama isinlari yaygin olarak kullanilan iyonlastirici
radyasyon tlrleridir ve sahip olduklari yliksek enerjili fotonlar sayesinde
dokulara  nifuz  ederek  kanserli  hiicrelerin  genetik  materyalini
hasarlayabilmektedir (Liu, Yang, Luo, & Zhou, 2020; Zhang et al., 2022).

2.1.2. Radyoterapi Cesitleri

Radyoterapi gliniimiizde bir¢cok kanserin tedavisinde kullanilan bir radyasyon
terapisidir. Bu terapinin gesitleri harici (eksternal) ve dahili (internal) olmak
Uzere iki ana alt baslikta toplanmaktadir (Armstrong et al., 2021). Harici 1sIn
radyasyon tedavisi vicudun disindaki bir makine ile timore hedeflenmis
dozlarda iyonlastirici radyasyonun verildigi tedavi seklidir (Sekil 1). Bu tedavi
seklinde hassas planlama ile saglikli cevre dokular en az radyasyona maruz
birakilarak kanser hiicrelerindeki radyasyon dozu en yiiksek seviyede
uygulanmaktadir (Karpov et al.,, 2022). Radyoterapide uygulanan bir baska
tedavi yontemi yogunluk modilasyonlu radyasyon terapisidir (Akino et al.,
2019). Bu terapi, harici 1sin radyasyon tedavisinin bir tlrt olup radyasyon
isinlarinin yogunlugunun ayarlanabildigi ve saglikli cevre dokularin korundugu,
timore yiliksek hassasiyetle radyasyon dozunun verilebildigi bir tedavi seklidir
(Ye, Han, Mao, & Cheng, 2022). Radyocerrahi vicuttaki belirli bir hedefe
odaklanmis hassas radyasyon dozu veren bir radyasyon tedavisi sekli olup
genellikle beyin timorleri ve diger kiguk lezyonlarin terapi slrecinde
kullaniimaktadir (Redmond et al., 2021).
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Sekil 1. Eksternal radyoterapi uygulanan kanser tirleri.

internal radyoterapi (Sekil 2) ise ayni zamanda brakiterapi olarak
adlandiriimakta olup radyoaktif kaynaklarin dogrudan tlimorin icine veya cok
yakin g¢evre dokuya yerlestirilerek radyasyonun hassas bir sekilde kanserli
bblgeye uygulanmasini kapsayan bir radyoterapi ¢esididir (de la Torre-Aldez et
al., 2022).
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Sekil 2. internal radyoterapi gesitleri ve uygulandigi kanser tiirleri.

2.1.3. Tedavi Planlama

Radyasyon tedavisinde uygulama asamasi icin hassas planlama kritik bir
Onem tasimaktadir. Bu tedavinin planlanmasi uzman uygulamacilar tarafindan
similasyon ortamlarinda gerceklestiriimektedir. Similasyondan elde edilen
verilerden yola cikilarak tiimorli bolgenin hemen yakin gevresinde bulunan
saghkli dokular olabildigince korunarak kanserli bolgeye, tedavinin hedeflenmesi
icin 6zel tedavi plani yapilmaktadir (Harrison et al., 2022).

2.1.4. Radyasyon Uygulamasi

Radyasyonun tedavi amaciyla hastaya verilmesi asamasinda olusturulan
dikkatli planlamadan sonra uygulama asamasinda radyasyonu kanserli bolgelere
hedeflemek igin 6zel cihazlar, radyoaktif maddeler ve uygulama yontemleri
kullanilmaktadir (de la Torre-Aldez et al., 2022). Bunlara iliskin birka¢ 6rnek
asagida sunulmustur.

2.1.4.1. Gamma Knife: Geleneksel radyoterapi yonteminde disiuk doz
radyasyon birka¢c seansta hastalara uygulanmaktadir. Geleneksel radyasyon
tedavisinden farkli olarak stereotaktik radyocerrahide, tek bir seansta hassas ve
yiksek seviyede odaklanmis radyasyon hedef bolgeye uygulanabilmektedir.
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Gamma Knife, stereotaktik radyocerrahi uygulamasinda kullanilan, birden ¢ok
disik dozda radyasyonu iceren ve daha esnek ve hassas odaklamayi saglayan
ozel bir cihazdir. Bu cihaz yaygin olarak beyin lezyonlari, timorleri ve diger
anormallikleri tedavi etmek amaciyla kullaniimaktadir (Kudrevicius et al., 2022).

Teknolojinin ilerlemesiyle glnimizde
kullanimlari azalmaya baslayan Kobalt-60 (Co-60) (Uniteleri radyasyon
tedavisinde 6nemli bir role sahiptir (Huh & Kim, 2020). Co-60 Unitelerinin
radyoterapide kullanilmasi uzun yarilanma émri gibi bazi belirgin 6zellikleriyle
iliskilendirilmektedir. Bu Uniteler, kobaltin radyoaktif bir izotopu olan ve
yarilanma omri yaklasik 5.26 yil olan Co-60 icermektedir. Co-60 beta
parcaciklari ve gama isinlari sagarak bozunmaktadir (Radha, Lawrence, Babu,
Renuga, & Devi, 2024). Yayilan bu gama isinlari radyasyon onkolojisinde tedavi
amaclyla uygulanmaktadir. Co-60 {initelerinin radyoterapide kullanimi gtivenilir
ve uygun maliyetli bir terapotik radyasyon kaynagi saglamak ve nispeten daha
yiksek dozda radyasyonun kontrolli olarak uygulanmasi avantajini
saglamaktadir. Ote yandan, Co-60 Unitelerinin 6énemli sinirliliklari nedeniyle
dezavantajlari vardir. Gama isinlari spektrumunu surekli yaymalari bu
dezavantajlardan birisidir. Stirekli 1sin spektrumu radyasyon isinini hassas olarak
sekillendirmeyi ve tUimorin spesifik hatlarina uygun hale getirmeyi
zorlastirmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlar disinda, Co-60 (Unitelerinin
kullanimi, izotopun radyoaktif yapisindan kaynaklanan glivenlik sorunlari
icerdiginden hasta ve saglik personelinin korunmasi icgin etkili koruma ve
givenlik protokolleri gereklidir (Crapanzano, Secchi, & Villa, 2021).

Teleterapi, radyasyon kaynaginin hastadan
belirli bir uzakhkta konumlandirildig! bir radyoterapi turtdir. Vicut disindan
harici 1sin  radyasyonu ileten cihazlar olan teleterapi makineleri ile
gerceklestirilen bu uygulamada Co-60 (niteleri ¢ok yaygin olarak
kullanmaktadir. Bu Uniteler glinlimiize dek en ¢ok bas ve boyun, gégis ve pelvis
kanserleri ve bircok kanser tiriinin tedavisinde kullaniimistir (Bohannan, 1982;
Khatun & Khatun). Co-60 Unitelerinden yayilan gama isinlari dokulara daha derin
nifuz edebilme 6zelliklerinden dolayi, derinde yerlesmis olan tiimor tiirlerinde
radyasyonun daha basarili iletimini saglamaktadir (Catherwood, Finlay, &
McLaughlin, 2016).

Harici 1sin terapisi icin yaygin olarak kullanilan
cihazlar arasinda lineer hizlandiricilar yer almaktadir. Son vyillarda bircok
radyasyon tedavisi merkezinde lineer hizlandiricilarin  kullanimi oldukga
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artmistir. Bu artisin nedeni gecisin nedeni lineer hizlandiricilarin radyasyon
isinini sekillendirmede daha yiksek esneklik sunmasi ve gliniimiiz tedavi
planlama tekniklerine daha yiksek uyumluluk géstermesidir (Durmus Manalp,
2016; Oguz, 2019).

2.1.5. Fraksiyonlama

Geleneksek radyoterapi yonteminde genellikle birka¢ giin veya hafta
boyunca cok sayida uygulama seansi vardir ve bunlar fraksiyonlar seklinde
gerceklestirilmektedir. Fraksiyonlamanin kanser tedavisinde sagladigi avantaj
kanser hiicrelerine etkili bir doz verilmesini saglarken, cevredeki saglikh dokulara
verilen zarari en aza indirmesi ve radyasyondan etkilenen saglikli hicrelerin
onarimina olanak tanimasidir (Griffin et al., 2020).

2.1.6. Yan Etkiler

Kanser tedavisi radyoterapi seklinde uygulandiginda radyasyon maruziyeti
nedeniyle ortaya c¢ikan bircok farkh etki semptomlar halinde kendini
gostermektedir. Tedavi uygulanan bolgede radyoterapi kaynakli kisa ve uzun
siirede yan etkiler gorilmektedir. Goriilen bu yan etkiler arasinda yorgunluk,
mide bulantisi, cilt degisiklikleri ve gegici olarak saglarin dokilmesi
sayllabilmektedir (Dilalla, Chaput, Williams, & Sultanem, 2020; Majeed & Gupta,
2023).

2.1.7. Diger Tedavilerle Kombine Uygulamalar

Tek basina etkinligi belirli bir seviyeye kadar tedavi saglayabilen
radyoterapinin kanser tedavisindeki etkinliginin artirilmasi amaciyla genellikle
cerrahi, kemoterapi veya imminoterapi ile birlikte kombinlenerek
kullanilmaktadir (Ozdemir, 2021).

2.1.8. Takip ve izleme

Tim hastaliklarin  tedavi etkinligini takip ederek tedavi basarisini
degerlendirmek gerekmektedir. Radyoterapi uygulanan hastalarda, hem
etkinligi degerlendirmek hem de herhangi bir yan etki durumunu yénetmek igin
tedavi sirasinda ve sonrasinda izlenmektedir (Kahraman CEtiNta$ et al., 2022).

Genel olarak degerlendirildiginde radyoterapinin kanser tedavisinde c¢ok
onemli bir rol oynadigi ve uygulanmasinin kanserin tiirii ve evresi, hastanin genel
saglik durumu ve tedavi hedefleri gibi bircok faktore bagl oldugu goériilmektedir.
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Radyoterapi uygulamasinin karari genellikle onkologlar ve radyasyon terapistleri
gibi saglik uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan verilmekte
olup hassas ve dikkatli planlama, profesyonel uygulama ve takip
gerektirmektedir. Kendi basina genellikle etkinligi etkili dizeyde olan
radyoterapinin etkinligi diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanim ile
artirilabilmektedir.

2.2.Tumor icine veya yakin gevresine radyoaktif madde uygulama ile kanser
tedavisi (Brakiterapi)

Radyoterapinin kapali bir radyasyon kaynaginin, tedavi uygulanacak bélgenin
icine veya yakinina dogrudan yerlestirildigi bir tlridir. Brakiterapi dahili
radyasyon terapisi olarak da bilinmektedir. Bu terapinin ismi Yunancada kisa
anlamina gelen "Braksi" kelimesinden tiretilmis olup radyasyon kaynaginin kat
ettigi kisa mesafeyi ifade etmektedir. Bu tedavi yonteminde radyoaktif maddeler
implant veya kaynak olarak adlandirilan kigik Unitelere kapatilarak hedef
dokunun icine veya ¢ok yakin bir boélgesine yerlestirilmektedir (Williams et al.,
2021). Boylece, radyasyonun tiimore hassas ve etkili bir sekilde odaklanmis
olarak uygulanmasini saglamakta olup kanserli bolgenin g¢evresindeki saglhkli
dokulari radyasyonun zararli etkisinden en yiliksek seviyede korumaktadir.
Gilnlmuzde brakiterapi bircok farkli kanser tiriiniin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Lim & Kim, 2021). Tedavisinde brakiterapinin uygulandigi bu
kanser gesitlerine birka¢ 6rnek asagida sunulmustur.

2.2.1. Prostat Kanseri Tedavisi

Brakiterapi yaygin olarak prostat kanseri tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Bu uygulamada radyoaktif tohum ya da implantlar dogrudan prostat
bezine yerlestirilerek timoér hedeflenmis 1sina maruz birakilabilmektedir.
Prostat kanserinde kalici tohum implantlari diisik doz orani (LDR) ve gegici
ylksek doz orani (HDR) brakiterapisi seklinde iki tiirde uygulanmaktadir (Crook,
Marban, & Batchelar, 2020).

2.2.1.1. Kalici Tohum implantlari (LDR Brakiterapi)

Distk doz oranli barkiterapide 6zellikle iyot-125 veya paladyum-103 igceren
kiicik radyoaktif tohumlar prostat bezine kalici olarak yerlestiriimektedir. Bu
tohumlar disiik dozda radyasyonu uzun sire icerisinde yayarak prostat
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dokusunu odaklayan radyasyona maruz birakirlar. LDR brakiterapi, genellikle
ayakta tedavi operasyonu seklinde uygulanmaktadir (Karius et al., 2022).

Prostat kanseri terapisi icin LDR brakiterapi uygulamasinda énemli olan
hususlar vardir. Bunlardan ilki implantasyon prosediridir. Prosediirde kiictik
radyoaktif tohumlar dogrudan prostat bezine yerlestiriimekte olup genellikle
birkac ay siiresince siirekli olarak diisik dozda radyasyon iletmektedir. ikinci
onemli husus, hedefli radyasyonun timorli dokuya sunulabilmesidir
(McLaughlin & Narayana, 2020). Burada radyasyon prostat bezine oldukg¢a lokal
ve hedefe yonelik olarak iletilirken ¢evredeki saglikli dokulari maruziyetin en
diisiik seviyesinde tutmaktadir. Ugiincii 6nemli husus, birka¢ terapi seklinin
kombine olarak LDR brakiterapide uygulanmasidir. Burada prostat kanseri
tedavisi igin siklikla harici 1sin radyasyon terapisi, LDR brakiterapi ile birlikte
uygulanmaktadir. Bu kombinasyon metastaz riski yliksek olan prostat kanseri
vakalarinda tedavi etkinliginin artirilmasi amaciyla kullanilmaktadir (Yamazaki et
al.,, 2021). LDR brakiterapinin dordiincli 6nemli hususu, prostat kanserinin
metastaz yapmadigl veya diger bir ifadeyle sadece prostat ile lokalize oldugu
vakalarda yuksek uyumlulukla kullanilmasi ve ayakta tedavi prosediiri seklinde
uygulanarak ayni glin hastalarin taburcu edilmesidir. Tedavinin sik idrara ¢ikma,
gecici perineal rahatsizlik gibi yan etkiler ve tedavi sonrasi izleme gerektirmesi,
LDR brakiterapinin besinci onemli uygulama hususu olarak
degerlendirilmektedir (Yamazaki et al., 2021).

Prostat kanseri tedavisi icin bircok vakada diger geleneksel terapilere kiyasla
etkili bir tedavi secenegi oldugu gosterilen LDR brakiterapinin potansiyel
faydalari ve riskleri saglik ekibiyle tartisilarak hastaya 6zel en uygun stratejiyi
belirlemek icin cok 6nemlidir (Viktorin-Baier et al., 2020).

2.2.1.2. Gegici Yuksek Doz Orani (HDR) Brakiterapi

Brakiterapinin HDR tirli, yiksek yogunluklu bir radyoaktif maddenin
genellikle kateterler ya da aplikatorler kullanilarak prostat bezine gegici
yerlestirilmesiyle uygulanmaktadir (Crook et al., 2020). HDR brakiterapi, terapi
seanslari cok kisa uygulamalar olup dakikalar icerisinde tamamlanmaktadir. Bu
terapi seanslarini  takiben radyoaktif kaynak uygulandigi bolgeden
uzaklastirilarak hastanin radyasyon ile baglantisi kesilmektedir. Diger kanser
tedavilerinde oldugu gibi prostat kanseri tedavisinde de HDR brakiterapi
uygulamasinin énemli yonleri vardir. Bu yonler uygulama prosediirii bakimindan
gecici implantlarin prostat bezine veya cok yakin gevresine uygulanmasi ve

45



prostata hassas ve yliksek dozda radyasyonu saglikh dokulara en az maruziyetle
kontrollii ve planli verilebilmesidir (Koprivec et al., 2022). HDR brakiterapinin
prostat kanseri tedavisi icin sagladigl avantajlar vardir. Bu avantajlardan ilki
timorin hedeflenmesinde yiliksek derecede hassasiyet saglamasidir. Boylece
radyasyon, esas tedavi edilmesi gereken bdlgeye odaklanarak, yakin ¢evrede
bulunan saglkli dokularin en az diizeyde etkilenmesine yol agilmaktadir. Bu
terapinin ikinci bir avantaji ise her tedavi seansinin kisa slirmesidir. Bu avantaj
sayesinde gercek radyasyona maruz kalma siresi kisalmis oldugundan hastanin
tedavi silirecindeki konforunu artirabilmektedir. Hassas olarak planlanan bu
tedavi slrecinin planlanmasinda, islem Oncesinde radyoaktif kaynaklarin
yerlesimi manyetik rezonans (MR) veya bilgisayarli tomografi (BT) taramasi gibi
goriintileme teknikleri kullanilmaktadir. Ayrica, radyasyon dozu dagiliminin
optimizasyonu icin gelismis bilgisayar yazihmlarindan faydalaniimaktadir (Crook
et al., 2020). Bu hassas planlama sayesinde, saglikli dokular olabildigince yiksek
diizeyde korunurken kanser hiicreleri Gizerindeki radyasyon etkisi de en yiksek
seviyeye cikarilabilmektedir. HDR brakiterapi, prostat kanseri tedavisi icin
radyasyonun doz hizinin islem sirasinda ayarlanabilir olmasi ile timorin
ozelliklerine spesifik olarak tedavi uygulanmasi avantaji sunmaktadir (Fischbach
et al., 2020). Buna ilaveten, bazi gerekli durumlarda bu tedavinin tekrarlanabilir
olmasi ve uygulanmakta olan tedavinin siireci devam ederken uygun planlama
degisiklikleri yapilabilmesi HDR bakiterapiyi daha efektif kilmaktadir. Bu terapi
tlrd prostat kanserinin tedavisine daha kapsamli bir yaklasim saglamak amaciyla
genellikle harici 1sin radyasyon terapisiyle kombinlenerek kullaniimaktadir ve
timore uygulanan dis radyasyonu artirmak icin ek bir konsantre doz
verilebilmesini saglamaktadir (Lakosi et al., 2021).

Prostat kanseri tedavisinde yukarida degerlendirilen brakiterapi cesitleri
dikkate alindiginda genel olarak hassas hedefleme, diger radyasyon tedavilerine
kiyasla minimal invaziv olma 0zelligi, tedavi uygulanma siresinin kisa olmasi
avantajlarini saglamaktadir. Brakiterapinin prostat kanseri tedavisinde kullanimi
icin dikkate alinmasi gereken hususlar genellikle dikkatli hasta segimi,
kombinasyon tedavileri ve yan etki degerlendirmelerinin yapilmasi seklinde
siralanmaktadir. Brakiterapi uygulamasi, genellikle erken evre prostat kanseri
olan hastalarda tedavi yontemi olarak secilmekte olup gerekli durumlarda
hassas bir planlama ile tedavinin etkinligini artirmak tizere harici 1sin radyasyon
terapisiyle birlikte kullanilabilmektedir. Brakiterapinin prostat kanseri
tedavisinde uygulama sirecinde karsilagilan yan etkileri yaygin olarak gegici
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idrar semptomlari, erektil disfonksiyon, bagirsak degisiklikleri ile karsilasilirken
bu semptomlarin siddeti hastanin bireysel 06zelliklerine goére farkhlik
gostermektedir (Girum, Lalande, Hussain, & Créhange, 2020).

2.2.2. Meme Kanseri Tedavisi

GlUnUmuzde kullanilan farkli terapi seceneklerine ilaveten brakiterapi erken
evre kanser vakalari veya geleneksel harici 1sin radyasyonunun uygun olmadigi
d6zel meme kanseri vakalarinda tercih edilebilmektedir. interstisyel
brakiterapinin uygunlugu timorin boyutu, yeri ve hasta Ozellikleri gibi
faktorlere baghdir. Bu vakalarda brakiterapi, hizlandirilmis kismi meme
isinlamasi (APBI) seklinde uygulanmaktadir. Bu uygulamada da esas prensip
radyoaktif kaynagin tiimor veya timorin yer aldigi bélgenin igine ya da ¢ok
yakinina yerlestirilmesini icermektedir. Meme kanseri tedavisinde etkilenmesi
istenen bolgeye radyasyonun dogrudan odaklanarak ulasmasini saglayan iki
temel terapi tiirli interstisyel ve intrakaviter brakiterapidir (Cozzi et al., 2022).

2.2.2.1. interstisyel Brakiterapi

Meme kanseri terapisinde interstisyel barkiterapi radyoaktif maddenin gecici
ya da kalici sekilde meme dokusunun igine dogrudan yerlestirilmesi seklinde
uygulanmaktadir (Lindel, 2020). Ginimizde daha ¢ok tercih edilen gegici
interstisyel brakiterapidir ve birkag glinliik uygulama siirecinde birden ¢ok tedavi
seansl! kisa sireli olarak hastaya uygulanmaktadir. Meme kanseri tedavisinde
interstisyel brakiterapinin kullanilmasina yoénelik bircok 6énemli konu vardir.
Burada en onemli konular tedavinin planlanmasi ve uygulama prosediriine
uygun doz tedavisinin segimidir (Kamrava, Alrashidi, & Leung, 2021). interstisyel
brakiterapinin meme kanseri tedavisindeki uygulamasindan &énce hastanin
timor boyutu, vyeri, Ozellikleri ve hastanin genel saglik durumu
degerlendirilmektedir. Vakaya 6zel bu degerlendirmeler birlikte ya da ayri ayri
olarak BT taramalari ve MR gibi gorintileme teknikleri kullanilarak
yapiimaktadir. Bu degerlendirmeler ile radyoaktif kaynaklarin tam hedefe odakl
yerlesim yeri ve sekli belirlenmektedir. Degerlendirme asamasindan elde edilen
verilere uygun olarak radyoaktif kaynagin hedef bolgeye yerlestirilme proseduiri
secilmektedir (Thorpe & Drury-Smith, 2020). Meme kanserinde interstisyel
brakiterapinin uygulama prosediri bir kateterin radyoaktif kaynaklarin dagitimi
icin kanal olarak kullanimi ile dogrudan timoérin igine veya yakin cevresine
radyasyon odaklanmasinin saglanmasidir. Hedef bdlgeye vyerlestirilen
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kaynaklardan etrafa yayilan radyasyon, kanser hiicrelerini hasarlamakta ve
proliferasyon ve bilyimeyi bu sekilde baskilamaktadir (Gardufio-Sanchez,
Villanego-Beltran, de las Pefias-Cabrera, & Jaén-Olasolo, 2022). Burada yiksek
veya disik doz hizi seklinde interstisyel brakiterapi tercih edilebilmektedir.
Yiiksek doz uygulamasi gergeklestirildiginde ¢ok sayida kisa siirelerle meme
dokusuna radyasyon verilmesi gerceklestirilirken, diisiik doz uygulandiginda ise
HDR’ye kiyasla uzun bir siire boyunca ve siirekli olarak daha disiik dozda
radyasyon verilmektedir. interstisyel brakiterapi radyasyonun tiimére hassas
hedeflenmesini ve normal dokularin ¢ok az radyasyon almasini sagladigi icin
avantajli bir terapi secenegidir. Buna ilaveten HDR brakiterapi seanslari ile
genellikle geleneksel harici 1sin radyasyon terapisinden daha kisa siirmesi ve
hastalara terapi sirasinda konfor ve kolaylik saglamasi interstisyel brakiterapinin
sundugu faydali olanaklardandir (Strnad et al.,, 2023). Tum bu avantajlarla
birlikte diger radyasyon terapisi tlrlerinde oldugu gibi interstisyel meme kanseri
brakiterapisinde de hastalarda yaygin olarak gecici cilt degisiklikleri, yorgunluk
ve kateter konumlanma bdlgelerinde hafif rahatsizlik goriilse de genel yan etki
profili, hastaya 6zel tedavi ayrintilarina ve bireysel faktorlere bagh olarak farklilik
gostermektedir (C. Li, Lin, & Yeh, 2021).

Brakiterapi saglik ekibi ve hasta arasinda ortak karar ile uygulanabilen bir
slireg oldugu icin hastalarin meme kanseri tedavi planlarini dogru anlayip bilingli
kararlar alabilmeleri konusunda detayh bir sekilde interstisyel brakiterapinin
olasi faydalari ve risklerini saghk ekibiyle paylasmalari ve bilgi edinmeleri 6nem
tasimaktadir. Bu terapinin tercih edilmesinde radyasyon tedavisi yaklasiminin
secimi cesitli faktorlere bagli oldugundan ve hastanin bireysel ihtiyaclarina gore
uyarlanacagindan saghk ekibinin uzmanhgl ve hassas planlamasi gereklidir
(Kamrava et al., 2021).

2.2.2.2. intrakaviter Brakiterapi

Meme kanseri tedavisinde kullanilan diger bir 6zel brakiterapi sekli
intrakaviter brakiterapidir. Bu terapi tirliinde, radyasyon kaynagi bir balon ya da
aplikatorin icinde olacak sekilde tiimor ameliyatla gikarildiktan sonra olusan
cerrahi boslugun veya lumpektomi (memenin korunarak primer timoriin
tamamen c¢ikartilmasi islemi) bolgesinin icine gecici olarak yerlestiriimektedir.
Bu uygulamada radyasyon kaynagi olarak genellikle iridyum-192 gibi izotoplar
kullanilmakta olup bu kaynaktan dogrudan cevre dokulara yiksek dozda
radyasyon verilmesi amaclanmaktadir. intrakaviter brakiterapi genellikle tek ya
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da birden ¢ok sayida seanslar halinde hastaya uygulanmaktadir (Deng et al.,
2017). interstisyel brakiterapide oldugu gibi intrakaviter barkiterapide de hassas
hedefleme ve c¢evre dokularin radyasyon maruziyetinin en az dizeyde
tutulabilmesi ve kisa sireli uygulamalarla hastalarin rahat tedavi sireci
gecirmesi avantajlari vardir. intrakaviter brakiterapi uygulanabilirlik agisindan
her vakaya uygun olmayip 6zellikle meme koruyucu cerrahi gegirmis erken evre
meme kanserli hastalarda tercih edilmektedir (Fortin et al., 2016). Bu
hastalardaki uygulama prosediri de genellikle tiimorin boyutuna, bulundugu
yere ve bireysel hasta Ozelliklerine baghdir. Bu 06zel vakalarda terapinin
uygulandigi meme dokusunda rekiirrensin 6nlenmesi icin inrakaviter
brakiterapinin harici 1sin radyasyon tedavisi kadar etkili olabilecegi
arastirmalarda gosterilmistir (Sekil 3). Yine de tedavi ilerlemelerini izlemek ve
potansiyel yan etkileri degerlendirmek igin dlzenli takip gerektiren bir
brakiterapi turtdir (Kim, Kang, & Kim, 2020). Yan etkiler agisindan diger terapi
yontemlerine kiyasla biraz daha avantajli sayilabilecek olan intrakaviter
brakiterapinin yan etkileri genellikle tedavi edilen bolgeye lokalizedir. Tim
meme harici I1sin radyasyonu tedavisine kiyasla daha hafif seyreden bu yan
etkilerin en vyaygin gorllenleri gecici cilt degisiklikleri, sisme ve genel
yorgunluktur (Smitt & Kirby, 2007).
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Sekil 3. Meme kanseri tedavisinde brakiterapi cesitleri.

2.2.3. Jinekolojik Kanserlerin Tedavisi

Brakiterapi, serviks, endometriyum ve vajina kanseri gibi bircok jinekolojik
kanserlerin tedavisinde ¢ok¢a kullaniimaktadir (Mourya, Aggarwal, &
Choudhary, 2021). Brakiterapinin uygulandigi jinekolojik kanser tiirlerine bazi
ornekler asagida detaylandirilarak verilmistir.

2.2.3.1. Brakiterapinin rahim agzi kanseri tedavisinde kullanimi

Brakiterapinin rahim agzi kanseri tedavisinde yaygin ve etkili bir tedavi
uygulamasi olarak kullanimi vardir. Bu terapide kanser hiicrelerinin eradike
edilmesinde 6nemli olan yiiksek dozda radyasyon lokal olarak verilebildiginden
dolayi 6zellikle rahim agzi kanserinin tedavisinde basari saglamaktadir (Lichter
et al., 2022). Uygulanabilirligi tek basina olarak genellikle rahim agzi kanserinin
birincil tedavisinde ya da harici 1sin radyasyonu ve cerrahi ile kombinlenerek
gerceklestirilmektedir. Bu uygulamalara ilaveten, cerrahi operasyon sonrasinda
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olasi kanser hiicresi kalintisi riskini ortadan kaldirmak icin adjuvan olarak da
kullanilabilmektedir. Rahim agzi kanseri tedavisinde uygulanan bu brakiterapi
HDR veya LDR olarak tercih edilebilmektedir (Williamson, Liu, Mayadev, & Mell,
2021). Brakiterapinin rahim agzi kanseri tedavisinde uygulanmasi radyoaktif
kaynaklarin timodre vyakin olmasi ve hassas olarak hedeflenebilmesi
ozelliklerinden dolayr kanserli hiicreleri daha etkin bir sekilde ortadan
kaldirabilmektedir. Bu 0ozellikleri ile brakiterapinin serviks kanserinde (st
diizeyde lokal kontrol sagladigi ve timorleri kiiglltulerek, lokal rekirrens riskinin
azalmasini ve genel sagkalim oranlarini ylkselttigi calismalarda gosterilmistir. Bu
etkilerin saglanabilmesi icin brakiterapinin genellikle harici 15in radyasyonu ile
birlikte kullanimi  gergeklestirilmektedir. Bu tedavi kombinasyonunda
brakiterapi primer tiimore, harici 1sin radyasyonu ise pelvise odaklanarak cevre
dokulari ve lenf diglimlerini tedavi etmektedir (Schad et al., 2020).

Brakiterapinin rahim agzi kanseri tedavisinde uygulanmasi igin intrakaviter ve
interstisyel yaklagimlar gibi birgok farkli uygulamalar ve teknikler
kullaniimaktadir. Burada uygulanacak olan aplikatorler ve tekniklerin segiminde
timorin  ozellikleri ve hastanin anatomisine uygun olmasina dikkat
edilmektedir. Rahim agzi kanseri igin brakiterapi uygulanan hastalar olusan
tedavi yanitini ve meydana gelen yan etkileri veya herhangi bir rekiirrens
semptomunu izlemek icin gorintileme tekniklerinin kullanildigi dazenli
kontroller ile takip edilmektedir (Banerjee & Kamrava, 2014).

2.2.3.2. Brakiterapinin endometriyum kanseri tedavisinde kullanimi

Endometriyum kanseri, endometriyumdan kaynaklanan bir kanser tiridur
ve glinim{izde bunun tedavisi i¢in brakiterapinin 6nemli tedavi seceneklerinden
oldugu belirtiimektedir (Schwarz et al., 2015). Endometriyum kanserinde
brakiterapi kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.
Endometriyum kanseri tedavisinde interstisyel ve intrakaviter brakiterapi
teknikleri kullaniimaktadir. Tiimorin hendz ilerlememis oldugu veya serviksi de
kapsadigl vakalarda radyoaktif kaynaklarin dogrudan timor dokusuna
yerlestirilmesi  seklinde  uygulanan interstisyel  brakiterapi  tercih
edilebilmektedir. Kanserli bélgenin ¢evresinde bulunan saglikh dokularin
korunmasini amaclayarak hedef bolgeye yiiksek dozda radyasyon verilmesini
saglayan intrakaviter brakiterapi tekniginde ise HDR veya LDR brakiterapi cihazi
dogrudan uterus bosluguna yerlestiriimektedir (Nag et al., 2000).
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Brakiterapinin endometriyum kanserinde kullanim amacglari farklihk
gostermektedir. Genellikle adjuvan (ameliyat sonrasi) tedavinin bir pargasi
olarak, ylksek rekirrens riskli vakalarda, daha kapsamli bir tedavi yaklasimi
gelistirebilmek amaciyla harici 1sin radyasyonu ile kombine edilerek, 6zellikle
rahim ve yakin dokulardaki lokal hastaligin kontrol edilebilmesi timaoriin boyutu,
konumu ve derecesi gibi belirli hastaya has 6zelliklere goére uyarlayarak kisiye
ozel tedavi saglanabilmesi amaclariyla uygulanmaktadir. Bunlara ilaveten
brakiterapide cevredeki saglikh dokularin en az hasar gérmesi ve kanserli
dokunun hassas olarak hedeflenebilmesi nedeniyle yan etkilerin minimizasyonu
amagl da tercih edilmektedir. Diger kanserlerin tedavisinde oldugu gibi
endometriyum kanserinin tedavisi sonrasinda da takip ve genel bakim
prosedirleri uygulanmaktadir (Gill, Chapman, Hansen, Sukumvanich, & Beriwal,
2015; Steen-Banasik, 2014).

Tim kanser tedavi uygulamalari ve semptomlarin yonetiminde oldugu gibi
endometriyum kanseri tedavisi de 6zel tedavi planlamasi gerektirmekte olup
tedavi tlrl ve uygulama sekli dahil takip ve bakim asamalarina kadar tiim
ayrintilarin radyasyon ve jinekoloji onkologlari ve diger saglik uzmanlariyla
isbirligi icerisinde multidisipliner bir yaklasim ve ekiple birlikte gerceklestirilmesi
onemlidir (Espenel et al., 2020).

2.2.3.3. Brakiterapinin vajina kanseri tedavisinde kullanimi

Vajina kanseri nadir gorilen bir kadin Greme sistemi malignitesi olup
tedavisinde giincel yaklasimlar gerektirmektedir. Brakiterapi, vajina kanseri
tedavisinde yaygin ve etkili bir tedavi yontemidir (Anuja, 2022). Vajina kanseri
tedavisinde brakiterapinin uygulanmasina yonelik dikkat edilmesi geren
hususlar aplikator ve yerlestirme tekniklerinin se¢imi, radyasyonun hedefe
hassas olarak odaklanmasi, kombinasyon tedavisi tercihi ve uygulama amacinin
belirlenmesi seklinde basliklar altinda toplanabilmektedir (Westerveld et al.,
2020). Vajina kanseri tedavisi icin uygulanan brakiterapide aplikatorler,
radyoaktif kaynaklari tiimor bolgesine iletmek (izere vajina igine yerlestirilen
timore spesifik olarak uyarlanabilen ve radyasyonun timore tam olarak
hedeflenmesini saglarken saglikli cevre dokulara radyasyona maruz kalmayi en
aza indirme oOzelligindeki cihazlardir. Dogrudan hedeflemeyi hassas olarak
yapabilen bu aplikatorler (Mourya et al., 2021) ile saghkli dokular korunabildigi
icin yan etki riskleri de en aza indirilebilmektedir (Sekil 4). Vajina kanserinde
brakiterapinin diger tedavi yontemleriyle bir arada kullaniminin karari uzman
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saglik ekibi tarafindan alinmakta olup, planlama slrecinde kanserin evresi,
timorin boyutu ve hastanin saglik durumu géz 6niinde bulundurulmaktadir.
Brakiterapinin bu nadir kanserin tedavisi icin kullaniminda tercih edilmesi
hastaligin evresi ile de yakindan iliskilidir. Ozellikle erken evre vajina kanserinde
tedavi amaciyla tercih edilen brakiterapi, ilerlemis vakalarda ya da palyatif
sirecte  timorlerin  kiglltilerek  agrinin  hafifletilmesi  ve  hastalik
semptomlarinin en aza indirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir (J. Chen et al.,
2021).

Hedefe yonelik bir tedavi olmasi brakiterapinin vajina kanseri terapi
sirecinde ya da sonrasinda yan etkilerinin ortaya ¢ikmasinin Oniine
gecememektedir. Vajina kanserinde brakiterapi sonucu yaygin olarak gegcici
tahris, vajina dokularinda enfeksiyon ve bagirsak veya mesane fonksiyon
bozukluklari gibi degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu semptomatik yan
etkilerin siddeti hastalar arasinda bireysel farkliliklara bagli olarak
degismektedir. Bu yan etkiler ve brakiterapi nedenli tedavi basarisini izlemek
amaciyla klinik kontrol ve goriintiileme teknikleri kullanilabilmektedir. Bu takip
hastalar arasindaki farklari da ortaya koyabileceginden kisiye 6zel tedavinin
uzman ekiplerce ayrintili olarak planlanmasini ve yonetilerek uyarlanabilmesini
saglayan veriler ortaya koyabilmektedir (Qin et al., 2022).

Fallop tiipii
Rahim
'1—— Radyasyon
kaynagi
Yumurtahk '

I
\ Y4

Aplikatior

Vajina———»

Sekil 4. Vajina kanserinde brakiterapi uygulamasi.
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2.2.4. Bas ve Boyun Kanseri Tedavisi

Bas ve boyun kanserleri diinya genelinde mortalitesi ve insidansi Ust siralarda
yer alan ciddi toplum saghgi sorunlari arasinda yer almaktadir. Brakiterapi bas
ve boyun kanserlerinin tedavisinde basarili bir sekilde uygulanmakta olup birgok
avantaj sunmaktadir (Bhalavat et al., 2020). Bas ve boyun kanseri tedavisinde
brakiterapi kullaniminin 6nemine asagida yer alan basliklarda yer verilmistir.

2.2.4.1. Hedeflenmis Radyasyon Dagitimi

Bas ve boyun kanserlerinde brakiterapi kullaniminin en 6nemli
nedenlerinden biri hedeflenmis radyasyon dagitiminin saglanmasidir. Bu
dagitimda, radyasyon kanserli boélgeye hassas olarak hedeflenmektedir ve
etkilenen boélgenin cevresinde yer alan saglikli dokularin bu radyasyondan
etkilenmesi en alt seviyede tutulmaktadir. Bas ve boyun kanserlerinin neredeyse
tiim tdrlerinde uygulanabilen brakiterapinin 6zellikle bas ve boyun bolgesinde
olusmus olan kigclik ya da lokalize tlimorlerin tedavisinde yliksek etkinligi
gorilmektedir (Lin et al., 2021).

2.2.4.2. Organ Fonksiyonlarinin Korunmasi

Brakiterapi uygulanmasi sirasinda radyasyonun odaklanmis olarak verilmesi,
larenks, farenks ve tikirtk bezleri gibi dokularin ve organlarin korunmasinda
etkili olabilmektedir (Wang & Tepper, 2021). Bas ve boyun kanserlerinin
tedavisinde brakiterapi, harici 1sin radyasyonuna kiyasla uygulama sirasinda
etkilenebilen konusma ve yutma gibi fonksiyonlarin daha iyi korunmasini
saglayabilmektedir (Bhalavat et al., 2020).

2.2.4.3. Timor Dokusuna Yiiksek Doz

Brakiterapi tekniginin uygulanmasi ile bas ve boyun kanserlerinin
tedavisindeki basari artirilabilmektedir. Bu basari durumu degisikliginin esas
nedeni, kanserli bolge yakinindaki normal dokularin korunabilmesi ve bu siirecte
timore daha yliksek dozda radyasyonun odaklanarak verilebilmesidir. Bas ve
boyun kanseri tedavisinde brakiterapi harici 1sin radyasyonuna direngli
timorlerin tedavisinde de basariyla uygulanabilmektedir (Wierzbicka et al.,
2016).
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2.2.4.4. Harici Isin Tedavisi ile Kombine Kullanim

Tedavi basarisinin yikseltilebilmesi icin brakiterapi diger 1sin tedavisi
yontemleri ile es zamanh olarak kullanilabilmektedir. Bu uygulamalarda,
brakiterapi genellikle harici 1sin radyasyon tedavisi ile kombine edilerek
kullanilmaktadir. Birlikte kullanim lokal olarak ilerlemis vakalarda ya da
reklrrensi yuksek tlimorlerin kontrolinde tedaviyi daha etkili hale
getirmektedir. Burada rekiirrens gelisen boélgeye daha yogun radyasyon dozu
verilerek kalici ya da tekrarlayan oOzellikteki kanserlerin daha etkili olarak
ybnetimi saglanabilmektedir (Zelefsky et al., 2008).

2.2.4.5. Azaltilmis Tedavi Siresi

Brakiterapi, harici 15in radyasyonu gibi tedavi uygulamalarina kiyasla belirli
vakalara 0zel olarak bas ve boyun kanserlerinde de daha kisa bir terapi sireci
sagladigindan hastalara terapi silirecinde konfor sunmaktadir. Boylece
mustidisipliner bir terapi karari olarak bas ve boyun kanserli vakalarda uygun bir
yontem olarak brakiterapi tercih edilmektedir (Joya et al., 2022).

2.2.4.6. Hastaya Ozel Aplikatér Kullanimi

Bas ve boyun kanserinde brakiterapi kullaniminin dnemli noktalarindan birisi
hastaya 0Ozel aplikatorlerin uygulanabilmesiyle tedavisin daha kisiye 0Ozel
kilinabilmesidir. Hastaya 6zel taramalardan sonra vakanin spesifik 6zelliklerine
uyarlanmis aplikatorler radyasyonu tiimoére 6zel sekil ve konumda uygulamak
icin kullanilmaktadir. Bu uyarlama sonucunda tedavi daha hassas ve komsu
hiicre ve dokularin saghginin korunabildigi 6zel tedavi seklinde uygulanarak
tedavi etkinligi artirilabilmektedir (Mitra et al., 2021; Mitra et al., 2020).

2.2.4.7. Erken Evre Hastaligin Yonetimi

Brakiterapi, diger bircok kanser tiirinde oldugu gibi erken evre bas ve boyun
kanserlerinin tedavisinde de yaygin olarak kullanilan bir radyasyon tedauvisi
seklidir. Erken evre kanserlerin tedavisinde geleneksel olarak uygulanan cerrahi
teknigi, harici 1sin tedavisi gibi tedavi yontemlerine etkinligi yiksek bir secenek
olarak brakiterapi tercih edilmektedir (Y. Chen et al., 2021). Bas boyun
kanserlerinin tedavisinde brakiterapi kullanimi tedavi etkinligini ylkseltmesi,
kisiye 6zel uyarlanabilir tedavi secenegi sunmasi ve hassas hedefleme ile etkili
timor tedavisi saglayabilmesi gibi birgcok farkl avantajlar sunmaktadir (Tucek,
Vosmik, & Petera, 2022). Brakiterapinin bas boyun kanseri tedavisinde
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kullanilabilmesi timorin spesifik 6zelliklerine, konumuna ve hastanin genel
saglik durumu gibi bireysel olarak degisiklik gosterebilen faktorlere baghdir.
Uzman ve multidisipliner bir yaklasimla brakiterapi kullanma karari, vakaya 6zel
olarak optimize edilerek hassas ve etkili tedavi planinin saglanmasini
gerektirmektedir. Bu karar radyasyon onkologlari, medikal fizikgiler ve cerrahlar
gibi saglhk uzmanlar ekibi tarafindan verilmekte olup hastaya detayh
bilgilendirme ve gerekli durumlarda takip gerekliligi de bildirilerek
uygulanmaktadir (Y. Li, Jiang, Qiu, Sun, & Wang, 2022).

2.2.5. Cilt Kanseri Tedavisinde Brakiterapi Uygulamasi

Cilt kanseri farkli nedenlere bagh olarak gelisen glinimizde insidansi yiksek
olan kanserler arasinda yer almaktadir. Cilt kanseri tedavisi icin yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biri olan brakiterapi genellikle bazal hiicreli karsinom
(BCC) ve skuamoz hiicreli karsinom (SCC) gibi melanomun disinda kalan cilt
kanseri vakalarinda kullaniimaktadir. Diger kanser terapilerinden farkli olarak cilt
kanseri terapisinde brakiterapi radyoaktif kaynaklarin cilt ylzeyine dogrudan
yerlestirilmesi seklinde uygulanabilmektedir. Bircok kanser vakasina benzer
olarak cilt kanserinde brakiterapi uygulama prosediirii timoriin icine ya da
cevresine uygulanan kateterler veya aplikatorlere radyoaktif maddenin
yerlestirilmesi ile de yapilabilmektedir. Brakiterapinin genel amaci olarak cilt
kanserinde de kanser bélgesi ¢cevresindeki saglkli dokulara en az maruziyetle
etkilenen bolgedeki kanser hiicrelerine yiliksek dozda radyasyon vermektir
(Cisek et al., 2021; Luca et al.,, 2021). Cilt kanseri tedavisinde brakiterapi
uygulamasi sirasinda 6énemli olan konular asagida basliklar halinde incelenmistir.

2.2.5.1. Cilt Kanseri Tedavisinde Uygulanan Brakiterapi Ttrleri

Cilt kanseri tedavisi icin uygunlugu onaylanan ve genellikle uygulanan iki
farkh brakiterapi tirQ vardir. Bunlardan ilki ylzey brakiterapisidir (Brovchuk,
Park, Shepil, Romanenko, & Vaskevych, 2022a). Yizey brakiterapisinde cilt
altinda bulunan tiimorin Gzerindeki cilt ylzeyine radyoaktif kaynagin dogrudan
yerlestirilmesi ile uygulanmaktadir. Cilt kanserinin tedavisinde uygulanan ikinci
brakiterapi tlrl ise interstisyel brakiterapidir. Bu brakiterapi yonteminde
radyasyon kaynaklari kateterler ya da igneler dogrudan timoriin icine ya da
timoér cevre dokularinin igine yerlestiriimektedir (Brovchuk, Park, Shepil,
Romanenko, & Vaskevych, 2022b).
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2.2.5.2. Brakiterapinin Cilt Kanseri Tedavisindeki Endikasyonlari

Brakiterapinin cilt kanseri tedavisinde kullanimi genellikle yilizeysel cilt
timorleri icin uygundur. Bunun tercih edilmesinin sebebi vylzeysel cilt
tiimorlerinde hedeflenmis radyasyonun verilecegi kanserli bolgenin ¢ok
yakininda yer alan saglikli dokulari korumanin biliyiilk 6neme sahip olmasidir.
Buna ilaveten kozmetik olarak hassas bilgelerde de brakiterapi
kullanilabilmektedir. Bu bolgelerde kozmetik goriinimiin korunmasi 6nemli
oldugundan tedavide brakiterapi tercih edilmektedir (Sevim, 2018).

2.2.5.3. Cilt Kanseri Tedavisinde Brakiterapinin Avantajlari

Cilt kanseri tedavisi icin kullanilan brakiterapi geleneksel tedavi yontemlerine
kiyasla bircok avantaj saglamaktadir. Burada saglanan en énemli avantajlardan
birisi konformal tedavi uygulanabilmesidir. Konformal tedavi, tedavisi
hedeflenen boélgenin ve yakininda bulunan saglkli dokularin t¢ boyutlu olarak
gorintilenmesini takiben tliimor dokusuna en yliksek radyasyon dozu verilerek
cevredeki saglklh dokularin bu radyasyon vyayillimindan en az diizeyde
etkilenmesi planlanmaktadir. Glinlimizde kullanilan konformal radyoterapi
tekniklerinden olan brakiterapi konformal tedavi yaklasiminin cilt kanseri
tedavisinde uygulanmasini saglamaktadir. Brakiterapi ile sunulan diger bir
onemli avantaj ise geleneksel olarak kullanilan harici 1sin radyasyon tedavisine
kiyasla daha kisa tedavi siresiyle hastalarin tedavi slirecinde daha konforlu
olmalarini saglamasidir. Bunlara ilaveten ayakta tedavi prosediirii ve en az
diizeyde rahatsizliga sebep olmasi brakiterapinin cilt kanseri tedavisinde
sagladigi 6nemli avantajlardandir. Tedavi slirecinde hissedilebilen en az
dizeydeki rahatsizlik genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir
(Ongel, Mergen, Ayyildiz, & Tavli, 2009).

2.2.5.4. Tedavi Takibi ve Sinirliliklar

Kanser tedavisi genellikle uzun ve zor bir siire¢ oldugundan siire¢ sonrasinda
tedavinin etkinligini degerlendirmek, rekiirrens olusumunu izlemek ve kisiye
ozel surecin sinirliiklarini belirlemek igin dizenli takip muayeneleri ve
gorlntilemeleri yapilmaktadir. Cilt kanserinde brakiterapinin her vaka igin
uygun olmamasi uygulamaya yonelik sinirliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu
sinirliliklardan biri timoérin boyutu ve derinligidir. Ciltteki kigik ve ylzeysel
timorlerin tedavisinde brakiterapi daha uygundur. Sinirliliklardan bir digeri ise
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cilt lezyonunun yeri ve ozelliklerinin vakarda farklilik gdstermesidir. Burada
brakiterapinin hassas optimizasyonu gereklidir (D6nmez Yilmaz & Unsal, 2013).

Kisisel farkliliklar nedeniyle uygulanacak spesifik brakiterapi tirinin
degiskenlik gosterdigi ve uygulama esnasinda dikkat edilecek konularin hastanin
genel saglk durumuna ve tedavi edilmesi planlanan cilt kanseri tlriine bagl
olarak degisebilecegi bilinmektedir. Tim kanser tedavi slireci ve
uygulamalarinda oldugu gibi cilt kanseri tedavisinde brakiterapinin uygulama
karari radyasyon onkologlari ve dermatologlar da dahil olmak Gzere genis bir
saglik uzmanlari ekibince alinmaktadir (CELEBIOGLU, 2001).

2.2.6. GOz Kanseri Tedavisine Brakiterapi

Brakiterapi, 6zellikle gbz ici tiimorlerinde ve belirli gbz kanseri tirlerinin
tedavisinde kullanilabilen bir tedavi yontemidir. Yaygin olarak goziin pigmentli
tabakasinda  olusan  koroidal ~melanomun tedavisinde brakiterapi
uygulanmaktadir. Bunun disinda, nadir gorilen bir cocukluk ¢cagi gbz kanseri olan
retinoblastomun belirli vakalarinda da brakiterapi uygulanabilirligi gosterilmistir
(Simpson et al., 2014). Goz kanseri vakalarinda brakiterapi kullanimina yénelik
onemli noktalar asagida ayrintilariyla yer almaktadir.

2.2.6.1. Goz Kanseri Vakalarinda Brakiterapi Uygulama Prosedirleri

Tedavisi planlanacak olan kanserler igin farkl brakiterapi prosedirlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Plak brakiterapi goz ici timorlerinde altin veya
farkli bir malzemeden uretilmis plaklarin cerrahi operasyonla timor Gistiinde yer
alan goz dis ylzeyine yerlestirilmesiyle gerceklestirilen bir radyasyon tedavisini
tanimlamaktadir. iyot-125 (Wen, Oliver, & McCannel, 2009) ve Rutenyum-106
(Kreusel, Bornfeld, Lommatzsch, Wessing, & Foerster, 1998) radyoaktif
izotoplari goz tiimorlerinin tedavisinde plak brakiterapisi uygulamasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu radyoaktif izotoplar goz ici kanserlerin tedavisinin
etkili olarak gerceklestirilmesiicin gerekli olan disiik enerjili radyasyonu bolgeye
yaymaktadirlar. Plak disinda belirli gbz kanseri vakalarinda uygulanabilen
radyasyon tedavisi prosediri kiclUk radyoaktif tohumlarin ya da ignelerin
timorin icine ya da timor cevresinde yer alan dokunun icine dogrudan
yerlestirilerek uygulanmasini kapsamaktadir (Belaid et al., 2016).
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2.2.6.2. G6z Kanseri Tedavisinde Brakiterapi Uygulamasinin Avantajlari

Brakiterapi goz tiimorlerinin tedavisinde ylksek hassasiyet, cevre dokulara
en az dizeyde radyasyon maruziyeti ve tedavide gérme yetisinin korunmasi ve
kisa stiren tedavi siireci gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Hassasiyet avantaji
tiimor cevresindeki normal dokulari radyasyondan koruyarak timére hedefli
radyasyonun verilmesini saglamasindan kaynaklanmaktadir. Bircok geleneksel
tedavi yontemi goz kanserlerinde uygulanirken gérme yetisi kaybolabilmektedir.
Brakiterapi uygulamasiyla tedavide bircok gz kanseri vakasinda gérme yetisinin
korunmasi saglanabilmektedir. Burada tedavi yanitini izlemek ve rekirrensi
belirlemek i¢in ultrason ve MR gibi farkli yontemlere basvurulmaktadir. Goz
kanseri tedavisinde uygulanacak olan brakiterapi kisiye 6zel uyarlanan spesifik
prosediire bagh olarak degismekle birlikte hastalara ayakta ya da kisa sireli
hastane yatisi verilerek saglanmaktadir. Bu tedavi yonteminde iyilesme sireci
de hastaya Ozel vakalar arasinda degisiklik gostermektedir. Hastalar genellikle
glinliik hayatlarinda cok kiictk kesintiler yasayarak kisa siirede tedavi yanitini
gosterebilmektedirler (KIRATLI & ELDEM, 1998; Tuncer).

2.2.6.3. Tedavi Planlamasi ve Uygulamasinda Multidisipliner Yaklasim

GOz kanseri tedavisinde brakiterapi kullanma karari diger tedavi
uygulamalarinda oldugu gibi multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu
kararda hastalar arasindaki bireysel vaka farkliliklari yani timoérin tiri ve
boyutu, goz icindeki konumu ve hastanin genel saglik durumu gz 6nilinde
bulundurulmaktadir. Multidisipliner ekipte tedavi plani olusturmak {zere
genellikle okiler onkoloji uzmani, oftalmologlar ve radyasyon onkologlari
bulunmaktadir (Chevli et al., 2021; Messer et al., 2020).

2.3. Nukleer Tipta Radyofarmasétikler

Nikleer tip, bircok farkli tibbi durum teshisi ve tedavisinde radyoaktif
maddelerin kullanimini  kapsayan tip uzmanhk alanidir. Nikleer tipta
radyofarmasotikler cok onemli bir role sahiptir. Radyofarmasotikler, bir
farmasotik ajan ile birlestirilmis bir radyoaktif izotopa sahip bilesiklerdir.
Boylelikle olusan farmasotik ajan ve radyoniiklid birlikteligi radyasyonun belirli
organlara, dokulara ya da hiicrelere hedefli olarak verilmesini saglamaktadir.
Hastalara radyofarmasétiklerin uygulanmasi sonucu radyoaktif maddeler viicut
icine yayllmaktadir. Bu maddelerin yayilimi ve davranislari 6zel gérintileme
teknikleri kullanilarak takip edildiginde birgok tibbi durum tespiti ve hastalik
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tedavisi gerceklestirilebilmektedir. Radyofarmasotiklerin bilinen bir diger adi
radyotraserlerdir. Radyotraserler, gama kameralari veya pozitron emisyon
tomografisi (PET) tarayicilari ile saptanabilen gama isinlari yayarak doku ve
organlarin saglk durumu hakkinda veriler sunmaktadir.

2.3.1. Radyofarmasotiklerin Teshiste Kullanimi

Radyofarmasoétikler belirli hastaliklarin teshisinde goriintileme yapmak
amaciyla kullanilmaktadir. Teshis amacl radyofarmasétik aracili gériintileme
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) olarak iki sekilde gergeklestirilmektedir. SPECT yonteminde
vicut i¢c vyapilarinin  U¢ boyutlu goruntileri gama isinlari  yayan
radyofarmasoétiklerin kullanimi ile gergeklestirilmektedir ve kemik bozukluklari,
kalp sorunlari ve belirli kanserlerin teshisine yardimci olmaktadir. PET
goriintilemede ise pozitron yayan radyofarmasotikler kullaniimaktadir.
Yontemin mekanizmasinda bir pozitronun bir elektronla ¢arpismasi sonucu iki
gama 1sini Uretilmesi yer almaktadir. PET tarama kanserin evrelemesi, beyin
goriinttilenmesi ve kardiyak perflizyonun degerlendirilmesinde onkoloji,
noroloji ve kardiyoloji dallarinda yaygin olarak kullaniimaktadir (Calabria,
Leporace, Tavolaro, & Bagnato, 2023; Lange, Schreuder, & Hendrikse, 2023).

2.3.2. Radyofarmasotiklerin Terapotik Uygulamalari

Tanisal amagla kullanimlarina ilaveten bazi radyofarmasétiklerin terapotik
uygulamalari vardir. Bircok farkli radyofarmasotik kanser tedavisinde
kullanilmaktadir. Tedavi amaciyla en sik kullanilan radyofarmasétiklere 6rnek
olarak radyoaktif iyot (I-131), stronsiyum-89, samaryum-153, lutesyum-177 ve
itriyum-90 verilebilir (Zeliha Pala & Sen, 2023). 1-131 tiroid kanseri ve
hipertiroidizm gibi tiroid hastaliklarinin  tedavisinde kullaniimaktadir.
Stronsiyum-89 ve samaryum-153 radyomarmasotikleri kemik metastazi olan
kanser hastalarinda agri kesici olarak kullanilmaktadir (Parlak et al., 2020).
Noroendokrin tiimorler ve prostat kanseri gibi kanserlerin tedavisinde hedefe
yonelik radyoniklid olarak lutesyum-177 ve itriyum-90 kullaniimaktadir
(Alsharef, Alanazi, Alharthi, Qandil, & Qushawy, 2020).

Bu amaglarla kullanilan radyofarmasaétikler tipik olarak siklotronlar ya da
niikleer reaktorler kullanilarak tretilmektedir. Uretilen radyofarmasétiklerin
glvenligini ve etkinligini denetlemek icin kalite kontrol islemlerinin
gerceklestirilmesi biylik 6nem tasimaktadir. Tedavi veya tarama amacl
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kullanilacak olan radyontklidlerin secimi, uygulanacak vakanin 6zel durumlari ve
gerekli  goriintileme siresine  baghdir. Burada kullanilacak olan
radyofarmasoétiklerin yarilanma 6mri de secimde dikkat edilmesi gereken bir
diger noktalardandir. Belirli farmasotikler kisa yarilanma émdirl olup 6zellikle
yerinde lretim ve hemen kullanimi gerektirmektedirler. Yarilanma omri uzun
olanlar ise Urretim yerlerinden tibbi tesislere dagitilabilecek ve uygun raf 6mri
kapsaminda kullanilabilecek 6zelliktedir (Parlak et al., 2020).

Radyofarmasotiklerin kullanimi esnasinda saglik ekibinin ve hastalarin
radyasyona daha az diizeyde maruz kalmalari igin ciddi glivenlik protokolleri
uygulanmaktadir. Bu tedbirler kapsaminda uygulamalar radyasyon risklerini en
aza indirirken tedavi etkinligini saglamak icin hassas ayarlanmis dozlarda
uygulama gerceklestirilmektedir (Alsharef et al., 2020).

Radyofarmasatiklerin tibbi uygulamalari 6zetlendiginde niikleer tip alaninda
en 6nemli unsurlardan olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Cesitli tanisal goriintileme
ve terap6tik  uygulamalarda  kullanilabilen  degerli  ajanlar  olan
radyofarmasétikler saglik hizmetlerinde nikleer tibbin yetkinliklerini ve
uygulamalarini genisletmeye alanlarinda yapilan c¢alismalar ile katki sunmaya
devam etmektedir.

2.4. Agr1 Yonetiminde Radyoaktif Ajanlarin Kullanimi (Radyosinovektomi)

Sinovit, eklemleri kaplayan sinoviyal membranin inflamasyonudur. Bu durum
eklemlerde agri, sisme ve sertlige yol acmaktadir. Sinovit gibi belirli eklem
hastaliklariyla ilgili agri ve inflamasyon tedavisinde radyosinovektomi (Sekil 5)
yontemi kullaniilmaktadir. Radyosinovektomide, inflamasyonu ve buna bagli
semptomlari hafifletmek igin eklem igine radyoaktif madde enjeksiyonu
yapilmaktadir. Tim radyasyon tedavisi yontemlerinde oldugu gibi
radyosinovektomide de hasta secimi 6nemlidir (Modder, 2020). Uygulamadan
once hastalar saglik uzmanlarinca fiziki muayenenin yani sira eklem inflamasyon
boyutunu degerlendirmek icin X-isinlari, MRI ya da ultrason gibi detayli
gorintileme teknikleri kullanilarak kapsamli bir sekilde degerlendirilmektedir.
Hasta secimini takiben ortaya cikan verilere dayanilarak hastaligin tedavisinde
uygulanacak olan radyofarmasotik secimi yapilmaktadir. Farmasotik secimi,
eklemin boyutu ve yeri gibi faktorler dikkate alinarak gerceklestirilmektedir. Her
bir hasta ve hastalik boyutuna 6zel olarak hassas taramalardan sonra belirlenmis
radyofarmasoétikler ilgili bolgeye floroskopi veya ultrason gibi gorintileme
teknikleriyle kontrol edilen bir siringa veya igne kullanilarak dogrudan enjekte
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edilmektedir (Miszczyk et al., 2020). Eklem icine uygulama yapildiktan sonra
hastaligin tedavisi icin hedeflenen amag¢ radyoaktif pargaciklarin sinoviyal
membrani hedefleyerek radyasyon yaymasidir. Enjeksiyon sonrasinda
radyoaktif parcaciklar inflamasyonlu sinoviyal dokuda lokalize olarak yaydiklari
radyasyon ile sinoviyumdaki asiri aktif hiicreleri baskilayarak veya yok ederek
inflamasyonu azaltmayi saglamaktadirlar. Tedavi sirasinda uygulanan
radyofarmasétigin dagilimini ve olusan tedavi etkinligini izlemek gerekmektedir.
Enjeksiyon sonrasi tedavi etkinliginin optimum dizeyde olmasi igin baz
vakalarda eklemin kisa sireli hareketsiz kalmasi saglanmaktadir (Ray &
Rowbotham).

Radyosinovektominin en yaygin kullanimi romatoid artrit ve belirli
spondiloartrit gibi eklem hastaliklarinda gerceklestiriimektedir. Tim vakalarda
esas amag agri ve inflamasyonun giivenli ve etkili olarak yonetilebilmesidir. Bu
teknigin uygulama karari kisisel farkliliklar ve hastaligin spesifik 6zelliklerine gére
farkhlik gostermektedir. Karar asamasinda saglik uzmanlari eklem hastalik tiiri
ve evresi, hastanin genel saglik durumu ve genel uygulamanin potansiyel risk ve
faydalarini dikkate almaktadir (Patra et al., 2023).

Romatoid artrit

Radyoniiklid

r " |

Sekil 5. Eklem romatizmasi tedavisinde radyosinovektomi uygulamasi.

2.5. Kan Hastaliklarinda Radyoizotop Tedavisi

Kan hastaliklarinin bircogunda radyoaktif madde kullanimiyla tedavi
uygulamalari mevcuttur. Radyoizotop tedavisi, radyoniklid tedavisi (Wang &
Tepper, 2021) veya nikleer tip tedavisi (Wolfgang et al., 2020) olarak da
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bilinmekte olup belirli kan hastaliklarinin tedavisinde radyoizotoplarin
kullanilmasina dayanan terapi uygulamasidir. Radyasyon tedavilerindeki genel
amaca benzer olarak radyoizotop tedavisinde de hasta bolge cevresinde
bulunan saglikli dokularin radyasyona en az diizeyde maruz kalmasi bununla es
zamanl olarak da anormal hiicrelerin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir.
Polisitemi vera, lenfomalar, miyeloproliferatif bozukluklar ve kemik iligi
bozukluklari gibi belirli kan hastaliklarinin tedavisi i¢in radyoizotop tedavisi
yaygin olarak kullanilmaktadir (KUPESIZ et al.). Polisitemi vera eritrositlerin asiri
Uretiminden kaynaklanan kan hastaligidir ve tedavisinde 06zellikle fosfor-32
(~32P) radyoniklidi (Ertay, 2023) kemik iligindeki eritrosit Gretimini baskilamak
amaciyla kullanilmaktadir. Bazi radyoizotoplar, 6zellikle lenfomalardaki kanserli
hicreleri hedef alan antikorlara baglanabilen radyasyon tedavisi secenegi
sunmaktadir. Bu kombine yaklasim radyoimmiinoterapi olarak adlandiriimakta
olup o6zellikle Hodgkin lenfoma disina kalan lenfoma tirlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Buna ilaveten, miyelofibroz veya esansiyel trombositemi gibi
miyeloproliferatif bozukluklarinin semptomlarini gidermek icin de radyonklid
tedavisi uygulanabilmektedir (iLem-OZdemiR, HiSIr, & EkiNci, 2022).
Radyoizotop sec¢imi ve spesifik tedavi yaklasimi, kan bozuklugunun tiriine ve
evresine baghdir. Kan bozuklugu tedavisinde en yaygin kullanilan radyoizotoplar
iyot-131 (A1311), fosfor-32 (*32P) ve itriyum-90'dir (*90Y) (KUPESIZ et al.) .

Genel degerlendirmesi yapildiginda radyoizotop tedavisi geleneksel kanser
tedavilerine kiyasla radyasyon maruziyeti 6zelliginden kaynakh olarak daha
hassas ve spesifik bir terapi uygulamasidir. Tedavide uygulanacak tibbi prosedur
alaninda uzman olan saglikgilar tarafindan kisiye 6zel planlanabilmektedir.
Hassas tedavi planlamasi ve tedavi sonrasi yan etkilerin ortadan kaldiriimasi
veya en aza indirilmesi acisindan hastaligin takibi onemlidir. Belirli kanser
tedavilerinde kullanilabilen radyoizotop terapisi etkin tedavi siireci
saglayabilmektedir.

2.6. Sonug ve Oneriler

Radyoaktif maddelerin tipta kullaniminin kanser basta olmak lizere birgok
hastaligin tedavisinde uygulamasi mevcuttur. Radyasyon maruziyetinden dolayi
hastalarin ve saglik calisanlarinin tedavi siirecindeki glvenligini saglamak
gerekmektedir. Ayrica, korunma ve uygulama prosediirleri ciddi kurallari olan
bir dizenlemeyi kapsamaktadir. Radyasyon tedavisinde hasta se¢cimi ve hastaya
O0zel tedavi secimi vyapilirken 6n taramalar ve genel saghk durumu
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degerlendirmeleri yapilmaktadir. Uygulama esnasinda en uygun dozaj ve tedavi
teknigi kisiye ve vakaya 0zel olarak dikkatlice belirlenmis olup yiliksek tedavi
etkinligi saglanmaktadir. Yapilan arastirmalar daha da ileri seviye tedavi
etkinligine ulasilmasi icin kombinasyon tedavileri ve gelismis hassasiyetli
hedeflemelerin yapilabilmesi gerekligini ortaya koymaktadir. Bu konuda devam
eden arastirma calismalari sonucunda basta kanser olmak tizere 6nemli toplum
saglik sorunu haline gelmis bircok hastaligin tedavisinde daha konforlu ve yiksek
etkili tedavinin gerceklestirilebilecegi dngorilmekte olup hem in vitro hem de in
vivo kosullarda daha ileri arastirmalarin yapilarak radyasyon tedavisinin
etkinliginin artirilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM 3

Radyasyon Maruziyetinin Canli Organizmaya Etkileri
Mustafa CENGIZ®, Canan VEJSELOVA SEZER?

Radyoaktif maddeler sahip olduklari yiiksek enerji sebebiyle canlilar Gizerinde
kullanim veya maruziyete bagh olarak olumlu ve olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Bu etkiler, radyasyon tiirine, dozuna, maruz kalma siresine ve
organizmanin duyarliligina bagh olarak farklilik géstermektedir. Maruz kalinan
iyonlastirici radyasyon, X ve gama isinlari gibi elektromanyetik ve alfa ve beta
parcaciklari gibi parcacik radyasyonu basliklarinda toplanmaktadir. iyonlastirici
radyasyona maruziyet sonrasinda organizmada DNA’dan baslamak (izere
mutasyon ve kalitsal genetik hasarlar, hiicre, organ ve doku hasarlari, hiicre
o6limu, radyasyon hastaliklari ve kanser gelisimi gibi sonuclar gérilebilmektedir.
Bu sonuglar kisa veya uzun vadede gecikmis etki seklinde semptomatik hale
gelebilmektedir. Tedavi uygulamalari disinda kalan kontrolsiiz maruziyet
sonucunda bu semptomlar siddetlenmekte ve organizmada ciddileserek canh
organizma saghgi icin blyuk bir tehdit unsuru olusturmaktadir.

Bu bélimde, radyasyona maruziyet sonrasinda canli organizmalar lzerinde
olusabilecek radyasyon kaynakh etkiler maruz kalinabilen radyasyon tiirleri ve
etki sekilleriyle birlikte 6rneklendirilerek ve bu etkilerden korunmasi veya en aza
indirilmesi icin uyulmasi gereken kurallar ve uygulama tedbirleri de dahil
edilerek ele alinmistir.

3.1. Hdcre Hasari

iyonlastirici radyasyon kimyasal baglari kirabilen ve atomlari iyonize ederek
hiicrelerdeki DNA, protein ve lipid gibi makro molekilleri hasarlayabilen bir
radyasyon cesididir. Ozellikle, DNA hasari, mutasyonlara ve ileri durumlarda
kansere yol acabileceginden tehlikeli bir durumdur (Coskun, 2011; Yeyin, 2015)
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(Sekil 1). Radyasyona maruz kalmanin canli hiicreler Gzerindeki etkilerini
gosteren ornekler asagida verilmistir.
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Sekil 1. Normal hiicre ve radyasyona maruz kalmis

hiicre yapisinin sematik gdsterimi.

3.1.1. DNA Hasari

Radyoaktif maddelere maruz kalmak, iyonizasyon araciligiyla DNA hasarina
neden olabilmektedir. Radyoaktif maddelerin bu etkileri alfa ve beta pargaciklari
ve gama isinlarini  kapsayan iyonlastirict radyasyon yaymalarindan
kaynaklanmaktadir. lyonlastirici radyasyon enerjisi atomlardan siki bagh
elektronlari uzaklastirarak iyon olusumuna yol ag¢maktadir. Iyonizasyon
sirecinde DNA dogrudan veya dolayli olarak hasarlanabilmektedir (Alhmoud,
Woolley, Al Moustafa, & Mallei, 2021).

3.1.1.1.Dogrudan Iyonizasyon: Alfa ve beta parcaciklari, DNA molekiliiniin
atomlariyla dogrudan carpisarak iyonize edebilen yikli parcaciklardir. Bu
parcaciklar DNA'daki atomlarla etkilesime girdiginde, elektronlari atomlardan



serbestlestirerek iyonize molekiller meydana getirebilirler. Boylece dogrudan
iyonizasyon DNA’nin kimyasal baglarini kirarak yapisal hasara neden
olabilmektedir (ilem-Ozdemir, Gékoglan, Ekinci, Ozgeng, & Asikoglu, 2020).

3.1.1.2. Dolayl Iyonizasyon: Gama isinlari, dokulara ve hiicrelere niifuz
edebilen yiksek enerjili elektromanyetik dalgalardir. Bu 1sinlar viicuttan
gecerek, hiicrelerdeki su molekillerini etkilemek yoluyla dolayli DNA hasarina
yol acgabilirler. Gama isinlarinin su ile etkilesimi sonucunda, diger molekiillerden
elektronlar serbestleserek reaktivitesi yliksek molekiller serbest radikaller
meydana gelmekte ve bunlar DNA'yi hasarlayabilmektedir (Ardig, 2021). Olusan
DNA hasari, tek iplik, ¢ift iplik kirllmalari, baz hasari ve ¢apraz baglanma gibi farkh
sekillerde olabilmektedir. Tek iplik kirilmalari, DNA molekilinin tek bir ipliginin
koptugu hasar gesididir (Caglar, 2022). Cift iplik kopmalari ise DNA molekilinin
iki ipliginin de kopmasiyla olusan hasar olarak tanimlanmaktadir (Tan, Yay,
Toprak, & Yildiz, 2020). DNA bazlarinin (Adenin, Guanin, Sitozin, Timin) bireysel
olarak degistigi veya hasarlandigi durumlar baz hasaridir (McBride & Schaue,
2020). Bir baska hasar gesidi olan ¢apraz baglanma, DNA molekilinin farkli
bolgeleri arasinda, iki ipligin birbirinden normal bir sekilde ayrilmasini
engelleyen baglantilarin olusmasi ile karakterize olmaktadir (Gu et al., 2021).

DNA hasari durumunda, hiicre tamir mekanizmalari araciligiyla hasar
onarilmaya calisilmaktadir. Hasarin tamir mekanizmalarinca onarilamayacak
derecede olmasi veya onarimda mekanizmanin yetersiz kalmasi durumlarinda
mutasyon, hiicre 6limu veya kanser gelisimi meydana gelebilmektedir (Sekil 2).
Burada olusan DNA hasarinin derecesi maruz kalinan radyasyon tiri ve enerjisi,
maruz kalma siresi ve ilgili doku veya hiicrelerin hassasiyeti gibi etmenlere bagh
olarak degismektedir. iyonlastirici radyasyona kronik olarak maruz kalinmasiyla
kiimilatif DNA hasari riski ve buna bagli saglik riskleri artmaktadir.
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Sekil 2. Canli hiicrelerde meydana gelen radyasyona bagh etkiler.

3.1.2. Hiicre Olimi

Radyasyonun  yiksek dozlarina maruz kalindiginda, hicrelerde
programlanmis hiicre 6limu (apoptoz) veya nekroz tetikleyebilmektedir.
Radyasyona bagli apoptoz veya nekroz Ozellikle kemik iligi ve gastrointestinal
sistem hicreleri gibi hizli bolinen hiicrelerde tetiklenen 6lim sekilleridir
(Galassi, Klapp, Yamazaki, & Galluzzi, 2024; Zhu et al., 2021).

3.1.3. Hiicre Hayat Déngusintn Durmasi

Hicre dongist, G1 (hlicre biylmesi), S (DNA sentezi), G2 (hiicre bolinmesi
icin hazirlik) ve M (mitoz veya hiicre boliinmesi) asamalardan olusan ve hassas
olarak diizenlenen bir siirectir. Yiiksek dozda radyasyon maruziyeti ilk olarak
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DNA hasariyla baslamak Uzere bircok farkli mekanizma araciligiyla hicre
dongusiini etkileyebilmektedir (Khan & Wang, 2022). Yiksek doz radyasyonun
hiicre donglslni etkileyebilecegi siirecler DNA hasari, DNA hasar yanitinin
aktivasyonu, hiicre donguisii kontrol noktalari, hiicre dongiist durmasi, apoptoz
ve senesens’tir.

3.1.3.1. DNA Hasar Yanitinin Aktivasyonu: Hiicreler DNA hasarini tespit
ettiklerinde, DNA hasar yaniti olarak bilinen karmasik sinyal yolaklarini aktive
etmektedirler. Hasar yaniti, hasarin boyutunu degerlendirmeye yardimci olur ve
hasar yiksek ise DNA'y1 onarir veya hiicre donglsiniin durmasini tetikler.

3.1.3.2. Hicre Déngusl Kontrol Noktalari: Déngl icinde yer alan kontrol
noktalari, hilicre donglisiinin asamalarinin dogru ilerlemesini saglayan
mekanizmalardir. Hicre donglsi, bu kontrol noktalarinda hasar varsa
onariminin  saglanabilmesi i¢cin durdurulabilmektedir. Hasarin olmadigi
durumlarda déngu kontrolden sonra devam etmektedir. Hlicrelerde DNA hasari
meydana geldigi durumlarda 6zellikle de G1, S ve G2 kontrol noktalari aktive
olmaktadir. DNA hasarinin G1 fazi sirasinda tespit edilmesi durumunda, hiicreler
S fazina girmeden 6nce onarilmak lGizere G1 kontrol noktasinda durabilmektedir.
Buna benzer olarak, G2 fazinda meydana gelen DNA hasarlarinda, hicreler
mitoza girmeden 6nce G2 kontrol noktasinda durabilir (Sia, Szmyd, Hau, & Gee,
2020).

3.1.3.4. Apoptoz: DNA hasari onarilamayacak kadar ileri derecedeyse, hiicre
programlanmis  bir  hicre o6limi  mekanizmasi  olan  apoptoza
yonlendirilmektedir. Apoptoz tetiklenmesi, tamiri miimkiin olmayacak derecede
DNA hasari olan hiicrelerin ortadan kaldirilmasi yoluyla hasarli genetik
materyalin sonraki hiicrelere aktarilarak yayilmasini 6nlemek icin hiicrelerde
olusan bir koruyucu yanittir.

3.1.3.5. Senesens: Hiicrelerde DNA hasari durumunda olusturulan bir bagka
yanit hiicrelerin geri donilisii olmayan bir cogalma durmasi durumuna gelmesidir
(senesens). Senesenste hasarli hiicreler bolinemez ancak doku onarimi ve
yenilenmesi devam eder (Xu et al., 2022).
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Sekil 3. Hiicre boéliinmesine radyasyonun etkisi.

Ozetle, yiiksek dozda radyasyona maruz kalmak, DNA hasarini tetikleyerek,
DNA hasar yanitini aktive eder, hiicre dongiisi kontrol noktalarini aktive eder ve
hasarin boyutuna bagli olarak hiicre dongisiinin durmasi, apoptoz veya
senesense yol agmak suretiyle hiicre déngislini bozabilir (Sekil 3).

3.1.4. Kanser

Kanser hastaligi riski disik dozda radyasyona uzun siire maruz kalmakla
artmaktadir. Riskin artmasi, radyasyonun yol actigi DNA hasarinin kétl huylu
hiicrelerin gelismesine yol agabilmesinden kaynaklanmaktadir. Organizmada
tiroid ve akcigerler gibi belirli dokular radyasyon kaynakl kanser gelisimine daha
yatkindir (Arnold, Mangesius, Skvortsova, & Ganswindt, 2020).

Radyoaktif maddelerin kanser riskini artirmadaki esas mekanizmasi yaydiklari
iyonlastirici radyasyona dayanmaktadir. Yayillan bu iyonlastirici radyasyon,
atomlardan elektronlari kopararak iyon olusturmak suretiyle hiicrelerin yapisini
hasarlamaktadir. iyonlastirici radyasyonun hiicrelerin molekiiler yapilarindan en
basta hasarladigi DNA'dir. Bu hasar sonucunda hiicre 6limi meydana
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gelebilmektedir (Dasdag, 2010). DNA molekili iyonlastirici radyasyona maruz
tek-zincir kirilmalari (Barone, Belli, & Mazzei, 1994), cift-zincir kirilmalari (Datta,
Jaruga, Dizdaroglu, Neumann, & Winters, 2006; Isabelle, Prévost, Spotheim-
Maurizot, Sabattier, & Charlier, 1995), baz hasari, ¢capraz baglanma (Nakano, Xu,
Salem, Shoulkamy, & Ide, 2017) ve kromozom aberasyonu gibi bir¢ok farkl hasar
olusabilmektedir (Bryant, Riches, & Terry, 2010). Organizmada yer alan DNA’s|
hasar gormis hicrelerdeki toplam DNA hasari zamanla kanser gelisimine yol
acabilmektedir. Kanser gelisiminin meydana gelme olasiligl hiicrelerdeki DNA
tamir mekanizmalarinin islevselligine baghdir. Tamir mekanizmasinin yetersiz
kalmasi durumunda ya da tamir sirasinda hatalarin meydana gelmesi
durumunda DNA’si zarar gormis hticreler kontrolsiiz bir sekilde bolinerek ve
bunun sonucunda da tiimorler olusturarak kanser gelisimini baslatmaktadirlar.

Kansere neden olma potansiyeli radyasyon tirleri arasinda farklihk
gostermektedir. Hasar verme potansiyeli bakimindan karsilastirildiginda
iyonlastirici radyasyonun gama ve X-isinlari gibi ylksek enerjili formlari, disik
enerjili radyasyona kiyasla daha yiiksek DNA’da hasari olusturma potansiyeline
sahiptir. Radyasyon tlirlinlin yani sira, radyasyona maruziyetin dozu ve siiresi de
kanser gelisimi riskini farkl diizeyde etkilemektedir. Ayrica, disik radyasyon
dozlarina kronik olarak maruz kalmak da kanser gelisimi agisindan risk olusturma
potansiyelindedir ve dokunun hassasiyetine gore bu risk dizeyi farkl dokularda
farkh diizeydedir.

3.1.5. Genetik Etkiler

Gelecek nesillere saglikh olarak aktarilmasi gereken genetik materyal
radyasyona maruz kalma durumunda mutasyonlara ugrayabilir. Radyasyon
kaynakli mutasyonlar o6zellikle germ hicreleri olan sperm ve yumurtada
meydana gelmekte olup kalitsal genetik etkilere neden olmaktadir (Lumniczky
et al.,, 2021). Bu nedenle germ hicrelerinin DNA dizilimindeki mutasyonlar
onemli sonuglar ortaya koyabilmektedir. Radyasyona bagh mutasyonlarin
genomun kritik bélgelerinde meydana gelmesi veya 6nemli genleri etkilemesi
gibi durumlarda genetik hasar riski artabilir veya genetik olarak aktariima
seklinde kiimiilatif bir etkiyle sonraki nesillerde kanser gelisimini destekleyebilir.
Diger radyasyona bagli etkilerde oldugu gibi, radyasyona bagli mutajenik
etkilerin seviyesi de radyasyon tiri ve dozu, maruz kalma siresi ve etkilenen
hicrelerin hassasiyeti gibi etmenlere bagl olarak degisebilmektedir. Siire
bakimindan degerlendirildiginde, iyonlastirici radyasyona uzun sireli ya da
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yiksek dozda maruziyet germ hiicrelerinde mutasyon icin yiksek risk
potansiyeline sahiptir. iyonlastirici radyasyona bagl risk faktérlerinden
korunmak icin glvenlik Onlemi uygulamalari, yasal radyasyon sinirlarin
belirlenmesi ve calisma ve tedavi ortamlarinda koruyucu donanimlarin
kullanilmasi ciddi bir gerekliliktir. Buna ilaveten, radyasyon maruziyetinin
potansiyel genetik sonuclarini daha detayli anlamanin zarari en aza indirmek ve
saghg korumak icin yeni stratejiler gelistirmek agisindan 6nemi blylktir.

3.1.6. Radyasyon Hastaliklari

Organizmada ¢ok yiiksek doz ve akut olarak radyasyon maruziyetinde
bulanti, kusma, yorgunluk gibi belirtiler ve kemik iligi, gastrointestinal sistem ve
diger organlarda hasar olusumu ile tanimlanan radyasyon hastalig
olusabilmektedir (Guo et al., 2020).

3.1.7. Gecikmis Etkiler

Radyasyona maruz kalmanin bazi saglik etkileri akut olarak ortaya ¢ikmayip
hatta uzun yillar sonrasinda bile semptomatik hale gelmeyebilir. Ornegin,
radyasyona bagl kanser hastaligl ¢ok uzun vyillar sonraki bir slirecte ortaya
¢ikabilmektedir (Brook, 2020). Radyasyonun gecikmis etkilerinin boyutu
radyasyonun tiri, maruz kalinan radyasyon dozu ve maruz kalan dokularin
radyasyona hassasiyeti gibi bircok farkli etmene baglh olarak gelismektedir. Hem
akut hem de kronik radyasyon maruziyetine bagl olarak gelisebilen gecikmis
radyasyon etkilerinden korunmak, énlemek veya azaltmak amaciyla zirhlama ve
maruz kalma sliresinin en aza indirilmesi gibi dnlemlerin alinmasi blyik 6nem
tasimaktadir.

3.2. Akut Radyasyon Sendromu (ARS):

Bir diger adi da radyasyon hastaligi olan Akut Radyasyon Sendromu (ARS),
viicudun kisa sireli olarak yiksek dozda iyonlastirici radyasyona maruz
kalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Maruz kalinan bu iyonlastirici radyasyon yiiksek
enerjisi nedeniyle atomlardan elektronlari uzaklastirarak serbest radikallerin
olusmasina ve hicrenin farkh yapilarinin hasarlanmasina yol ag¢maktadir.
ARS'nin siddeti de tim radyoaktif madde maruziyeti vakalarindaki gibi maruz
kalinan radyasyon dozu, siiresi ve turine baghdir (Singh & Seed, 2021). Akut
Radyasyon Sendromunda radyoaktif maddelere maruziyet nedeniyle hiicre
hasari, kemik iligi baskilanmasi, gastrointestinal hasar, merkezi sinir sistemi ve
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organ fonksiyon bozukluklari meydana gelebilmektedir. Radyasyon siddetine
gore genel ARS asamalari asagida yer almaktadir.

3.2.1. Prodromal Asama: Maruziyetten kisa bir slire sonra ortaya ¢ikan
prodromal asamada karakteristik semptomlar bulanti, kusma ve ishaldir.
Prodromal asama semptomlarinin siddeti radyasyon dozu ile dogrudan iliskilidir.

3.2.2. Gizli Evre: Radyasyon maruziyetinden sonra saatler veya haftalarca
surebilen, semptomlarin goriinirde iyilestigi veya stabilize oldugu gecici bir
doénem olarak tanimlanmaktadir.

3.2.3. Belirgin Hastallk Asamasi: Radyasyona maruziyet belirgin hastalik
asamasina geldiginde kemik iligi, gastrointestinal sistem gibi radyasyona hassas
vicut kisimlarindaki ve diger organlar lzerindeki etkiler gibi tim semptomlar
belirgin hale gelmistir. Belirgin hastalik asamasini karakterize eden
semptomlarin siddeti maruz kalinan radyasyonun siddetine baghdir.

Tedavi icin ARS’de kullanilan stratejiler semptomlari yonetmek igin
destekleyici bakim, kan hiicresi sayilarindaki dlstsi gidermek icin kan
transflizyonlar ve kemik iligi fonksiyonunu indiiklemek icin uygulanan ilaglari
kapsamaktadir. ARS'li bireylerde prognoz radyasyon dozu, organ hasarinin
boyutu ve tibbi miidahalelerin zaman ve etkinligine baghdir (M. Ozcan &
Topguoglu, 2008).

3.3. Organ ve Doku Hasari:

Vicudun bazi organlarinin radyasyona daha hassas olmasi sebebiyle hasar
gdrme riskleri daha yiiksektir. Ornegin, tiroid (Jereczek-Fossa et al., 2004)
radyoaktif iyoda duyarlidir ve kemik iligi radyasyondan (Ganasoundari, Uma
Devi, & Rao, 1997) kaynaklanan hasara karsi hassastir. Radyasyonun etkisi bu
doku ve organlarda akut veya kronik olarak ortaya cikabilmektedir.

3.3.1. Kemik iligi

Kemik iliginde radyasyona bagh olarak meydana gelen etkilerden bazilari
asagida verilmistir.

3.3.1.1. Kemik iligi Baskilanmasi: Kemik iliginde radyasyona bagh etkiler
arasinda baslica olanlardan biri de hematopoez inhibisyonudur. Bu inhibisyon
durumu kemik iligi baskilanmasi veya miyelosupresyon olarak bilinmektedir.
Miyelosupresyonda, oksijen tasiyici kan hiicresi olan eritrositler, bagisiklik
yanitinda gorev alan |6kositler ve kan pihtilasmasinda gerekli olan trombositler
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dahil olmak lizere tim kan hiicresi turleri etkilenmektedir (Sekil 4) (Guan et al.,
2023).

3.3.1.2. Anemi: Eritrositler olarak bilinen kirmizi kan hiicrelerin tGretimindeki
azalma anemiye yol agabilmektedir (Arslan, 2017). Anemik bireylerde gorilen
en belirgin semptomlar yorgunluk, halsizlik ve nefes darligidir.

3.3.1.3. Enfeksiyon Riskinde Artis: Lokosit olarak bilinen beyaz kan
hicrelerinin Uretimindeki azalmaya bagh olarak bagisiklik sistemi tehlikeye
girmekte ve viicutta enfeksiyonlarin olusma riski artirtmaktadir. Yine I6kosit
baskilanmasi nedeniyle organizmadaki enfeksiyonlar daha siddetli gelismekte ve
miicadele edilmesi daha zor hale gelebilmektedir (Uney, 2021).

3.3.1.4. Kanama ve Morarma: Trombosit Gretiminde azalma meydana geldigi
durumlarda, kanin pihtilasmasina 6nemli rol oynamalari sebebiyle viicutta daha
yiiksek kanama ve morarma riski meydana gelmektedir (Ozdemir, 2014).

3.3.1.5. Pansitopeni: Ciddi vakalarda, radyasyona maruz kalma, eritrosit,
I6kosit ve trombositler olmak Gzere lg¢ ana kan hicresi tipinde de 6nemli bir
azalmanin oldugu bir durum olan pansitopeniye neden olabilmektedir (Gldlik,
Kilig, & Gudik, 2018).

3.3.1.6. Ikincil Lésemi Riski: Ozellikle kanser tedavisi baglaminda yiiksek
dozda radyasyona uzun siire maruz kalmak, kan olusturan hiicreleri etkileyen bir
kanser tiirii olan ikincil 16semi gelisme riskini artirabilir. ikincil 16semi etkisinin
siddeti de radyasyona maruz kalma dozuna ve sliresine baglidir (Cecen &
Bolaman, 2010). Radyasyon terapisi de denilen radyoterapi kemik iligi kanseri
de dahil olmak (izere bircok kanser vakasinda tibbi tedavi olarak
uygulanmaktadir. Radyoterapide saglikh ¢cevresel dokulari korumak icin sadece
timorli bolgeye tedavinin hedeflenmesi ¢ok kritik bir yaklasimdir. Bununla
birlikte, kemik iligi Gzerindeki potansiyel etkilerin anlasilmasi ve ydnetilmesi,
radyasyon tedavisi planlamasinin cok 6nemli yonleridir (Mayadagli et al., 2001;
Reyhan, 2021).
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Sekil 4. Radyasyon nedenli miyelosupresyonda hematopoez inhibisyonu.

3.3.2. Tiroid Bezi

Radyoaktif maruziyetinin dokular arasinda farklilik gosterdigi daha once
belirtilmistir (Parlak, 2022). Radyasyona hassas dokular arasinda yer alan tiroid
bezi oOzellikle radyoaktif iyota karsi hassastir. Radyasyona maruz kaldiginda
fonksiyon bozuklugu meydana gelerek hipotiroidizme neden olabilecegi gibi
tiroid kanseri olusma riskinin artmasini da saglayabilmektedir (Zhou et al., 2021).
Tiroid bezini etkileyebilecek iki ana radyasyon tiirii vardir (Cimen, 2018; i. Ozcan,
2020): iyonlastirici radyasyon ve radyoaktif iyot.

3.3.2.1. lyonlastirici Radyasyon: Tiroid bezini etkileyebilecek radyasyon
turlerinden olan iyonlastirici radyasyon harici ve ¢evresel olmak tzere iki farkl
tirde etkisini gdstermektedir. Tibbi X 1sinlari veya bas ve boyun kanserleri igin
radyasyon tedavisi gibi harici iyonlastirici radyasyon kaynaklarina maruz kalmak
tiroid hicrelerine zarar verebilmektedir. Olusan bu zarar sonucunda, tiroid
hormonu Uretimi ve tiroid fonksiyon degisikligi gibi uzun vadeli etkilere yol
acabilmektedir (Cimen, 2018; El-Benhawy et al., 2022). Buna ilaveten, nikleer
kazalar veya cevresel iyonlastirici radyasyon kaynaklarina maruz kalmak da
tiroidi etkileyebilir. Ornegin, niikleer kazalardan kaynaklanan iyot-131 gibi
radyoaktif izotoplarin salinimi tiroid tarafindan emilerek tiroid fonksiyon
bozuklugunu artirabilmektedir (Ali Abdulhasan et al., 2020).
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3.3.2.2. Radyoaktif Iyot (iyot-131)

iyot-131, niikleer fisyon sirasinda Uretilen radyoaktif bir iyot izotopudur.
Genellikle nukleer kazalar sirasinda ¢evreye yayllmaktadir (Brudecki et al., 2020;
Khandaker et al., 2023). Tiroid bezi, tiroid hormonlari tiretmek igin hem kararli
hem de radyoaktif formlardaki iyodu emme o6zelligindedir. Bu nedenle
radyoaktif iyota maruz kalan tiroid bezinin i¢ kisimlari da radyasyona maruz
kalmaktadir (Tong et al., 2024). Bu i¢ maruziyet tiroid kanseri ve bir¢ok farkh
tiroid bozukluklarinin olusma riskini artirabilmektedir. Tiroid icine giren
radyoaktif iyot oncelikle tiroid nodilli olusumunu indikleyebilir daha sonraki
slrecte ise tiroidde kanser olusturabilmektedir. Burada radyasyon etki siddetini
degerlendirirken etken olarak radyasyona maruz kalma dozu ve siresi gibi faktor
genel etmenlere ilaveten maruz kalan bireyin vyasinin da 6nemi
vurgulanmaktadir. Yasa gore farklilk gosteren tiroid radyasyon maruziyeti
cocukluk vyaslarinda vyetiskinlere kiyasla daha yiliksek hassasiyetin oldugu
bilinmektedir (Kadhim, Sheikhzadeh, Farzanefar, Yavari, & Ay, 2020).

Radyasyonun tiroid bezi lizerindeki etkilerinin gosterilmesinde bircok farkh
uygulama mevcuttur (Abdi, Khorshed, Ali, Zakariaee, & Naderi, 2023).
Radyasyon etkisinin belirlenmesinde en c¢ok tiroid fonksiyon testleri ve
gorintileme c¢alismalar kullaniimaktadir. Tiroid bezine radyasyonun etkisi
maruz kalan kisinin yasam ortamiyla dogrudan iliskili olabilmektedir (Alidadi et
al., 2022). Ornegin nikleer kazalara yatkin bolgelerde yasayan kisilerde
radyasyon maruziyeti ylksek olabilmektedir. Buna ilaveten, hastaliklari
sebebiyle belirli ilaglar kullanilarak tedavi goren kisilerde de radyasyon
maruziyeti fazla olabilmektedir. Belirtilen gruplarda yer alan bireylerde 6nemli
Olgclde radyasyona maruz kalma riski oldugundan tiroid fonksiyonlari agisindan
yakindan takiplerinin yapilmasi ve gerekli durumlarda uygun girisimlerin
yapilabilmesi kritik Gneme sahiptir (Yang et al., 2023).

3.3.3. Ureme Organlari

Radyasyona maruz kalma durumunda viicutta diger doku ve organlarin yani
sira lireme organlari da etkilenebilmektedir. Ureme organlarinin radyasyondan
etkilenmesiile kisirlik ya da dogan yeni bireylerde dogum kusurlari riskleri vardir.
Disi ve erkek (reme sistemlerinde gonad olarak adlandirilan testisler ve
yumurtaliklar radyasyon maruziyetine ozellikle hassastir (Hill-Kayser et al.,
2023). Ureme sistemi {izerinde radyasyonun tiirli, dozu ve siiresi faktérlerine
bagli olarak ¢ok farkli etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sistemde yer alan Greme
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Ureme organlari lizerinde radyasyonun yukarida belirtilen 6zelliklerine bagli
olarak hiicre hasari, kisirlik, dogurganligin azalmasi, dogum kusurlari ve hormon
Uretiminde bozukluklar meydana gelebilmektedir (Kuzay, 2022).

3.3.3.1. Kisirhk: Radyasyon maruziyetinin etki seklini degistiren faktorler
arasinda yer alan ylksek doza maruz kalindiginda bireylerde kisirlik olusturabilir,
gebe kalmayi zorlastirabilir ya da gebe kalmayi tamamen engelleyebilir. Yiiksek
radyasyon dozunun bu kisirlik etkisi maruz kalinan doneme gore degisik siddette
gelisebilmektedir (Shin et al., 2020). Ornegin, radyasyona maruz kalma aktif
sperm ya da yumurta tretimi doneminde meydana geldiginde kisirlik etkisi daha
belirgindir.

3.3.3.2. Dogurganhgin Azalmasi: Yuksek doz disinda kalan daha dusiik
dozlarda radyasyon da lreme organlarinda bircok degisiklige neden olarak
Ureme siirecine miidahale etmekte ve boylece dogurganhg etkileyebilmektedir
(Gautam, Priyadarshini, Nirala, & Rajamani, 2022). Dislik dozda radyasyon
maruziyeti, tam kisirhk olusturmadan dogurganhg disurebilmektedir
(Srivasatav, Mishra, Keshari, Verma, & Aditi, 2022).

3.3.3.3. Dogum Kusurlari: Radyasyona maruz kalma dénemi ve cinsiyet
radyasyonun etkilerinin sekli ve boyutunu etkilemektedir (Zlobina et al., 2022).
Hamilelik slirecinde radyasyona maruz kalmak, anne karninda gelismekte olan
fetliste dogum kusurlarinin olusma riskini 6nemli derecede artirabilmektedir. Bu
maruziyet doneminin de igerisinde hamileligin hangi siirecinde radyasyona
maruz kalindiginin olusma riskinin artma potansiyeli ve fetlsin dogrum
kusurlarinin sekli, siddeti gibi olgulari etkiledigi bilinmektedir (Applegate et al.,
2021). Dogum kusurlarinin olusma riski 6zellikle organlarin ve sistemlerin
olusmakta oldugu gebeligin erken donemlerinde radyasyona maruz kaldiginda
siddetlenmektedir.

3.3.3.4. Hormon Uretiminde Bozukluk: Radyasyon, iireme islevinde cok
onemli bir rol oynayan endokrin sistemdeki normal hormon iretimini
etkileyebilmektedir (Maluin, Osman, Jaffar, & Ibrahim, 2021). Hormon
Uretiminde meydana gelen bu bozulma cinsiyete ve radyasyon tird, siddeti,
maruz kalma siresi, yas gibi faktorlere gore degismekte olup hormon
dengesizliklerinin olusumunu tetiklemektedir (Leung et al., 2021). Meydana
gelen hormon dengesizlikleri kadinlarda adet dongisiini, erkekler ise sperm
Uretimini etkileyebilmektedir.

3.3.3.5. Kanser Riskinde Artis: Radyasyon etkiledigi organlarda en belirgin risk
olarak kanser gelismesini artirmaktadir. Kanser gelismesinin Greme fonksiyonu
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Uzerinde dogrudan bir etkisi yoktur fakat Greme organlarindaki kanserlesme
dogurganhk ve genel saglhgini etkileyen oOnemli sonuglar ortaya
cikarabilmektedir.

Ureme organlarinda radyasyonun etkileri, maruz kalinan radyasyonun
iyonlastirici olup olmamasi, alinan doz, maruz kalma siiresi, yas ve genel saghk
durumunu da kapsayan faktorleri icermektedir. Bu faktorlerin mevcut oldugu
alanlarda birey lizerindeki riski azaltmak veya olusacak etkilerin en az siddete
indirgenebilmesi icin kalkanlama ve/veya koruma onlemlerinin alinmasi biytk
onem tasimaktadir (Ali, Cucinotta, Ning-Ang, & Zhou, 2020). Bu konuda
belirlenen tiim glivenlik Snemlerine uyulmasi bireylerin lireme sagligi Gizerindeki
olumsuz radyasyon etki riskini saglayabilecektir.

3.3.4. Gastrointestinal Sistem

Radyasyonun gastrointestinal (Gl) sistem (zerinde, 0Ozellikle siddetli
mazuriyet oldugunda, cok farkh etkileri gorilebilmektedir. Gl sistemde
gorilebilecek etkinin siddeti doz, maruz kalma siiresi ve radyasyon tiri
faktorlerine baglh olup potansiyel etkilerden bazilarina 6rnek olarak Akut
Radyasyon Sendromu (ARS), mukozit, bulanti ve kusma, ishal, malabsorpsiyon,
fibrozis ve striktiir olusumu gosterilebilir (Xie et al., 2020).

3.3.4.1. Mukozit: Radyasyon nedeniyle Gl kanalinin i¢ ylizeyi hasarlanarak
enfeksiyon olusabilmektedir. Buna ilaveten, bu i¢ ylzeyde (lserasyon
olusabilmektedir. Mukozit olarak adlandirilan bu olgular agri, yutma giigligi ve
enfeksiyona yatkinlikta artis gibi semptomlarin gorilmesine neden
olabilmektedir (Rao, Behzadi, Le, Dagan, & Fiester, 2021).

3.3.4.2. Bulanti ve Kusma: Gl kanalinda radyasyon kaynakli hasar nedeniyle
beyinde yer alan kusma merkezi uyarilarak bulanti ve kusma ortaya
cikabilmektedir. Bulanti ve kusma radyasyona hem akut hem de kronik olarak
maruz kalinmasi durumlarinda gortlmektedir (Afifi et al., 2020).

3.3.4.3. Ishal: Radyasyon Gl yolunda neden oldugu bir diger etki sekli de
ishaldir. ishal, bagirsaklari kaplayan hiicrelerin normal fonksiyonunun
radyasyona bagli olarak bozulmasiyla gorilen bir semptomdur. Semptomun
gorilmesi ozellikle alt Gl yolun radyasyona maruz kaldiginin yaygin olarak
gorilen bir gostergesi ve yan etkisi olarak bilinmektedir (Afifi et al., 2020; Araujo,
Mufioz-Guglielmetti, & Molla, 2020).

3.3.4.4.Malabsorbsiyon: Emilim bozuklugu olarak da bilinen malabsorbsiyon
ince bagirsagin besinleri emme 0zelliginin radyasyon maruziyeti nedenli
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bozuldugunun gostergesi olabilmektedir. Bu durum kilo kaybi ve beslenme
eksikliklerine neden olabilmektedir (Afifi et al., 2020; Nanduri, Panarelli, & Guha,
2022).

3.3.4.5. Fibrozis ve Striktir Olusumu: Kronik radyasyona maruz kalma, Gl
kanalinda yara dokusu olusumunu (fibrozis) tetikleyebilmektedir. Fibrozisde
bagirsak lUmeni daralarak tikaniklik ya da sindirim sorunlari ortaya
cikabilmektedir (Afifi et al., 2020; Chen, Han, Zhang, Tu, & Zhang, 2021; Zhao,
Cheng, Qu, Shao, & Liu, 2020).

Gastrointestinal sistemde de radyasyonun etkisi bazi durumlarda hemen
gorilmeyip uzun slre sonrasinda gorilmesi gecikmis etki olarak
tanimlanmaktadir. Gecikmis etkiye bagli olusan hasar vicutta kronik
enflamasyon, fibrozis ve sekonder malignitelerin gelisme riskini artirabilmektdir.
Bu sistemde olusan hasarlara bagh semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi icin uygun etki yonetimi stratejisinin uygulanmasi gerekmektedir. Gl
radyasyona bagh etkilerinin yonetiminde tipik olarak bulanti ve kusma
semptomlarina karsi antiemetik ilaglar, agri yonetimi ve beslenme destegi gibi
uygulamalari icermektedir. Darlik, tikaniklik gibi daha siddetli etkilerin ortaya
¢itkmis olmasi durumunda cerrahi miidahaleler gerekebilmektedir.

3.3.5. Cilt

Cilt radyasyona karsi hassas olan organlar arasinda yer almakta olup
radyasyona maruz kaldigi durumlarda kizariklik, sisme, kabarma gibi olgularla
karakterize radyasyon dermatitine yol agabilmektedir (Schmeel et al., 2020; Xiao
et al., 2020; Yardman-Frank & Fisher, 2021). Cildin kronik olarak radyasyona
maruz kalmasiyla cilt kanseri riski artabilmektedir. iki ana radyasyon yiiksek
enerjili iyonlastirici radyasyon, maruziyet durumunda cilt Gzerinde 6nemli
etkiler olusturmakta olup asagida bu etkilerin birkac 6rnegine yer verilmistir.

3.3.5.1. Eritem (Kizariklik): Kisa stireli olarak iyonlastirici radyasyona maruz
kalinmasi durumunda ciltte eritem adi verilen kizarik olusturabilmektedir.
Eritemin ana mekanizmasi radyasonun kan damarlari genisleterek etkilenen
bolgeye kan akisini hizlandirmasi seklinde agiklanmaktadir (Bustamante et al.,
2020; Schmeel et al., 2020; Xiao et al., 2020; Yardman-Frank & Fisher, 2021).

3.3.5.2. Kuruluk ve Deskuamasyon (Soyulma): lyonlastirici radyasyonun
vicuttaki 6nemli etkilerinden bir tanesi de deskuamasyondur (Bennardo et al.,
2021; Y. Wang, Tu, Tang, & Zhang, 2020). Uzun sireli veya yliksek dozda
iyonlastirici radyasyona maruz kalmak ciltte kuruluga ve cildin dis katmanlarinin
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soyulmasi olan deskuamasyona yol acabilmektedir (Fenton, Johnson, & White,
2021). Bu durumun mekanizmasi olarak cilt hicrelerinin hasar goérmesi
sonucunda ve cilt bariyer fonksiyonunun bozulmasidir.

3.3.5.3. Radyasyon Dermatiti: Ylksek dozlarda radyasyona maruz kalinmasi
radyasyon dermatiti olarak adlandirilan ve deride kizariklk, sisme, kabarma ve
Ulserasyon semptomlari ile karakterize radyasyon dermatitine yol acabilmektedir.
Bu ciddi cilt hasarinin siddeti radyasyon dozu ve bireyin cilt hassasiyetine baglidir
(Bhangoo et al., 2022; lacovelli et al., 2020; Talapatra, Singh, Jaiswal, Rais, & Pandey,
2020).

3.3.5.4. Gecikmis lyilesme: Radyasyon cildin normal iyilesme siirecine miidahale
ederek yara iyilesmesinin gecikmesine yol agabilir. Bu etki 6zellikle kanser tedavisi
icin radyasyon tedavisi goren bireylerde nemli olabilir.

3.3.5.5.Hiperpigmentasyon ve Hipopigmentasyon: lyonlastirici radyasyona
maruz kalan ciltte pigmentasyon degisiklikleri olusabilmektedir. Radyasyona bagh
olarak cilt pigmentasyonundan sorumlu hiicreler olan melanositlerin hasar
gormesinden kaynakli cilt koyulasmasi (hiperpigmentasyon) ya da cilt renginin
acllmasi (hipopigmentasyon) meydana gelebilmektedir (Kim et al., 2021; Lee, 2021).

3.3.5.6. Kronik Etkiler: iyonlastirici radyasyona uzun siire maruz kalinmasi cilt
kanseri riskini artirabilmektedir. Radyasyona bagl cilt kanseri tirleri arasinda
bazal ve skuamoéz hiicreli karsinom ve melanom gosterilmektedir (Azizova,
Bannikova, Grigoryeva, & Rybkina, 2021; Likhacheva et al., 2020; Teng et al.,
2021).

Radyasyon tirlerinden iyonlastirici olmayan radyasyonun tirleri arasinda
ultraviyole (UV) gines 15181 veya bazi tibbi cihazlardan kaynaklanan isinlar yer
almaktadir. iyonlastirici olmayan radyasyonun cilt lizerinde giines yanigi, erken
yaslanma ve cilt kanseri gibi riskleri artirici 6zellikte oldugu bilinmektedir. Bu
etkilerden korunmak amaciyla giines kremi ve koruyucu giysiler gibi koruma
onlemleri, iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyondan kaynaklanan cilt
hasarini 6nlemede 6nem arz etmektedir. Ciltte goérilen radyasyona bagh
etkilerin yonetimi i¢in radyasyona maruz kalma endisesi durumunda veya cilt
degisikliklerinin gorilmesi durumunda teshis ve rehberligin dogru uygulanmasi
acisindan saglik uzmanlarindan destek ve danismanlik istenmesi 6nerilmektedir.

3.3.6. Akcigerler

Tedavi amacli kullanilan radyasyon genellikle belirli kanserleri tedavi etmek icin
kullaniilmaktadir. Bu tedavi kanser hiicrelerini hedefleyerek eradike etmede etkilidir
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fakat tamamen hedeflenmis olmadig icin kanserli bolge cevresindeki saglikli
dokulari da etkileyebilmektedir. Radyasyonun akcigerler tGzerinde olusturabilecegi
muhtemel etkilerden bazi 6rnekler asagida sunulmustur (Sekil 5).

3.3.6.1. Pnomonit: Radyasyona bagli akciger dokusu enfeksiyonu pnémonit
olarak adlandirilmaktadir. Pnémonitin semptomlari arasinda 6ksurik, nefes
darligi ve gogis agrisi bulunmaktadir. Tedaviye bagh olarak gelisen pndmonit
genellikle radyasyon tedavisinin baslamasindan birkag hafta veya birkag ay sonra
ortaya cikabilmektedir (Arroyo-Hernandez et al., 2021; Thomas, Chen, Hatabu,
Mak, & Nishino, 2020).

3.3.6.2. Fibrozis: Radyasyona kronik olarak maruz kalindiginda normal akciger
dokusunda yara dokulari olusmakta olup fibrozis gelisebilmektedir. Fibrozise
bagli olarak akciger fonksiyonlarinin azalmasi ve uzun sireli solunum sorunlari
ortaya ¢ikabilmektedir (Jin et al., 2020; Rahi et al., 2021).

3.3.6.3. Akciger fonksiyonlarinda azalma: Radyasyon, oOzellikle akcigerin
onemli bir kismi yiksek dozlara maruz kaldiginda, akcigerlerin genel
fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Akciger kapasitesinde azalma ve solunum
fonksiyonlarinda bozulmaya da yol acabilen radyasyon, bazi durumlarda akciger
kan damarlarini hasarlayabilmektedir. Hasarlanan akcigerlerde fonksiyon
bozuklugu semptomlari olarak nefes almada zorluk, okslirik ve gogis agrisi
ortaya cikabilmektedir (Kdsmann et al., 2020; K. Wang & Tepper, 2021).

3.3.6.4. Ikincil kanser riskinde artis: Radyoterapi ile kanser tedavisi siirecinde
hem akciger dokusunda hem de viicudun diger bir bolgesinde ikincil kanserlere
neden olma riski olusturmaktadir. Radyoterapide genellikle tedavi etkinligi daha
yuksek olasilik olarak kabul edildiginden dolayr bu risk dusik olarak kabul
edilmektedir (Xiang, Chang, & Pollom, 2020).

Radyoterapi teknikleri ve teknolojisindeki giincel gelismeler, kanser
hiicrelerini etkin olarak hedefleyip saglkh dokulara en az zarar vermeyi
amaglamaktadir. Bu tedavi etkinligine ilaveten uygulama yapan uzmanlarin
tecriibesi ile yan etkilerin en aza indirilmesi icin radyasyon tedavilerini
hassasiyetle planlanarak takip edilmektedir. Akciger kanseri de dahil olmak
Uzere diger hastaliklarin radyoterapi ile tedavisinde hastalarin potansiyel yan
etkileri ve riskleri saglik ekipleriyle konsiltasyon yapmalari ve slirecin tamamini
takip etmek icin diizenli prosedir izlemeleri tavsiye edilmektedir.
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=

Sekil 5. Radyasyonun akcigerlerde olusturabilecegi potansiyel etkiler.

3.3.7. Merkezi Sinir Sistemi

Radyasyona maruz kalmak merkezi sinir sistemi (MSS) lzerinde ¢ok fakli etkiler
olusturabilmektedir. Bu etkilerin siddeti radyasyon tiri, dozu, siresi ve birey
hassasiyeti nedenlerine bagl olarak degismektedir (McBride & Schaue, 2020;
Onorato, Di Schiavi, & Di Cunto, 2020). Radyasyonun MSS ‘de meydana getirdigi
etkiler akut veya gecikmeli olarak meydana gelebilmektedir. Radyasyona bagli
olarak MSS’de gelisen potansiyel etkilere 6rnekler asagida verilmistir.

3.3.7.1. Akut Etkiler: Yiksek dozda radyasyon bulanti, kusma, bas agrisi ve
yorgunluk gibi semptomlara maruziyetten sonraki saatler ila glnler icinde neden
olarak radyasyon hastaligini tetiklemektedir. Buna ilaveten radyasyon beyindeki kan
damarlarini etkileyerek iskemi veya kanamaya yol acabilmekte ve bunun sonucunda
da norolojik semptomlara neden olabilmektedir (Brook, 2020).

3.3.7.2. Gecikmis Etkiler: Yiksek dozlarda radyasyona kronik maruziyet, bilissel
eksikliklere yol agabilir. Bu durum hafiza, dikkat ve 6grenme ile ilgili sorunlari igeren
bilissel bozukluk olarak tarif edilmektedir. Ayrica, bu maruziyet sonucunda
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Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi nérodejeneratif hastalik risklerinin artmasi ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, uzun slre radyasyon maruziyeti beyin
dokusunda hasar olusturarak nekroza yol acgabilmektedir. Bu durum noérolojik
semptomlara yol acabilme Ozelliginde oldugu icin beyin timorlerinin
radyoterapisinde olumsuzluk olarak degerlendirilmektedir. iyonlastirici radyasyona
uzun streli maruz kalmanin beyin timoru gelisme riskinin artmasiyla iliskili oldugu
bildirilmistir. Uzun maruziyet siiresinin en belirgin gecikmis etkileri arasinda yeni
néron olusumunun (nérogenez) alazmasi yer almaktadir. Bu durumda beynin belirli
bolgelerinde nérogenezi engelleyerek bilissel islevi etkileyebilmektedir.

3.3.7.3. Radyasyon Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Beyin tiimorlerinde radyasyon tedavisi ve benzeri tedavi sekillerinde amag
genellikle saglikli beyin dokusuna verilen zarari en aza indirmenin yani sira kanser
hicrelerinin yok olmasini hedeflemektir. Ayrica, bu tedavilerde kanserli bolge
cevresinde yer alan normal dokunun belirli bir radyasyona maruz kalmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle etkin tedavi planlamasinda potansiyel normal doku
hasarini azaltmak igin dikkatli ve hassas planlama yapilmasi gerekmektedir.

3.4. Sonug ve Oneriler

Radyasyona maruz kalmanin etkilerinin radyasyon kaynaginin tiriine (dogal
veya yapay) ve ilgili 6zel izotoplara bagl olarak degisebilecegi bilinmektedir.
Radyasyonun tibbi ve endistriyel uygulamalarinin yani sira niikleer kazalar gibi
kazalara maruz kalmalar da farkl radyasyona bagh riskler teskil edebilmektedir.
Maruziyet kaynakli hasarin ve zararl etkilerin azaltilmasi amaciyla kalkan kullanimi
ve maruz kalma siiresinin en aza indirilmesi gibi korunma énlemlerinin alinmasi ¢cok
onemlidir. Maruziyet bircok faktore bagl olarak viicutta farkh etkilere neden
olabilmektedir. Bu etkinler ve etken faktorler glinlimiiz arastirma konulari arasinda
yer almaktadir. Radyasyona maruz kalma ve radyasyonun bagisiklik sistemi
Uzerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar glinimizde devam eden arastirma
alanlandir. Bu arastirmalarda bilim insanlari radyasyona maruz kalmayi ve bunun
saglik izerindeki potansiyel etkilerini yonetmek icin daha iyi stratejiler gelistirmek
amaciyla bu radyasyon ile bagisikhk sistemi arasindaki iliskinin detaylarini
arastirmayi sirdiirmektedir. Bu konuda daha ayrintili bilgilerin elde edilmesi
durumunda radyasyonun yonetimi ve saglik alaninda daha etkin kullanimina yonelik
verilerin ortaya konulabilecegi dislinilmektedir.
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BOLUM 4

Gebelik Doneminde Radyasyon Maruziyetinin Fetal Etkileri
Celal CENGIZ*

GiRiS

Gebelik doneminde bazen tanisal gorintilemelere ihtiya¢ olabilir.
Ultrasonografinin gebelik doneminde glivenilir bir goériintiileme yontemi oldugu
herkes tarafindan bilinmektedir. Bunun vyani sira tanisal acidan diger
gorintileme yontemlerine de ihtiya¢ duyulabilir. Bu yontemler radyografi ve
manyetik rezonans yontemleridir.

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ‘de gebe kadinlara yonelik yapilan
radyolojik gorintiileme yontemleri son 20 yilda 2 katindan fazla artis
gostermektedir (Coakley, Cody, & Mahesh, 2010; Lazarus, DeBenedectis, North,
Spencer, & Mayo-Smith, 2009), en sik kullanilan goriintiileme yontemleri;
bilgisayarl tomografi (bt) ve pet bt’dir.

Gebelik donemindeki radyasyon maruziyetinin etkileri konusunda genel bir
on yargl mevcuttur. Endise, korku ve yanhs bilgilendirmeler yiziinden tani ve
tedavi konusunda hastalar tarafindan bariyer uygulanabilmektedir. Sonug olarak
tani ve tedavide gecikmeler olusmaktadir (Chen, Coakley, Kaimal, & Laros, 2008;
Lee, Haims, Monico, Brink, & Forman, 2004; Sadigh, Khan, Kassin, & Applegate,
2014; Tremblay, Thérasse, Thomassin-Naggara, & Trop, 2012). Gecikmis veya
gbzden kagirilmis asiri iyonize radyasyon maruziyeti gebe olmayan hastalar ve
sonraki gebelikleri icin dnemli bir risk teskil etmektedir.

4.1. Radyasyonun Maddeyle ilk Etkilesimi

ionize radyasyon, doku ile ilk temasinda transfer ettigi miktar 3 farkli yolakla
dokuya pentre olmaktadir. Bunlar: Fotoelektrik etki, compton sacilmasi, ¢ift
Uretim etkisi (Bushberg & Seibert, 2022; Johns & Cunningham, 1983). Bu
etkilesimlerle hedef ortamda bulunan elektronlar serbest hale gelmektedir.
Penetrasyon hatti boyunda ortamdaki diger elektronlarla etkilesime girerek
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enerji aktarimiyaparlar ta ki enerjilerini kaybedene kadar. Ve bu durum ortamda
iyonlasmaya sebep olmaktadir (Tuieng, Cartmell, Kirwan, & Sherratt, 2021).

Radyasyon absorbe dozu: Herhangi bir materyalde depolanan ionize
radyasyondan salinan enerjiyi ifade eder ‘Radyasyon absorbed dose ‘(Rad) (Cho
etal., 2011).

Medikal goruntilemelerde tipik olarak 1 Gray (Gray) den daha duslik dozlar
kullanilmasi uygun olmaktadir. En uygun dozlar milli gray (mGy) seklinde
olmalidir. Bunun aksine hedef dokuya yonelik yapilan goriintiilemelerde bazen
doz asimi s6z konusu olabilmektedir (Cho et al., 2011).

Absorbe edilen dozun 1 Rad olmasi, 1 gram maddenin radyasyona maruz
kaldiginda 100 erg enerji absorbe ettigi anlamina gelir (Van de Voorde, 1969).

Gray ise radyasyonun uluslararasi metrik 6l¢im birimidir.

1rad: 0.01Gy: 10 mGy

Esdeger dozlari: insan dokusundaki radyasyonun biyolojik etkilerini
gostermek icin kullanilir. Doz birimi “Roentgen-equivalent man”(Rem) olarak
kullanihr (Eshwarappa et al., 2013).

Sievert (Sv) radyasyonun esdeger doz oOlgimleri icin kullanilan uluslararasi
Olgim birimidir (Ferrari, Manenti, & Malizia, 2023). Radyasyon tipine gore (beta,
gama, alfa, nétron) emilen dozun esiti veya daha asagisini temsil eder.

1Rem: 0.01Sv

Etkili doz: Bazi dokular, diger dokulardan radyasyona daha hassas olmaktadir.
Bu farkhliklar efektif dozlarla belirlenmektedir (Martin, 2007). Organlarda
Olcllen esdeger dozlar ayni zamanda rem veya sv dlctilmektedir (Tonnessen &
Pounds, 2011).

4.1.1. lyonize radyasyonun biyolojik dokulardaki etkisi

iyonize radyasyon biyolojik dokularda direk temasi neticesinde DNA hasari ve
indirekt yolla hiicre ici reaktif serbest kimyasal radikallerle hiicrenin genetik
materyalini etkileyebilmektedir. Bu serbest sivi molekil fragmanlari hidroksil
radikaller, ¢6ziinmiis ve akiskan elektronlar ve hidrojen radikallerinden
olusmaktadir.

Direkt DNA hasari tek veya cift zincirde kirilmalarla sonuglanmaktadir. Bu
hasar neticesinde hiicre 6limi ya gerceklesir ya da hasarli hiicre tamir
mekanizmalariyla normal fonksiyonlarina geri donebilmektedir, ya da apopitoz
mekanizmalariyla yok edilmektedir.
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4.2. Radyasyon Maruziyetinin Riskleri ve Dozlari

ABD de yasayan herhangi bir kisi tiim hayati boyunca dogal ortam da maruz
kaldig1 ortalama radyasyon miktari 3.1 mSv (310mRem) oldugu bilinmektedir
(U.S.NRC, 2017). Amerika Birlesik Devletleri nikleer diizenleme komisyonu,
gebelerin mesleki radyasyon maruziyetinin (yani, istihdamla ilgili maruziyet) tim
gebeligi boyunca fetiise 5 mSv'yi (500 mRem) asmamasini 6nermektedir
(U.S.NRC, 2017). Gebeligin tim trimestirleri boyunca dogal ortamda tim diinya
capinda ortalama maternal radyasyon maruziyeti 2.3 mSv ’‘dir, ve baz
bolgelerde bu oranlar degisebilmektedir. Fetlislin maruz kaldigi radyasyon dozu
yaklasik 0.5-1mSv’dir. Clinkli maternal viicut yapilari maruz kalinan radyoaktif
maddeyi zayiflatmaktadir (Sadro, Bernstein, & Kanal, 2012). Radyoaktif
goriintileme bolimiinde calisan gebe kadinlar icin tim gebelik siireci boyunca
Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP), Ulusal Radyolojik Koruma
Konseyi radyasyondan korunma ve radyasyon olciimleri ve nikleer dizenleme
komisyonu Ust limit olarak 5mGy olmasi gerektigini dnermisleridir. Benzer
sekilde fetlis maruziyetinde 1 mGy den daha az olmasi gerektigini 6nermislerdir
(Colletti, 2012; McCollough et al., 2007; Siegel, 2002).

Kilavuzlarda fetal radyasyon maruziyeti 50 mGy altinda oldugunda, gebelik
doneminde olusan risklerle karsilastrildiginda dusik riski, kanser olma riski ve
fetal malformasyon olusmasi riski ihmal edilebilir seviyededir (McCollough et al.,
2007). Tek fazli bt ile bile bu radyasyon seviyesine ulasilabilir (Raptis et al., 2014;
Sadro et al.,, 2012). Sayet alinan doz 100 mGy in altinda ise gebelik
sonlandiriimasi gerekmez (Colletti, 2012; McCollough et al., 2007; Raptis et al.,
2014). Amerika Radyoloji Dernegi 100mGy dozu igin gebelik haftasina
bakilmaksizin  klinik acidan tespit edilebilir seviyenin altinda olarak
degerlendirmektedir ve bazi yazarlar herhangi bir yan etkisi olusmayacagini
belirtmislerdir (McCollough et al., 2007; Raptis et al., 2014). Sayet fetal doz 150
mgy gectigi zaman kuvvetli bir ihtimal malformasyon riskinin yiksek oldugunu
belirtmislerdir (Colletti, 2012). Bazi yazarlar fetlisiin 7-25 inci gebelik haftalari
arasinda maruz kaldig radyasyon dozunun 500mgy asmasi durumunda ileri
derecede mental retardasyon gelisebilecegini ve terminasyon segeneginin
onerilebilecegini belirtmislerdir (McCollough et al., 2007; Sadigh et al., 2014).
Ancak bu tartismali bir konudur bazi yazarlar daha diistik dozlarda >200 mgy bile
terminasyon seceneginin diisiinilebilecegini belirtmislerdir (Raptis et al., 2014).
Genel olarak terminasyon secenegi bireyin mevcut psikolojik durumu, mevcut
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kosular gestasyonel hafta, ek riskler ve radyasyona maruz kalinan siireye goére
karar verilmesi gerekmektedir.

4.3. Gorintileme Calismalari

Reproduktif dénemde(15-55 yas) olan her kadin hasta gorintileme
yontemleri kullaniimadan once gebeligi olup olmadig sorgulanmahdir
(Applegate, 2007). Sayet gebelik siiphesi s6z konusu ise hemen laboratuvar
yontemleriyle dogrulanmalidir. Ureme ¢aginda olup aciliyet durumu séz konusu
olmayan hastalarda goérintileme yontemi igin en uygun ve givenli zaman
menstriel siklusun ilk 10 ginddir. Boylece tespit edilemeyen gebelik
durumlarindan da kaginilmis olunacaktir. Prekonsepsiyonel goriintiileme
¢alismalari sonucunda olusan ovaryan radyasyon maruziyetinin fertiliteyi ve
gebelik sonuglarini etkiledigine dair 6l¢tlebilir bir veri mevcut degildir. Gebelik
durumu sb6z konusu oldugunda secilecek optimal goériintiileme yontemi,
tamamen hastaya 6zgi, kendi klinik kosullarina, bireye 6zgi ve kar-zarar
hesabina gore yapiimalidir. Bu durumda radyasyon maruziyetinin olusturacagi
potansiyel fetal riskler; izotoplarin veya iyonize kontrast maddelerin
plasentadan gecisi neticesinde fetal dokularda olusturacagl hasar géz oniine
alinarak secim yapilmalidir.

Secilecek goriintiileme yontemi klinik agidan bize en iyi bilgiyi saglayacak
bicimde secilmelidir (cerrahi, medikal, obstetrik vs.) ve radyoloji uzmanina tani,
tedavi ve fetal maruziyeti daha asgari seviyelere indirecek teknikler igin
danisilmasi gerekmektedir

Cok sayida ulusal ve uluslararasi kurulus gebe hastalarin goriintilenmesine
iliskin kilavuzlar hazirlamistir. 2011'de 17 kurulus ve bunlarin 33 raporunu iceren
kapsamli bir kaynak yayinlanmistir (Austin & Frush, 2011). Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG) 2017 yilinda "Gebelik ve Laktasyon Sirasinda Tanisal
Gorlintileme Kilavuzlar" ile ilgili bir komite gorisi yayinlamistir (Opinion,
2017). Bu konudaki bilgiler kismen bu raporlardan alinmistir ve karar vermede
yardimci olabilir.

Laktasyon donemi: Laktasyon dénemide tipki gebelik zamaninda oldugu gibi
klinik ~ durumlar s6z konusu oldugunda gorintileme yontemleri
kullanilabilmektedir.

iyonize radyasyon ve iyonize kontrast maddeler infant bebeklerde bir etkisi
gorilmemektedir.

107



Bunun aksine niikleer izotop materyaller laktasyon déneminde kullaniimasi
gerektiginde yarilanma 6mriine ve radyoaktivitesine gore laktasyonun bir siire
ertelenmesi gerekmektedir.

4.4. Fetal Maruziyeti En Aza indirecek Teknikler

Abdominopelvik grafi: Bu teknikle fetal radyasyon maruziyetini minimal
seviyeye indirebilmekteyiz. Klasik anterior-posterior abdominal grafiklerdeki
radyasyon maruziyetinin ¢ok altinda bir etki olusturmaktadir. Teknik acidan su
yontemle; koruyucu bir sistemle radyasyon yayan cihazin istenen bodlgede
toplanmasini saglayarak ve uterusa olan etkisini minimalize ederek koruyucu
etki saglanabilmektedir. Bunun neticesinde fetlis 0.002-0.004 mGy’den daha
distk bir doza maruz kalmaktadir.

Bilgisayarli tomografi: Bu goriintilemede olusan fetal radyasyon dozu;
tomografinin kesit kalinligi, maruz kaldigi sire ve gorlintllenmesi istenen alanin
genisligi gibi durumlar s6z konusudur. Burada fetal maruziyeti azaltacak teknik;
radyasyonun istenen alanda toplanmasini ve daha kisa siirede tomografinin
cekilmesini saglayarak elde edilebilmektedir.

Floroskopi ve anjiografi: Floroskopik ve anjiyografik gorintileme ¢alismalari
sirasinda, pozlama siresinin, elde edilen gorinti sayisinin, 1sin boyutunun ve
gorintileme alaninin degistirilmesi radyasyona maruz kalma miktarini
azaltabilir.

Niikleer goriintiileme: Maternal hidrasyon ve sik idrara ¢ikma, maternal
mesanede biriken radyonulkleidlerden dolayr olusan fetal maruziyeti
azaltabilmektedir.

Kursun yelek giyimi: Gorintlileme esnasinda artik kursun yelek giyimi
Amerika Radyoloji Dernegi(ACR), Amerika Fizikcileri ve Saglik fizikcileri Dernegi
gibi bircok dernek tarafindan artik onerilmemektedir (Medicine, 2020;
Stephens, 2021).

Tanisal bas, boyun, gégis ve ekstremite grafilerinde fetusun gorintileme
alanlarinda olmadigl durumlarda fetuse herhangi bir yan etkisi olmadigindan
dolayi abdominal koruma saglamak gerekmemektedir.

4.5. Fetal Riskler

iyonize radyasyonun insan fetuslerine olan etkilerini tespit eden yiiksek
kalitede calismalar mevcut degildir. Var olan veriler cernobil faciasi ve
Japonya’daki atom bombasi patlamalarindan sonra olusan ve vaka bazli
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arastirmalardir (Castronovo, 1999; Hall, 1991; National Research Council
Committee on the Biological Effects of lonizing, 1990; Otake & Schull, 1998;
Radiation, 1993). Yuksek dozlarda iyonize radyasyonun 2 tir etkisi olmaktadir
(Wertelecki, 2010);

Deterministik Etki: Deterministik etki ancak radyasyone bagl esik degerin ve
onun Uzerindeki dozlarda olusan etkilerdir. Bu hiicresel reaksiyonlar icin esik
deger Uluslararasi Is birligi Arastirma ve Yayini 103. rehberinde (ICRP, 2007,
2011); etkiledigi doku alanin %1’den fazlasini etki altina alan deger olarak kabul
edilmektedir (Hamada & Fujimichi, 2014). Bu esik degerin tizerindeki dozlarlarda
genis hilcre gruplarindan meydana gelen hasarlar etkiledigi gebelik haftasina
gore cok ciddi klinik problemlere sebep olmaktadir. Hiicre olimlerinden
migrasyon anormalliklerine ve doku hasarlarina, spontan gebelik kayiplarina,
norogelisimsel davranis bozukluklarina, organ hasarlarina biyime gelisme
geriliklerine sebep olmaktadir (Hamada & Fujimichi, 2014)(Tablo 1).
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Tablo 1. (Amerikan Radyoloji Dernegi Uluslararasi Radyolojik Koruma

Komisyonu'nun intrauterin kaynakl slipheli deterministik radyasyon etkilerine

iliskin 6zet raporu)

Gestasyonel Déllenme Radyasyon .
Gestasyonel yas Déllenme zamani
yas zamani dozu <50mgy
0-2 hafta arasi | Déllenme L. .. .
. . . Yan etkisi yok Yan etkisi yok Yan etkisi yok
(0-14 giin ) oncesi

3-4 hafta arasi
(15-28 giin )

1-2. hafta arasi
(1-14.gtin)

Yan etkisi yok

Muhtemel Yan
etkisi yok

Spontan gebelik
kayiplarina ve
abortusle
sonuclanabilir

5-10 hafta arasi

3-8.hafta arasi

Yan etkisi yok

Potansiyel etkiler
bilimsel olarak
belirsizdir ve
muhtemelen klinik

Doz artimina bagli
malformasyon riski

(71-119. giin )

(106-175.giin)

29-70.g 15-56.gl
( glin) ( giin) olarak tespit yukselebilir
edilemeyecek
kadar belirsizdir.
Potansiyel etkiler
- Artan radyasyon
bilimsel olarak dozlarvia berab
ozlariyla beraber
11-17 hafta 9-15.hafta belirsizdir ve zany .
. . 1q puanina dusiklik
arasl arasl Yan etkisi yok muhtemelen klinik
. . ] ve mental
(0-14 giin) (57-105.giin) olarak tespit
. retardasyon
edilemeyecek ickinde art
riskinde artis
kadar belirsizdir.
18-27hafta 16-25.hafta Tespit edilemeyen
arasl arasl Yan etkisi yok | Yan etkisi yok dozlarda zeka

geriligi

>27hafta
(>189.glin)

>25.hafta
(>175.gun)

Yan etkisi yok

Yan etkisi yok

Tanisal agidan
uygun degil

Stokastik Etki: Stokastik etkiyi kisaca aciklamak istersek klasik olarak;

radyasyonun sebep oldugu kanser diyebiliriz. Herhangi bir radyasyon dozunda

hicre genomunda,

hicre diferansiyasyonunda ve hicre fonksiyonunda

bozukluk meydana gelebilir. Bunlar yiliksek dozlarla iliskili degildir. Cocukluk cagi

timorlerinin bu sekilde olustugu belirtilmistir. Ornek olarak; Cernobil faciasi
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sonrasi cocuklarda artan tiroid kanseri oranlari stokastik etki olarak kendini
gostermektedir (Castronovo, 1999). Stokastik etki ile ilgili calismalar, arastirmalar
devam etmektedir. Ozellikle 0.5Gy ve alti dozlara maruziyetin belgelenmesi teknik
acidan zor olmaktadir (Brenner et al., 2003). Genel olarak bakildiginda yasam boyu
kanser gelisme orani yeni dogan infantlarda ve inutero maruziyetle beraber yaklasik
10mGy doz basina % 0.4 tir (Council, 2006). 15 yasindan 6nce inutero fetal
maruziyet nedeniyle cocukluk ¢agi kanserlerinden 6lme orani 10mGy lik doz icin
1700 de 1 dir (ICRP, 2000).

Deterministik riskin artis gosterdigi fetusu ve embriyoyu etkiledigi esik deger tam
olarak belirtilmemis olmasina ragmen biz bunu 50mGy (5 Rad, 05Gy) olarak kabul
etmekteyiz.

Doz<50 mGy : Amerika Radyoloji Dernegi-SPR rehberinde (Mainprize, Yaffe,
Chawla, & Glanc, 2023), ICRP (ICRP, 2000; Valentin, 2003) belirtildigine gore gebelik
doéneminde yapilan arastirmalar neticesinde tim gebeliklerin gebelik haftalarina
bakilmaksizin 50mgy altindaki dozlarda gozlemlenebilir bir etkisini olmadig
gorulmustar.

Fetus <50mGy radyasyon dozuna maruz kaldiginda fetal anomalilerde,
entelektiiel kapasitesinde, gelisim geriliginde ve gebelik kaybinda artis olduguna
dair bir kanit gosterilememistir (R. L. Brent, 1989; Prevention, 2016).

Doz >50mGy: Daha fazla fetal radyasyon maruziyeti ile iliskili olan tanisal
gorintileme calismalarinda bile (6rn. abdominal veya pelvik bt, baryum lavmani,
sistoliretrogram) fetiis neredeyse hi¢bir zaman 50mGy Uzerindeki dozlara maruz
kalmaz.

50-100 mgy arasindaki dozlarda fetal risk olup olmadigi net olarak belli degildir
ancak kanitlar riskin 100mgy (0.1gy,10rad) basladigini belirtmekte ve o6zellikle
radyasyon dozu 150-200mGy Uzerinde oldugunda daha bu riskin daha belirgin
oldugunu gostermektedir.

Retrospektif bir calismada 97 gebe hastaya abdominal ve lumbar bt ¢ekilmis, 5
hasta 50-90mGy arasinda radyasyona maruz kalmis, 1 hastada konjenital anomali
gelismis, <50mgy altindaki dozlarda herhangi bir anomali gelismedigi gorilmustir
(Prevention, 2016).

Potansiyel sonuclar acisindan iyonize radyasyonun >50mGy Uzerindeki
dozlarinda olusan riskleri 4 kategoriye ayrilmasi gerekmektedir (Missanelli et al.,
2022; Yamazaki & Schull, 1990); 1.Gebelik kaybi, 2.Konjenital malformasyon, 3.Fetal
blylime ve gelisim geriligi, 4.Mutajenik ve karsinojenik etki. Bu sonuglarin her biri
bulundugu gestasyonel haftaya bagli olarak ve fetus tarafindan absorbe edilen
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iyonize radyasyon miktarina ve tamir mekanizmalarinin etkin bir sekilde calisip
¢alismamasina gore sekillenmektedir. Bu bulgulardan herhangi birinin yoklugunda
veya bu yolaklarin herhangi birindeki bir eksiklikte insanlarda diger malformasyon
tirlerininde varligi radyasyon maruziyetine atfedilmemelidir (R. L. Brent, 1989;
Robert L. Brent, 2009).

Tablo 2. Yaygin radyolojik muayenelerle iliskili fetal radyasyon dozlari

Muayene tipi Fetal doz(mGy)

Cok diisiik doz maruziyeti(<0.1mGy)

Servikal omurga grafisi (anteroposterior-lateral) <0.001
Herhangi bir ekstemitenin grafisi <0.001
Mamografi iki yonlu 0.001-0.01
GOgs grafisi iki yonli 0.0005-0.01
Diistiik orta diizey maruziyet(0.1-10mGy)

Radyografi

Abdominal grafi 0.1-0.3
Lumbar omurga grafisi 1-10
intravendz pyelografi 5-10

Cift kontrast baryumlu grafi 1-20
Bilgisayarl Tomografi(bt)

Kafa veya boyun bt 1-10
GOgUus bt veya pulmoner anjiografi 0.01-0.66
Kesitsel pelvimetri(femur basindan gegen) <1
Niikleer Tip

Diisiik doz perfuzyon sintigrafisi 0.1-0.5
Teknesyum-99 kemik sintigrafisi 4-5
Pulmoner dijital subtraksiyon anjiyografi 0.5

Yiiksek doz maruziyetleri(10-50mGy)

Abdominal bt 1.3-35
Pelvik bt 10-50
F'8tum viicud PET /BT sintigrafisi 10-50

Gebelik Kaybi: Konsepsiyon sonrasi ilk 14 gilinde olusan embriyolojik doku
iyonize radyasyona en hassas oldugu déonemdir. Bu dénemde radyasyona maruz
kalan gebelik materyali ya hasarlanir ya da hasarlanmaz ya hep ya hi¢ kanunu
isler (De Santis et al., 2007). Radyasyonun tetikledigi teratogenesis biylime
gelisme geriligi veya karsinogenesis bu evrede gorilmez (R. L. Brent, 1989). Bu
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dénemde insan embriyo hiicreleri icin 6lim dozu veya lethal doz 100 mGy
(0.1Gy, 10Rad)’dir (Control & asp, 2016). 1000mGy (1 Gy, 100 Rad) embriyolojik
doz, embriyolarin %50 sinin 6limiine sebep olacaktir. Organogenesis dénemi
konsepsiyon sonrasi (2-8 hafta veya son menstriel itibaren siklustan 4-10 hafta
arasi) radyasyonun etkiledigi emriyoda hticrelerin proliferasyonunda, gégiinde
veya mitotik aktivitelerinde bozulma ve gecikme meydana gelebilmektedir
(Bentur, 1994). Oliim nadiren meydana gelmektedir.

Malformasyon: Organogenesis déneminde meydana gelen radyasyon hasari
konjenital malformasyonlara ve o6zellikle santral sinir sistemi anomalilerine
(mikrosefali ve blyik goz anormallikleri) sebep olabilmektedir. Mikrosefali
inutero radyasyon maruziyeti neticesinde olusan en sik anomalidir (Mettler,
1985). 16. gebelik haftasindan énceki fetuslerde konjenital malformasyon igin
esik deger yaklasik olarak 100-200mGy arasindadir (Control & asp, 2016). 16.
gebelik haftasindan sonra bircok arastirmaci konjenital malformasyon igin esik
degerin daha yiksek oldugunu ve bu degerin en az 500-700mGy oldugunu
belirtmislerdir. 20-25. gebelik haftalarindan sonra teratojenik etkilere karsi
fetusun direngli oldugunu belirtmislerdir (De Santis et al., 2007).

a. Biiyiime ve Gelisme Geriligi

Fetal Biyiime Geriligi: Atom bombasi sonrasi kurtulanlarda radyasyon dozu
arttikca ozellikle 1000mGy Uzerindeki dozlarda kalici fiziksel biiyime geriligi
oldugunu veriler bize gostermistir (Control & asp, 2016). Bu durum daha ¢ok 1.
trimesterde maruz kalindiginda daha belirgin oldugu gérilmektedir. Maruziyet
dozu 1000mGy Ulzerinde oldugunda 18 yasina geldiklerinde boylarda %3-4
azalma oldugu gorulmustir

Gelisim Geriligi: Hirosimadaki atom bombasi patlamasindan sonra yapilan
calismalar gosteriyor ki konsepsiyon sonrasi 8-15. gebelik haftalari arasinda
radyasyon maruziyeti neticesinde entellektuel geriligin daha belirgin oldugu
goralmistlir (Radiation, 1993). Anormalilere norogelisimsel bozukluklarinda
eslik ettigi gorilmistir. Hirosimadaki atom bombasindan kurtulanlar arasinda
yapilan calismalarda konsepsiyon sonrasi 8 hafta altinda veya 25 hafta Ustlinde
radyasyona maruz kalan ¢ocuklarda entelektiiel kapasitede ciddi bir gerilik tespit
edilmemistir. Burada gosteriliyor ki doz artimiyla bu is lineer sekilde hareket
etmektedir. Konsepsiyon sonrasi entelektiiel kapasitede gerilig§in meydana
gelmesi icin esik deger 120mGy (0.12Gy, 12 Rad), 16-25. gebelik haftalari
arasinda da 210 mGy'dir (Coakley et al., 2010; Hall, 1991).
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Konsepsiyon sonrasi 8-15. gebelik haftalari arasinda ortalama zeka puani her
100m@Gy Usti icin 1000mGy basina yaklasik 25-31 puan arasinda ileri seviyede
zihinsel engelli olma ihtimali mevcut, 100mGy asan dozlarda 1000mGy basina
yaklasik %40. 16-25. gebelik haftalari arasinda 100mGy Usti dozlarda ortalama
zeka puani kaybi 1000mGy basina yaklasik 13-21, ileri seviyede zihinsel engelli
olma ihtimali 700 mGy Ustiinde 1000mgy basina yaklasik %9’dur.

b. Mutajenik ve Karsinojenik Etki

Genetik  Mutasyonlar:  Radyasyon  genetik  mutasyon  sikhigini
artirabilmektedir. Hafif artmis genetik mutasyon sikliginin tespiti zor olmaktadir.
Clnkl gegirilmis spontan mutasyon sikhigl yiksek olup vyaklasik %10
seviyelerinde olmaktadir. Resesif mutasyonlar jenerasyonlar boyunca meydana
gelmektedir. Ancak otozomal dominant mutasyon nadir goérilmektedir
(Radiation, 1993). Bundan dolayr meydana gelen genetik mutasyonlarin
sebebinin gevresel mi? yoksa radyasyonun mu tetikledigini belirlemek mimkiin
olmamaktadir. Radyasyonun tetikledigi genetik mutasyonlarla ilgili calismalar
genis 6lcekli ve tamamen hayvan ve bitkiler tizerinde yapilmistir. insanlarla ilgili
¢ok az veri mevcut, bunlarda gozlemsel galismalar olup atom bombasindan
kurtulan insan gruplarindan olusmaktadir. Bundan dolayr radyasyonun
tetikledigi herhangi bir genetik mutasyonun varligi insanlar lizerinde tespit
edilememistir (National Research Council Committee on the Biological Effects of
lonizing, 1990; Russell Ritenour, 1986; U.S.NRC, 2017).

Karsinogenesis: Hayvan calismalari karsinojenik etkinin ge¢ fetal gelisim
evresinde daha cok meydana geldigini gostermistir (Missanelli et al., 2022). Cok
disuk (10mGy,20mGy) in utero maruziyetin cocukluk cagi kanserlerinde
ozellikle 16semide 1/3000 yaklasik 1.5-2 katlik artisa sebep oldugu gorilmustir
(R. L. Brent, 1989; Opinion, 2017). Yenidogan déneminde 10mGy radyasyona
maruz kalmak ¢ocukluk ¢aginda 6zellikle |6semi gorilme riskini %0.2-0.3 olan
beklenti diizeyi %0.3-0.7 arasindaki bir orana ylkseltmektedir (Raptis et al.,
2014). Dusuk dozlarda radyasyon maruziyetinin l6semiye sebep olduguyla ilgili
tartismalar hala mevcuttur. Radyasyona bagl |6semi gelisen c¢ocuklarin
radyasyona maruz kalmamis kardeslerinde de ayni sekilde |6seminin arttig
gorilmustlr. Hirosima ve Nagasaki‘deki atom bombasina maruz kalan
fetiislerde kanserde 6nemli derecede artis gorilmemistir (Kato, 1971).

Hirosima ve Nagasaki’deki atom bombasindan sag kurtulanlarda inutero fetal
maruziyet ve 6 yasindan kiiclik cocuklarda radyasyon maruziyeti neticesinde
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solid kanser oranlarda artis oldugu goriilmustir. Hem inutero fetal maruziyet
(2452 kisi) hem de erken yas cocuk gruplarinda (15,388kisi) doz iliskili solid
kanser oranlarindan artis oldugu gorilmustir (Preston et al., 2008). Ve erken
yas cocuk grubunun radyasyon maruziyeti ile fetal radyasyon maruziyetlerinin
yasam boyu kanser olma riskleri karsilastirildiginda erken yas ¢cocuk grubunda
riskin daha yuksek oldugu gorilmustur.

50 yasinda olup inutero radyasyona maruz kalan veya ¢ocukluk yas grubunda
radyasyona maruz kalan gruplarda 1000mGy basina kanser olma orani 6,8-
56/10000 kisi arasindadir 200mgy altindaki dozlarda onkojenite riski
artmamistir.

c. Secilmis Gorilintileme Calismalar

Yapilan calismalarda tahmini fetal iyonize radyasyon maruziyeti tablo 2 de
belirtilmistir (Bentur, 1994; Kereiakes & Rosenstein, 2019). Bu tablo bize yapilan
bt ve radyografinin hedef dokudan fetlise olan olasi etkileriyle ilgili bilgi vermesi
acisindan énemlidir.

Literatlirde birgok fetal radyasyon doz tablolari mevcuttur. Ve birgok kriter
bulunmaktadir. Bu durum hem klinisyenler hem de hastalar acisindan kafa
karisikligina sebep olmaktadir. Bu durumdaki karigikhgl gidermek igin gebe bir
kadin konsilte edildigi zaman mevcut radyasyon doz olgimlerinde hem
radyoloji uzmaninin hem de radyoloji teknikerlerinin ayni kriterleri kullanmasi
gerekmektedir. Gz 6nlinde bulundurulmasi gereken kriterler; projeksiyonlarin
sayisi ve tlrd, maruziyet siuresi, hedef doku ile fetus arasindaki mesafe,
radyasyon yayan cihaz ile gebe arasindaki mesafe ve cekilecek tanisal
gorintilemenin dozunu sinirlamak igin kullanilan dijital toplama sistemleridir.

Dis grafisi: Dis grafisi gebelik doneminde kullanilabilmektedir. Dental grafi
cekimi esnasinda anneden yayilan radyasyon dk basina yaklasik 0.0001mGy’dir,
genel anlamda zararsizdir.

Popiilasyon tabanli bir vaka kontrol c¢alismasinda annenin tiroid bezinin
antepartum dis radyografisi nedeniyle >0,4 mGy (40 mRad) lizerinde radyasyona
maruz kalmasi ile disik dogum agirligi (2500 g'dan az) arasinda bir iligki
bulunmus (Hujoel, Bollen, Noonan, & del Aguila, 2004), bu iliski, diger bir ¢ok
¢alismalardan elde edilen bulgularla tutarli degildir. Diger ¢alismalar biyolojik
olarak uygun degildir (Robert L. Brent, 2009). Gebe hastalarda dis goriintiileme
onerilerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan once daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.
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Kullanilan ionize Kontrast Maddeler

Gebelik Dénemi: iyonize kontrast maddeler gebelik déneminde gereklilik
hallerinde kullanilabilmektedir. Bu kontrast maddelerin teratojenik veya
karsinojenik bir etkisi olmadigi bilinmektedir (R. L. Brent, 1989). Kontrast
maddeler plasentayi gegip fetal troid glandlarinda depresif etki yapabilmektedir.
Fetal troid glandlar iyodin alimina ilk trimestirda baslamaktadir. St3, St4
midtrimestirde salgilanmaktadir. iyonize kontrast madde kullanimi sonrasi fetal
dokularda 2.ve 3. trimestirda sekel kaldigina dair herhangi bir klinik durum rapor
edilmemistir (Rajaram, Exley, Fairlie, & Matthews, 2012; Raymond & LaFranchi,
2010).

Laktasyon Donemi: iyonize kontrast madde kullanimi sonrasi laktasyon
kesilmeden devam edilebilmektedir. Bu durum ACOG ve ACR kilavuzlarinda
belirtilmistir (U.S.NRC, 2017).

Amerika Radyoloji Dernegi (ACR) anneye verilen iyonize kontrast maddenin
yaklasik yizde <0.01 ‘den azinin emzirme déneminde bebege gecebildigini
belirtmislerdir (Rajaram et al.,, 2012). En sik kullanilan iyonize kontrast
maddelerin 6zellikleri; proteine yliksek dizeyde baglanma 0zelligi, yarilanma
omri <60dk olmasi, vicuttan hizh bir sekilde klirense ugramasi, siite ¢ok az
gecmek gibi 6zellikleri bulunmaktadir (FitzJohn, Williams, Laker, & Owen, 1982;
llett, Hackett, Paterson, & McCormick, 1981; Nielsen et al., 1987). iyonize
kontrast maddelerin oral biyoyararlanimi ¢ok disik oldugunda emziren
annelerin bebeklerine gegme durumu ¢ok diisiik diizeylerde olmaktadir.

Yapilan bir calismada 10 yenidogan bebege kontrast madde verilmis, 10. ve
30. gin tiroid fonksiyon testleri kontrol edilmis ve herhangi bir anormallige
rastlanmamistir (Bona, Zaffaroni, Defilippi, Gallina, & Mostert, 1992).

Dip Not: Klasik bilgi iyonize kontrast madde verilen annelerin 24 saat
emzirmemeleri gerektigi yontundedir.

Nikleer Tip

Nikleer tip goriintiileme c¢alismalari radyoisostop maddelerle; pulmoner
ventilasyon perfuzyon grafisi, tiroid, kemik ve renal radyoniikleid tarama
calismalari, timor yayihmi ve etkileri vs. olarak hizmet vermektedir.

Fetal riskler verilen radyoizitop maddenin fetlse etkilerini etkileyen
faktorler; maternal alim-atilim, plasental permeabilite, fetal viicutta dagilim
sekli, doku affinitesi, radyonikleid maddenin yarilanma 6mrii ve emilen
radyasyon tilriine gore degisiklik gostermektedir. Ayrica fetal maruziyeti
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etkileyen bir baska durum maternal hidrasyona, mesanede radyonikleid
maddenin kalma sliresine, iseme sikligina bagli degisim gosterebilmektedir.

Verilen izotop maddeler fetal dokularda spesifite gosterebilmektedir ve buda
endise verici olabilmektedir. Ornek olarak; iodine -131 veya iodine 123 tiroid
glandinda, demir -59 karacigerde, galyum dalakta ve stronium-90 ve yttrium-90
kemik dokuya spesifik iztotoplardir.

Secilmis nikleer tip gorintileme ¢alismalari tahmini fetal maruziyet tablo 2
de belirtilmistir.
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BOLUM 5

Radyoprotektif Bitkiler ve
Radyasyondan Korunmadaki Potansiyel Uygulamalari
Ahmet Zafer TELY, Muhittin KULAK?

GIRIS

Radyasyon, kozmik isinlar gibi dogal kaynaklardan veya tibbi goriintileme
prosedurleri ve nikleer kazalar gibi yapay kaynaklardan kaynaklanan, insan saghgi
ve cevre icin onemli bir tehdittir. Tibbi tanilar, cevresel faktorler ve hatta uzay
kesifleri gibi nedenlerle radyasyon maruziyeti giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Radyasyon, gliniimiizde saglik, endistri ve uzay arastirmalari gibi bircok
alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu artan maruziyet saglik risklerini de
beraberinde getirmistir. Radyasyona maruz kalmanin olumsuz etkileri, hiicre
oliminden kanser ve genetik mutasyonlara kadar gesitli saghk sorunlarina yol
acabilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ¢6ziimler sunarken, tabiat c¢ok eski
zamanlardan beri ilaglarin kaynagi olmustur. Cesitli bitkiler arasinda, belirli bitkiler
radyasyon kaynakli hasara karsi potansiyel koruyucular olarak ortaya cikmistir.
Radyasyonun neden oldugu hasari azaltmak icin geleneksel olarak ilaglar ve
teknolojik yontemler kullanilmis olsa da son yillarda dogal ¢éziimlere yonelik ilgi
artmigtir.

Bitkilerin radyasyon koruyucu 6zellikleri Gizerine yapilan arastirmalar, bu dogal
kaynaklarin potansiyelini ortaya koymaktadir. Son yillarda, radyoprotektif ajanlar,
sulfhidril bilesikler, DNA baglayici ajanlar, sitokinler ve hormonlar ¢evredeki normal
dokuya olan toksisiteyi azaltmak icin kullanilmistir. Ancak, cogu radyoprotektif ajan
halen hayvan deneyi agamasindadir ve klinik uygulamalara ilerlemek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyac vardir. ideal radyoprotektif ajanlar, yapisal kararlilik, yiiksek
radyasyon korumasi, distk yan etkiler, uygulama yollarinin kullanimi kolayligi ve
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ozellikle normal dokulari koruyan yiksek derecede secici aktivite ile karakterize
edilmektedir. Sentetik kimyasal bilesiklerin yiiksek toksisitesi ve maliyeti goz 6niine
alindiginda, dogal Urlnlerin arastirimasina olan ilgi artmistir. Bitkilerden,
mikroorganizmalardan ve deniz kaynaklarindan elde edilen dogal Urlinler uzun
suredir tibbi amaglar igin kullanilmaktadir ve daha az toksik ve daha ucuz
radyoprotektif ajanlar olabilirler. Glinimuzde dogal Grinlerin parkinson hastaligl,
romatoid artrit, iltihabi hastaliklar ve kanser dahil olmak tizere cesitli hastaliklarda
etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, bazi dogal Urlinler antioksidan ve anti-
enflamatuar aktiviteler ile DNA hasarinin onarimini tesvik etme gibi farkl biyolojik
aktiviteler sergilemistir. Bu da onlari radyoprotektif ajan olarak gelistirme igin
uygun hale getirmektedir (Zhang vd, 2023).

Radyasyon, biyolojik sistemlerle cogunlukla iyonlasma araciligiyla etkilesime
girmekte, hiicrelerde ve dokularda bir dizi biyokimyasal ve fizyolojik yanita neden
olmaktadir. Radyasyona maruz kalmanin zararl etkileri ¢ok yonlidir. DNA hasari,
protein denatirasyonu, lipid peroksidasyonu ve hiicresel isaret gecitlerinin
bozulmasi gibi durumlar igerir. Onemli olan, iyonlastirici radyasyonun reaktif
oksijen tirleri (ROS) ve oksidatif stres tretmesidir. Bu da radyasyonla indiiklenen
hiicresel yaralanma ve 6liimde rol oynar (Pryor ve Stone, 2012). X isinlari, gama
isinlari ve kozmik 1sinlar gibi kaynaklardan vyayilan iyonlastirici radyasyon,
hicrelerde reaktif oksijen tirleri ve serbest radikallerin olusmasina neden olarak
canli organizmalar icin bir tehdit olusturur (Kumar vd., 2013). Bu son derece reaktif
molekiller DNA hasarina, oksidatif strese ve nihayetinde doku hasarina yol
acabilir.

Belirli durumlarda bitki 6zlerinin oldukg¢a yararl ve etkili radyoprotektorler
oldugu kanitlanmistir. Bu 6zler, gesitli bitki gruplarinda bulunmaktadir (Zhang vd.
2023). Radyasyonla olusan hasarlara karsi bazi bitkilerin radyoprotektif 6zellikleri
oldugu bilinmektedir. Bazi bitkilere, radyasyon dahil olmak (izere gesitli cevresel
streslere karsi dayanikli savunma mekanizmalari gelistirme o6zelligi verilmistir.
Bitkilerde bulunan zengin c¢esitlilikteki fitokimyasallar, oksidatif stres ve
radyasyonla indliklenen DNA hasarina karsi etkili bir savunma olusturur. C vitamini,
E vitamini, flavonoidler, polifenoller ve karotenoidler gibi antioksidanlar, serbest
radikalleri etkisiz hale getirir, reaktif oksijen tirlerini nétralize eder ve hiicresel
buytk molekilleri oksidatif hasardan korur (Dai ve Mumper, 2010). Ayrica, baz
bitkilerin belirli radyasyon tirlerine karsi 06zel koruyucu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (Lukaszewicz vd., 2019). Tabiat eczanesi, radyasyon kaynakl
zorluklar karsisinda umut veren koruyucu ajanlarla doludur. Bu bitkilerin radyasyon
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hasarini azaltmadaki etkinligi umut verici olsa da optimal dozajlar ve uygulama
yontemleri hakkinda daha fazla arastirma gerekmektedir. Bu bitkisel hammaddeler
radyasyona karsi savunmamizi entegre eder, insan sagligini korumada bilim ve
doga arasindaki derin is birligini vurgular (Hosseinimehr, 2014). Narenciye
bitkilerinin meyve ve yapraklari, radyoprotektif bilesiklerin zengin kaynaklaridir.
Yetistirilen cogu narenciye tiriinde bulunan ana flavonoidler, flavanon glikozitleri,
radyasyon kaynakli hasara karsi daha etkili olduklarini kanitlamislardir
(Hosseinimehr vd. 2003; Kumud vd. 2014).

Bu dogal maddeler, bitkiler, mantarlar veya mikroorganizmalardan c¢esitli
kaynaklardan gelebilir ve genellikle polifenoller, polisakkaritler, alkaloidler ve
saponinler gibi birka¢ genis kategoriye ayrilir. Polifenoller, yapilarinda ¢oklu fenol
Unitelerinin bulunmasiyla karakterize edilen genis bir bilesik sinifidir (Islam vd.,
2021; Begum vd., 2012). Dogal iiriinlerden en ¢ok galisilan radyoprotektif bilesikler
arasinda apigenin, genistein, epigallokatesin gallat (EGCG), quercetin, resveratrol
ve curcumin bulunmaktadir. Ozellikle, maydanoz, kereviz ve papatya ¢ayinda
bulunan apigenin'in antioksidan, anti-enflamatuar ve antikanserojenik 6zelliklere
sahip oldugu bilinmektedir. Soya Urlinlerinde bol miktarda bulunan genistein'in,
antioksidan aktivitesi ve sinyal iletim yolaklarini degistirme yetenegi nedeniyle
radyoprotektif etkileri icin incelendigi bildirilmistir. EGCG, yesil ¢ayin temel
polifenollidiir ve radyasyona bagli DNA hasarina karsi koruma sagladigi rapor
edilmistir (Imran vd. 2020; El-Missiry vd. 2018; Xie vd. 2020; Zhang vd. 2023).

Astragalus (geven) geleneksel bir tibbi bitkidir ve polisakkaritleri bagisiklik
sistemi aktivitesini artirir ve antioksidan ozelliklere sahiptir. Bu da radyasyon
kaynakli hasara karsi koruma saglar. Polisakkaritler, potansiyel radyoprotektif etki
gosteren karmasik karbonhidratlardir (Liu vd. 2014; Li vd. 2020).

Schisandra (manolya sarmasiklar) polisakkaritlerinin  antioksidan ve
imminomodulator aktiviteleri araciigiyla radyoprotektif etkiler gosterdigi
gosterilmistir.  Hoehenbuehelia serotina adli bir mantar tirl, potansiyel
radyoprotektif aktivite gosteren polisakkaritler Uretir. Saponinler dogada yaygin
olarak bulunan bir kimyasal bilesik sinifidir. Bu siniftan, ginseng ve Acanthopanax
senticosus bitkilerinden gelen ginsenosidlerin potansiyel radyoprotektif etkilere
sahip oldugu bilinmektedir. Ginsengin baslica etkin bilesenleri olarak
ginsenosidlerin  radyoprotektif  6zelliklere sahip  oldugu  gosterilmistir.
Acanthopanax senticosus, diger adiyla Sibirya ginsengi muhtemelen antioksidan,
imminomodiilatér ve antikanser etkileri olan radyoprotektif aktiviteye saship
saponinlerin bir baska kaynagidir (Zhao vd. 2015; Pan vd. 2002; Zhang vd. 2023).
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Alkaloidler, ¢ogunlukla bazik nitrojen atomlari iceren dogal olarak bulunan
kimyasal bilesikler olup potansiyel radyoprotektif etkilere sahiptir. Matrin,
ligustrazin ve karbolin bunlarin 6rnekleridir. Sophora flavescens bitkisinden gelen
bir alkaloit olan matrin, anti-enflamatuar ve antioksidan o6zellikleri nedeniyle
radyoprotektif etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Ligusticum wallichii bitkisinden
elde edilen bir alkaloit olan ligustrazinin, radyasyonla indiklenen akciger hasarini
hafiflettigi bulunmustur. Birkag tibbi bitkide bulunan karbolin alkaloitleri, genis bir
farmakolojik aktivite yelpazesine sahip olduklari igin radyoproteksiyon etkiye
sahiptir (Zhang vd. 2023). Alkaloidler, nitrojen iceren, baz benzeri 6zelliklere sahip,
kompleks halka yapilarina ve ©nemli biyolojik aktivitelere sahip organik
bilesiklerdir. Bunlar antitimor, anti-enflamatuar, radyoprotektif etkilere sahiptir.
Sophora flavescens'ten izole edilen bir alkaloid olan matrin, kanserli hastalarda
bagisiklik fonksiyonunu dizenleyerek ve artirarak kemoterapi ve radyoterapinin
yan etkilerini azalttig1 ve kemoterapi ve radyoterapinin terapotik etkileri ile sinerjik
etkiler olusturdugu gosterilmistir (Li vd. 2016; Zhang, vd. 2023).

Astragalus propinquus, gesitli farmakolojik aktivitelere sahip oldugu igin en
popller geleneksel tibbi bitkilerden biridir. Bunlar arasinda antitimor, antiviral,
antibakteriyel ve bagisiklik sistemini destekleyici etkileri bulunur. Astragalus
polisakkaritleri, Astragalus propinquus bitkisinden ekstraksiyon, ayirma ve
saflastirma yoluyla izole edilen polisakkaritlerdir. Liu vd. (2014)’e gore Astragalus
polisakkaritlerinin 60Co- radyasyonuna karsi koruyucu etkilerini incelemislerdir.
Astragalus polisakkaritlerinin farelerde alanin transaminaz, aspartat transaminaz
ve laktat dehidrogenaz seviyelerini 6nemli 6l¢lide azalttigi ve yiksek dozlarda
iyonlastirici  radyasyon kaynakh karaciger ve akciger hasarini hafiflettigi
gosterilmistir. Baska bir calismada, Astragalus polisakkaritlerinin, birkag yiz g/mL
konsantrasyonlarinda, insan keratinosit hiicre hattini UVA kaynakl hasardan
korudugu ve mitokondriyal membran potansiyelini azaltarak UVA kaynakl
hiicresel ROS Uretimini azalttigi bulunmustur (Li vd. 2014; Zhang vd. 2023).

Zhao vd. (2015) Schisandra polisakkaridinin bagisikhk sistemi hasarini
onleyebilecegini, imminoglobdlinleri koruyabilecegini ve lenfosit apoptozunu
inhibe edebilecegini, bdylece radyoterapinin neden oldugu vyan etkileri
azaltabilecegini bulmustur. Bu da Schisandra polisakkaridinin potansiyel bir yeni
radyoprotektif ajan olarak hizmet edebilecegini disiindlirmistir. Aloe vera’daki
asetillenmis mannan, bagisiklik sistemini diizenleyerek ve hematopoetik hiicrelerin
proliferasyonunu uyararak isinlanmis fareleri korumustur. Zhang vd. (2016) Rheum
tanguticum polisakkaridinin (RTP), Nrf2 ve onun downstream protein HO-1'i
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diizenleyerek apoptoz ve inflamatuar faktorleri onemli 6lclide azaltabilecegini ve
boylece 1sinlanma nedeniyle bagirsak hasarini 6nemli dlclide hafifletebilecegini
bulmustur (Zhang vd. 2023).

Wang vd. (2015) Hohenbuehelia serotina polisakkaritlerinin, endoplazmik
retikulum apoptoz yolu aracihgiyla splenositlerde SOD ve CAT aktivitesini
etkileyerek splenositlerdeki MDA icerigini azaltarak radyoprotektif etkiler elde
edebilecegini etkili bir sekilde artirabilecegini gostermistir. Buna ilave olarak
Sambucus nigra substrat polisakkaridi (SNAAP)'nin, 60Co ile i1sinlanmis farelerde
gluconeogenesis ve glikojen sentezini artirabilecegini ve karacigerde stres-
aktivasyonlu protein kinaz (JNK) yollarini, pankreasta pankreas duodenal homolog
kutu faktor-1 (PDX-1) ve glukoz tasiyici protein-2 (GLUT-2)yi dlzenleyerek
radyasyonla indiiklenen glukoz metabolizma bozukluklarini geri kazandirabilecegini
gostermistir (Zhang vd. 2023).

Angelica sinensis polisakkaridi, timus ve dalak indekslerini artirarak ve periferik
kanda kirmizi ve beyaz kan hicrelerinin sayisini artirarak radyoprotektif etkiler
gosterdigi bulunmustur. Yapilan calismalar, Angelica sinensis polisakkaridinin
radyoprotektif mekanizmasinin hiicrelerin antioksidan kapasitesini artirma ve DNA
hasarini azaltma ile iliskili oldugunu gostermistir. Kahverengi alglerden elde edilen
polisakkaritlerin radyoprotektif etkilere sahip oldugunu bulmustur. Ornegin,
fukoidan kahverengi alglerde bulunan silfath bir polisakkarittir. Antioksidan ve
antitimor aktivitelerinin yani sira, fukoidan doza bagh olarak radyoprotektif etkiler
gosterebilir. Mesona blume polisakkaridi, tahil glukani, Heliantnus tuberosus
polisakkaridi, Laminaria japonica polisakkaridi, Alga polisakkaridi, Haberlea
rhodopensis polisakkaridi, mor tatli patates polisakkaridi, soya fasulyesi unu
polisakkaridi, pektin polisakkaridi, Panax ginseng polisakkaridi ve Tinospora
cordifolia kok polisakkaridi gibi bitki polisakkaritlerinin radyoprotektif etkiler
sergiledigi belirlenmistir (Zhang vd. 2023).

iyonlastirici radyasyona maruz kalma, kok hiicrelerin etkilenmesine neden
olarak dokunun islevselliginin kaybina yol agarak, hiicreler ile yakin gevreleri
arasindaki iletisim yollarini engelleyebilir. Hematopoietik uyarici 6zelliklere sahip
bilesikler, radyasyonun sonuglarini hafifletmek icin kdk hiicreler, kan hiicreleri veya
progenitdor hicreler araciigiyla etkili olmaktadir. Hematopoetik sistemin
baskilanmasi ve hasarlanmasi, radyasyon etkilerinin en riskli sonuglarindan biridir.
Radyasyona maruz kalmanin bir sonucu, sikintili kan hiicreleri olusumu ve hiicreler
ile cevre dokular arasindaki diizensiz sinyal iletim yollari olabilir. Radyoprotektif
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fitokimyasallar, hematopoetik elemanlarin  Uretimini uyarmak suretiyle
radyasyonun zararli etkilerini azalttiklar ortaya konulmustur (Raj Xavier, 2022).

Cesitli  bitkisel kaynakli bilesikler, 6n klinik calismalarda dikkate deger
radyoprotektif 6zellikler géstermistir. Ornegin, kuersetin, kaempferol ve rutin gibi
flavonoidler, radyasyonla indiklenen oksidatif stresi ve inflamasyonu hafifleten
gliclu antioksidan ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir (Sharma vd. 2017). Yesil cay,
Uzim ve meyvelerde bulunan polifenoller, serbest radikalleri etkisiz hale getirerek,
endojen antioksidan savunmalarini artirarak, stres yaniti ve DNA onariminda rol
alan hicresel isaret yolaklarini diizenleyerek radyoprotektif etkiler gosterir
(Hosseinimehr, 2017).

Cesitli hastaliklar tedavi etmek icin geleneksel halklarin eski zamanlardan beri
bitkisel ilaclari kullandigi bilinmektedir. Arastirmacilar, 0zellikle tanenler,
antosiyaninler, flavonoidler, lignin vb. yliksek miktarda polifenol iceren bitkilerin
antioksidan aktiviteye ve radyoprotektif ile anti-kanser 6zelliklere sahip oldugunu
bulmuslardir (Shahidi ve Yeo, 2018; Benkovic vd. 2008; Dutta vd. 2021).

Radyoprotektorler, insanlarda radyasyonun neden oldugu hasari hafifletmek
amaciyla tasarlanmis ilaglar veya kimyasallardir. Boylece onlari X iginlari, gama
isinlari, kozmik 1sinlar vb. gibi zararli iyonlastirici radyasyonlardan veya Uranyum,
Toryum, Stronsiyum-90, Radon, Radyum, Cezyum-137 gibi radyoniklidlerden
korur. Bu nedenle, radyasyon onkologlari ve biyologlar insanlari bu tehlikeli ve
yikici iyonlastirici radyasyonlardan korumak igin farmakolojik olarak dinamik,
zararsiz, etkili, verimli ve kolay uygulanabilir radyoprotektorler formiile etmeli ve
gelistirmelidir (Dutta vd. 2021).

Dogal olarak bulunan bitkiler genis bir antioksidan yelpazesine sahiptir. Alfa
karoten, askorbik asit, flavonlar, flavanonlar, flavanol, stilbenoidler, antosiyaninler,
fenolik asitler vb. Bu bilesenlerin genis bir radyasyon absorpsiyon o6zelliklerine
sahip oldugu bildirilmistir (Nichols ve Katiyar, 2010; Vaid ve Katiyar, 2010). Ayrica,
bu fitobilesenlerin sinerjik foto-koruyucu etkiye sahip oldugu ve cilt hiicrelerini
radyasyon isigina maruz kalma sonucu olusabilecek hasardan korumak igin glines
kremi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Afag vd. 2003; Campos vd. 2006;
Lachumy vd. 2013).

Flavonoid iceren bitki 6zlerinin ve ayrica tek basina izole edilmis flavonoidlerin
radyoprotektif =~ potansiyeline  sahiptir.  Flavonoidler,  yiksek  redoks
potansiyellerinden dolayr giiclii bir antioksidan etkiye sahiptirler, bu da onlara
hidrojen vericileri ve indirgeyici ajanlar olarak hareket etme, metal selasyon
potansiyeli ile tekli oksijenin gidericileri olma yetenegi saglar (Rice-Evans, 1996).
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Bitkilerde, flavonoidler, ultraviyole isinlarin, patojenlerin ve oksidatif stres
kosullarinin zararh etkilerine karsi koruyucu olan en yaygin fotokimyasaldir (Agati
vd., 2010). Bazi flavonoidlerin radyoprotektif etkileri, gliclli antioksidan ve anti-
enflamatuar etkilerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica, flavonoidlerin radyoprotektif
etkilerinin fenolik hidroksil gruplarinin yapilarinda bulunmasindan kaynaklandig
distnilmektedir (Heim vd. 2002; Yahyapour vd. 2018).

Radyoprotektorlerin, antioksidan fonksiyonun yani sira radikal temizleme
ozelliklerine sahip olmalar gerektigi 6ne strilmistir. Ancak, tiim antioksidanlarin
radyoproteksiyon saglamadigi bilinmektedir. Radyoprotektorler, normal dokularda
radyasyonun neden oldugu hasari en aza indirir veya azaltir ve koruyucu etkinligi
icin radyasyon maruz kalimindan 6nce veya o sirada bulunmalidir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, aromatik bitkilerin radyoprotektif etkileri ve radyasyona bagli
oksidatif hasarin degistirilmesinde kullanilma yeteneginin 6nemini ve yararini
gostermistir (Samarth vd. 2017).

Bitki temelli radyoproteksiyon stratejileri, bitkilerden elde edilen bilesiklerin
tiketimi veya uygulanmasi yoluyla radyasyon hasarini azaltmay: icerir. Bitki
acisindan zengin beslenme, bitki kaynakli antioksidanlarla desteklenmis diyet
takviyeleri ve bitki Ozlerini iceren topikal uygulamalar, radyasyon
maruziyetindeki kisilerin dayanikhligini artirmak icin etkilidir. Ayrica, bitkilerin,
radyoaktif kirleticileri toksik olmayan hale getirmek, arazi ve suyu temizlemek
icin kullanilmasi olan fitoremediasyon, cevresel radyoproteksiyona onemli
katkilar saglar (Hassan vd. 2019).

Bitkilerin radyasyon koruyucu o6zellikleri Gizerine yapilan arastirmalar, dogal
kaynaklarin potansiyelini ortaya koymaktadir. Ancak, bu alanda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir ve bitkilerin radyasyona karsi koruyucu etkilerinin tam
olarak anlasilmasi igin daha fazla klinik galisma gerekmektedir. Gelecekteki
arastirmalarin bitkilerin radyasyon koruyucu mekanizmalarini ve kullanimlarini
daha iyi anlamamiza yardimci olmasi beklenmektedir.

5.1. Radyoprotektif 6zellik gbsteren bitkiler

5.1.1. Aloe vera (L.) Burnm.f. - (Sarisabir otu)

Liliaceae familyasina aittir. Yatistirict o6zellikleriyle taninan Aloe vera,
radyasyon kaynakli cilt hasarini hafifletme potansiyeline sahiptir. C ve E
vitaminleri de dahil olmak Uzere antioksidanlarla zengin bir bilesime sahip
olmasi, oksidatif stres karsisinda koruyucu etkiler sunar. Aloe vera, 6zellikle
radyasyona maruz kalan cilt Gzerindeki etkileriyle dikkat ¢eker. Antioksidan
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ozellikleri sayesinde Aloe vera cildi serbest radikallere karsi koruyabilir ve
radyasyon kaynakli iltihabi azaltabilir (Heggie vd. 2002). Aloe vera, tibbi
ozellikleri nedeniyle son on yillarda giderek popller hale gelmistir. Aloe vera,
bircok vitamin, mineral, antioksidan ve anti-enflamatuar yag asidi icerir. Klinik
denemelerin sistemik bir incelemesi, Aloe vera tedavisinin cesitli organlardaki
radyasyon toksisitesini bastirdigini géstermistir. Ancak, bagirsaga olan faydali
etkilerine iliskin literatir sinirhdir. Akut radyasyon proktiti olan hastalarda
yapilan bir randomize klinik c¢alisma, Aloe vera'nin anti-enflamatuar
ozelliklerine iliskin daha fazla kanit saglamistir (Pathak vd. 2019).

5.1.2. Ginkgo biloba L. — (Mabet agaci)

Milyonlarca yillik bir gegmise sahip olan Ginkgo biloba bitkisi’'nin yapragi
uzun siredir geleneksel tipta kullanilmaktadir. Son arastirmalar, Ginkgo'nun
radyasyona karsi koruyucu etkilerini gostermektedir. Gingko biloba
Gingkoaceae ailesinden olup su anda nesli tehlike altindadir. Bu bitkide
bulunan ikincil metabolitler baslica kuersetin, kemferol, mirisetin gibi flavonoid
glikozitleri, gingkolidler, terpen trilaktonlar, gingko biflavonlardir (Dutta vd.
2021). Flavonoidler ve terpenoidler de dahil olmak lizere antioksidan agisindan
zengindir. Arastirmalar, bu biyoaktif bilesiklerin serbest radikalleri temizleyerek
ve DNA onarim mekanizmalarini artirarak radyasyon korumasi sagladigini 6ne
stirmektedir. Ozellikle, Ginkgo biloba’nin antioksidan bilesikler icerdigi ve DNA
hasarini azaltabilecegi bulunmustur (Singh vd. 2005). Ginko biloba'nin
kurutulmus vyapragindan %30'luk etanolik bir ekstrakt, 100 pg/mL
konsantrasyonda test edildiginde, klastojenik faktérlere maruz kalan bir
kalttrde etkili bulunmustur (Emerit vd. 1995a,b; Kumud vd. 2014). Khedr vd.
(2018), G. biloba bitkisinin ekstrelerinin Wistar sicanlarinin organlarinda
radyoaktif 99m-teknetyum sestamibi nedenli oksidatif hasari hafifletmedeki
serbest radikal sliplrici potansiyeli yoluyla radyoprotektif etkililigini rapor
etmislerdir (Dutta vd. 2021). Ginkgo biloba endojen antioksidanlari, glutatyonu
uyarici ve oksidatif stresi azaltici oldugu bildirilmistir (Rong vd. 1996a,b; Arora
vd. 2005). Ginkgo biloba, gicli antioksidan 6zellikleri nedeniyle bazi klinik
kullanimlar igin 6nerilen en eski bitki tirlerinden biridir. Ginkgo biloba 6ziitleri,
demans ve Alzheimer gibi bazi zihinsel bozukluklarin iyilestirilmesi icin
Onerilmistir (Cieza vd. 2003; Liu vd. 2015). Shin vd. (2009) tarafindan yapilan
bir calismada Ginkgo biloba'nin insan ve fare lenfositlerinde radyoprotektif
etkisi tespit edilmistir. Farelere 4.5 Gy gama isini ile radyasyon verilmeden
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6nce 500 pg/kg dozunda Ginkgo biloba ile tedavi uygulanmistir. Ayrica, insan
lenfositlerine 1 ila 500 ug/kg dozlarda 2 haftalik bir tedavi sonrasinda da
radyoprotektif etkisi gézlemlenmistir (Yahyapour vd. 2018).

5.1.3. Spirulina platensis

Alkali gollerde ve goletlerde yetisen bir mavi-yesil alg olan Spirulina,
fitosiyanin ve beta-karoten gibi antioksidanlarla doludur. Calismalar, bu algin
antioksidan savunmalari glglendirdigi ve bagisiklik yanitlarini dizenleyerek
radyasyon kaynakli hasari azaltma potansiyeline sahip oldugunu one
sirmektedir (Dasgupta vd. 2001; Paull vd. 2011).

5.1.4. Curcuma longa L. - (Zerdecal)

Gok yonlu iyilestirici 6zellikleriyle geleneksel tipta saygl goren zerdegal, ana
biyoaktif bileseni olan curcumin’e radyasyon koruma yetenegini borgludur.
Zingiberaceae ailesine ait Curcuma longa Asya'nin tropikal bolgelerinde
yetistirilen bir bitkidir. Turmerik olarak da bilinen bitki, gidalar icin renklendirici
ve lezzet verici madde olarak kullanilir. Ayrica aromatik, bazi uyarici ve
karminatif 0©zelliklere sahiptir. Turmeric ile sondirilmis kire¢ karisimi,
yaralanma kaynakh burkulmalar ve sisliklere karsi geleneksel bir tedavi olarak
kullanilmaktadir (Samarth vd. 2017). Cesitli calismalar, curcuminin radyasyona
maruz kalan hiicrelerde DNA hasarini azaltabilecegini, radyasyon kaynakli
oksidatif stres ve iltihaplanma karsi koruyucu etkiler sagladigini gostermektedir
(Gupta vd. 2011). Hicreleri radyasyonun neden oldugu glutatyon peroksidaz,
kat) - (Kutsal feslegen)

Bitkinin tibbi degeri gesitli eski Hint metinlerinde iyi belgelenmis olup, bu
bitkinin neredeyse her kismi geleneksel, ayurvedik tip sistemlerinde insan
hastaliklarinin tedavisi icin kullanilmaktadir. Ozellikle enfeksiyonlar, cilt
hastaliklari, karaciger bozukluklari, soguk alginligi ve 6ksiriik, sitma atesi ve
yilan ve zehirli bocekler tarafindan yapilan isiriklara karsi panzehir olarak
kullanilmaktadir (Satyavati vd. 1987; Arora vd. 2005). Ocimum sanctum L.,
Lamiaceae familyasina ait olan ve kutsal feslegen, tulsi veya tulasi olarak
bilinen bitkidir. Bu aromatik, kiglk bir yillk ot, 50 cm’ye kadar uzayabilir.
Kutsal feslegen flavonoidler, alkoloidler, sabunlar, fenoller, antosiyaninler,
triterpenoidler ve taninler icerir (Samarth vd. 2017). Elde edilen veriler, bu
bitkinin radyasyon kaynakli DNA hasarini azaltma ve hiicresel onarim
mekanizmalarini giiclendirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
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Geleneksel Hint tibbinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica, kutsal feslegenin
antioksidan ve anti-inflamatuar 6zellikleri sayesinde radyasyona karsi koruyucu
etkiler saglayabilecegini gbstermektedir (Baliga vd. 2013). Hint kutsal feslegen
Ocimum sanctum yapraklarindan izole edilen Orientin (Ot) ve Vicenin (Vc) adh
suda ¢ozinir flavonoidlerin, in vivo sartlarda radyasyonun élimcuilligline ve
kromozomal anormalliklere karsi énemli bir koruma sagladig gosterilmistir
(Vrinda vd. 2001; Kumud vd. 2014). Bu bitkiden izole edilen vicenin ve orientin
gibi flavonoidler, insan periferik hicrelerinin kultlirlendigi zaman 2 Gy gama
Isinlarina maruz birakildiginda radyasyonla indiiklenen kromozomal hasarlara
karsi koruma sagladig rapor edilmistir (Vrinda ve Devi, 2001; Dutta vd. 2021;
Raj Xavier, 2022).

5.1.5. Chlorella vulgaris

Bu yesil alg tir, klorofil, vitaminler ve mineraller agisindan zengindir. Bazi
¢alismalar, viicudun bagisiklik yanitini artirarak radyasyona bagh hasara karsi
koruma saglayabilecegini 6ne siirmektedir (Kumar vd. 2013).

5.1.6. Silybum marianum (L.) Gaertn. - (Meryemana dikeni)

Meryemana Dikeni icinde silymarin adl bir kompleksi igerir. Silymarin,
karaciger hicrelerini radyasyon hasarindan koruyabilen antioksidan 6zelliklere
sahiptir (Shaban vd. 2020).

5.1.7. Thymus vulgaris L. - (Kekik)

Yiiksek antioksidan igerigi ile bilinen kekik, bazi galismalarda radyasyon
kaynakli oksidatif stresi azaltmada umut vaat ettigi raporlanmistir (Al-Waili vd.
2013).

5.1.8. Allium sativum L. - (Sarimsak)

Allium sativum L. Allium cinsine aittir. Liliaceae familyasina bagh olup Allium
cinsinin yaklasik 780 tiirt bulunmaktadir. Bugiin bircok Ulkede yetistiriimekte
olup onde gelen {reticiler Hindistan, Cin ve Kore'dir. Allium sativum L.
karakteristik bir tat veren y-glutamil sistein ve diger kikirt iceren bilesikler
acisindan zengindir. Bununla birlikte, sarimsagin ek bilesenleri arasinda steroid
glikozitler, ugucu yag, flavonoidler, antosiyaninler, lektinler, prostaglandinler,
fruktan, pektin, adenosin, B1, B2, B6, C ve E vitaminleri, biyotin, nikotinik asit,
yag asitleri, glikolipidler ve fosfolipidler bulunmaktadir (Samarth vd. 2017).
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Kiakurt bilesikleri ve antioksidanlar bakimindan zengin olan sarimsak,
radyasyona maruz kalan hiicrelerde DNA hasarini azaltmaya yonelik
arastirmalara konu olmustur (Hosseinimehr, 2014).

5.1.9. Camellia sinensis (L.) Kuntze - (Yesil cay)

Yesil cayda bulunan polifenoller, epigallokatesin gallat (EGCG) gibi
maddelerin radyasyon koruyucu etkileri tizerine calisiimistir; bunlar oksidatif
stresi ve iltihabi azalttig belirlenmistir (Singh vd. 2009; Paull vd. 2011).

5.1.10. Ageratum conyzoides L. - (Vapur dumani)

Ageratum bitkisi Asteraceae familyasina ait bir bitkidir. Bu, Afrika, Asya,
Amerika ve Avustralya'da yaygin olarak bulunan, dik, yillik ve 1 m yukseklige
kadar biylyen aromatik bir ottur. Ageratum'un farmakolojik olarak
degerlendirilen birkag tiiri bulunmaktadir. Bu bitki, yaniklarin, yaralarin, cilt
hastaliklarinin ve cesitli enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmak (zere antik
¢aglardan beri bilinen iyilestirici etkisiyle taninmaktadir. Ageratum conyzoides,
flavonoidler bakimindan zengindir. A. conyzoides 6zitlnin radyoprotektif
etkileri farelerde incelenmistir. 6 ila 11 Gy arasindaki radyasyon dozlarina karsi
farelerde gastrointestinal ve kemik iligi ile iliskili 6limlerde azalmaya neden
olmustur. In vitro calismalar, A. conyzoides 6zitlnin, radyoproteksiyonun
serbest radikal temizleme mekanizmasini 6neren DPPH radikallerini
temizlemede de etkili oldugunu gostermistir (Samarth vd. 2017).

5.1.11. Allium cepa L. - (Sogan)

Diinya genelinde yaygin olarak bulunan Allium cepa, Liliaceae familyasina
aittir ve sogan bitkisidir. Hindistan, Cin ve ABD, bu bitkinin 6nde gelen
Ureticileridir. Geleneksel olarak, mide agrisi, bogaz enfeksiyonu ve hepatit
tedavisinde kullanilmaktadir ve antioksidan, antihiperglisemik, antihipertansif
ve anti-astim gibi 6zelliklere sahiptir (Samarth vd. 2017). Allium cepa L. sogan
olarak bilinir ve toksikolojik deneyler sirasinda sitolojik ¢alismalar igin bitki
modeli olarak kabul edilir. A. cepa yiksek polifenol icerigine sahiptir, sari
soganlar ve kirmizi soganlar sirasiyla yiksek miktarda flavonoid ve antosiyanin
icerir. Kurutulmus soganin 20 mg/kg konsantrasyonunun mikemmel bir
radyoprotektor oldugu bildirilmistir (Arora vd. 2005; Dutta vd. 2021). Sogan
ekstraktinin radyasyon koruma ve antioksidatif etkileri beyaz siganlarda
incelenmistir. Karaciger, bobrek ve kalp gibi biyokimyasal parametreler
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degerlendirilmis ve sogan ekstresinin 6nemli bir radyoprotektif etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmistir (Samarth vd. 2017). Ammar (2016), albino
farelerde soganin radyoprotektif aktivitesini incelemis, antioksidanlar
bakimindan zengin olmasi radyasyon sirasinda olusan serbest radikalleri
temizleme etkisi gdstermistir. Boylece hiicreleri molekiler diizeyde hasardan
korumustur (Dutta vd. 2021).

5.1.12. Centella asiatica L. - (Kaplanotu)

Centella asiatica, Apiaceae familyasina aittir. Asiaticosid, sentellosid,
madecossosid, thankunisid, isothankunik asit, sentellos, asiatik, centellik asitler
gibi triterpenoidler icerir. Diger bilesenler arasinda brahmoside, brahminoside
ve brahmic asit bulunur. C. asiatica'nin radyasyona karsi koruma sagladigi
bildirilmistir (Samarth vd. 2017). Joy ve Nair (2009), bitki ekstraktlarinin fare
kemik iligi hicrelerindeki radyoprotektif potansiyeli nedeniyle in vitro ve in
vivo deneylerle degerlendirmistir. Ayrica, bitki ekstraktinin radyasyona bagli
membran hasarina karsi koruma saglama potansiyeline odaklanarak, lipid
peroksidasyonunun derecesini tiyobarbitlirik asit reaktif maddeler (TBARS)
yontemiyle degerlendirmislerdir  (Dutta vd. 2021). C. asiatica'nin
noromodilator etkisi hakkinda bircok rapor bulunmasina ragmen, radyasyonun
neden oldugu davranigsal degisiklikler ve performans eksikliklerine karsi
koruyucu etkileri belgelenmistir (Goel vd. 2000; Shobi ve Goel, 2001).
Davranissal radyoproteksiyonla ilgili calismalar, radyasyonun kosullandiriimis
tat aversionu (CTA), performans azalmasi ve 6grenme gibi ciddi davranissal
bozukluklara neden oldugu bilindiginden onemlidir. C. asiatica, Sprague
Dawley sicanlarini disik doz iyonlastirici radyasyonun (2 Gy) olumsuz
etkilerine karsi korumak i¢in kullanildiginda, radyasyonun neden oldugu viicut
agirhgr kaybi ve kosullandirilmis tat aversionu karsisinda 6nemli koruma
sagladigi ortaya konulmustur (Shobi ve Goel, 2001; Arora vd. 2005).

5.1.13. Citrus aurantium L. - (Turung)

Citrus aurantium, Rutaceae ailesine aittir. C. aurantium L. var. amara'nin ugucu
yagl, anti-anksiyete ve kas gevsetici etkilere sahiptir. Yetistirilen narenciye
tirlerinde bulunan ana flavonoidler, flavanone glikozitler, hesperidin ve
naringindir. Gugli bir antioksidan aktivite sergiler. Narenciye 6ziti, fare kemik
iliginde 1.5 Gy y-isinlamasina karsi farkli dozlarda (250, 500 ve 1000 mg/kg)
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radyoprotektif etkiler gdstermistir. Radyoprotektif aktivite, narenciye 0Oziitlinde
bulunan flavonoidlerden kaynaklandigi belirlenmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.14. Coleus aromaticus Benth. - (Kiba kekigi)

Coleus aromaticus, Lamiaceae ailesine aittir ve Hindistan ve Akdeniz'e 6zgi
cesitli tibbi degerlere sahiptir. C. aromaticus vyapraklarinin  kimyasal
bilesenlerine iliskin rapor, karvakrol, timol, Ojenol, savkol, etil salisilat,
klorofilin, flavonoidler (cirsimaritin) ve B-sitosterol-B-D-glukozit'in varhgini
gostermistir. C. aromaticus ekstresinin in vitro ve in vivo olarak radyoprotektif
potansiyeli degerlendirilmis vea antioksidan, antiklastojenik ve radyoprotektif
ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.15. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. - (Limonotu)

Poaceae ailesine ait olan limon otu olarak da bilinen Cymbopogon citratus
glineydogu Asya ve Afrika gibi tropikal llkelerde yaygin olarak kullanilan bir
bitkidir. Bitkinin ucucu yagi, aromaterapide ve bitkisel iceceklerde tatlandirici
olarak kullanilir. C. citratus'un esansiyel yaginin kimyasal bilesimi, hidrokarbon
terpenler, alkoller, ketonlar, esterler ve aldehitler gibi bilesiklerden olusur.
Esansiyel yagin ana bileseni, iki stereoisomerik monoterpen aldehit olan trans-
izomer geranial ve cis-izomer neral karisimi olan sitraldir. C. citratus'un sulu
ekstraktinin antioksidan ve radyoprotektif 6zellikler sergiledigi gosterilmistir
(Samarth vd. 2017).

5.1.16. Elettaria cordamomum (L.) Maton - (Kakule)

Zingiberaceae ailesine ait olan Elettaria cordamomum, genellikle kakule
olarak bilinir ve hafif yesil kapsillere sahiptir. Aromatik kurutulmus meyveleri
genellikle yiyecek hazirhginda ve saglk yararlar igin kullanilir. Kakule yagi,
sogutucu etkileri nedeniyle kozmetik degere sahiptir ve antioksidan aktiviteye
sahiptir. Ugucu yag, yaklasik %1.5 a-pinen, %0.2 B-pinen, %2.8 sabinen, %1.6
mircen, %0.2 a-fellandren, %11.6 limonen, %1.8-sineol, %0.7 y-terpinen, %0.5
terpinolen, %3 linalool, %2.5 linalil asetat, %0.9 terpinen 4-ol, %2.6 a-terpineol,
%31.3 a-terpinil asetat, %0.3 sitronellol, %0.5 nerol, %0.5 geraniol, %0.2 metil
eugenol ve %2.7 trans-nerolidol igerir. Kakule, farelerde y-isinlamaya karsi
radyoprotektif etkiler agisindan degerlendirilmis ve karaciger ve kalp
dokularinda radyasyon tarafindan indiiklenen oksidatif hasara karsi koruma
sagladigi belirlenmistir (Samarth vd. 2017).
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5.1.17. Lavandula angustifolia Mill. — (Lavanta)

Lavandula angustifolia, Lamiaceae familyasina aittir. Lavandula cinsi,
aromaterapide 6nemli uygulamalara sahip olan yaklasik 35 tirl icerir. Yaglarin
% 98.4-99.7'sini temsil eden toplam 47 bilesik tanimlanmustir. 1,5-dimetil-1-
vinil-4-heksenil butirat, esansiyel yagin baslica bileseni olup (% 43.73),
ardindan 1,3,7-oktatrien, 3,7-dimetil- (% 25.10), éykiptol (% 7.32) ve kamfor
(% 3.79) gelir. L. angustifolia yag), UV radyasyonu ve y-isinlamasina karsi
radyoprotektif aktivitesi icin degerlendirilmistir. EPR spektroskopisi ve UV ve y-
1sinh yag ornekleri milkemmel DPPH radikal temizleme aktivitesi gostermistir.
Uygun UV veya y-isinlama isleminden sonra, lavanta yaginin kozmetik ve ilag
endistrisinde olasi uygulamalar icin bir radyoprotektor ve antioksidan olarak
kullanilabilecegi 6ne suriilmustir (Samarth vd. 2017).

5.1.18. Mangifera indica L. (Mango, Hint kirazi)

Mangifera indica, Anacardiaceae ailesine aittir ve Hintce'de mango olarak
adlandirilir. Ayurveda'da tibbi olarak 6nemlidir. Gli¢li antioksidan, anti-lipit
peroksidasyon, immiinomodilasyon, kardiyotonik, hipotansif, yara iyilestirici,
antidejeneratif ve antidiyabetik aktivitelere sahiptir. Kimyasal icerikler
mangiferin, bir polifenolik antioksidan ve bir glukozil xanton igerir. M. indica
0z(tu insan lenfositlerinde ve lenfoblastoid hiicrelerde radyoproteksiyon igin
degerlendirilmistir. M. indica 6zutlinlin dislk dozlarinda radyasyon tarafindan
indiklenen DNA hasarina karsi koruma sapladigi rapor edilmistir (Samarth vd.
2017).

5.1.19. Bergera koenigii L. (Syn: Murraya koenigii) — (Kori)

Murraya koenigii, Rutaceae ailesine mensup olup, Hintce'de Meethi neem
veya curry yapragi olarak bilinir ve Gliney Asya'ya 6zgudir. Bu aromatik bitki, 6
metreye kadar yikseklige ulasabilen, Hint alt kitasi boyunca genis bir sekilde
dagilmistir. Ozellikle aromatik yapraklari icin degerlidir. Bu yapraklar sadece
aromatik degil, ayni zamanda proteinler, karbonhidratlar, lifler, mineraller,
karoten, nikotinik asit ve C vitamini bakimindan zengindir. Ayrica oksalik asit,
kristalin glikozidler, karbazol alkaloitleri (koenigin ve regine gibi) icerirler. Taze
yapraklar, A vitamini ve kalsiyum bakimindan zengin olan sari ugucu bir yaga
sahiptir ve ayrica girinimbin, izomahanimbin, koenin, koenigin, koenidin ve
koenimbin gibi bilesikleri icerir. Yapraklarda ayrica siklomahanimbin ve
tetrahidromahanmbin gibi triterpenoid alkaloitler ile murrayastin, murrayalin
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ve pypayafolin karbazon gibi alkaloidler bulunur. Calismalarda, farelerin
karacigerinde M. koenigii yaprak 6zitlinin y-i1sinlamasina karsi radyoprotektif
etkilerini  degerlendirilmis ve  6zutin antioksidan  ozelliklerini  ve
radyoproteksiyon icin potansiyeli oldugunu géstermistir (Samarth vd. 2017).

5.1.20. Myristica fragrans Houtt. — (Ki¢lk Hindistan cevizi, Murkat)

Myristica fragrans, Myristicaceae ailesine mensup olan ve antifungal,
hepatoprotektif ve antioksidan ozellikleri ile taninan bir bitkidir. Kimyasal
bilesenleri arasinda miirisitin, lignan ve eugenol bulunur. Hindistan cevizi
yaginin esansiyel yagi, baslica sabinen, a-pinen, B-pinen, mirsen, 1,8-sineol,
m{risitin, limonen, safrol ve terpinen4-ol icerir. Calismalar, M. fragrans tohum
0z(tlndn radyasyonla indiklenen biyokimyasal degisikliklere karsi onemli
Olgide radyoproteksiyon sagladigini, hayatta kalma oranlarini arttirdigini ve
radyoprotektor olarak potansiyeli oldugunu géstermistir (Samarth vd. 2017).

5.1.21. Nigella sativa L. — (Corek otu)

Nigella sativa, Ranunculaceae ailesine mensup olan ve siyah ¢ekirdek olarak
da bilinen genis bir tibbi bitkidir. Tohumlari ve yaglar, thymoquinon,
thymohidroquinon, dithymoquinon, p-cymen, karvakrol, 4-terpineol, t-anetol,
seskiterpen longifolen, a-pinene ve thymol gibi 6nemli aktif bilesikler igerir.
Ayrica alkaloidler, isoquinoline ve pirazol halkali alkaloidler, suda ¢6zlinen
pentasiklik triterpen a-hederin ve saponin icerir. N. sativa, 0zitl ve yaginin
farelerde ve sicanlarda radyoprotektif ozellikleri arastirilmistir. Isinlamadan
once N. sativa yaginin oral uygulamasi, kan malondialdehit, nitrat ve nitrit
diizeylerinde onemli artisa yol actigl, ayrica antioksidan enzim seviyelerini
arttirarak radyoprotektor potansiyelini gdstermistir (Samarth vd. 2017). Nigella
sativa'dan gelen timokinon, Fragaria vesca ve Rubus plicatus yapraklar ve
Sanguisorba officinalis, Erigeron canadensis ciceklerinden gelen polifenolik
glikokonjugatlar gibi antioksidanlar, radyoprotektif ozelliklere katkida
bulunmustur. Siyah ¢orek otu (Nigella sativa) yagi, thymoquinone bakimindan
zengindir ve tim vicut gamma isinlamasi sonrasi siganlarda hematopoetik
elemanlarin sayisini arttirmistir (Raj Xavier, 2022).

5.1.22. Origanum vulgare L. — (Keklik otu)
Origanum vulgare, labiatae familyasina aittir ve genellikle Avrupa ve iran'da

yabani olarak bulunur. Romatizma, kas ve eklem agrilari, yaralar ve sisliklerin
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tedavisinde dis uygulama olarak ve dis agrisini hafifletmek ic¢in kullanilir.
Kekikte bulunan antioksidanlar arasinda rozmariik asit, kafeik asit, flavonoidler
ve fenolik asitlerin tiirevleri ve a-tokoferol bulunur. Ayrica, rosmarinik asit
metil ester, kekik-A ve kekik-B antioksidan olarak etki eder. Kekik ekstraktinin
radyoprotektif etkisi, insan lenfositlerinde ve fare kemik iliginde i¢ ve dis
Isinlanma ile indiklenen genotoksisite agisindan incelenmistir. Kekik ekstrakti
tedauvisi, insan lenfositlerinde ve fare kemik iliginde mikronukleus sikliklarinda
onemli Olglide azalmaya yol agmistir. Kekik ekstraktinin DPPH deneyi ile radikal
siplirme aktivitesi incelenmis ve doza bagl olarak DPPH serbest radikalinin
stplrilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, radyoproteksiyon icin
serbest radikal siipirmenin muhtemel bir mekanizma oldugu distinilmektedir
(Samarth vd. 2017).

5.1.23.  Piper longum L. — (Uzun biber)

Piper longum, piperaceae familyasina aittir ve Hindistan'da Pipali olarak
bilinir. Geleneksel olarak Asya ve Pasifik Adalari'nda gonore, adet agrisi,
tlberkiiloz, artrit gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilir ve ayni zamanda agri
kesici, idrar soktlrlcli ve kas gevsetici olarak da kullaniimaktadir. Kimyasal
calismalar, Piper cinsinin bircok bileseni icerdigini gdstermistir. Bunlar arasinda
doymamis amidler, flavonoidler, lignanlar, aristolactamlar, uzun ve kisa zincir
esterler, terpenler, steroidler, propenilfenoller ve alkaloidler bulunur. Ekstrakt
tedavisi farelerde radyasyonla indiklenen artmis glutatyon pirlivat
transaminaz, alkalen fosfataz ve lipid peroksidasyon seviyelerinin azalmasinda
etkili oldugu ve boylece fareleri radyasyonla indiiklenen hasara karsi korudugu
belirlenmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.24. Plumbago indica L. — (Mavi yasemin)

Plumbago rosea L., Plumbaginaceae familyasina aittir. Hindistan'da bol
miktarda dogal olarak vyetisir. Bu bitki, iltihap, cilt hastaliklari, mide
rahatsizliklari ve karin agrisi gibi hastaliklarin tedavisinde cesitli sekillerde
kullanilir. Plumbagin, naftokinon, yag alkoller, taninler ve sitosterol glikozidleri
gibi aktif iceriklere sahiptir. P. rosea kdklerinde bircok naftokinonit ve tirevleri
ile flavonoidler bulundugu rapor edilmistir. Kimyasal bilesenler arasinda petrol
ekstresinden plumbagin, palmitik asit ve mirisil palmitat, koklerin etil asetat
ekstresinden plumbagik asit lakton, ayanin ve azaleatin bulunur. P. rosea
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ekstresinin radyosenzitizasyon etkileri oldugu ve radyasyonla birlestirildiginde
timor oldirme etkisini artirdigi bildirilmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.25. Rosmarinus officinalis L. - (Biberiye)

Rosmarinus officinalis L., Lamiaceae familyasina aittir. Akdeniz deniz kiyilari
ve Hindistan Himalayalari boyunca yaygin olarak bulunan aromatik ve tibbi bir
bitkidir. Biberiye yapraklarinin 6nemli antioksidan ozelliklere sahip oldugu ve
gida endustrisinde genis ¢apta kullanildigi bildirilmistir. Rosmarinus yapraklari,
karnozik asit, karnosol, rosmarinik asit, rosmanol, isorosmanol ve epirosmanol
gibi antioksidanlar icerir. R. officinalis yapragi ekstresi, farelerin karacigerini
radyasyonun neden oldugu histopatolojik degisikliklere karsi koruma yetenegi
acisindan  degerlendirilmis ve ekstrakt tedavisinin, farelerde lipid
peroksidasyonunun onemli Ol¢ide azalmasini ve GSH igeriginin artmasini
saglamistir (Samarth vd. 2017). GlUnimuz ¢alismalari, Rosemarinus officinalis
yaprak 6zitiiniin iyi bir radyoprotektér oldugunu gostermektedir (Kumud vd.
2014).

5.1.26. Mentha x piperita L. - (Nane)

Mentha piperita L. (Lamiaceae), gesitli tibbi 6zelliklere sahip aromatik bir
bitkidir. Uyarici ve karminatif 6zellikleri bin yildan fazla siredir bulanti, gaz ve
kusmayi hafifletmek icin kullanilmaktadir. Antioksidan ve antiperozidant
ozellikler, kafeik asit, 6jenol, rozmarinik asit ve a-tokoferoliin varligina
atfedilmistir (Rastogi ve Mehrotra, 1991). Mentha ekstresi ve nane yaginin
antibakteriyel ve antifungal aktivitelere sahip oldugu gosterilmistir. Mentha'nin
antimutajenik 6zellikleri (DNA hasarinin hatasiz onarimini artirma yetenegi) de
bildirilmistir (Arora vd. 2005). Mentha piperita L. yaprak o6zltlnun, albino
farelerin testislerinde radyasyona bagh hasara karsi koruyucu etkileri
incelenmistir. Mevcut c¢alisma, M. piperita L.'nin 6nemli bir radyoprotektif
etkiye sahip oldugunu gosterdigi kanitlanmistir (Jagetia vd. 2002; Samarth vd.
2003; Paull vd. 2011). Nane, radyasyona maruz kalmis farelerin kemik iligi
hicrelerini oksidatif hasardan ve radyasyonun neden oldugu DNA hasarindan
korumustur (Baliga vd. 2010; Samarth ve Kumar, 2003; Kumud vd. 2014).

5.1.27. Salvia officinalis L. — (Tibbi Adagayi)

Salvia officinalis L., Lamiaceae familyasina aittir ve bircok Ulkede
yetismektedir. icermis oldugu ugucu ve esansiyel yaglar nedeniyle tedavi edici
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ve evsel dneme sahiptir. S. officinalis Ozitleri, antimikrobiyal, antikanser,
antioksidan, anti-enflamatuar ve radyoprotektif 6zellikler gosterir. Bu etkiler,
aromatik halkalar igceren aktif polifenolik bilesiklerin varligina baglanabilir
(Samarth vd. 2017).

5.1.28. Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M. Perry - (Karanfil)

Syzygium aromaticum, Myrtaceae familyasina aittir ve karanfil yagi
kaynagidir. Kurutulmus ¢icek tomurcuklarindan, yapraklardan ve agacin
sapindan elde edilen esansiyel yaglar, farmasotik endistrisinde, koku ve gida
endistrisinde genis uygulamalara sahiptir. Esansiyel yagin baslica bilesenleri
arasinda karvakrol, timol, eugenol ve sinamaldehit gibi fenilpropanoidler
bulunur. Karanfil vyaginin radyoprotektif etkisi, belirli biyokimyasal
parametrelerde farelerde incelenmistir. Karanfil yaginin lipid
peroksidasyonunu azaltma, gliclii indirgeme 06zellige ve siperoksit radikal
sipirme aktivitesine sahip oldugu gosterilmistir (Paull vd. 2011; Samarth vd.
2017).

5.1.29. Panax ginseng CA Meyer — (Cin Ginsengi)

Ginseng, Ozellikle gesitli hastaliklarin tedavisi icin geleneksel dogu tibbinda
en yaygin olarak kullanilan tibbi bitkilerden biridir. Bitki, adaptogenik, anti-
stres, antitimor, antioksidan, yaslanma karsiti, antifungal ve yenileyici
ozellikleri igin detayli bir sekilde arastiriimistir (Keum vd. 2000). Ginseng kokii
ve ana biyoaktif bilesenleri karmasik ve coklu farmakolojik etkilere sahip
oldugu bilinmektedir (Attele vd. 2002; Arora vd. 2005). Panax ginseng kok
ekstrakti, hematolojik sistemini radyasyondan korumak icin baska bir alternatif
olabilir. Panax ginseng kok ekstraktinin radyasyonla indiiklenen hematolojik ve
biyokimyasal degisikliklere karsi koruma sagladigi acik¢a gosterilmistir (Kumar
vd. 2003; Paull vd. 2011; Kumud vd. 2014; Tung-Kwang Lee, 2010).

5.1.30. Zingiber officinale Roscoe — (Zencefil)

Zencefil (Zingiber officinale) hidroalkolik ekstraktinin radyoprotektif etkisi
farelerde incelenmis ve in vitro olarak doza bagimli bir sekilde reaktif oksijen
tirlerini temizledigi bulunmustur (Jagetia vd. 2003; Kumud vd. 2014). Zencefil,
Zingiberaceae familyasina ait olup Asya ve Amerika'da bulunur. Hem tibbi hem
de aromatik olup, mutfak uygulamalarinda ve iyilestirici 6zellikleri nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. Z. officinale, bagirsak mukozal bariyerini kismen
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antioksidan ve anti-inflamatuar 06zelliklerine atfedilen 6-shogol sayesinde
radyasyon toksisitesinden korudugu bildirilmistir (Raj Xavier, 2022). Zencefilin
esansiyel yagl antibakteriyel, antifungal ve antiviral aktivitelerin yani sira
antioksidan, antiinflamatuar ve antinosiseptif 6zelliklere de sahiptir. Zencefil
ekstraktinin radyoprotektif etkileri karaciger, bobrek ve kalp lizerinde X isinina
maruz kalan sicanlarda gosterilmistir. Ayrica, y-radyasyonuyla tim vicut
Isinlamasina maruz birakilan siganlarda zencefil ekstrakti ile 6n tedavi,
hematolojik parametrelerde ve antioksidan durumda 6nemli dlglide iyilesme
ile  sonuclandi. Zencefil esansiyel yaginin farelerde degerlendirilmesi,
antioksidan durumunun restorasyonu ve kromozomal anormallikler,
mikronikleus frekansi ve DNA hasari dahil olmak lzere sitogenetik hasarin
azalmasini saglamistir (Samarth vd. 2017).

5.1.31. Aegle marmelos (L.) Corréa — (Bel agaci)

Aegle marmelos (L.) Corréa, Rutaceae ailesinin bir Uyesidir. Yaygin olarak
'Hindistan bali' veya 'Bengal eskini' olarak bilinir ve Hinduizm'de kutsal
agaclardan biri olarak kabul edilir. Bu bitkiden furokumarinler, rutin, marmesin,
allokriptopin, O-metilhafordinol gibi ikincil metabolitlerin izole edildigi
bildirilmistir. Lampronti vd. (2003) ile Lambertini ve ark. (2004), bu bitkinin
yapraklarinin etanol ekstresinin timor ve meme kanseri hiicre hatlarina karsi
anti-proliferatif potansiyelini rapor etmislerdir. Jagetia vd. (2004) hem
yapraklar hem de meyvelerin hidroalkol ekstraktinin sirasiyla fare modellerinde
10 Gray (Gy) radyasyona karsi 15 mg/kg vicut agirhg dozu ve gama
radyasyonlarina karst 20 mg/kg vicut agirhgi dozunda radyoprotektif
aktivitesini bildirmislerdir (Dutta vd. 2021). Aegle marmelos meyvesinden
hidroalkolik bir ekstraktin radyoprotektif etkisi farelerde incelenmis ve
radyoprotektif etkisi bulundugu kanitlanmistir (Jagetia vd. 2004; Kumud vd.
2014). Aegle marmelos, antidiyare, mikrobisidal, radyoprotektif, kanser
onleyici, ates disdric, iyilestirici, idrar soktiricl, dogum kontroli ve anti-
inflamatuar 6zelliklere sahiptir ve bircok hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde
faydalidir (Rahman ve Parvin, 2014; Raj Xavier, 2022).

5.1.32. Cissampelos pareira L. — (Kadife yapragi)
Cissampelos  pareira'nin  potansiyel ve etkili antioksidan ve
imminomodilator aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, canh ve canh
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olmayan calismalarda, anti-anksiyete aktivitesi ve hepatoprotektif aktivite
gosterdigi belirlenmistir (Rahul Dutt, 2014; Kumud vd. 2014).

5.1.33. Justicia adhatoda L. (Syn:Adhatoda vasica Nees) — (Malabar
cevizi)

Justicia adhatoda L. (Syn. Adhatoda vasica Nees), Acanthaceae ailesinin bir
Uyesi olup astim ve kronik bronsit tedavisinde kullanilan mikemmel bir Hint
geleneksel ilacidir. Kumar vd. (2007), J. adhatoda yapraklarinin etanol ekstresi
ile radyasyon tarafindan indiklenen testislerin histolojik degisikliklerini,
Glutatyon (GSH), alkalen fosfataz ve lipid peroksidasyon (LPO) seviyelerini,
ayrica 1 ile 30 giin arasindaki kemik iligi hicrelerinde kromozomal
aberrasyonlari izleyerek albino farelerin testislerini tedavi etmislerdir (Dutta
vd. 2021).

5.1.34. Syzygium cumini (L.) Skeels — (Java erigi, Kimyon)

Syzygium cumini (L.) Skeels, Myrtaceae ailesinden olup yaygin olarak
‘malabar erigi’ olarak bilinir. Bu bitkide flavonol glikozitler, triterpenoidler,
taninler, betulinik asit, kuersetin, B-sitosterol vb. fitokimyasallar rapor
edilmistir. Bitkinin yaprak ekstresinin, insan hiicrelerinin gama isinlari ile 3 Gy
radyasyona maruz kaldiktan sonra periferik lenfositleri tedavi etmek icin
kullanildiginda mikroniikleus olusumunda 6nemli bir azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (Jagetia ve Baliga, 2002b). Jagetia vd. (2005b), S. cumini
tohumlarinin hidro-alkol ekstresinin, gama isinlarina maruz kalan farelerde
doza bagli olarak radyoprotektif potansiyeli oldugunu rapor etmistir (Dutta vd.
2021). Syzigium cumini, Asya, Afrika ve Amerika'da yetistiriimektedir. Bitki
degisen konsantrasyonlarda asetil oleanolik asit, triterpenoidler, ellagik asit,
izokersitin, kersetin, kaempferol ve mirisetin icerir. Kultlrlenmis insan
lenfositleri lizerinde yapilan c¢alismalar, radyasyona maruz kalmadan Once
kimyon yapragi ekstrakti mikroniikleus indiksiyonunda énemli bir azalmaya yol
acmistir. Ayrica fareler Gzerinde yapilan arastirmalar, S. cumuni tohumu ve
yaprak Ozleri radyasyona bagh hastalik ve olimlere karsi koruma saglar
(Samarth vd. 2017).

5.1.35. Valeriana jatamansi Jones ex Roxb. (Syn: Valeriana wallichii DC.) —
(Kediotu)

Valerianaceae familyasinin bir Uyesi olan Valeriana wallichii, basta
Himalayalar'in daglk bolgelerinde olmak Uzere diinyanin her vyerinde
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bulunmakta ve Hint geleneksel tibbinda cesitli bitkisel ilaclarda
kullanilmaktadir. Rizom ve rizom kok ucucu yag, alkaloidler, boril izovalerianat,
chatinin, format, glukozit, izovalerenik asit, 1-kamfen, 1-pinen, regineler,
terpineol ve valeriani icerir. V. wallichii radyasyonun neden oldugu serbest
radikallere karsi dnemli 6lglide koruma saglar, uzun sireli oksidatif stresi
azaltir, mitokondriyal kutleyi arttirir, kiltirlenmis hicrelerin Greme canliligini
arttirir ve radyasyonun neden oldugu DNA hasarina karsi koruma sagladigi
belirlenmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.36. Withania somnifera (L.) Dunal — (Bektasi Gizim)

Solanaceae familyasina ait olan ve halk arasinda Hint ginsengi veya
ashwagandha olarak bilinen Withania somnifera, Ayurveda'da 6nemli tibbi
oneme sahip c¢ok yillik bir bitkidir. Kok ekstrakti, fenolik bilesikler ve
flavonoidler de dahil olmak Uzere fitokimyasallarin karmasik bir karisimidir ve
anolidler, farmakolojik etkilerinden sorumlu olan temel bilesenlerdir. Sicanlar
Uzerinde yapilan calismalar W. somnifera ile tedavinin etkili oldugunu
gostermistir. Radyasyona maruz kalmadan once kok ekstrakti hepatik
enzimlerde, hepatik nitrat/nitrit oraninda, malondialdehit seviyelerinde ve
DNA hasarinda onemli bir azalmaya yol agar. Ek olarak hem oksijenaz
aktivitesinde, sliperoksit dismutazda, glutatyon peroksidaz aktivitelerinde ve
glutatyon igeriginde ©6nemli bir artis vardir. W. somnifera'nin antioksidan
fonksiyonu ve hem oksijenaz indiiksiyonu yoluyla radyokoruyucu bir ajan
olarak kullanildigi ispatlanmistir (Samarth vd. 2017).

5.1.37. Sinopodophyllum hexandrum (Royle) T.S. Ying (Syn: Podophyllum
hexandrum Royle) — (Mayis elmasi)

Podophyllum hexandrum, c¢ogunlukla Alpin-Himalaya kusaginda bulunan
yuksek rakimli gok yillik bir ottur. Tlrin rizom ve koékinde bulunan bir regine,
podofilotoxin gibi birgok lignan icerir ve anti-timor, antiviral, anti-enflamatuar
ve anti-proliferatif aktiviteye sahip o6nemli bir biyoaktif bilesik olarak
podofilotoxin en 6nemli bilesiktir. Ayrica, in vivo ve biyokimyasal g¢alismalar,
rizomun glicli bir antioksidan kapasitesine sahip oldugunu gostermistir. Yiksek
serbest radikal sipirme aktivitesi nedeniyle, c¢esitli arastirmacilar bitki
ozatlndn  biyolojik sistemlerdeki olumsuz radyasyon etkilerini hafifletip
hafifletmedigini belirlemeye c¢alismistir. Cok sayida yayimlanan makale,
Podophyllum hexandrum'un radyasyon kaynakli hematopoetik aplaziyi,
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kromozomal aberrasyonu, olimcil etkileri, immiinsiipresyonu, apoptozu,
noronal hasari ve kan hiicresi sayisinda azalmayl 6énemli o6lglide azalttigini
gostermistir (Paull vd. 2011; Pathak vd. 2019).

5.1.38. Ficus racemosa L. — (Salkim incir)

Ficus racemosa L., Moraceae familyasindan olup Hindu toplumunda kutsal
bir agac olarak kabul edilir. Bu bitkide bulunan fitokimyasallar baslica
flavonoidler, alkaloidler, lanosterol gibi triterpenoidler, taninler, gluanol asetat,
lupenol, rocemosik asit vb. icerir. Vinutha vd. (2015), plazmid pBR322'nin
cesitli dozlara maruz kaldigi elektron isini radyasyonu altinda elektron isini
kaynakli DNA hasarini inhibe etme potansiyelini kanitlamak igin Ficus bitkisi
ekstrelerinin in vitro deneylerini gerceklestirmislerdir (Dutta vd. 2021).

5.1.39. Hippophae rhamnoides L. — (Yabani igde)

Hippophae rhamnoides L., Elaeagnaceae ailesindendir. Bu bitkinin meyveleri
polifenoller, malik asit, L-quebrachitol, kinik asit, C, E ve K vitaminleri vb.
bakimindan zengindir. Agrawala ve Goel (2002), farelere 10 Gy radyasyona
maruz kaldiklarinda 25-35 mg/kg vicut agirhigr ekstraktinda % 80
radyoprotektif potansiyel rapor etmislerdir. Goel vd. (2005), 60Co-gamma
radyasyonlari ile i1sinlanmis farelerde yaklasik % 82 hayatta kalma sansi ve
yasam suresi artisi rapor etmislerdir. Bu bitkinin meyvelerinin fraksiyonize
ekstrelerinden elde edilen E vitamini radyoprotektif potansiyelini rapor
etmislerdir (Dutta vd. 2021). H. rhamnoides, yizyillardir geleneksel Tibet ve
Hint tibbi sistemlerinde kullaniimaktadir. H. rhamnoides meyveleri,
(isorhamnetin, rhamnetin, quercetin, kaempferol gibi) polifenolik bilesikler,
karotenler (a, B, y), vitaminler (A, E, C, K), riboflavin, folik asit, taninler,
palmitik, stearik ve oleik asitlerin gliseritleri ve bazi esansiyel amino asitler
icerir (Chan vd. 1990), bu bilesenler serbest radikal temizleme, kromatin
sikilastirma ve hipoksi indiiksiyonu gibi biyoaktivitelerde 6nemli rol
oynamaktadir. Tum etkiler radyoproteksiyonda hayati bir rol oynamistir (Arora
vd. 2005).

5.1.40. Mentha arvensis L. — (Japon nanesi)

Mentha arvensis L., Lamiaceae ailesinden, yaygin olarak ‘misir nanesi’, ‘tarla
nanesi’ veya ‘yabani nane’ olarak bilinir. Bu bitkiden mentol, neomentol,
mentil asetat, piperiton, limonen, flavonoidler, taninler vb. gibi fitokimyasallar
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izole edilmistir. Jagetia ve Baliga (2002a), radyasyona maruz kalan farelere
karst 10 mg/kg vicut agirhiginda dozlanmis bu bitkinin kloroform ekstrelerinin
radyoprotektif potansiyelini rapor etmistir. Suda ¢ozlinen ekstrenin albino
farelerin 8 Gy radyasyonla isinlanmis kemik iligi hicrelerinde kromozomal
hasarlara karsi radyoproteksiyon sagladigi bildirilmistir (Samarth ve Kumar,
2003). Bu bitkinin ayrica, gamma radyasyonlariyla isinlanmis fareleri
hastaliktan ve 6limden korudugu rapor edilmistir (Baliga ve Rao, 2010; Dutta
vd. 2021).

5.1.41. Phyllanthus emblica L. (syn: Emblica officinalis Linn.) — (Amla agaci,
Hint Bektasi Gzama)

Phyllanthus emblica L. (Syn. Emblica officinalis Gaertn.) Phyllanthaceae
ailesinden, yaygin olarak ‘Hint kusburnu’, olarak bilinir ve bitkinin her bir
parcasi Hint geleneksel tibbinda kullanilir. Bu bitkiden yiksek miktarda C
vitamini (askorbik asit), emblikanin A ve B, ellajittaninler, polifenoller ve ellajik
asit, kemferol vb. gibi flavonoidler rapor edilmistir. P. emblica ekstrelerinin fare
modellerinde radyasyon kaynaklh hastalik ve hiicre olimiine karsi koruma
saglama potansiyeline sahip oldugu rapor edilmistir. Bitkinin meyve i1sinlanmis
farelerde gamma isinlarina karsi radyoprotektif potansiyeli oldugu rapor
edilmistir (Singh vd. 2005; Dutta vd. 2021).

5.1.42. Tinospora cordifolia (Thunb.) Miers. — (Giloya, Guduchi)

Tinospora cordifolia (Thunb.) Miers. Menispermaceae ailesinden olup ‘kalp
yapraklh muson tohumu’ olarak bilinir. Bu bitkiden izole edilen kolombin,
palmatin, tinosporik asit, tinosporal, kolin vb. gibi fitokimyasallar rapor
edilmistir. Pahadiya ve Sharma (2003), bu bitkinin radyoprotektif potansiyelini
degerlendirmistir. Veriler, kontrol grubundaki 13 giin icinde %100 Olim
oranina kiyasla, 13 gilin icinde %50 hayatta kalma sansi gostermistir. Goel vd.
(20044a,b), 2 Gy gama isini ile 1sinlanmis erkek farelere vicut agirligi basina 200
mg konsantrasyonda uygulanan T. cordifolia bitkisi ekstresinin %76.3 hayatta
kalma sansi gosterdigini, kontrol grubunda ise %100 6lim oldugunu rapor
etmislerdir (Dutta vd. 2021). Tinospora cordifolia (Menispermaceae),
Ayurveda'da bir Rasayana, Medha ve yaslanma karsiti ilag olarak kabul edilir.
Bu bitki, tonik, canlandirici, anti-diyabetik, hepatoprotektif, ates dislrica,
anti-stres, antillser, antikanser, antioksidan ve immuinomodilatér ajandir ve
sarilik, cilt hastaliklari, kansizlik, zayiflik ve enfeksiyonlar dahil c¢esitli
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rahatsizliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimistir (Stanley vd. 1999a,b).
Tinospora cordifolia'nin sulu sap ekstresinin, karin enfeksiyonlarini ve sepsisi
onledigi, kronik karaciger hasari ve cerrahi sariligi olan farelerde ve hastalarda
Kupffer hicre islevini ve polimorfonikleer hiicre (PMN) aracili fagositozu
iyilestirdigi bildirilmistir (Subramanium vd. 2003). Tinospora cordifolia'nin
antioksidan o6zelliklerinin, bu tibbi etkilerden biyiik 6l¢lide sorumlu olabilecegi
ilk kez rapor edilmistir. Tinospora cordifolia'nin sulu sap ekstresi, serbest
radikal siipirme ve metal selasyon 6zellikleri gbstermis ve bu sekilde iyonlasan
radyasyona karsi koruma saglamistir (Goel vd. 2002; Arora vd. 2005). Bitkinin
kurutulmus govdesinden elde edilen sulu 06zitten saf arabinogalaktan
polisakkarit izole edilmistir. Bu da bircok radyoprotektif bilesigin immin
modulator aktivitesi araciligiyla islev gordiigi icin poliklonal mitojenik olabilir.
T. cordifolia'dan TP-zengin polisakkarit hazirhgl, organizmada radyasyon
kaynakli hasari dnlemede etkilidir (Goel vd. 2004a,b; Kumud vd. 2014).

Bunlara ilave olarak; Fitokimyasallarin antioksidan etkilerinin radyoprotektif
Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Moringa oleifera yapraklari ve
olgunlasmamis meyveleri geleneksel tipta ve besleyici bir gida olarak yaygin
kullanilmaktadir. Yaprak ekstrakti, c¢esitli polifenoller, fenolik asitler,
flavonoidler, glukozinolatlar ve alkaloitlerin varligi nedeniyle yiiksek
antioksidan aktivite gosterir (Raj Xavier, 2022). Cinchona kabugunda, kahve
cekirdeklerinde, tath patateslerde, elma ve seftalilerde bulunan kinik asit,
antioksidan potansiyele sahiptir ve radyoproteksiyon saglamistir (Das vd. 2015;
Raj Xavier, 2022). Mesua ferrea, serbest radikal siplrme aktivitesine ve bliylk
antioksidan potansiyele sahiptir (Fischer, vd. 2018; Raj Xavier, 2022).

Morus nigra L.'nin antioksidan aktivitesi, kemirgen kemik iligi hiicrelerinde
ve karacigerde radyasyonla indiiklenen genotoksisite ve sitotoksisitede azalma
saglamistir (Sharma vd. 2002; Raj Xavier, 2022). Limon otu ve yildiz anason
(Mlicium verum) o6zutleri, pBR322 plazmidinde radyasyonla indiklenen DNA
hasarinin azaltilmasina yardimci olmustur (Raj Xavier, 2022). Siyah ¢ay, glglii
bir antioksidan aktiviteye sahip olan flavonoidlerin zengin bir kaynagi olup
radyoprotektif Ozelliklere sahiptir. Sitotoksisite koruma mekanizmasi,
antioksidan bilesiklerin serbest radikal stiplirme aktivitesiyle apoptotik sinyal
iletiminin azalmasina ve endojen antioksidan enzimlerin diizenlenmesine yol
acar (Raj Xavier, 2022). Malpighia glabra L., Orta Amerika'nin yerli bir
meyvesidir ve zengin besin degeri ile taninir. Ozellikle olgunlasmamis meyvede
bulunan C vitamini gibi besinlerin karisimiyla yiksek antioksidan potansiyele
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sahiptir. Hindiba tohumlarinin metanol ekstraktinin radyoprotektif etkisi,
ozellikle klorojenik asit ve fenolik bilesikler gibi aktif bilesenlerinden
kaynaklanmaktadir. Uziim, antioksidanlar agisindan zengin olup aktiviteleri
cesitlilik gosterir. Uziim ekstresi, diisiik dozlarda iyonlastirici radyasyon
kaynakli oksidatif stresi dnlemek igin bir antioksidan olarak kullanilabilir. Kivi
yapragl ekstrakti, fenolik asitler ve prosiyanidin dimerleri gibi polifenollerin
zengin bir kaynagi oldugu icin radyasyonla indiiklenen oksidasyondan eritrosit
membranini koruyabilir (Raj Xavier, 2022).

Polyalthia longifolia yaprak ekstrakti, farelerde X-isini 1sinlamasi nedeniyle
olusan hasarlara karsi radyoprotektif etki gostermistir. Malus baccata
meyveleri, fenolik bilesikler bakimindan zengindir ve gama isini radyasyonu
kaynakli oksidatif hasara karsi bir radyoprotektér olarak kullanilabilir.
Helianthus tuberosum L. tirinden elde edilen polisakkaritler, radyasyonla
etkilenen hayvanlarin dalak ve kemik iliginde lenfoid, eritroid ve miyeloid hiicre
hatlarinin hematopoetik proliferasyonunu uyararak radyoprotektif bir bilesik
olarak islev gorebilir. (Raj Xavier, 2022).

Pancarin sulu ekstresi, DNA hasarini azaltma ve hematopoetik progenitor
hiicrelerin proliferasyonunu ve uyarilmasini artirma yeteneginden kaynaklanan
bir radyoprotektif etkiye sahiptir. Pancar kokl ekstresi, IL-3 salgisini uyararak
eritropoezi uyarir ve ayni zamanda kemik iligi hiicrelerini ve dalak hicrelerini
radyasyon kaynakl hasarlardan korur. Geraniin adli bir dehidro ellajittanin,
Nymphaea tetragona var. angusta (su niliferi) tlrtinden izole edilmis olup
hematopoetik ve antioksidan potansiyeli sayesinde fareleri radyasyon
hasarlarindan  korumustur.  Angelica  sinensis  koklerinden  gikarilan
polisakkaritler, radyasyon tarafindan indiklenen hematopoetik hasardan
korunma potansiyeline sahiptir. Rubia cordifolia koki, tim vicut 1sinlamasiyla
indiklenen hematopoetik hasari azaltma potansiyeline sahiptir ve
antiinflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahiptir (Raj Xavier, 2022).
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5.2. VOSviewer yardimi ile ilgili alanda literatirlerin analizi

insanoglu yasaminin ilk giinlerinden itibaren cesitli stres faktorlerine maruz
kalmistir. Buna bagli olarak, bir dizi hastalik etmenine maruz kalmis ve buna bagli
olarak éliimler ve diger yaralayici sonuclar yasamistir. Bu sorunlara ¢6ziim bulmak
icin bircok deneme yanilma yolu ile arayislara girmislerdir. Sentetik ya da yari-
sentetik kimyasal girdisi olmadan bir¢cok soruna ¢6zim bulmuslardir. Kimi
zamanlarda da; antik 6ncesi zamanlarda oldugu gibi, ortaya ¢ikan bir sonug/vaka
Uzerine bilirkisiler goris bildirmek yolu ile ¢6ziim bulmuslardir. Ancak c¢evresel
etmenlere maruz kalma siresi ve insan popllasyonun giderek artmasi yeni
sorunlara da agik kapi birakmistir. Son 200 yilda bilim dinyasinda deneysel
yontemlere siklikla bagvurulmustur. Bunun neticesinde, farkl alan ve disiplinlerde
inanilmaz sayida yayinlar ortaya ¢ikmistir. Artan yayin sayisina bagl olarak, belirli
bir alandaki bilgi birikimi de kiimdlatif olarak artis gostermistir. YUkli sayidaki
yayinlarin sistematik bir sekilde rapor edilmesi, yorumlanmasi, iliskilendirilmesi ve
gorsellestirmesi 6nem arz etmektedir. Bu yaklasim ile herhangi bir alandaki bilgi
birikiminin 6zinin ne oldugu, zamansal ve mekansal dagiliminin da belirlenmesi
amaciyla 6nem tasimaktadir. Bu analizler neticesinde; belirli bir alana iliskin
tematik haritalarin olusturulmasi baglami da ciddi 6énem tasimaktadir. Son
zamanlarda, bu tarz analizler bibliyometrik analizler olarak adlandiriimaktadir. Bu
amagla; VOSviewer, Bibliometrix ve CiteSpace gibi bircok analiz araci
kullanilmaktadir (Celik, 2020; Celik vd. 2021; Ozbakir, 2023;Yamaner Kuzeyh ve
Ozbakir, 2024). Bu kitap projesi kapsaminda, ilgili bélim ile alakali olmasi
baglaminda SCOPUS veritabani {izerinden basit bir tarama yapilmistir. Bu amacla;
“baslik-0zet-anahtar kelime” icinde “UV-protection” gegen calismalarin basitce
listelenmesi yapilmistir. Ancak, daha farkl kelimeler ile (konu ile uyumlu ve iliskili
olmak tizere) aramalar detaylandirlabilir. Arama sonugclarimiza (UV-protection”)
gore toplam 3,379 bilimsel yayina ulasiimistir. Bu yayinlarin yarisinin “malzeme
bilimi” ile iliskili oldugu gorulmustir. Ancak, bu yayinlar igerisinde “natural and
herbal” olarak sinirlama yaptigimizda 144 dokiiman elde edilmistir. Daha sonra bu
yayinlar CSV formatinda indirilmis ve VOSviewer yazilimi ile analiz edilmistir.
Bilimsel calismalarda, “anahtar kelimeler” ilgili raporlarin navigasyonu islevinde
olup 6zlinli yansitirlar. Bu sebeplerden dolayi; analiz kapsaminda, yorumlamalar
“anahtar kelime” adresli yapilmistir. Analize alinan tiim raporlarda toplam 524
adet anahtar kelimenin kullanildigi belirlenmistir. Daha sonra bu anahtar
kelimelerin tamami kullanilarak ag analizi olusturulmustur. Ag analizi ile anahtar
kelimeler arasinda nasil bir baglantinin oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Buna gore;
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beklenildigi lizere; “UV-protection, “ UV-protective”, “sun protection factor”,
“ultraviolet protection”, ve “ultraviolet radiation” gibi anahtar kelimeler calismanin
temelini olusturmaktadir.

: d
@uampmee) oo | antioxidant [
\genewacs) | UV protection (ol saniy)
Lpanopaftide £

(Ronuog )
{umseayspeell antimicrobial |

antioxidants- |

Sekil 1: Anahtar kelimelere iliskin ag analizi.

Yukarida da bahsedildigi (izere; bitkilerin UV-koruyucu 6zellikleri sahip olduklari
sekonder metabolit icerikleri ile ilgili bir durumdur. Sekonder metabolitler; azot
iceren (alkaloit) ve azot icermeyen (terpenoidler ve fenolikler) bilesikler olmak
Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir. Sekil 1’de acik¢a gorilecegi lizere; “plant

” u

secondary metabolites”, “essential oi

IM

, ve “essential oils” gibi anahtar kelimeler
on plana gikmistir. Bitkiler, karbonhidrat, lipit ve protein gibi primer metabolitleri
de bilinyesinde barindirmaktadir. Ancak, tiim canh gruplarinda oldugu gibi primer
metabolitler tim bitki tirlerinde ortak bulunmaktadir. Primer metabolitlerin
aksine; sekonder metabolitlerin bitkiye, bitkinin doku ve organlarina ve bitkinin
gelisim donemlerine gore oldukga varyasyon gosterdigi bircok raporda
bildirilmistir. Primer ya da sekonder isimlerle anilmasi; sahip olduklari
fonksiyonlardan dolayidir. Yapisal olarak her iki grupta organik bilesikler
grubundandir. Bir bitkinin normal yasamsal donglsiinii tamamlamasi i¢in primer
metabolitlerin biyik bir 6nemi bulunmaktadir. Ancak 6te yandan, bitkilerin ¢evre
ile olan etkilesimlerinde de sekonder metabolitler olduk¢a 6nemlidirler. Bitkiler
cevre ile olan etkilesimlerinde bir dizi biyotik ve abiyotik stres faktorlerine maruz
kalirlar. Bu maruziyet sonrasi ilgili hicrelerinde oksidatif stres (yukarida da
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bahsedildigi lizere) meydana gelir. Oksidatif stres ise sekonder stres olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle; primer bir stres (6rnegin; UV-isini, tuz stresi,
kuraklik stresi, agir metal stresi) gibi kaynaklarin etkisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Oksidatif stres indiiklenmesi ile reaktif oksijen tirleri (ROT) ortaya cikar ve ROT lar
kontrol altina alinmadigl zaman hiicre membranlarina zarar vermek yoluyla lipit
peroksidasyonuna neden olmaktadir. Tim bu olumsuzluklarin etkileri bitkilerin
fenotiplerinde acik bir sekilde gorilir. Bu durum sadece bitkiler alemi ile sinirl
kalmayip tiim canlilar aleminde gorilen bir durumdur. Baska bir deyisle, canlilarin
normal yasamsal dongilerinde meydana gelen tim olumsuzluklar ROT larin bir
sonucudur. ROT’larin ne denli oldugunu Sekil 1'de gorilmektedir. “Reactive oxygen
species” olarak ifade edilmistir. Fiziksel olarak hareketsiz ancak islevsel olarak
dinamik olan bitkiler; oksidatif stresin tamponlanmasi amaciyla orkestra bicimde
enzimatik ve enzimatik olmayan savunma bilesenlerini kullanirlar. Bu savunma
sistemlerinin temel islevi antioksidan olmalaridir. Bu antioksidan sistem sliperoksit
dizmutaz, katalaz ve askorbat peroksidaz gibi enzimlerden olusmakla birlikte
terpenoitler, fenolikler gibi enzimatik olmayan bilesikleri de igermektedir. Tim bu
sebep ve bulgular birlikte degerlendirildiginde; Sekil 1’de “antioxidant” teriminin de
on plana c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Yukarida literatiir boliminde de
bahsedildigi Gizere; bitkiler sahip oldugu sekonder metabolitler ile antioksidan sistemi
devreye sokarak UV isinlarina karsi koruyucu roller géstermektedir.

Ayrica, sunu belirmekte fayda var, soyle ki; bitkilerin sahip oldugu tibbi ve
aromatik ozellikler bu bilesenlere baglidir. Sekonder metabolitlerin diger bir
isminin de “bitkiye 6zel metabolitler” oldugudur. Yine sekil 1’de goriilecegi lizere

|ll

“cosmetics” and “cosmeceutical” gibi bir terim yogunlukla 6n plana ¢ikmistir.
insanligin ilk giinlerinden beri; bitkilerin kozmetik ve benzeri amaglarla da
kullanildigi da bilinmektedir.

Yapilan calismalara gore yapisi aydinlatilan 200 bin kadar bitkisel bilesikler
bulunmaktadir ve bu sayinin 1 milyon kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bu
bilesiklerin hepsi tek bir bitki tlriinde olmayip tim bitki taksalarina dagildigi
bilinmektedir. Bu sebeplere bagh olarak; her bitki benzer tibbi ve aromatik 6zellik
gostermemektedir. Yukarida verilen literatlir bilgilerine gore; toplam sekonder
bilesikler baglaminda tartismalar ve analizler yapilmistir. Bundan dolay;; UV-
isinlarina koruyucu etkisi arastirilan bitkilerin fenolikler, terpenoitler ve alkaloitler
Ozelinde bilesik analizleri yapiimalidir. Daha sonra, 6n plana ¢ikan (yanit veren)
bilesikler hem tek basina hem de kombine olarak uygulamalari yapilmalidir. Tim
bu sonuglar neticesinde biyo-uyumlu materyaller gelistirilebilir.
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BOLUM 6

Radyoaktif Maddelerin
Biyokimyasal Parametrelere Etkileri
Abdiilmelik ARAS?

GiRi$

Radyoaktif maddelere maruz kalmanin viicut {zerindeki biyokimyasal
parametreler (izerinde cesitli etkileri olabilir. Bu etkiler, radyasyonun tird,
dozu, maruz kalma siiresi ve etkilenen spesifik organ veya dokulara bagli olarak
degisiklik gosterebilir. iyonlastirici olmayan ve iyonlastirici radyasyon olmak
Uzere iki ana tirde gorulir (Mgller & Mousseau, 2013).

insan hiicreleri radyasyonla serbest radikaller iireterek DNA, lipidler,
proteinler ve karbonhidratlar gibi makromolekiillerde hasara yol agabilir
(Khorrami & Riahi-Zanjani, 2015).

Radyant enerji tirleri, elektromanyetik enerji dalgalari olarak réntgen ve
gama isinlari veya kutleli pargaciklar olarak alfa ve beta pargaciklari, protonlar
ve notronlar seklinde siniflandirihr. Alfa parcaciklari, helyum atomunun
cekirdegidir ve iki birim pozitif ylike ve dort birim kitleye sahiptir. Beta
parcaciklar (elektronlar) ise bir negatif yike ve 1/1840 birim kitleye sahiptir.
Protonlar, hidrojen cekirdeginin bileseni olarak bir birim pozitif ylike ve bir
birim kiitleye sahiptir. Notronlar ise atom c¢ekirdeklerinin bir bileseni olup
ylksiz ve bir birim kitleye sahiptir. Pozitron emisyonu ise bir pozitif ylike sahip
olup elektronlarla ayni kiitleye sahiptir ancak zit yiike sahiptir.

Kararsiz bir atom cekirdegi, enerjisini alfa parcacigi, elektron, proton,
nétron veya gama Isini gibi enerji formalari veya bu formalarin bir
kombinasyonu seklinde salarak daha kararli bir duruma gecebilir. Bu
radyasyona maruz kalan materyaller, enerji kuantalari (kitlesiz) ve kiitlesi olan
partikiillerle bombardimana tutulmus olarak diisiiniilebilir. insan, hayvan veya
bitki hiicreleri, bu cesitli radyant eneriji tiirlerinden zarar gorebilir. Zararin tiri
ve derecesi, radyasyonun fiziksel ozelliklerine, yogunluguna, maruz kalma

1 Dog. Dr. Abdiilmelik Aras IGDIR UNIVERSITESI, FEN EDEBIYAT FAKULTESI,
abdulmelik.aras@igdir.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-7711-3298

174



siresine ve hedeflenen hiicrelerin 6zelliklerine bagh olarak degisir (Lawrence
et al., 1948).

Radyasyona maruz kalan kisiler icin uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi, periyodik tibbi gozetim yapilmasi ve radyasyon koruma ve
glvenlik Gzerine arastirma projelerinin ylritilmesi gerekmektedir, bu da geri
donist olmayan hasarlari 6nlemeye yardimci olabilir.

6.1. Hematolojik Etkiler

6.1.1. Kan Hiicresi Sayimindaki Degisiklikler

iyonlastirici  radyasyon teknolojisinin tibbi uygulamalari giiniimizde
yayginlasmaktadir ve bu durum saghk calisanlarinin teshis, tedavi veya
ameliyat sirasinda X-isinlari veya y-isinlarina maruz kalmasina yol agmaktadir.
Bu, 100 mSv veya daha az olan dislik doz radyasyon ve saatlik olarak 6 mSv
veya daha az maruziyet anlamina gelir (Valentin, 2007). Radyasyon
epidemiyolojisi ¢alismalari, LDR'nin radyasyon calisanlarinin saghgi tzerinde
belirli etkilere sahip olabilecegini gdstermistir. Bu etkiler arasinda radyasyon
kaynakli katarakt, kardiyovaskiler hastaliklar ve ruh saghgl sorunlari
bulunmaktadir (Chen et al.,, 2019; Kadhim et al., 2013; Tang & Loganovsky,
2018). Radyasyona maruz kalma, kan hiicreleri izerinde gesitli etkilere neden
olabilir. Lenfosit alt popilasyonlari, iyonlastirici radyasyona karsi farkli
duyarhliklar gosterebilir. Ornegin, B hiicrelerinin genellikle T hiicrelerinden
daha radyosensitif oldugu dustntlmektedir(Anderson et al., 1977; Prosser,
1976; Van Rensburg et al.,, 1985). Bu bulgular, lenfosit kiltlrleri igindeki
apoptozisin radyosensitivitelerle iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica, T hicresi
alt popitlasyonlari icinde de radyosensitivitenin farklihk gosterebilecegi
gosterilmistir (Kwan & Norman, 1977), baskilayici T hiicrelerinin yardimci T
hicrelerinden daha radyosensitif oldugu goralmustir (Wilkins et al., 2002).
Radyasyonun periferik kan lenfositleri tGizerindeki genetik (Hristova et al., 2013;
Qian et al., 2016) ve immiunolojik (Fardid et al., 2019; Gyuleva et al., 2018;
Yang et al., 2014) etkilerine odaklanmistir.

Radyasyonun periferik kan lenfositleri Gizerindeki genetik ve immiinolojik
etkileri Uzerine yapilan arastirmalar, kromozom aberasyonu ve mikroniikleus
analizlerinin sikga kullanildigini goéstermektedir (Bi et al., 2019). Bununla
birlikte, LDR'nin radyasyon iscilerinin sagligi Gzerindeki etkileri hala tam olarak
anlasilamamistir. Bu nedenle, radyasyon iscilerinin saghk takibinde hem
lenfositlerin hem de kirmizi kan hiicrelerinin durumunun izlenmesi gereklidir.
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Kirmizi kan hiicreleri, insanlarda ve hayvanlarda bircok biyolojik slirecte 6nemli
bir rol oynar ve bazi durumlarda radyasyon isgilerinde anormal degisikliklere
isaret edebilir (Tian et al., 2022). Ozellikle hastane calisanlari, isleri sirasinda
maruz mesleki kazalar ve tehlikelere maruz kalir (Ozbakir, 2024).

6.1.2. Degisen Hematopoez

Radyasyon, kemik iliginde kan hiicrelerinin Uretildigi slire¢ olan hematopoez
Uzerinde etkili olabilir, bu da kan hiicrelerinin normal dengesinde bozulmalara
neden olabilir. Radyasyonun canli hiicreler lzerinde potansiyel etkileri vardir
ve serbest radikal mekanizmasi araciligiyla sitotoksisiteye yol agabilir (Khorrami
& Riahi-Zanjani, 2015) yol agar (Khorrami & Riahi-Zanjani, 2015). Normal
fizyolojik kosullarda, serbest radikal olusumu ile antioksidan kapasite arasinda
bir denge bulunmaktadir (KALAM et al., 2007). Ancak, iyonlastirici radyasyona
maruz kalma sonucu bu denge bozulabilir ve oksidatif stres olusabilir
(Chakraborty et al., 2009; KALAM et al., 2007). Bu nedenle, pro-oksidan liretimi
ile antioksidan savunma arasindaki denge, hiicresel homeostazin korunmasi
acisindan son derece dnemlidir (Hughes, 1999). iyonlastirici radyasyona uzun
sureli maruz kalma, oksidan/antioksidan dengesini oksidan yontine kaydirabilir
ve cesitli olumsuz saglik etkilerine yol acabilir. iyonlastirici radyasyona karsi en
savunmasiz dokulardan biri, kemik iligidir;, bu durum, iligin ¢ogalma
aktivitesinin ve goreceli DNA onarim kapasitesinin sinirli olmasiyla iliskilidir
(Bruce et al., 1966). rombosit biyilk orani (P-LCR), trombosit uyarim seviyesi
veya trombosit Uretim oranindaki degisiklikleri yansitan bir ol¢imdir (J.
Bancroft, 2000). Trombosit dagihm genisligi (PDW), dolasimdaki trombosit
hacmindeki heterojenligi 6lcen bir parametredir ve trombosit devir hizini veya
aktivasyonunu yansitabilir (Qayyum et al., 2012). Kemik iliginin iyonlastirici
radyasyona karsi hassasiyeti géz oniline alindiginda, radyoloji personelinin
yliksek PDW ve PLCR seviyeleri, radyasyonun trombosit progenitor hicreleri
Uzerindeki olumsuz etkileriyle iliskili olabilir (Weiss, 2003). Meo ve
meslektaslarinin yaptigi bir calismada, radyasyona maruz kalan calisanlar
arasinda trombosit sayisinda azalma gozlenirken, diger hematolojik
endekslerde dnemli bir degisiklik saptanmamistir, bu da radyasyonun spesifik
etkilerine isaret edebilir (Meo et al., 2002). Ayrica, Rozgaj ve ekibinin ¢calismasi,
mesleki radyasyon maruziyetinin kromozom aberasyon sikliginda artisa neden
oldugunu gostermistir, bu da radyasyonun genetik diizeydeki etkilerine dikkat
cekmektedir (Rozgaj et al., 1999). Wagner ve meslektaslarinin yaptigi in vitro
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calismada, iyonlastirici radyasyonun olgun l6kositler izerinde fosfataz aktivitesi
Uzerinde toksik bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Wagner et al., 1957). Bu
bulgu, radyasyonun hiicresel dlzeydeki etkilerini anlamamiza yardimci
olmaktadir. Ancak, yliksek doz iyonlastirici radyasyonun genel olarak zararh
etkileri iyi bilinmektedir (Jha & Sharma, 1991). Kemik iligi, hiicre kok alt
parcalarinin (veya kemik iligi mikrogevresindeki diger hicre tiplerinin)
radyasyona karsi segici olarak direngli oldugu bildirilmistir (Cronkite et al.,
1993; Down et al.,, 1991). Grande ve meslektaslari tarafindan yapilan bir
calismada, 17 gunliuk fetislerin ve 12 haftalik yetiskin farelerin 1-3 Gy
dozlarinda isinlanmasinin, lenfohematopoietik kemik iligi hiicrelerinin ¢ogalma
kapasitesini bozdugu gézlemlenmistir (Grande et al., 2000). Ayrica, radyasyona
maruz kalmis (7 Gy) farelerden alinan kemik iliginin, radyasyona maruz
kalmamis farelerin  bobrek kapsiliiniin altina tasindigi  ektopik bir
transplantasyon modelini kullanan Grande ve Bueren, stromal hiicrelerin kok
hicre cogalmasini destekleme kapasitesinde uzun vadeli (bir yil boyunca)
hasarin iyonlastirici radyasyona maruziyetten kaynaklandigini ne siirmuslerdir
(Dainiak, 2002; Grande & Bueren, 1994).

6.2. immiinolojik Etkiler

6.2.1. Bagisiklik Sisteminin Baskilanmasi

Bu durum, immuinoglobulin seviyelerinde, T hiicresi sayimlarinda ve diger
bagisiklik parametrelerinde degisikliklere neden olabilir. Kronik radyasyon
maruziyetinin saglk Gzerinde 6nemli sonuglari vardir ve bircok c¢alisma,
imminoloji, mutasyon ve hastalik sikhg! Gzerinde olumsuz etkiler oldugunu
gostermektedir.

Bitkiler Gzerindeki etkilerin hayvanlardan daha gigli ve daha genis
boyutlarda oldugu gosterilmistir. Radyasyona direng konusundaki ¢alismalar,
Ozellikle bakteriler ve mantarlarda yaygin olmakla birlikte, meyve sinekleri ve
fareler de dahil olmak (izere Metazoa'da da radyo direncine dair kanitlar
sunmaktadir. Radyo direncinin kapsami, farkli taksonlar arasinda degisiklik
gosterir. (Mgller & Mousseau, 2013). incelenen bulgular arasinda antioksidan
seviyelerinin azalmasi, bagisiklik tepkilerinin zayiflamasi ve hastalik sikliginin
artmasi yer almaktadir. Radyasyona maruz kalan kisilerde antioksidan
seviyelerinin baskilanmasi, 6zellikle radyasyon kazalarinda oldugu gibi rapor
edilmistir (Nesterenko & Nesterenko, 2009). Yuksek arka plan radyasyon
seviyelerine maruz kalmanin hastalik insidansinin artmasina yol agmasi, artan
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mutasyon oranlarindan ziyade radyasyonun bagisiklik sistemi (zerindeki
etkilerinden kaynaklanabilecegini distndirmektedir (Attar et al., 2007).
Potansiyel olarak kanser riski de yilksek arka plan radyasyon seviyeleriyle
iliskilendirilmistir (Tao et al., 2000).

6.2.2. Enfeksiyonlara Karsi Artan Duyarlilik

Zayiflamis bagisiklik fonksiyonu, enfeksiyon riskinde artisa ve etkili bir
bagisiklik tepkisi olusturmada zorluklara neden olabilir. iyonlastirici radyasyona
maruz kaldiktan sonra enfeksiyonlarin 6limcil sonuglara yol acgtigl
gozlemlenmistir. Veriler, test edilen duyarli hayvan tirlerinin cesitliligini ve
enfeksiyon etkenlerinin  ¢esitliligini  ortaya koymaktadir. Radyasyon
Isinlamalarindan sonra artan duyarhlik, sadece patojenik bakteriyel, viral,
fungal, riketsiyal, helmintik ve protozoal etkenlere degil, ayni zamanda
normalde zararsiz olan Escherichia coli ve Proteus spp. gibi gastrointestinal
sistemin yaygin sakinlerine karsi da gozlemlenmistir. Bu organizmalar,
radyasyona maruz kalmis konakgilarda patojenik hale gelerek olimcil
enfeksiyonlara neden olabilirler. Genellikle, duyarlilik tek bir radyasyon dozuna
maruz kalindiktan sonra belirlenir (Shechmeister, 1954). Cok yakin zamanda
radyasyonun mikroorganizmalarin kendileri (zerinde olasi dogrudan bir
etkisinin oldugunu ve bunun da o6limlerine yol actigini ortaya konmustur
(Mgller et al., 2005). 1970'lerde yapilan bir dncl kesif, UV radyasyonunun ilk
olarak farelerde bir timor modelinde gosterilen imminosupresyona neden
olabilecegiydi (Fisher & Kripke, 2002).

UV radyasyonu ve bir antijene maruz kalmanin ardindan, hicre aracili
bagisiklik tepkisi karmasik bir stireci baslatir ve o antijene karsi bastirilabilir. UV
radyasyonu ve antijen maruziyeti sonrasinda, epidermal Langerhans
hicrelerinin sayisinda azalma goérilir ve antijen sunma yetenekleri azalir.
Dendritik hicreler, 1sinlanmis bolgeyi bosaltan lenf digiimlerinde birikmeye
baslar ve daha sonra bu hiicreler ile makrofajlar maruz kalan cilt bolgesine gog
eder. Ayrica, bircok yapisma ve yardimci uyarici molekilin ifadesi degisir ve T
hiicrelerine antijen sunumunda degisiklikler meydana gelir. Biyolojik risk
faktorleri arasinda virls, bakteri, mantar ve parazit gibi biyolojik ajanlar olup
solunum, cilt temasi ve gdz temasi yoluyla viicuda girebilir (Ozbakir, 2023).
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6.3. Organlardaki Biyokimyasal Degisiklikler

6.3.1. Karaciger Fonksiyon Bozuklugu

Radyasyona maruz kalma, karacigerde cesitli biyokimyasal parametreler
Uzerinde etkiler gosterebilir ve karaciger hasarina yol acabilir. Karaciger
kanseri tedavisinde radyoterapi sirasinda, 6zellikle karacigerin yakin ¢evresinde
bulunan tiimorler icin yiksek dozda radyasyon uygulanmasi gerekebilir. Ancak
bu durum, radyasyonun karacigerde saglkli dokular (zerindeki etkileri
nedeniyle sinirlidir (Benson et al., 2016). Radyasyon kaynakl karaciger
hastaligi, genellikle karaciger kanseri tedavisindeki dnemli bir kisitlama olarak
karsimiza ¢ikar. Ozellikle radyoterapinin neden oldugu karaciger hasari,
hastalarin tedaviye olan yanitini ve sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir
(Guha & Kavanagh, 2011). Bu hicreler, karaciger fibrozisini tesvik eden ve
radyasyon maruziyeti sirasinda karacigerin yapisini ve islevini bozan cesitli
maddeler salgilar (Yamanouchi et al., 2009). Bu nedenle, radyasyona bagl
karaciger hastaliginin  patofizyolojik mekanizmalarinin  ayrintii  olarak
incelenmesi, hem hastaligin ilerlemesini 6nlemek hem de radyoterapinin
tedavi etkinligini artirmak ve sonug olarak genel yasam kalitesini iyilestirmek
icin kritik Gneme sahiptir (Kim & Jung, 2017).

6.3.2. Bobrek Fonksiyon Bozuklugu

Bobrekler ve idrar sistemi, organizmanin homeostazini saglamak icin hayati
Oneme sahip cesitli dizenleyici islevleri yerine getirir. Bobreklerin baslica
islevleri arasinda metabolik atiklarin ve ksenobiyotiklerin atilmasiyla
detoksifikasyon, elektrolit konsantrasyonlarinin diizenlenmesi, su iceriginin ve
osmotik basincin korunmasi, asit-baz ve pH dengesinin saglanmasi, ayrica bazi
hormonlarin Gretimi bulunur. Bu nedenle, bobrek islev bozukluklari, akut veya
kronik bobrek yetmezligi olarak kendini gosterebilir ve bireyin genel saglik
durumunu ciddi sekilde etkileyerek oOlime neden olabilir (Guéguen &
Frerejacques, 2022). Radyasyona maruz kalma saglikli organlara zarar verebilir.
Radyoterapinin yan etkileri arasinda tekrarlama riski, ikincil kanser olusumu ve
normal doku hasari bulunmaktadir. Bu durumlar, kanserli hastalarin tedavi
strecinde karsilastiklart 6nemli klinik sorunlardir (Kim et al., 2021). Bu suregler,
hicrelerde genetik materyalde (DNA) =zarara yol acabilir ve biyolojik
sistemlerde gesitli patolojik etkilere sebep olabilir (Wei et al., 2019). ROS'un
antioksidanlardan daha agir bastigi durumlarda oksidatif stres olusabilir. Bu
reaktif oksijen tirleri, hicresel lipitler, proteinler ve DNA gibi
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makromolekiillere zarar verebilir (Lord & Ashworth, 2012). Radyasyon tedavisi,
timor biylimesini kontrol etmede ve genel sag kalimi uzatmada etkili olmakla
birlikte, radyasyonun uygulandigi saghkli dokular Gzerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Radyoterapide en biyilik zorluklardan biri, sadece kanserli
dokuya segici olarak etki etmektir (Schaue & McBride, 2015). Saghkli doku
toksisitesi, uygulanan radyoterapi dozlarini sinirlar ve bu da tiimoér kontrolln
optimum dizeyde tutmada zorluk vyaratabilir. Ayrica, kemoterapi ile
kombinasyon, normal dokular Gzerindeki toksisiteyi artirabilir ve dolayisiyla
tolere edilebilir maksimum dozun daha da azalmasina neden olabilir (De
Ruysscher et al., 2019). Bunun yani sira, bobrekler radyasyona karsi duyarl ve
tedavi sirasinda doz sinirlayici organlardir (Dawson et al., 2010). Kemoterapiye
kiyasla daha az yaygin olmasina ragmen, radyasyon nefropatisi radyoterapinin
geri dénisl olmayan geg bir sonucu olarak ortaya cikabilir (Cohen & Robbins,
2003).

6.4. Genetik ve Molekiiler Etkiler

6.4.1. DNA Hasari

Radyasyon, hiicre icindeki DNA'ya zarar vererek genetik mutasyonlara
neden olabilir. Bu, DNA hasari ve onarimi ile iliskili molekiler ve hicresel
biyobelirteglerde degisikliklere yol acabilir. iyonlastirici radyasyon, cesitli
kanser tirlerini tedavi etmek icin temel bir yontem olarak kullanilir (Liauw et
al.,, 2013). Radyasyonun ana hedefi, genetik materyal olan deoksiribonikleik
asit (DNA)'dir (Willers et al., 2004; Zhang et al., 2022). Radyasyonun DNA ile
etkilesimi ve hasarli molekilin daha sonraki islenmesi (izerine 6nemli
calismalar yapilmistir (Powell & McMillan, 1990). iyonlastirici radyasyon,
DNA'da dogrudan cift sarmalli kirilmalar olusturur ve ayrica reaktif oksijen
turlerinin Gretimi yoluyla dolayli olarak kiriklara neden olabilir. Bu hasarli
hiicreler, onarilmazsa apoptoz, mitotik felaket ve otofaji gibi cesitli hiicresel
6lim bigimlerine maruz kalabilir (Philchenkov, 2018). Oldiriici DNA hasari
Uretme yetenegiyle birlikte, iyonlastirici radyasyon ayni zamanda antitimor
bagisiklik tepkilerini kolaylastirmak icin gliclii bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(Walle et al., 2018).

6.4.2. Oksidatif Stres

Zararh iyonlastirici radyasyonun etki mekanizmasi, i1sinlanmis dokularda
artan oksidatif stresle gli¢li bir sekilde iliskilidir (Buonanno et al., 2011). Bu
durum, antioksidan enzim aktivitelerinde ve oksidatif stres belirteglerinde
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gozlemlenen degisikliklerle ortaya cikabilir. Ayrica, suyun radyolizi sonucunda
olusan reaktif kimyasal tirler, nikleik asitler, proteinler ve lipidler gibi
biyomolekiillere zarar verebilir (Hall, 2006). Radyasyonun dogrudan ve dolayl
etkileri bir arada, hiicrelerde biyokimyasal ve molekiiler sinyal olaylarini
baslatarak, hasari onarabilecek veya kalici fizyolojik degisikliklere ve hiicre
o6lumiine neden olabilir (Spitz et al., 2004). Hicrelerin yuksek su igerigi
nedeniyle, iyonlastirici radyasyonun su molekdllerinin radyoliziyle baslayan
islem, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artan olusumuna énemli katkida bulunur
(Cui et al., 2019). Bu tiir destekleyici terapilerde degerlendirilen maddeler, asiri
oksidatif strese karsi etkili bir koruma saglamalidir (Nuszkiewicz et al., 2020).

6.5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, iyonlastirici radyasyonun oksidatif stresin bir indlikleyicisi olarak
bircok hastaligin patogenezi ve seyri lizerinde dnemli bir rol oynadigina dikkat
¢ekiyor. Radyasyonun etkileri, sadece tibbi prosedirler sirasinda kullanilan IR
ile sinirll kalmaz; ayni zamanda organizmanin giines I1sigina ve cevresel arka
plan radyasyonuna maruz kaldigi durumlarda da ortaya ¢ikar. Akut yiiksek doza
maruz kalma, kronik veya disiik doza maruz kalmayla karsilastirildiginda farkli
etkilere yol acabilir. Ayrica viicudun radyasyon hasarini onarma ve iyilestirme
yetenegi, biyokimyasal parametreler Gzerindeki genel etkide rol oynar.

Biyokimyasal parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi, radyasyona
maruz kalan kisiler icin tibbi gézetimin temel bilesenleridir. Saglik uzmanlari bu
parametreleri radyasyon hasarinin boyutunu degerlendirmek ve uygun tibbi
miidahalelere rehberlik etmek icin kullanir. Maruziyetin en aza indirilmesi ve
glivenlik protokollerine bagh kalinmasi da dahil olmak (zere koruma ve
glvenlik 6nlemleri, radyasyona maruz kalmanin olumsuz etkilerini dnlemek
veya azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Beyan: Yazar bu c¢alismanin hazirlanmasi sirasinda metnin diizenlenmesi
amaciyla yapay zeka (ChatGPT) kullanmistir. Bu araci/hizmeti kullandiktan
sonra, yazar icerigi gerektigi gibi gézden gecirmis ve diizenlemis ve yayin
iceriginin tim sorumlulugunu Ustlenmistir.
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BOLUM 7

Radyoaktif Maddelerle Calismada is Saghgi ve Giivenligi
Alpaslan BAYRAKDAR?

GiRi$

Radyoaktif maddelerle calisma, bilimsel ve endustriyel alanlarda 6nemli bir
yer tutmakla birlikte, beraberinde ciddi is sagligi ve glivenligi risklerini de getirir.
Bu bélimde, radyoaktif maddelerin potansiyel tehlikeleri ve bu tehlikelerle basa
cikma yontemleri Gzerinde durulacaktir. Radyoaktivitenin dogasi geregi, bu
maddelerin dogru sekilde yonetilmesi ve kontrol edilmesi kritik 6neme sahiptir.
Calisanlarin, ¢cevrenin ve toplumun givenligini saglamak icin etkili 6nlemler ve
proseddrler gelistirmek, sadece yasal bir zorunluluk degil, ayni zamanda etik bir
sorumluluktur.

Bu baglamda, radyoaktif maddelerle galisanlar igin is saghg ve givenligi
standartlarinin gbz 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Bu béliimde, radyasyon
alanlarinda ¢alisma sirecinde riskleri en aza indirgemek ve giivenli bir ¢alisma
ortami saglamak icin gerekli bilgi ve stratejileri sunmaktir.

7.1. Radyoaktivite Nedir?

Radyoaktivite veya radyoaktif bozunma, bazi atom cekirdeklerinin sahip
olduklari fazla enerijiyi, daha kararli hale gegmek icin radyasyon yaymak suretiyle
salmasi slirecidir. Radyoaktif maddelerin birim zamanda vyayinladiklari
radyasyon miktari aktivite olarak isimlendirilir. Radyoaktivite basliginda,
radyoaktif bir atomun aktivitesinin yariya dlisme sirecini tanimlayan yari dmir
diger onemli bir kavramdir. Radyoaktivite, ilk defa Henri Becquerel tarafindan
1896 yilinda kesfedilmis olup (Allisy, 1996), Marie ve Pierre Curie tarafindan
gerceklestirilen c¢alismalarla radyoaktivitenin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
aydinlatilmistir (Curie, 1923). Radyoaktivite insanlarin saglgina zarar verme
potansiyeli taslyan fiziksel bir fenomendir (Mitchell & Furey, 2011). Radyasyon,
bir Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) olan Becquerel (Bq) cinsinden ol¢ildr.

1 Dog. Dr. Alpaslan BAYRAKDAR IGDIR UNIVERSITESI, SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU,
alpaslan.bayrakdar@igdir.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-7967-2245
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Turetilmis radyoaktivite birimidir ve bir Becquerel, saniyede bir cekirdegin
bozundugu bir miktar radyoaktif maddenin aktivitesi olarak tanimlanabilir
(Pathak, 2023).

Dokuda absorbe edilen iyonlastirici radyasyon miktari ile ilgili olarak Gray
(Gy) ve Sievert (Sv) diger kullanilan birimlerdir. Gray (Gy) birimleri tiroidde
absorbe edilen doz miktarini ifade etmek icin kullanilirken, Sievert (Sv) agirhkli
olarak hem dis hem de i¢ i1sinlamadan tim viicuda verilen dozlari, etkin doz
cinsinden ifade eder (Nations and Scientific Committee 2010).

7.2. Radyoaktif Bozunma Siirecleri

Radyoaktif bozunma, kararsiz atom gekirdeklerinin kararli hale gecerken fazla
enerjilerini  elektromanyetik i1simalar olarak vyayarlar. Bu siirecte
elektromanyetik 1simalar Sekil 1'de gosterildigi gibi alfa, beta ve gama
radyasyonu olmak (izere li¢ ana tlrde gerceklesir (Hofmann et al., 2020;
Karmaker et al., 2021).

/

alpha: fast-moving helium nucleus,
a) a @ stopped by skin or paper

beta: high energy electron,
stopped by aluminium plate

b) B e———

LT /7

c) v gamma high energy: photons,
b stopped by dense material

Sekil 1. iyonlastirici radyasyonlar ve tesir giicleri

a) alfa, b) beta ve c) gama pargaciklari

7.2.1. Alfa Bozunmasi

Alfa bozunmasinda bir atom cekirdegi iki proton ve iki ndtron iceren alfa
parcaciklari (Helyum cekirdekleri) yayar. Alfa pargaciklari biyik kitle ve pozitif
ylke sahip oldugu icin dis ortamda menzilleri kisadir (Sekil 1a). Dolayisiyla dis
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ortamda alfa radyasyonuna maruz kalma ihtimali ¢cok distktir. Diger taraftan
alfa pargaciklarinin igsel maruziyet riskleri yiiksektir ve viicut dahilinde veya
solundugunda zararli etkiler meydana getirebilirler. Ornek olarak, uranyum-238
ve radyum-226 gibi agir elementler alfa yayinimi yapar.

7.2.2. Beta Bozunmasi

Beta bozunumu, bir atom gekirdeginde bir nétronun bir protona dontsirken
B- (elektron) ve anti-nétrino veya bir protonun bir nétrona donuslrken B+
(pozitron) ve bir noétrino yaymasi suretiyle gerceklesen nikleer bozunma
surecidir. Beta bozunmasinda yayinlanan pargaciklar alfa parcgaciklarina kiyasla
daha kiiglk ve hafiftir. Dolayisyla dis ortamda tesir menzilleri fazladir (Sekil 1b).
Bununla beraber cilde niifuz edemezler. Beta bozunmasi vasitasiyla pargacik
yayinimi yapan maddelere karbon-14 ve flor-18 6rnek olarak verilebilir.

7.2.3. Gama Bozunmasi

Gama bozunmasi, gekirdeklerin fazla enerjiyi gama isinlari olarak yayarak
daha stabil hale gelmesini saglayan bir sirectir. Gama radyasyonu, yiksek
enerjili elektromanyetik dalgalar oldugu icin ¢ok yilksek penetrasyon
kapasitesine sahiptirler (Sekil 1c). Dolayisiyla gama isinlarina maruziyet ¢ok
tehlikelidir. Korunma icin kalin kursun veya beton gibi yogun malzemeler
gerektirir. Gama bozunmasi vasitasiyla parcacik yayinimi yapan maddelere
Kobalt-60 ve cesyum-137 gibi radyoaktif maddeler érnek olarak verilebilir.

Radyoaktivite, bilimsel arastirmalar, tip uygulamalari ve endistriyel
slireclerde 6nemli bir rol oynar. Ancak, bu sireclerin dogru yonetilmesi ve
radyasyon gilivenligine dikkat edilmesi, potansiyel saglik risklerini en aza
indirmek icin kritik Gneme sahiptir.

7.3. Radyoaktif Maddelerin Kullanim Alanlari

7.3.1. Endistrideki Uygulamalar

Radyoaktif maddeler, endistride cesitli alanlarda kullanilir. Ornegin
endistriyel malzemelerin yapisal kusurlarinin arastirilmasinda radyografi teknigi
uygulanir. Bu siiregte kobalt-60 veya sezyum-137 tarafindan yayimlanan gama
isinlarindan faydalanilir. Bunun yaninda Radyoaktif maddeler malzemelerin
kalinhginin  odlgtlmesi, ulasilmasi gii¢ derinliklerde gerceklesen olaylarin
takibinde yaygin bir sekilde kullanihr.
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7.3.2. Tip Alanindaki Uygulamalar

Radyoaktif maddeler, tipta hem teshis hem de tedavi amacli genis bir
kullanim alanina sahiptir. Ornegin, tiroid hastaliklarinin tedavisinde iyot-131
kullanilmaktadir. Ayrica, radyoaktif izotoplar tibbi goriintileme yontemlerinde,
ozellikle pozitron emisyon tomografisi (PET) ve single photon emisyon
bilgisayarl tomografi (SPECT) gibi tekniklerde, organ ve doku goriintlleme islevi
gorilr. Bunun yani sira, radyoaktif maddeler kanser tedavisinde de 6nemli bir rol
oynar; burada gama isinlari veya beta pargaciklari, timorleri hedef alarak tedavi
edici etki saglar. Bunun yaninda tipta kullanilan X-isinlari bazi hastaliklarin
teshisini ve organizma igindeki organlarin durumunun arastiriimasini saglar.

7.3.3. Bilimsel Arastirmalardaki Uygulamalar

Bilimsel arastirmalarda radyoaktif maddeler, cesitli deneylerde ve analizlerde
onemli rol oynar. Bu analizlere birkag ©6rnek vermek gerekirse, Ozellikle
radyoaktif izotoplar, biyolojik slireglerin ve kimyasal reaksiyonlarin izlenmesinde
kullanilirken bu izotoplar, molekillerin hareketini ve etkilesimlerini takip etmek
icin etiketleme amaciyla dahi kullanilirlar. Bunun yaninda arkeoloji ve jeolojide
tarihlendirme c¢alismalarinda, oldukga etkili bir yontem olan luminesans
calismalarinda yas tayini yapmak igin kullanilir.

7.4. Radyoaktif Maddelere Maruziyetleri
Radyoaktif maddelerden kaynaklanan isimalara maruziyet esas olarak igsel
ve dissal maruziyet olmak (izere iki temel baslikta ele alinabilir.

7.4.1. i¢sel Maruziyet

i¢sel maruziyet, radyoaktif maddelerin solunum, sindirim ya da deri yoluyla
viicuda girmesiyle ortaya cikar. Bu maddeler viicutta kaldigi stirece, radyoaktif
iIsinima da devam eder. Bu durum, sadece belirli bir organi degil, viicuttaki tim
dokulari ve hiicreleri etkileme potansiyeline sahiptir. igsel maruziyetin
sonucunda, hiicrelerde genis ¢apli zararlar meydana gelebilir. Bu zararlar, DNA
hasarina, hiicre 6limine ve genetik mutasyonlara yol acarak cesitli saghk
sorunlarina, hatta kanser gibi ciddi ve uzun vadeli saglik risklerine neden olabilir.
icsel radyasyondan korunmada ©nemli olan parametreler su sekilde
siralanabilir:
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7.4.1.1. Solunum

icsel maruziyette diger dnemli bir parametrede solunumdur. Dolayisiyla
solunum ortaminda gerekli tedbirlerin alinmasi, solunum yoluyla gerceklesecek
olan i¢sel maruziyette oldukca 6nemlidir. Bu tedbirlerin belki en basinda yasam
ortaminin havalandirilmasi gelir. Ornegin Sekil 2’de verilen samaya paralel
olarak toprakta dogal olarak bulunan Radon ve radyoizotoplarin bozunmasi
sonucu olusan radyoaktif maddeler havadaki partikillere tutunarak solunum
yoluyla insanlarin viicuduna girerler. Havadaki bu partikil konsantrasyonunun
azaltilarak bunun 6niine gegilmesi igin yasamsal ortamin havalandiriimasi biytk

onem tasir.
Yiiksek Diigiik
radyoaktif radyoaktif
Riizoar konsantrasyon Basing konsantrasyon
S1cakllkﬂhd°jm“te
Hava
O
Hava I [ Elml Hava
Toprak
Radyoaktivite Radyoaktivite

Sekil 2. Radyasyon alaninda soluma yoluyla maruziyet semasi

7.4.1.2. Yutma ve Hijyen

icsel radyasyona yutma yoluyla maruz kalma, radyoaktif maddelerin ya da
radyoaktiviteye maruz kalan besinlerin agiz yoluyla viicuda alinmasi sonucu
ortaya cikar. Radyoaktif materyaller, yiyecekler, icecekler veya kirli su gibi
kaynaklar araciligiyla viicuda girdiginde, sindirim sistemi Gizerinden emilerek kan
dolasimina karisabilir. Bu maddeler viicutta gesitli organlara dagilir ve burada
radyoaktif isinim yayarak hicrelere zarar verebilir. Bu durum, DNA hasari, hiicre
bozulmalari ve potansiyel olarak kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Ayrica, yutulan radyoaktif maddeler viicutta uzun siire kalabilir ve zamanla
birikerek saglik risklerini artirabilir. Bu ylizden, radyoaktif maddelerin bulundugu
ortamlardan uzak durmak, temiz su ve gida tiiketimine dikkat etmek ve hijyen
kurallarina uymak, i¢sel radyasyondan korunmada 6nemli bir role sahiptir.
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7.4.2. Digsal Maruziyet

insanlarin radyoaktiviteye maruz kalmalarinda diger énemli bir parameter
dissal maruziyettir. insanlar yasadiklari dogal cevreden gelen kozmik isinlardan
ve yerkirede bulunan U-238, Th-232 ve K-40 gibi radyoaktif izotoplardan
kaynaklanan dogal radyoaktiviteye sirekli maruz kalirlar. Radyoaktif i1simalara
maruziyet ve derecesi, radyoaktif kaynak civarinda gecirilen zaman ve 1simanin
siddeti parametreleri ile dogru orantili olarak artar. Dolayisiyla radyasyondan
korunmada, zaman, mesafe ve zirhlama parametrelerine dikkat edilmelidir.

7.5. Radyasyonun Saglik Uzerindeki Etkileri

Radyasyona maruziyet, canli organizmalarda bir¢cok saglik problemini
beraberinde getirir. Dlslk dozlarda maruz kalma genellikle zararsiz olmakla
beraber yliksek dozlara maruz kalmak DNA hasarina yol acabilir ve bu da kanser
riskini artirabilir. Radyasyonun maruz kalan kisi Gzerindeki etkileri, deterministik
ve stokastik etkiler olmak lizere iki bashkta incelenir.

7.5.1. Deterministik Etkiler

Radyasyonun saglk Uzerindeki akut etkileri, genellikle yiksek dozlarda ve
kisa slireli maruziyetlerde ortaya ¢ikar(Hamada & Fujimichi, 2014). Yiiksek doz
radyasyona maruz kalan bireylerde, bas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik gibi
belirtiler hemen gorilebilir. Ayrica, yiksek dozlarda radyasyon viicuttaki
hiicrelere zarar vererek ciddi yaniklar, organ hasarlari ve radyasyon hastaligina
neden olabilir (Rehani et al.,, 2010). Radyasyon hastaligi, tibbi acil durumlari
icerir ve genellikle kan hiicrelerinin tahribati nedeniyle bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, enfeksiyonlara yatkinlik ve ciddi anemiye yol agar.

7.5.2. Stokastik Etkiler

Kronik radyasyon etkileri ise uzun siireli ve diislik dozlarda radyasyona maruz
kalma sonucunda ortaya ¢ikar (Lépez et al., 2011). Bu etkiler genellikle yillar
siiren maruziyetlerin ardindan belirginlesir ve kanser riski, genetik mutasyonlar
ve organ hasarlar gibi uzun vadeli saglik sorunlarina yol agar. Ozellikle,
radyasyonun DNA Uzerindeki zararh etkileri, hiicrelerin normal isleyisini bozarak
kanser gelisimi riskini artirabilir (Valentin, 2007). Ayrica, kronik maruziyet, tiroid
hastaliklari, katarakt ve cesitli metabolik bozukluklarla iliskilendirilebilir. Bu
etkiler, ozellikle radyoaktif maddelerle calisilan isyerlerinde veya yiksek
radyasyonlu bolgelerde uzun sireli maruziyetlerde daha belirgin hale gelir.
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7.6. is Sagligi ve Guvenligi Yonetimi

Calisma alanlarinda gorev ve sorumluluklarin belirsizligi acil bir durum
karsisinda rol karmasikligina yol acabilir (Aksit & Gur, 2024). Bundan dolayi is
saghg ve glvenligi yonetimi isyerlerinde c¢alisanlarin saghk ve givenligini
korumak amaciyla sistematik bir yaklasim gelistirmeyi hedefler. Bu yénetim
sistemi, calisanlarin saghgini ve glivenligini saglamak icin kapsamli bir strateji
sunar ve genellikle risk degerlendirmeleri, glivenlik egitimleri, acil durum
planlari, diizenli denetimler ve mevzuata uyum gibi uygulamalarla desteklenir
(Ozbakir, 2023; Robson et al., 2007). Ayrica, bu yénetim sistemi, is kazalarini ve
meslek hastaliklarini minimize etmek, yasal ylukimluliklere uymak ve isyeri
verimliligini artirmak icin 6nemlidir. Etkili bir is sagligi ve glivenligi yonetimi, hem
isverenlerin hem de cgalisanlarin bilingli ve proaktif bir yaklasim benimsemesini
gerektirir ve glvenli bir galisma ortami olusturmayi amaglar.

7.6.1. Radyasyon Alanlari

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu'nun 15. Maddesine goére bir kisinin
bulundugu ortamda bir yilda maruz kaldigi radyasyon miktari 1 mSv degerini
geciyorsa bu alanlar radyasyon alani olarak tanimlanarak denetimli ve gozetimli
alanlar olarak iki baslikta ele alinir (Turkiye Atom Enerjisi Kurumu [TAEK],
Radyasyon gilvenligi yonetmeligi 2010, s.3)

7.6.1.1. Denetimli Alanlar

Giris ¢ikisalarin 6zel sartlara bagli oldugu, radyasyondan korunma konusunda
spesifik kurallarin oldugu ve ortamda bulunanlarin ardisik bes yillik doz
sinirlarinin en az 3/10'u kadar doza maruz kalma olasiliklarinin oldugu alanlar
denetimli alanlar olarak tanimlanir (Walker, 2018).

7.6.1.2. Gozetimli Alanlar

Radyasyon bulunan ortamlarda galisanlarin yillik doz sinirlarinin 1/20'sinin
asilma ihtimali ile beraber, 3/10'unun asiimasi olasiligi beklenmeyen, Bu alanlar,
bireysel doz oOl¢climine ihtiyag duymadan, bununla beraber cevresel
radyasyonun izlenmesinin zorunlu oldugu alanlar goézetimli alanlar olarak
tanimlanir (Walker, 2018).
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7.6.2. Egitim ve Bilinglendirme

6331 sayil is Saglig ve Giivenligi Kanunu, is yerlerinde giivenlik ve saglik ile
ilgili olarak egitim ve motivasyonun ©6nemini vurgulamaktadir. Egitim,
¢alisanlarin 6zel bilgi ve becerilerinin planli bir sekilde iyilestirilmesi, is ortaminin
optimizasyonu ve kisisel koruyucu ekipman giivenligi ve calisma sartlari gibi is
sagligl ve glvenligi basliklarina yénelik beklenen tutumlarin gelistiriimesinde
glcli bir aractir (Ozbakir, 2023b). Radyoaktif maddelerle calisma, yiiksek
dizeyde bilgi ve dikkat gerektiren bir alandir. Bu baglamda, egitim ve
bilinglendirme, hem ¢alisanlarin glivenligini saglamak hem de gevresel riskleri
minimize etmek icin kritik &neme sahiptir (Ozbakir, 2023a). Egitim programlari,
radyoaktivite hakkinda temel bilgilerin yani sira, glivenlik prosedirleri, acil
durum yonetimi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi konulari kapsamli bir
sekilde ele almalidir.

ilk olarak, radyoaktif maddelerle calisan personelin radyoaktivitenin temel
prensiplerini ve potansiyel saglik risklerini anlamasi saglanmaldir. Egitim,
radyoaktif maddelerin 6zellikleri, maruziyet yollari ve saglik tzerindeki etkileri
hakkinda ayrintih bilgi sunmaldir. Ayrica, radyoaktif materyallerle calisma
sirasinda karsilasilabilecek tehlikeler ve bu tehlikelerden nasil korunulacagi
konusunda agik ve net bilgiler verilmelidir.

Gahsanlarin glivenlik kaltirini benimsemelerinin  desteklenmesinde ve
yaptiklari ise odaklanmalarinda bilinglendirme faaliyetleri olduk¢a 6nemlidir.
Egitim programlari, teorik bilgilerin yani sira pratik uygulamalar ve gercek yasam
senaryolariyla desteklenmelidir. Ayrica, c¢alisanlarin glivenlik prosedirlerine
uyumunu tesvik etmek ve radyoaktif maddelerle ilgili glincel bilgileri stirekli
olarak takip etmelerini saglamak ic¢in dizenli olarak yeniden egitimler
yaptimahdir.

Baska bir ifadeyle, etkili bir egitim ve bilinglendirme sireci, radyoaktif
maddelerle ¢alisma sirasinda olasi riskleri azaltir ve glivenli bir calisma ortami
saglar. Calisanlarin bu konudaki bilgi seviyelerinin yiksek tutulmasi, hem
bireysel hem de toplumsal saglk agisindan 6nemli bir adimdir.

7.6.3. Risk Degerlendirmesi

Radyoaktif maddelerle ¢alisanlar igin, potansiyel tehlikeleri belirlemek igin
kapsamli bir risk analizi yapilmahdir. Bu analiz, radyoaktif maddelerin depolama,
tasima ve kullanim asamalarinda ortaya ¢ikabilecek riskleri incelemeyi igerir.
Radyoaktiviteden kaynaklanan bir problem ortaya ¢iktiginda slre¢ devam
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ederken ve sonrasinda midahale ekibi dahil olmak (izere olay yerinde
bulunanlarin bu tir olaylarla ilgili olusabilecek tehlikelerden haberdar olmasi
gerekir. Ozellikle bu tiir olaylarda en basta gelen tehlike olan iyonlastirici
radyasyondur. Olay yerinde bulunanlar igin kisa sureli bile olsa ylksek dozda
iyonlastirici radyasyona maruziyet kisa ve uzun vadede saglik problemlerine
sebep olabilir.

Riskleri azaltmak igin stratejiler gelistiriimelidir. Risklerin minimize edilmesi
ile ilgili olarak 2690 sayili Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu'nun 4lnci
maddesinin (d) bendine dayanilarak hazirlanan yonetmelik ¢ergevesinde Radon
Olcimlerinin yaptirilmasi, ortamdaki radon konsantrasyonunun 1000 Bg/m3'i
asmasi durumunda havalandirma sistemlerinin kurulmasi ve etkin ¢alistiriimasi,
ortamda kullanilan hammaddelerin igeriginde uranyum, toryum, fosforlu
malzemeler ihtiva eden Uretim prosesleri, bunlarin tasinmasi ve depolanmasi
faaliyetlerinde ¢alisanlar da dahil olmak lzere radyoaktif maddeler icerebilecek
toz zerreciklerinin solunmasini engellemek amaciyla toz maskesi kullanmasi
zorunludur (TAEK, 2010, s.6). Ek olarak radyoaktivite kaynaklarinin dizenli
kontroli ve bakimi yine ilgili mevzuat tarafindan diizenlenmistir.

7.6.4. Glvenlik Prosediirleri

Radyasyon korumasi, iyonlastirici radyasyonun zararlarini minimize etmek
icin gereksiz radyasyon maruziyetini azaltmayi hedefler (Tsapaki et al., 2018).
Radyasyon alanlarinda bulunanlar icin maksimum maruz kalinabilecek doz igin
uluslararasi standartlar vardir. Tablo 1’de verilen standartlara gore bir insananin
radyasyona maksimum maruziyeti icin belirlenen doz, Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan, bir insanda tehlikeye yol
acabilecek bedensel veya kalitsal bir etki olusturmayacak en yiksek iyonlastirici
radyasyon dozu olarak tanimlanmistir (Eckerman, 1994). Radyasyon alanlarinda
¢ahisanlarin radyoaktiviteden korunabilmesi icin ICRP tarafindan Kabul edilen
Gerekgelendirme (Justification), Optimizasyon (ALARA) ve Doz Sinirlamalari
(Limitations) olmak tizere lg temel kriter vardir.
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Tablo 1. Maksimum miisaade edilen doz degerleri

Etkin Doz Radyasyon gorevlileri (mSv) Halk (mSv)
Tiim viicut (Yillik) 50 1
1
Tiim viicut (5 Yilin
20 (5 mSv 6zel
Ortalamasi)
durumlarda)
Eski 150 15
20 mSy,
Goz mercegi (Yillik) |Yeni 5 yilin ortalamasi ve herhangi bir yilda 15 (yil)
maksimum 50 mSv
El, ayak ve tiim cilt (Yillik) 500 50

7.6.4.1. Gerekcelendirme

Gerekgelendirme kriterine gore radyasyonun potansiyel etkileri dikkate
alinarak, mutlak bir yarar saglamayan radyasyon uygulamalarinin hig birine izin
verilmemelidir. Baska bir deyisle, radyasyon uygulamasinin olasi zararlari
dikkate alinarak uygulamanin gercekten uygun olup olmadigina karar
verilmelidir. Bunun yaninda potansiyel olumsuz etkiler ciddi bir maliyet olarak
degerlendirilmeli ve bu maliyet, uygulama sonucunda elde edilecek faydayla
karsilastiriimalidir.

7.6.4.2. ALARA

Radyasyon yonetmeliklerinde ALARA (As Low as Reasonably Achievable)
kriteri olarakta isimlendirilen optimizasyon kriteri radyasyonu teshis ve
tedavinin bir parcasi oldugunu kabul etmekle beraber, bu siirecte radyasyona
maruziyetin minimuma indirilmesi konusunda tim o&nlemlerin alinmasini
saglamayl amaglar. Bu kriterin degerlendirmesi yapilirken sosyal ve ekonomik
parametrelerde mutlaka hesaba katilmalidir.

7.6.4.3. Sinirlama

Sinirlama kriteri kisilerin maruz kaldiklari doz esdegeri miktari belirli doz
sinirlarini asmamasi gerektigini ifade eder. Bu sinirlar, kanser ve kalitsal hasarlar
gibi olasiliga bagh etkilerin ortaya cikisini kontrol altina almak icin belirlenmis
olup, kisilerin ve gelecek nesillerin kabul edilmeyecek bir risk altina girmesini
engeller.
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7.6.5. Calisma Alani Diizenlemeleri

TAEK tarafindan hazirlanan yonetmelige gore radyasyon iceren alanlarda
calisanlar ya da bir sekilde bu alanlara giren insanlar i¢in, ortamdaki iyonlastirici
radyasyondan korunmasi icin program hazirlanmalidir. Bu program dahilinde
radyasyon alanlari ve radyasyon alanlarinda calisanlar Radyasyon Givenligi
Yonetmeliginin 19. maddesine uygun olarak Calisma Kosulu A veya Calisma
Kosulu B olarak siniflandiriimahdir (TAEK, 2010, s.6).

Calisma alaninda gerceklesen potansiyel radyoaktivite dikkate alindiginda
etkin dozun 6 mSv’in lizerinde veya yillik esdeger dozlarinin el, ayak veya cilt igin
150 mSv’'in, g6z mercegi icin ise 15 mSVv'in (zerinde olabilecegi
degerlendiriliyorsa bu kisiler Calisma Kosulu A olarak belirlenmelidir. Potansiyel
isinlanma durumlari dahil olmak Uzere yilda 6 mSv'in (lzerinde etkin doz
almayacagi ancak halk icin verilen yillik 1 mSv’in tizerinde doz alma olasiligi olan
personel ise Calisma Kosulu B olarak belirlenebilir.

7.6.5.1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Radyoaktif maddeler ile galismada koruyucu ilk tedbir ¢calisma alaninin siirekli
farkli tiirdeki dozimetreler vasitasiyla izlenmesidir. Bu alanlarda calisan insanlar
icin tesbit edilen ve kontrolleri disinda gelisen sizmalara karsi, radyoaktiviteye
maruziyeti en aza indirmek igin koruyucu giysiler, eldivenler, gozliikler ve maske
gibi radyasyon gecirmez malzemeler gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanmalidirlar. Bu ekipmanlar radyasyon alaninin dogasina goére farklilik
gosterebilir. OSHA isverenlerin galisanlari i¢in uygun olan kisisel koruyucu
ekipmanlarin temininden, kontroliinden ve dekontaminasyonundan sorumlu
oldugunu ifade eder (Gibbs et al., 2020).

7.6.5.2. Kisisel Koruma Faktorleri

ABD Cevre Koruma Ajansina gorer radyasyon alanlarinda ¢alisan ya da
bulunan insanlarin radyasyondan korunmasi icin Sekil 3'te verildigi gibi zaman,
mesafe ve zirhlama olmak Uzere (i¢ temel parametre vardir (Pedrosa et al.,
2010).
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Sekil 3. Radyasyon alanlarinda galisanlar igin temel ¢ koruyucu faktor,
a) Zaman, b) Mesafe ve c) Zirhlama

7.6.5.2.1. Zaman

Radyasyon alanlarinda maruz kalinan doz, ortamda kalinan zamanla
radyasyon doz siddetinin carpimi olarak tanimlanir. Mesela, Olgllen
radyasyonun 100 pSv/saat oldugu bir ortamda bulunan bir kisinin sirasiyla
birinci, ikinci ve ti¢lincl saat sonunda maruz kaldig1 radyasyon dozu saatte 100
uSv, 200 pSv ve 300 pSv'tir. Radyasyon alanlarinda gecirilen zaman ne kadar az
olursa risk o kadar azalir. Dolayisiyla radyasyon ihtiva eden alanlarda ihtiyag
yoksa ya da ayni is baska bir ortamda yapilabiliyorsa oradan hemen
uzaklasilmahdir (Hellweg et al., 2020).

7.6.5.2.2. Mesafe

Diger bir korunma parametresi mesafedir. Radyasyon siddeti, kaynaktan olan
uzakhgin karesi ile ters orantili olarak degisir. Radyasyon kaynagindan olan
mesafenin artmasi, Gama radyasyon kaynaklari icin, doz siddeti mesafeyle hizla
distigi icin risk potansiyelinin azalmasinda oldukca etkili olur (Persson, 2020).
Ornegin, A noktasinda 1 metre uzaklikta bulunan kaynaktan dolayr meydana
gelen doz siddeti 100 pSv/saat ise sirasiyla 2 ve 5 metre uzaklkta bulunan B ve
C noktalarindaki doz siddeti sirasiyla 25 puSv/saat ve 4 uSv/saat’tir.

7.6.5.2.3. Zirhlama

Diger bir koruma parametremiz Zirhlamadir. Radyasyon alanlarindaki doz
oranini minimize etmek icin radyasyon kaynagi ile viicut arasina uygun zirhlama
materyali konulmaldir. Zirhlama icin kullanilacak malzeme tercihi, radyasyonun
tlr ve enerjisine gére degismektedir (AbuAlRoos et al., 2019). Ornegin Beta
Isimasl yapan kaynaklar igin diisik atom numarali plastik malzemeler tercih
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edilebilirken, Gama ve X-i1sini yayan kaynaklardan korunmak icin yiksek atom
numarali kursun ve celik gibi malzemeler zirhlama igin kullanilmahdir.

7.6.6. Acil Durum Prosedirleri

Radyasyon alanlarinda olasi kaza veya sizinti durumunlari etkilenen
bolgedeki tlim ¢alisanlar igin tehlike olusturacagindan boyle bir duruma karsi acil
durum prosediirleri belirlenmelidir. isverenler, acil durum miidahale
operasyonlari sirasinda iyonlastirici radyasyon igin galisan doz sinirlari (yani
mesleki maruz kalma sinirlari) dahil olmak (izere gegerli tim OSHA
gerekliliklerine uymalidir. Bu prosedirlerde calisanlarin givenli bir yere
siginmalari ve miimkiinse tahliye planlari, Acil miidahale galisanlarinin (6zellikle
kolluk kuvvetleri, itfaiyeciler, saglik ve kurtarma gorevlileri ve diger ilk miidahale
gorevlileri) nasil harekete gececegini, ilk yardim uygulamalarini ve kazanin
kontrol altina alinmasini igerir. Dolayisiyla Her iki kategorideki ¢alisanlarin (acil
miidahale galisanlari ve radyasyon kaynaginin yakinindaki galisanlar) isverenleri,
bir radyasyon acil durumu veya baska bir acil durum sonrasindaki dakikalar,
saatler ve glinlerde uygun sekilde midahale etmeye hazir olmalidir. Bunun igin
¢ahsanlarin acil durum tatbikatlarina katilmalari ve bu prosediirlere dair diizenli
bilgilendirmeler almalari saglanmalidir (Streffer, 2011).

7.7. Sonug ve Oneriler

Radyoaktif maddelerle ¢alisma, is saghgi ve giivenligi agisindan bilyik dikkat
ve 0zen gerektiren bir alandir. Bu bélimde ele alinan gesitli riskler ve glivenlik
onlemleri, radyoaktif maddelerle calisan bireylerin ve ¢evrenin korunmasi icin
kritik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak, etkili bir radyoaktif madde yonetim
sistemi olusturmak ve uygulamak, hem gilivenligi artirmak hem de olasi saglk
sorunlarini 6nlemek icin gereklidir. Dolayisiyla radyasyon alanlarinda calisanlar
icin gerceklestirilecek egitim ve bilinglendirme c¢alismalariyla radyoaktivite
gbsteren malzemelerle calisma giivenligi konusundaki bilgi seviyelerinin glincel
tutulmahidir. Bu kapsamda kullanilacak koruyucu ekipman ve onlarin dogru
kullanimi bu egitimlere dahil edilmelidir. Radyasyon alanlarinin radyoaktif
madde seviyeleri sidrekli takip edilerek dazenli risk degerlendirmeleri
yapiimalidir. Herhangi bir seyin ters gitmesi durumunda hizli ve etkili miidahale
icin acil durum planlari hazirlanmalidir. Calisanlar igin hazirlanan planlar
dogrultusunda ve acil durum tatbikatlari dizenli olarak gerceklestirilmelidir.
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Biitiin bu oOneriler yeni yasa ve dilizenlemeler takip edilerek sirekli
glincellenmelidir.

Bu onerilerin uygulanmasi, radyoaktif maddelerle ¢alismanin getirdigi riskleri
minimize ederek hem calisanlarin hem de cevrenin givenligini saglamaya
yardimci olacaktir. is sagligi ve giivenligi konusunda dikkatli bir yaklasim, uzun
vadede hem is verimliligini artiracak hem de saghgi koruyacaktir.
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BOLUM 8

Radyoaktif Maddelere Maruziyetin Onlenmesi
Amaciyla Zirhlama
Muhammet Raci AYDIN?

GiRi$

Radyoaktif maddeler, tibbi teshis ve tedaviden nikleer arastirma tesislerine,
endistriyel uygulamalardan metal dokim kusurlarinin tespitine, biyolojik
arastirmalardan uzay kesiflerine, glivenlik ve kontrolden bilimsel arastirmalara
kadar farkh sektorlerde kullanilmaktadir. Radyoaktif madde kaynakh
radyasyona maruziyet, insan saglgi ve gevre lzerinde telafisi mimkin olmayan
ciddi zararlara neden olabilmektedir. S6z konusu zararlardan sakinmak ve
maruziyeti en aza indirmek amaciyla klasik yontemlerin yani sira teknolojik
gelismeler dogrultusunda daha etkili yontem arayislari artarak devam
etmektedir. Bu yontemlerin en dnemlileri mesafe, zaman ve zirhlama ile ilgili
calismalardir. Radyasyona karsi zirhlamanin amaci, calisanlarin ve halkin
radyasyona maruziyetini kabul edilebilir bir seviyede tutmaktir. Zirhlamada
temel prensip, radyasyonun yayilimini ve niifuziyetini engellemek veya en aza
indirgemek amaciyla radyasyon tilirine uygun koruyucu bariyerlerin
kullaniimasiyla maruziyetin minimize edilmesi ve bdylece insan ve ¢evrenin
zararh etkilerinden biiylik oranda korunmasidir (NCRP, 2015).

Radyasyon, radyoaktif cekirdege sahip maddelerin kararli yapiya gecebilmek
icin bir ortamdan baska bir ortama elektromanyetik dalga, parcacik veya ener;ji
transferi sonucu meydana gelir. Bir kaynaktan yayilan ve uzayda hareket eden
bir enerji tirld olan radyasyon, bazi malzemeler tarafindan absorbe
edilebilirken bazi malzemelerden ise nifuz ederek gecebilme yetenegine
sahiptir. Radyasyon, maddeleri iyonize etme kapasitesine gore iyonlastirici
radyasyon ve iyonlastirmayan radyasyon olarak iki ana kategoride ele
alinabilir (Johns & Cunningham, 1983; Singh et al., 2014). Temas ettigi yapidan
elektron koparamayacak seviyede etki eden radyasyon tird iyonlastirmayan

1 pr. Ogr. Uyesi Muhammet Raci AYDIN, IGDIR UNIVERSITESI, MUHENDISLIK FAKULTESI,
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radyasyon olarak ifade edilir. iyonlastirmayan radyasyon, atomlardan elektron
koparamayacak kadar disik enerjiye sahip olup, gorinir 1sik, mikrodalgalar,
radyo dalgalar, kizilétesi isinlar ve giines 1sig1 gibi tdrleri vardir (Oto et al.,
2015). iyonlastirici radyasyon ise yiiksek enerjisinden dolayr temas ettigi
yapinin atomlarindan elektron koparabilmektedir. Bu ylizden pozitif iyonlasmis
atomlarin ve negatif ylklenmis serbest elektronlar olusur. Bu, gama ve X
Isinlari gibi fotonlar veya alfa, beta ve nétron gibi pargaciklar bigiminde olabilir
(Harish et al., 2009). Sekil 1’de iyonlastirici ve iyonlastirmayan radyasyon ve bu
radyasyon tirlerini engellemek icin gerekli uygun zirh malzemeleri sematik
olarak gosterilmistir (Bijanu et al. 2021). Yiksek enerjili iyonlastirici
radyasyonlar, o©zellikle gama 1sinlari, endistriyel uygulamalardan nikleer
reaktorlere, tibbi tani ve tedavi yontemlerinden nikleer arastirma tesislerine,
gida i1sinlamadan niikleer atik depolama alanlarina, biyolojik arastirmalardan
metal dokimlerindeki kusurlarin tespitine, nikleer tip goriintilemesi ve
tedavisine, uzay kesif calismalarina ve yiliksek enerijili fizik deneylerine kadar
bircok  sektérde  kullanilmaktadir.  Uluslararasi  Radyolojik  Koruma
Komisyonunun (International Commission on Radiological Protection) sinir
deger olarak belirttigi, yillik 20 mSv doz seviyesini asan iyonlastirici radyasyon
maruziyeti; uzun vadede akut radyasyon sendromlari, kanser, merkezi sinir
sistemi hasari, kalp hastaliklari, katarakt gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu sebeple, radyoaktif maddelere maruziyet siiresi ve dozu
biylk 6nem tasimaktadir. Radyoaktif madde maruziyet siiresini dislirmek ve
aradaki mesafeyi artirmak, maruz kalinan dozun azaltacaktir.
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Radyasyon Tiirleri

[ 1
ivonlastirici Radyasyon iyonlastirici Olmayan Radyasyon|
| Fotonlar | | Parcacik | Radyo dalgasi, Mikrodalga,
T 1 IR, UV-Vis
X ve Gamma Iginlan | Nétronlar | Alfa ve Beta Parcaciklari
Uygun koruma malzemesi gerekir Alfa ve betayi durdurmak igin ince bir
. kagit parcasi veya aliiminyum plaka
{ 1
insaat ve bina gibi yapilar Giyilebilir koruyucu giysiler
i 1
Metalik kursun, kursun esash Kursun, kursun bazh kompozit
malzemeler, agir agregali ve polimer kompozitler
betonlar ve cam malzemeler

Sekil 1. Radyasyon cesitleri ve maruziyeti engellemek igin kullanilan
zirh malzemeleri (Bijanu et al. 2021).

Mesafe faktori, ters kare kuralina gore etki eder; yani mesafe iki katina
cikarsa yeni konumda etki eden doz miktari dortte bir oraninda diiser. S6z
konusu zararlardan sakinmak ve maruziyeti en aza indirmek amaciyla klasik
yontemlerin yani sira teknolojik gelismeler dogrultusunda daha etkili yontem
arayislari artarak devam etmektedir. Radyasyon maruziyetine karsi etkili bir
yontem olan zirhlama yontemleri ile ilgili arastirmalar glincel ¢alisma konulari
arasindadir. Beton, kursun benzeri ve bunlarin kombinasyonlariyla olusturulan
karma zirhlama yontemleri uygulanabilmektedir. Bu yontemler ¢ogu zaman
pratik uygulamalarda agirlik ve toksik etkilerinden dolayi kullanish degildir.
Kapsamli Cevresel Miuidahale, Tazminat ve Sorumluluk Yasasi'na
(Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability Act -
CERCLA) gore kursun, toksik, asindirici, kansere neden olan bir maddedir ve en
tehlikeli 20 madde listesinde ikinci sirada yer almaktadir. Bu olumsuzluklarin
Ustesinden gelebilmek amaciyla yesil kimya uygulamalari ve yesil sentez
metotlarinin  bir sonucu olarak polimerik kompozitlerin matris yapisinin
icerisine yliksek atom numarali toksik olmayan bilesenler eklenerek daha hafif
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ve etkili yapilarin gelistirilmesi ilgi ¢ekici arastirma konulari arasindadir (Sayyed
et al., 2019; Guo et al., 2020; Woodhead, 2002; AbuAlRoos et al., 2019; Singh
et al., 2014a, Karagodlge & Gir, 2016). Radyoaktif madde maruziyetinden insan
sagligl ve cevreyi korumak amaciyla hafif ve dayanikhi yeni teknolojik
malzemelerin kullanilmasi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Uygun zirhlayici
yapilari gelistirme konusunda, malzeme yogunluklari, maliyet ve radyasyonu
yansitma ve/veya absorbe etme kapasiteleri, arastirmacilarin dikkat etmesi
gereken temel parametrelerdir. Etkili bir radyasyon zirhlama malzemesi, maruz
kalinan radyasyonun blyidk kismini azaltabilen, absorbe edebilen veya
engelleyebilen bir yapiya sahip olmalidir (Singh et al.,2014a,b; Al-Buriahi et al.,
2019; Levet et al., 2020). Polimerik kompozitler; kursun ve beton gibi
geleneksel malzemelere kiyasla hafif olmalarn, dretim yontem ve
kombinasyonlarinin gesitliligi, dayanikliik ve esneklik, Gstiin fiziksel, mekanik,
optik ve radyasyon direnci 6zellikleri sebebiyle zirhlama malzemesi olarak
dikkat cekici alternatiflerden birisidir. Ayrica kompoziti olusturan polimerlere
yuksek atom numarasina sahip malzemeler ilave edilerek daha etkili radyasyon
zirhlari meydana getirilebilmektedir (Ambika et al., 2016; Alavian & Tavakoli-
Anbaran, 2020; Atashi et al., 2018). Radyasyon tehlikesinden korunmanin ig
ana yolu; maruziyet sliresini azaltmak, radyasyon kaynagi ile ¢alisma ortami
arasindaki mesafeyi artirmak, uygun O6zelliklere sahip radyasyon zirhlarinin
arkasinda calismaktir. Maruziyet siresi ve mesafeyi yonetmekten ziyade,
radyasyon zirhlarinin arkasinda ¢alismak, calisanlari ve cevreyi zararl
radyasyondan korumanin en etkili yoludur (Akkurt et al., 2010).

Radyoaktif madde kullanan tesislerde, minimum (g tiir zirhlama gereklidir.
Duvar, zemin ve ¢ati insasinda “yapisal zirhlamalar”, pencere uygulamalari igin

optik olarak “seffaf zirhlamalar” ve insanlari hayati risklerden korumak icin

kullanilan  “esnek zirhlamalar”. Dolayisiyla uygun zirhlama malzemeleri

secilerek gelen radyasyonun enerjisine ve zirh malzemesinin atom numarasina
bagli olarak foton ve parcaciklarin radyoaktif madde ile etkilesimi kontrol
edilebilir (Nambiar & Yeow, 2012).

iyonlastirici radyasyon riski bulunan bélgelerde kullaniimasi gereken uyari
semboli asagida gosterilmistir (Sekil 2).
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onlagtinc radyasyon — tehlike semoo

Sekil 2. iyonlastirici radyasyonun sembolii (Rad. P, 2022).

8.1. Radyoaktif Madde Maruziyetine Karsi Temel Prensipler

Atom Enerjisi Ajansi (IAEA, International Atomic Energy Agency)’'na gore
radyoaktif madde maruziyetinden korunma, insanlari ve ¢evreyi iyonlastirma
etkisi olan radyasyonun zararlarindan muhafaza etmeyi amacglayan bilimsel
¢alisma ve uygulamalari kapsamaktadir. Bu durum sadece niikleer santrallerde
degil, radyoaktif madde maruziyetinin olabilecegi bitiin endistriler igin
gecerlidir. UAEA'ya gore radyasyon korumasi i¢ ana alanda incelenebilir:

- Mesleki radyasyon korumasi, is geregi dogrudan radyasyonlu ortamlarda

¢alismak zorunda olan kisilerin korunmasi.

- Tibbi radyasyon korumasi, tani ve/veya tedavi amacl radyasyona maruz

kalan hastalarin korunmasi.

- Kamu radyasyon korumasi, genel olarak toplumun ginlik yasamda

radyasyona maruz kalmaktan korunmasi.

Radyasyon zirhi, yalnizca radyasyon tesisindeki calisanlari ve cevre
sakinlerini radyasyon maruziyetinden korumak icin degil, ayni zamanda
cevresel ekipmanlarin (elektrikli cihazlar gibi) aktivasyonunu ve hasarini
onlemek igcin 6nemli bir konudur. Ayni zamanda zirh tasarimi yapilirken
radyasyon glvenliginin insa edilecek tesisin maliyetleri lzerinde 6nemli bir
etkisi oldugu unutulmamalidir (Paydar et al., 2023).

Radyasyondan koruma igin Uluslararasi Radyasyon Korumasi Komisyonu
(ICRP, International Commission on Radiological Protection) dikkate alinmasi
gerektigini vurguladigi (¢ ana unsur vardir. ICRP, toplum igin radyoaktif madde
maruziyetinden korunma bilimini ilerletmeye adanmis bagimsiz, uluslararasi bir
kurulustur. Bunlar; gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlamalaridir.
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8.1.1. Gerekgelendirme

Radyasyon maruziyetinin potansiyel etkileri goz onlinde
bulunduruldugunda, acik bir fayda saglamadigi slrece higcbir radyasyon
uygulamasina izin verilmemelidir. Baska bir deyisle, radyasyon maruziyetinin
zararh etkileri hesaba katilmali ve uygulamanin gercekten kabul edilebilir olup
olmadigi belirlenmelidir. Uygulamadan kaynaklanabilecek olumsuz etkiler bir
maliyet olarak degerlendirilmeli ve uygulamadan sonra elde edilecek fayda ile
karsilastiriimalidir.

8.1.2. Optimizasyon

Optimizasyon ilkesine gore, yukarida belirtilen yarar-zarar karsilastirmasina
gore gerekli gorilen radyasyon uygulamalar icin amag, dozu mimkiin
oldugunca aza indirmek olmalidir. Bu ilkeyi uygularken ekonomik ve toplumsal
faktorler dikkate alinarak radyasyon dozlari mimkin oldugunca en aza
indirilmelidir. Bunun icin “makul 6l¢lide elde edilebilecek kadar dusik” (ALARA:
as low as is reasonably achievable) ve “makul 6l¢tide uygulanabilecek kadar
distk” (ALARP: as low as reasonably practicable) kriterleri dikkate alinmalidir.
(ICRP, 2007).

8.1.3. Doz Sinirlamalari

Bireylerin maruz kaldigi esdeger doz miktari belirli doz sinirlarini
asmamalidir. Bu durum bireyin maruz kalabilecegi etkili esdeger dozun
kesinlikle sinirlandiriimasini gerektirir. Bu sinirlar, kanser ve genetik hasar gibi
stokastik etkilerin olusumunu kontrol etmek, bireylerin ve gelecek nesillerin
kabul edilemez risklere maruz kalmasini 6nlemek igin belirlenir.

Maksimum izin Verilen Dozlar; Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komisyonu tarafindan belirlenen maksimum izin verilen doz, bir kiside
herhangi bedensel hastaliga veya genetik etkiye neden olmasi beklenmeyen
iyonlastirici radyasyon dozu olarak tanimlanir. Maksimum izin verilen doz
degerleri asagida verilmistir (Tablo 1). Dogal radyasyondan ve tibbi
Isinlanmalardan maruz kalinan dozlar yillik doz sinirina dahil edilmez.
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Tablo 1. Miisaade edilen maksimum doz degerleri tablosu (Afad, 2024)

Etkin Doz Radyasyon goreuvlileri (mSv) Halk (mSv)
Tum vucut (Yillik) 50 1
Tam vicut 1
20
(5 Yilin Ortalamasi) (5 mSv 6zel durumlarda)
20 mSyv,
Go6z mercegi (Yiluk) 5 yilin ortalamasi ve herhangi 15 (yil)
bir yilda maksimum 50 mSv
EL, ayak ve tum cilt (Yillik) 500 50

iyonlastirici radyasyonda kullanilan miktarlar, birimler ve bunlarin etkileri,
ozellikle biyolojik sistemleri etkileyenler igin standartlastiriimis kavramlar,
tanimlar ve oneriler; gelistirmeye odaklanan Uluslararasi Radyasyon Birimleri
ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU) (International Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU)) ile yakindan iliskilidir (Stabin, 2011).

8.2. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve Zirhlama Tasarimi Hakkinda

Zirhlama tasariminin ulusal ve/veya yerel diizenlemelere bagh oldugunu
unutmamak gerekir. iyonlastirici radyasyon isinlamalarina karsi kisilerin ve
cevrenin radyasyon glvenligini saglamak amaciyla Ulkemizde “Radyasyon
Givenligi Yonetmeligi” (Resmi Gazete Sayisi, 23999) ikinci Kisim Birinci
Bolliim’de Radyasyondan Koruma Sistemi, Doz Sinirlama Sisteminin Temel
ilkeleri, Madde 7’de Radyasyon korumasinda kullanilan doz sinirlama
sisteminin temel prensipleri hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica Koruyucu giysi ve

techizat ile ilgili Madde 22’de Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve

techizat kullaniimasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica ulusal 6lgekte radyasyona
karsi alinabilecek 6nlemler ve korunma yollari ile ilgili akademik g¢alismalar
farkli durum acisindan aydinlatici iceriklere sahiptir (Ozbakir, 2024a; Ozbakir,
2024b).

T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’'na bagh Nikleer Dizenleme
Kurumu’'nun “Radyasyon givenligi ile ilgili temel bilgiler” kapsaminda;

Radyasyon iscileri icin etkili doz, bes ardisik yil boyunca ortalama 20 mSv'yi
gecememekle beraber higbir yil 50 mSv'yi gecemez. Toplum icin etkili doz
miktari yilda ise 1 mSv'yi gegmemelidir. Ozel durumlarda, bes yillik ortalama 1
mSv'yi gecmedigi sirece yilda 5 mSv'ye kadar izin verilebilecegi belirtilmistir.
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8.3. Dis Radyasyon ve Dis Radyasyondan Korunma

Dissal 1sinlanma radyasyon kaynaginin viicudun disindan radyasyona maruz
kalmasidir. Ginlik hayatimizda arka-plan radyasyonu, yapay radyasyon
kaynaklarinin isinlamalari ve viicut icinden gerceklesmeyen tim isinlanmalar
bu kategoriye girmektedir. Dissal isinlanmaya yol acan farkh radyasyon tirleri
farkh etkiler gostermektedir. Cevremizde bulunan radyoaktif maddelerin
yaydigl radyasyonun viicudumuza disaridan ulagsmasina dissal radyasyon denir.

Dissal radyasyon maruziyetinden korunmak icin dikkat edilmesi gereken
kavramlar zaman, mesafe ve zirhlama’dir.

Kaynak ile daha az Kaynaktan daha uzak Kaynagin zirhlanmasi:
zaman : daha az mesafe : daha az daha az radyasyon dozu
radyasyon dozu radyasyon dozu

Zamani En Aza Indir Mesafeyi En Fazlaya Ckart Zith Kullan

=\
g

-

Sekil 4. Dis radyasyondan korunmanin ana bilesenleri (Afad, 2024)

8.3.1. Zaman
Radyasyon bulunan ortamda ne kadar az zaman gegirilirse o kadar az doza
maruz kalinir.
e Radyasyon alanlarinda gecirilen sireyi en aza indirmek icin bazi
yontemler sunlardir.
- Gergekgi kosullar altinda gorevleri planlamak ve prova etmek.
- Radyasyon alanina girmeden 6nce tam galisma yerini bilmek.
- is yerinde gerekli tiim araglarin oldugundan emin olmak.
- Net iletisim kurmak.

- Alanda gereksiz zamandan kaginmak.
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Benzer sekilde, havadaki radyoaktivitenin oldugu alanlarda gecirilen siireyi
en aza indirmek, radyoaktif madde alimi dogrudan maruz kalma siresiyle
(solunan hava miktari) orantili oldugundan, i¢ dozlari azaltacaktir.

8.3.2. Mesafe

Radyasyon kaynagindan ne kadar uzak durulursa maruz kalinan doz o kadar
az olur. Bu durum “Ters-Kare Kanunu” (Inverse Square Law) ile agiklanir. Birgok
radyasyon kaynagi belirli bir noktadan kaynaklaniyormus gibi gorinir. kaynaga
olan mesafe arttik¢a etki eden doz, 6nemli dlglide azalir. Bu miktar, kaynak ile
arasinda olan mesafenin karesiyle ters orantilidir. Bir iste mesafeyi artirma
yontemleri sunlardir:

- Uzatma araglari kullanma.

- Uzaktan operasyon istasyonlarindan yararlanma.

- “Sicak noktalardan" kaginma.

Havadaki radyasyon kaynaklarindan daha uzakta kalarak, aktivite
konsantrasyonu dagildik¢a azaldigindan radyoaktif maddelerin alimi da en aza
indirilebilir. Bir radyasyon kaynagindan birkac fitlik bir mesafe bile doz oranini
bilylk 6l¢clide azaltabilir ve gerekli gorevleri yerine getirirken daha uzun galisma
surelerine olanak tanir.

8.3.3. Zirhlama

Radyasyonun etkisini zayiflatmak i¢in radyoaktif madde kaynaginin dniline
konan veya kaynagi cevreleyen yapilara zirh denir. Bu islemin icra edilmesine
zirhlama denir. Zirhlama islemi, etki eden dozun en aza indirilmesine yardimci
olmada en etkili yontemlerden bir tanesidir. Radyasyon tipine gore zirhlama
gereksinimleri farkllik gosterir.

Alfa kaynagini zirhlamada bir kagit parcasi yeterli olurken, beta kaynaklar
icin aliminyum, gama ve x-isinlari igin kursun tabaka ve nétronlar icin beton
kullanilir.

e Dozu en aza indirmek icin zirhlamayi en Ust diizeye ¢ikarmak gerekir.

Zirhlamayr kaynaga mimkin oldugunca yakin vyerlestirerek, cevredeki
alanlardaki doz oranlari 6nemli olglide azaltilabilir. Bu durum, radyasyon
kaynagi yakininda gecirdikleri zamani azaltamayan veya kaynaktan uzakliklarini
artiramayan ¢alisanlari korunmasi agisindan énemlidir.
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8.4. Gegici Portatif ve Sabit Kurulu Zirhlama

Radyoaktif madde bulunan tesisteki iki ana zirhlama tlrd, sabit kurulu
zirhlama ve gecici portatif zirhlamadir. Sabit kurulu zirhlama, radyoaktif madde
nifuziyetini azaltma amaciyla ilgili tesiste insa edilen sabit yapilardir. Beton
zirh duvarlar buna glizel bir 6rnektir. Gegici portatif zirhlama, kursun levhalar,
tuglalar veya kursun dolu torbalar seklinde olabilir. Bunlar etki eden radyasyon
seviyelerini azaltmak icin kaynagin yakinina farkh sekillerde yerlestirilebilir.
Ayrica, maksimum zirhlama etkinligini saglamak icin gerektigi gibi
sekillendirilebilir. Kurulu ekipman da zirhlama malzemesi olarak kullanilabilir.
Demir, kursun, beton ve su gibi malzemelerin radyasyon absorbe etme
kabiliyetleri farklilik gésterir (USNRC).

8.5. iyonlastiran Radyasyonun Farkh Etkileri

iyonlastiran radyasyon etkisiyle olusan iyonlasma mekanizmalari asagidaki
gibi siniflandirilabilir.

Dogrudan iyonlastirici _radyasyon, yukli parcaciklar (atom c¢ekirdegi,
elektronlar, pozitronlar, protonlar, vb.) yeterli kinetik enerjiye sahiplerse,

Coulomb kuvvetine gore temel etkilesim vyoluyla atomlari dogrudan
iyonlastirabilirler. Radyasyona temel olarak iki ana sekilde maruz kalinabilir.
Digsal i1sinlanma radyasyon kaynaginin viicudun disindan radyasyona maruz
birakmasidir. Glnlik hayatimizda arka-plan radyasyonu, yapay radyasyon
kaynaklarinin i1sinlamalari ve viicut icinden gerceklesmeyen tiim isinlanmalar
bu kategoriye girmektedir. Dissal 1sinlanmaya yol a¢an farkh radyasyon tirleri
farkli etkiler gostermektedir.

- Alfa pargaciklariigin tehlike sinirlidir. Alfa radyasyonu, yliksek enerjili alfa
parcaciklarindan olusur. Alfa hizli parcaciklarin olusmasi alfa bozunmasi
olarak ifade edilir. Bu parcaciklar deriyi gecemez fakat acik yaralar risk
teskil edebilir.

- Beta parcaciklar alfa parcaciklarina goére daha zararh olabilmektedir.
Beta radyasyonu serbest elektronlardan veya pozitronlardan olusur.
Beta parcaciklarinin olusmasi beta bozunmasi olarak ifade edilir. Bazi
durumlarda derinin yanmasina sebep olabilir ve géze zarar verebilir.

- Foton radyasyonu yiksek enerjili fotonlardan (Gama ve X isinlarindan)
olusur. X 1sinlari ¢ekirdegin disindaki elektronlar tarafindan yayilirken,
gama Isinlari gekirdek tarafindan yayilir. En 6nemli etkiye sahip olan
gama Isinlarinin olusmasi gama bozunmasi olarak ifade edilir. Farkh
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radyoizotoplar farkli enerjide gama isini yayilir. Uzun mesafeler kat
edebilen gama isinlari tim viicuda nifuz edebilir.

Digssal isinlanma diizeyi kaynagin durumuna goére de degismektedir.
Isinlanma dizeyi, kozmik radyasyondan, medikal kaynaklara kadar farkhlik
gosterebilmekte ve kaza ile saldirn durumlarinda o6nemli bir tehdit
olusturabilmektedir.

Dolayli _iyonlastiran radyasyon notr pargaciklardan olusur ve gigli bir
etkilesime sebep olmaz (Rad.P, 2022 & Afad, 2024).

8.5.1. Alfa Pargaciklar:

Genel olarak alfa pargacik niifuziyeti, ince bir kagit ile engellenebilir.

Alfa parcaciklari insan derisinin dis katmanindaki 6li hiicrelere tam olarak
nifuz edemez. Bu ylizden yalnizca alfa radyasyonuna karsi korunma ciddi bir
problem degildir. Ancak alfa pargacik yayiliminin yutulmasi veya solunmasi
durumunda i¢ kirlenme denilen ciddi saglik riskleri olusabilir. Alfa parcaciklari
viicuda girdikten sonra canh dokulara ciddi zararlar verebilir. Ayni zamanda,
sadece alfa radyasyonu oldukga nadir gorilir. Genellikle alfa bozunmasi daha
zor korunma gerektiren gama radyasyonuyla etki eder.

Alfa pargaciklari, ikiser proton ve nodtrondan olusan iyonlastirma etkisine
sahip bir radyasyon cesididir. Diger iyonlastirma etkisine sahip radyasyon
turlerine kiyasla (yapisindaki proton ve noétronlardan dolayi) kiitlede degisime
sebep olur. Alfa parcaciklari digerlerine kiyasla kiitle etkisinden dolayi disiik
hiza ve sinirli nifuziyete sahiptir, havada yalnizca birka¢ in¢ kadar hareket
edebilir. Genellikle diiz gizgiler halinde hareket ederler ve kiigiik bir alanda gok
sayida iyonlasmaya sebep olurlar.

8.5.2. Beta Pargaciklar:

Beta pargacigl, genellikle negatif yukli olan yiksek hizli iyonlastirici
radyasyon pargacigidir. Bir beta parcaciginin yiki bir elektronun yikiine
(pozitif veya negatif) esittir ve kitlesi bir proton veya noétronun kitlesinin
yaklasik 1/1800'ine esittir. Beta parcaciklari, daha disik yiklere ve kitlelere
sahip olduklari i¢cin havada yaklasik 10 fit kadar mesafede ilerleyebilir ve ¢ok
ince malzemelere nifuz edebilir. Bununla birlikte, giysiler, cam ve plastik
maddeler ¢ogu beta parcacigini engelleyebilir. Bununla birlikte beta
parcaciklari, cildin canh dokularina nifuz edebilir. Bu ylizden hem i¢ dis bir
tehlike olarak kabul edilirler. Ayrica beta parcaciklari, géoz mercegi icin dissal bir
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risk olusturabilir. Beta radyasyonuna karsi ince katmanli aliminyum veya bakir
gibi hafif metaller ya da plastikler ile koruma saglanabilir.

8.5.3. Gama lginlari:

Gama radyasyonu ¢ok daha penetratif oldugundan dolayr bunu 6nlemek
icin daha yogun malzemeler, 6zellikle kursun, beton veya celik kullanilir. Gama
Isini, bircok acidan goriiniir 1siga benzer ancak ¢ok daha fazla enerjiye sahiptir.
Ayni zamanda elektromanyetik enerji biciminde iyonlastirici bir radyasyondur.
Bu 1sinlar yiksek enerjili olmasi, durgun kitle ve yike sahip olmamasi
nedeniyle havada binlerce fit mesafe kat edebilir. Ayni zamanda insan
vicuduna kolayca niifuz edip viicuttan gegebilir. Bu kabiliyetleri nedeniyle hem
ic hem de dis tehlike olarak degerlendirilir. Gama isinlarini durdurmak igin
kursun, beton ve bunlarin kombinasyonlari gibi cok yogun malzemeler zirhlama
malzemesi olarak kullanilmaktadir.

8.5.4. Notron Radyasyonu:

Notronlar yiiksek hizli ve enerjiye sahip pargaciklardan diisik hiz ve enerjiye
sahip parcaciklara kadar farkh tirleri olabilen iyonlastirict bir radyasyon
tlrtdir. Nétronlar yukli olmadigindan, hidrojence zengin malzemeler; 6rnegin
su, polietilen veya betonla etkili sekilde durdurulabilir. Su, yliksek hidrojen
icerigi ve kolay bulunabilirligi nedeniyle en etkili ve yaygin noétron zirhidir.
Ancak, suyu olusturan hidrojen ve oksijenin diisiik atom numaralarina sahip
olmasi sebebiyle, gama isinlari agisindan uygun bir malzeme degildir. Ancak
yuksek kalinliga sahip su zirhi kullanilarak veya zirhin 6n/arka tarafina baska
malzemeler bariyer yapilarak bu eksiklik telafi edilebilir. Notronlarin hidrojen
cekirdegi tarafindan emilmesiyle yiiksek enerjili ikincil gama 1sinlari Uretilir. Bu
gama isinlari maddeye oldukg¢a niifuz eder ve bu nedenle su zirhinin kalinhigina
iliskin gereksinimleri artirabilir. Borik asit katkisiyla nétron emilimi artirilabilir.
Bunu yaparken borikasitin insaat malzemelerinin korozyonuna olumsuz etkisi
gdz ardi edilmemelidir (Connor, 2019). Notronlar igin en iyi zirhlama
malzemeleri, su, polietilen ve beton gibi hidrojen atomlari icerenlerdir. Bir
hidrojen atomunun ¢ekirdegi bir proton icerir. Kursun gibi agir atomlara sahip
malzemeler notronlari engellemek igin yetersiz kalabilmektedir. Notron
zirhlamasi  hidrojen iceren malzemeler gerektirirken, x-1sin1  zirhlama
malzemeleri kiitle ve yiksek atom numarasi gerektirir. Her iki radyasyon
tirini engellemek amaciyla farkh kombinasyonlarin birlikte kullanimi
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disunulebilir (Sekil 3). Zirhlama, radyasyonun tirine bagh olarak farkl
malzemelerle yapilabilir. Bu amacla kullanilan zirh malzemelerinin 6ncelik
sirasl; normal beton, agir beton, kursun, celik, polietilen veya parafin, toprak ve
ahsap seklinde ifade edilebilir (Hashimoto et al. 2022; NCRP, 2015).

o parcaciklarini B parcaciklarint  Gama(y) ve X iginlarini

engeller engeller engeller
\
a pargaciklari L) |
B pargaciklari ¢
Gama(y) ve X isinlarini
Kagit Altiminyum gibi Kalin kursun veya
ince metal levha demir levha

Notron iginlarini zayiflatir

Notron iginlarini @

Su veya beton gibi hidrojen iceren madde
Sekil 3. Radyasyon Tirline Gére Kullanilabilecek Uygun Zirh Malzemeleri
(Pen. Pow. Rad, 2008)

Daha yiliksek enerjili radyasyona karsi zirhlamada hem fotonlar hem de
notronlar dikkate alinmalidir. N6tron zirhlamasi hidrojen iceren malzemeler
gerektirirken, x-1sin1 zirhlama malzemeleri kiitle ve ylksek atom numarasi
gerektirir (NCRP, 2015).

Geleneksel radyasyon zirhlari genellikle kursun, beton veya su
bariyerlerinden olusur. Radyasyon zirhi olarak ihtiyaca gore c¢ok farkh
malzemelerin kullanilmasi s6z konusu olabilir. Bu durum radyasyonun gesidi ve
enerjisi gibi bircok faktore baghdir. Gama radyasyonuna karsi tlikenmis
uranyum iyi bir koruma malzemesi iken nétron radyasyonu icin uygun degildir.

e Genel olarak, zirhlama konusunda endise duyulan dort ana alan vardir:

- Zirh geometrisi ve zirhlama analiz teknigi

- Zirh malzeme bilesimi;
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- Zirhi olusturan bilesenlerin 6zellikleri

- Doz birimleri.

Radyasyon zirhi, radyasyon kaynagi ile calisan kisi arasinda radyasyonu
emecek bir malzeme olmasi anlamina gelir. Aslinda bazi durumlarda uygunsuz
zirhlama, insanlari iyonlastirict radyasyondan korumak yerine radyasyon
durumunu daha da kotilestirebilir. Zirhlamada dikkat edilmesi gereken ana
ilkeler asagida belirtilmistir.

- Radyasyon cesidi;

- Radyasyonun enerji araligi, st siniri;

- Radyasyona maruziyet siresi;

- Radyasyonun kaynagi arasindaki mesafe;

- ALARA ve/veya ALARP ilkeleri;

- Radyasyon ve galisma bolgesinin sekilsel, geometrik tasarim kisitlari;

- Diger gereklilikler

ALARA ve ALARP ilkeleri hakkinda

- Uygun egitim hayati 6nem tasir.

- Radyasyon kaynagindan uygun mesafeyi koruyun. Uzak durmak
neredeyse imkansizsa koruma icin uygun zirh kullanimi.

- Zirhlama hem gevre hem de bireyler icin gegerlidir. Tasarlanan, insa
edilen, kullanilan zirhlar gercekten radyasyonu engellemiyorsa zirhin
kullaniimasi etkisizdir ve olimcil sonuglari engelleyemez (Yonai,
2023).

8.6. Geleneksel Zirhlama Malzemeleri ve Ozellikleri

8.6.1. Kursun

Kursun, yiiksek yogunlugu ve biylk atom numarasi nedeniyle radyasyon
zirhi i¢in kullanilan en yaygin malzemedir ve bu durum kursunu 0,5 MeV'ye
kadar gama isinlarini emmede etkili kilar. Bu, potasyum gibi dis kaynaklardan
gelenler gibi yiksek enerjili gama isinlarinin bile verimli bir sekilde emilmesini
saglar. Birka¢ santimetre kursun, gama isini dedektorlerindeki arka plan
radyasyonunu onemli 6lclide azaltabilir. Ancak, 10 cm'lik bir kalinhigin 6tesinde,
kursun kozmik etkilesimlerin neden oldugu ikincil radyasyon nedeniyle
radyasyonu daha fazla azaltmaz. Genellikle kursun zirhlama amaciyla
dikdortgen prizmasi seklinde tuglalar olusturularak kullanilir. Tuglalar
arasindaki bosluklardan radyasyon sizintisini 6énlemek igin, birbirine gegen
ylzeylere sahip ¢ok katmanli veya 6zel olarak tasarlanmis tuglalar kullanilir.
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Kursun ayrica kati sekillere de dokilebilir, ancak gozeneklilik gibi kusurlardan
kaginmak icin dokiim dikkatli bir sekilde yapilmalidir (Theoddrsson, 1996 &
Knoll, 2010).

8.6.2. Celik

Celik, ozellikle kursunun tek basina kullanilmasi ¢ok pahali olacaginda gama
isint zirhlamasi icin kullanilan bir diger malzemedir. Yaygin bir yaklasim, ig
kursun astarli dis bir gelik katman kullanmaktir. Ancak, geligin kursundan daha
diisik atom numarasi ve yogunlugu oldugundan, etkili bir zirh elde etmek i¢gin
cok daha kalin katmanlar gerekir (Knoll, 2010).

8.6.3. Tungsten

Yiiksek yogunlugu sahip olan tungsten, kiictik zirhlamalar icin kullanish bir
alternatiftir. Saf tungstenin islenmesi zor olsa da toz metalurjisi kullanilarak
sinterlenmis bir formda {Uretilebilir. Sinterlenmis tungsten, saf tungsten ile
neredeyse ayni yogunluga sahiptir ve islenmesi daha kolaydir. Tungsten, kiiclik
bir alanda 6nemli radyasyon zayiflamasi gerektiren durumlar icin idealdir.
Nikel/demir veya nikel/bakir iceren tungsten alasimlar yiksek yogunluklari
korur ve daha iyi islenebilirlik sunar. Ancak tungsten toksiktir, bu nedenle
isleme sirasinda dikkatli olunmalidir (Knoll, 2010).

8.6.4. Beton

Beton, disik maliyeti nedeniyle bliyik hacimli radyasyon zirhi igin yaygin
olarak kullanilir. Ancak beton, potasyum, uranyum ve toryum icerdiginden
dogal olarak radyoaktif olabilir. Radyoaktivite, karisimdaki agir elementlerin
konsantrasyonuna bagh olarak degisir. Daha vyiksek agir element
konsantrasyonlarina sahip olan barit beton, daha iyi gama isini zayiflatmasi
sunar ancak ayni zamanda daha fazla arka plan radyasyonu da getirir. Distk
arka plan uygulamalarinda, daha distk barit konsantrasyonlarina sahip beton
tercih edilir veya dogal radyoaktivitesinin etkilerini azaltmak igin i¢ ylzeyler
celik veya kursunla kaplanir. Beton, 6zellikle kalin katmanlarda kullanildiginda
kozmik radyasyonu zayiflatmada da etkilidir. Bodrumlar gibi birden fazla beton
zemine sahip binalarin kozmik radyasyona maruz kalmayr 6nemli olglide
azaltabilir (Knoll, 2010).
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8.6.5. N6tron Zirhi

Notron zirhi, ndétron dedektoérleri ve disik arka plan gama isini sistemleri
gibi diger dedektorlerle etkilesime giren arka plan radyasyonunu azaltmak igin
gereklidir.  Notronlar, notronlar  ¢evredeki  malzemeler tarafindan
yakalandiginda olusan gama isinlari yoluyla arka plan radyasyonu (retebilir.
No6tron zirhi, nétron Greten tesislerin yakininda 6zellikle 6nemlidir, ancak dogal
arka plan noétronlari her zaman mevcuttur. Notron zirhi, gama 1sini zirhindan
farkhdir ¢linkii amag, notronlari yiksek emilim kesitlerine sahip malzemeler
tarafindan yakalanabilecekleri diisiik enerjilere yavaslatmaktir. Su, beton ve
parafin gibi hidrojen iceren malzemeler genellikle n6tron moderatérleri olarak
kullanilir. Hizh nétronlar etkili bir sekilde denetlemek icin 1 metre veya daha
kalin katmanlar gerekebilir. Alan veya agirlik sinirli oldugunda genellikle yliksek
yogunluklu  polietilen  (HDPE)  kullanilir.  No&tronlar  yavaslatildiktan
(dengelendikten) sonra, ortamdan uzaklastirilmak tzere yakalanmalari gerekir.
Hidrojen notronlari yakalayabilse de yakalama kesit alani nispeten disiktir ve
bircok dedektor igin istenmeyen yilksek enerjili gama isinlari Gretir. Bu
nedenle, nétron zirhlari genellikle bor veya lityum gibi daha yiksek notron
yakalama kesit alanlarina sahip malzemeleri igerir. Lityum igerigi agisindan
¢OzUndrligindn iyi olmasi, ¢evre kirliligine neden olmamasi ve ham madde
olarak bol bulunmasi nedeni ile lityum tetraborat (Li;B4O7) zirhlama
Urlnlerinde tavsiye edilen bir materyaldir (Gir and Ayhan, 2021). Nétron
yakalama reaksiyonlari yikli pargaciklar Uretir, ancak bu pargaciklar hizla
emilir ve 6nemli bir arka plan radyasyonu eklemez (Knoll, 2010).

8.7. Foton Kaynaklarinin Zirhlanmasi

Zirh malzemesi

-:{Yansiyan sigrayan isinlar

m_—— K
Dedektor

[\

Radyoaktif madde kaynagi

Q

Sekil 4. "Zayif geometri (poor geometry)” kosullari altinda foton kaynaklarinin
zirhlanmasi (Stabin, 2011).
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I=Bxlpe™

| = Koruma malzemesi mevcutken yogunluk (y /s veya MeV/s)

lo = Koruma olmadan yogunluk (y /s veya MeV/s)

t = Koruma malzemesinin kalinhigi (cm)

p=Verilen foton enerjisinde bu malzemedeki fotonlar i¢in dogrusal
zayiflama katsayisi (cm™)

B = Birikim faktoru

Burada B ifadesi, belirli bir noktada hem birincil hem de sacilan
radyasyonun siddetinin, yalnizca birincil radyasyonun siddetine orani olarak
tanimlanir. B faktorl, her zaman 1'den biyik bir degerdir. B degerleri,
deneysel 6l¢iimle veya deneysel bir sekilde radyasyon tasinim similasyonu
yapilarak. B faktorl, birincil foton enerjileri, bariyer olarak kullanilan zirh
malzemesinin gesidi ve zirh malzemesinin kalinhigina baghdir. Ancak pratikte,
"iyi geometri" kosullariyla nadiren karsilasilir. Bu kosullar, zayiflaticidan gegen
ve benzer sekilde iyi kolime edilmis (olusturulan isik ya da elektromanyetik
radyasyonun paralel isinlar hélinde vyayilmasi durumudur) bir dedektor
tarafindan algilanan iyi kolime edilmis bir foton demeti gerektirir; 6nemli bir
sacllmis radyasyon algilanmaz. Foton yogunlugunu azaltan tek faktor, zirh
malzemesinin kendisidir. Sekil 4’te, zirh malzemesine (shielding material) nifuz
ederek gecen ve sacilan fotonlarin dedektére ulagsmasi ve olgiilen sinyale katki
saglamasi gorulmektedir. Zirh malzemesinin yani sira diger duvarlardan
yansiyan fotonlarin dedektore etki etmesi beklenmektedir. B'nin foton
enerjisine ve kullanilan malzemeye bagh oldugu aciktir. Zirh malzemesinin
kalinhgi arttikca yansiyan sacilan radyasyon miktari da artacaktir (Stabin, 2011).

Bireylerin birincil ve ikincil radyasyonlara maruz kalmasi dogrudan maruz
kalmada oldugu gibi asagidaki yontemlerden biri veya birkagi kullanilarak
azaltilabilir:

- Kisi ile radyasyon kaynaklari arasindaki mesafeyi artirmak,

- Maruz kalma stiresini sinirlamak ve

- Kisi ile radyasyon kaynaklari arasina koruyucu zirh yerlestirmek.

Kaynaktan gelen ¢ikan ve yansiyan fotonlarin doz orani, kaynaga olan
mesafenin karesiyle ters orantili olarak degisir. Genellikle korunmasi gereken
kisinin bariyerden en az 0,3 m uzakta oldugu varsayilir.
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Radyasyon Kaynagi

] Sizinti ...
< ,"' % Oncelikli, hedefe
ikincil bariyer | | H ‘gonderilen 1sinlar
. ‘Il Hastadan
T} vansiyan
T~ _iginlar
™. / Hasta
Birincil Bariyer io'?’ m

iletiler‘:r radyasyon
Sekil 5. Hastanin gogus kafesine dik olarak yerlestirildigi bir radyografi
odasinda birincil, daginik, sizinti ve iletilen radyasyonu gosteren sekil.
e Zirhlama yapisinin geometrik yapisini etkileyen faktorler
- Birincil (dogrudan etki eden) isinlarin (fotonlarin) enerjisi
- Zirhlamada kullanilan malzemelerin igerigi, cinsi
- Zirhlamada kullanilan yapinin kalinhgi (Stabin, 2011; NCRP, 2005).

8.8. Sonug ve Oneriler

Radyoaktif maddelere maruz kalmak hem saglik hem de cevre agisindan
ciddi riskler olusturabilir. Bunun igin alinan glivenlik énlemleri kritik ve hayati
Oneme sahiptir. Bu 6nlemlerin en etkililerinden bir tanesi de zirhlamadir.
Zirhlama, radyoaktif maddelerin yayilmasini dnlemek ve insanlari ve ortami
olasi zararlardan korumak igin kullanilan bir ydontemdir.

Radyasyon vyukli parcaciklar veya elektromanyetik dalgalar hizlarini,
enerijilerini kaybedip duruncaya kadar karsilarina cikan maddelerle etkilesime
girerler. Bunlardan alfa parcaciklari blyiik miktarda iyonlasmaya neden olurlar.
Bunlari durdurmak icin ¢cogu zaman ince bir zirh hatta bazen bir kagit pargasi
yeterli olabilir. a pargaciklarina nazaran daha etkili olabilen B pargaciklari
havada birka¢ metre kat edebilir. Bunlari durdurmak i¢in sahip olduklari enerji
tlridne gore 2-4 mm kalinliginda alliminyum bir levha veya 1 cm kalinliginda
plastik bir levha yeterli olabilir. Gama (y) ve X isinlari, a pargaciklarindan veya
parcaciklarindan daha yiliksek niifuz giliciine sahiptir, havada enerjilerine bagh
olarak onlarca bazen vyizlerce metre yol alabilirler. Bu isinlar havada
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karsilastiklari maddelerin atomlariyla carpisarak enerjilerini kademeli bir
sekilde kaybederler. Gama (y) ve X isinlarini durdurmak igin yiiksek yogunluklu
kursun veya demirden yapilmis kalin plakalar kullanilabilir. Ayni zamanda
ortamda bulunan farkl cihaz ve yapilar bu isinlarin enerjilerini kaybetmelerine
yardimci olabilirler. Yiiksiz nétronlar da dnceki 1sin ve pargaciklar gibi ¢carpisma
sonucunda enerjilerinde absorpsiyon ve azalma gerceklesir. Digerlerinden farkli
olarak hizlarini dolayisiyla enerjilerini kiitleleri neredeyse kendilerine esit olan
hidrojen ¢ekirdeklerinin protonlariyla ¢arpisarak kaybederler (Pen. Pow. Rad.,
2008).

Radyoaktif maddelere maruziyeti dnlemek igin kullanilan koruma teknikleri
ve malzemeleri sunlardir:

-Beton Zirhlar:

Beton, yiiksek yogunlugu ve kalinligi nedeniyle etkili radyasyon korumasi
saglamakla beraber nikleer tesislerden saglik tesislerine kadar yaygin olarak
kullanilan bir koruma yéntemidir. Radyasyon siddetine gore kullanilan kalin
beton duvarlar radyoaktif maddelerin yayilmasini 6nler, ¢calisanlari ve gevreyi
korur.

-Kursun Zirhlar:

Kursun, radyasyona karsi etkili koruma saglayan bir zirh malzemesidir.
Ozellikle tibbi uygulamalarda ve laboratuvarlarda kullanilir. Kursun oldukca
yogundur ve radyasyonu etkili bir sekilde engeller, ancak kullanilirken agirligi,
maliyeti ve daha 6nemlisi sebep olabilecegi toksik durum dikkate alinmalidir.

-Beton ve Kursun Kombinasyonu:

Bazi durumlarda, beton ve kursun birlestirilerek daha etkili bir koruma elde
edilebilir. Beton kalin bir duvar olustururken, kursun radyasyonun gegisini
engeller. Bu kombinasyon, etkili koruma saglarken maliyetleri distrdr.

-Celik Zirhlar:

Bazi 6zel durumlarda celik zirhlar da kullanilabilir. Celik, yiksek mukavemeti
ve dayanikhhgiyla bilinir ve radyasyona karsi koruma saglayabilir. Ancak celik
zirhlarin etkili koruma saglamasi icin genellikle ¢ok kalin, agir ve maliyetli
olacagi goz ardi edilmemelidir.

-Polimer Zirhlar:

Yiksek yogunluklu polimerler radyasyona karsi koruma saglamak icin
kullanilabilir. Bu tiir zirhlar hafif ve esnektir, bu da onlari tasinabilir radyasyon
zirhlari veya kisisel koruyucu ekipman icin uygun hale getirmistir.
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Bu zirhlama teknikleri ve radyoaktif madde maruziyetine karsi 6nemli rol
oynarlar. Bu yapi malzemeleri insan saglgina ve cevreye zarar verebilecek
radyasyonun guvenli bir sekilde tutulmasina saglamaya yardimci olurlar. Bu
malzemelerin secimi, kullanilacaklari ortam sartlarina ve s6z konusu radyasyon
tlrline ve siddetine gore belirlenir.

Sonug olarak zirhlama islemi, radyoaktif maddelere maruz kalmayi 6nlemek
icin kritik bir givenlik 6nlemidir. Bu yontem, insanlarin ve ¢evrenin korunmasi
icin hayati 6nem tasir ve radyasyonla ilgili herhangi bir ortamda uygulamalarin
standart bir pargasidir.

Ayrica daha 6nce bahsedilen l¢ koruyucu 6nlemden zaman, mesafe ve
zirhlama isleminde O6ncelik harici bir radyasyon kaynagindan gelen dozu
azaltmak/engellemektir. Bunun kapsamda dozu en aza indirmek icin

- maruz kalma siresini en aza indirmek

- Mesafeyi maksimize etmek

- Uygun zirhlama malzemesi, sekil ve kalinhgini belirlemek

Zirhlamanin kaynaga mimkin oldugunca yakin konumlandiriimasiyla, genis
bir alana yayilan doz miktari azaltilabilir. Uygun zirhlama yontemiyle, ozellikle
calisma ortami geregi radyasyon kaynagindan yeterli uzakta calisamayan ve
maruz kalma sliresini azaltamayan calisanlarin saghgi acisindan hayati faydalar
saglayabilir.
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9. BOLUM

Radyoaktif Maddelerden Korunmada
Sanal Gergeklik Uygulamalari
Serap BUZTEPE!

GiRi$

Sanal gergeklik terimi, teknolojinin gelismesiyle glinlimiizde yaygin duyulan
bir kavram olmustur. Aslinda, sanal gergeklik terimi, ilk olarak 1950 yilinda bir
romanin konusuyla olusmustur. Romandan sinemaya oradan bilim diinyasina
girerek teknolojinin yayginlasmasiyla birlikte giinlik hayatta da bilinmeye
baslamistir. Sanal gergeklik literatlirde “virtual ve realitiy” (VR) olarak bilinir ve
insanin hayal diinyasiyla gercegin birlestirildigi uygulamalar olarak da
adlandirilabilir. Ayrica VR igin gercek yasam igerisinde goriilen gercek olmayan
durumlar diyebiliriz.

VR, diger sanal teknolojilerin gelisimine de yol agmistir. Bunlar; artirilmis
gerceklik ve karma gercekliktir. Artirilmis gerceklik; gercek diinyaya gercgek
olamayan objelerin eklenmesiyle olusur. Karma gergeklik ise; hem VR’in hem de
artindmis  gergekligin  birlikte kullanilmadigi gerceklik modelidir. Sanal
teknolojileri deneyimlemeye yardimci ekipmanlar; VR gozlikleri, Hololens ve
Magic leap gozliikleri, Metaversa VR gozlikleri VR eldiven ve Kinect sensorlerdir.

VR, turizm, egitim ve saglk gibi farkh alanlarda dnemli bir rol oynamaktadir.
VR’In kendisi saghk alaninda radyoaktif maddelere karsi fiziksel koruma
saglamasa da glivenlik 6nlemlerini ve hazirligi artirmak icin kullanilabilir. Egitim
similasyonlari, radyasyon alanlarinin sanal olarak gezilip denetlenmesi ve
uzaktan islem yapma radyoaktif alanda sanal olarak vyapilabilir. Saglik
calisanlarinin ve hastalarin radyasyona karsi korunma ve egitiminde VR teknikler
kullanilmaktadir. Radyoaktif maddelere maruz kalmanin viicuttaki biyokimyasal
parametreler Uzerinde ¢esitli etkileri olabilir. Etki buylk 6l¢lide radyasyonun
tirine, dozuna, maruz kalma siiresine ve etkilenen spesifik organ veya dokulara
baghdir. Biyokimyasal parametreler izerindeki bazi genel etkiler sunlardir.

1 Dr. Ogr. Gor. Serap BUZTEPE, Atatiirk Universitesi, SHMYO,
seraparmut@atauni..edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-4492-1998
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Radyoaktif madde (NORM); tabiatta bulunan bir radyontklid Grin olup insan
strekli olarak bu maddeye maruz kalmaktadir. Hayatin icerisinde yedigimiz
yiyeceklerde, yasadigimiz ortamlarda ve calistigimiz alanlarda bu maddelerin
dogal olanlari bulunmaktadir (Egidi, 1997; Vearrier et al., 2009). Bu maddeler
atomlari icerisinde dengeli sayida proton ve nétron bulundurmayan yapilardir.
Proton-notron sayisindaki dengesizlik atom c¢ekirdeginde ilave enerji olarak
ortaya cikar, bu enerji fazlaligi radyasyon (1sima) olarak salinir (Bor, 2015). Yapay
olarak uretilen radyoaktif maddeler radyasyon yayarak insan sagligi igin risk
olusturmaktadir ve kontrolli kullanilmasi gerekir. Radyoaktif maddeler;
teknolojik aletler (TENORM), endstri ve saglik alaninda yaygin olarak kullanilir.
Bu alanda farkli 6zelliklere sahip iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon
turleri bulunmaktadir (Bor, 2015; ilem-Ozdemir et al., 2020; Vearrier et al.,
2009).

iyonize radyasyon tiirleri; Parcacik (alfa 1sini, beta isini, nétronlar) ve dalga (X
isinlari, gama 1sinlari) tipi olmak lzere iki gruba ayrilir. Alfa 1sinlari gegirgenlik
dzelligine sahip degildir ve en zayif radyasyon seklidir. insan saghgina zararli
olabilmesi i¢in viicuda yutularak alinmasi gerekir. Beta isinlari ise alfaya gore
daha gecirgen ve hareketlidir. Havada birka¢ metre yol alabilirler. Gama ve X-
isinlari ise enerji ve siddetleri kuvvetlidir ancak kursun ve beton bloklarla
gecisleri engellenebilir (Karmaker et al., 2021). iyonize olmayan radyasyon;
mordtesi 1sik, kizildtesi 151k, radyo dalgalari ve mikro dalgalardir (ilem-Ozdemir
et al., 2020; Karmaker et al., 2021).

Radyasyon insan sagligini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir. Bu etkiler
hiicrenin tipine, radyasyonun cesidine ve radyasyona maruz kalma siiresine
baglidir. Radyasyon insan viicudunda etkileri akut ve kronik olarak iki grupta ele
alinmaktadir. Akut etki deterministik etkidir. Kronik etki ise stokastik etkidir
olarak adlandirilir (Barlaz Us & Us, 2021; Kamiya et al., 2015).

Deterministik etki; radyasyon etkisi sonucu meydana gelen hiicre olimaddr.
Radyasyona maruziyet esik dozu asip yikseldikce organ ve dokularin bitinligu
bozulur ve gorevlerini yapamazlar. Erken dénem klinik doku reaksiyonlari
arasinda; gastrointestinal semptomlar (6rnegin; hemorajik ishal), kemik iligi
yetmezligi (anemi ve l|6kositopeni), cilt bozuklugu (eritem ve epilasyon )
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gozlenebilir. Ge¢ donem klinik doku reaksiyonlari ise; katarakt, kardiyovaskiiler
bozukluklar ve nekrozdur (Barlaz Us & Us, 2021; Kamiya et al., 2015).

Stokastik etki; iyonlastirici radyasyona maruz kalma sonucu gorilir. Dustk
dozlara eger hiicre materyali radyasyondan etkilenmisse bu etki olusabilir.
Maruz kalma fetisiin gelisiminin devam ettigi organogenez dénemindeyse zeka
geriligi ve organ gelisim problemlerine yol acabilir. Organogenez evresinde her
organ farkl hafta ve gilinlerde gelistiginden hangi siirecte radyasyona maruz
kaldiysa etkilenen organin gelisimi tamamlanamaz (Bigakci, 2009; Sreetharan et
al., 2017). Ancak gelisimi ve biylimesini tamamlamis kisilere de en dnemli halk
saghg problemi olarak bilinen kansere sebep olabilir (Barlaz Us & Us, 2021;
Bicakcl, 2009; Kamiya et al., 2015; Sreetharan et al., 2017).

9.2. Sanal Gergeklik Nedir?

Sanal Gergeklik (VR), kisinin gdrme ve isitme organlariyla tanik oldugu her
seyin bir bilgisayar ekranina bagh yapay olarak kurgulandigi alandir. Duyu
organlari istemli olarak yaniltildigi icin kisiler kendilerini farkh bir yere
hissedebilirler (Slater & Sanchez-Vives, 2016). Aslinda VR bireyin goris alanini
dolduran panoramik resimdir. Kisinin basina taktigi VR gozIlik (HTC) ile fotografin
icine girmesi ve ortami duyusal olarak hissetmesidir. (Bown et al., 2017; Slater
& Sanchez-Vives, 2016).

Gunumuzde teknolojik aletlere ilginin yayginlasmasiyla gindelik hayatta
bilinmeye baslayan VR, aslinda yeni bir kavram degildir. Yaklasik olarak ikinci
diinya savaslarindan sonra bu terim bilim dinyasinda duyulmustur (Schlichting
et al., 2022). VR, ilk olarak 1950 yilinda “The Veldt” adli romanini konusunu
olusturmaktadir (Kurbanoglu, 1996). Daha sonra ise VR, film ve sinema
diinyasinda ilgi gérmistir. Unli ydnetmen Morton Heilig sinemada kullanilmak
icin “sensorama” adl ilk VR cihazi icat etmistir. Boylece daha genis kitleler
tarafindan duyulan VR, bilim diinyasinda ve birgok egitimde yardimci ekipman
olarak kullanilmaya baslamistir (Cantekin, 2023). Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi
olan NASA 1980 yilindan itibaren VR ile ilgili calismalara ve deneylere
baslamistir. Pilot egitimlerinde ve uzaktan uzay aletlerinin tamirinde VR
sistemlerden yararlanmistir (Cantekin, 2023; Oztiirk & Sondas, 2020).
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Sekil 1: NASA Uzay VR Teknoloji (Webtekno, 2024)

VR ek olarak siirekli degisen teknolojiyle birlikte artirilmis gergeklik (AR) terimi de
ogrenilmeye baslandi. AR gercek diinya icerisine bilgisayar tarafindan olusturulan
figlirler ekler. Yani gercekle baglanti koparilmaz. AR’'nin VR farki kisiyi gercek
diinyadan koparip sanal aleme icerisinde yasatmaz. Aksine, AR gercek diinya icine
hayali figiirler koyar. Diger sanal sistem ise; karma gergekliktir (MR). MR ulasilmasi
pahali ve zordur ve bu nedenle diger sanal sistemler kadar taninmaz. MR, VR ve AR
bilesimi en iyi o©zelliklerini blinyesinde birlestirmeye calisan sistemdir (Boz
Yuksekdag, 2021; Dogan et al., 2021; icten & Bal, 2017).

Sanal sitemlerin uygulanmasinda cesitli teknolojik aletler kullanilir. VR gozlGgi
bunlarin en basinda gelir. VR gozlikler kisileri gercek alemden uzaklastirarak sanal
aleme daldirmada kullaniimaktadir. AR gozlikler ise; gercek alemin yari saydam
gostererek bilgisayar eklemeleriyle sanal alem olustururlar (Dogan et al., 2021; icten
& Bal, 2017). Hololens ve Magic leap gozlikleri gozlikler MR sisteminin kullanildig
modellerdir. Kisilerin sanal alem igerisinde kendi el hareketleriyle sanal ellerini
kullanmasina imkan taniyan Metaversa VR gozlikleri ve VR eldiven bulunmaktadir.
Kisinin hareketlerini tanimlayarak bunu bilgisayar lizerinde avatarlarin hareketlerine
donustiiren kinect sensorleri siklikla kullanilan diger sanal sitemlerdir (Kiinligen &
Samur, 2021; Menon & Wischgoll, 2022).
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Sekil 3: Kinect Sensor ile Rehabilitasyon Uygulamasi (diinyasi, 2021)

9.3. Sanal gergekligin Saglik Alaninda Kullanimi

Son yillarda VR uygulamalari egitim, havacilik, savunma alaninda oldugu gibi
saglikta da yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik alaninda kullanilan VR egitim klinik
becerinin gelismesine dnemli katkilar sunmaktadir. Ogrencilerin mesleki beceri
kazanmasinda yer alan Universiteler VR-lablar kurarak égrenmeyi siirecine ilgiyi
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artirabilmektedir. VR- lablarda; anatomi, ilk yardim, biyokimya egitimi, robotik
cerrahi ve riskli alanlara midahale (radyasyon) gibi mesleki becerilerin
kazandiriimasini kolaylastirmaktadir (Cho et al., 2023; Kucuk & Sahin; Seymour,
2008; Shaikh, 2020).

VR uygulamalar klinikte saglik egitimi (personel, hasta, hasta yakini) ve hastalarin
tedavisine yardimci yoéntem olarak tercih edilmektedir (Lee et al., 2022; Wong et al.,
2022). Ornegin; bobrek hastalarina periton diyalizine baslamadan énce siireci
Ogrenip anlamalari ve tedaviyi kolaylastirmak igin VR egitim programi uygulanmis.
VR programina dahil edilen hasta grubunda kontrol grubuna gore Onemli
farkhhklarin oldugu ve egitimden memnuniyetleri oldukga yliksek bulunmustur (Lee
et al,, 2022). Kardiyopulmoner resusitasyon egitiminde VR egitimin hem yeni
baslayan hem de deneyimli saglk profesyonellerinde harmanlanmis bir 6grenme
araci olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Wong et al., 2018).

Agriyla ve kayglyla micadele etmede birgok farkli alanda VR uygulamalara
basvurulmaktadir (Gir & Apay, 2020). Dogum agriyl rahatlatmaya yonelik VR
gozIligln kullanildigl ¢alismada; dogum eyleminin aktif fazinda dinletilen klasik
mizik esliginde yeni dogan fotograflari dogum sancisini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (Gur & Apay, 2020). VR uygulamanin agri Gzerine etkisinin arastirldig
diger bir galismada, cerrahi dis ¢ekimi sirasinda hastanin rahatlamasina ve lokal
anestezi enjeksiyonu korkusunun ortadan kaldirmasina yardimci oldugu
saptanmistir (Kunusoth et al., 2022).

Sekil 4: Dogum Agrisi ve Stresiyle Yonetmede Sanal Gergeklik (Webtekno)
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VR sistemler hastaliklarin rehabilitasyon asamasinda da siklikla basvurulan
yardimci uygulamadir (Asadzadeh et al., 2021). Parmak ampuitasyonu sonrasi
fantom agrisi olan hastaya 4 hafta 30 dk VR similasyon ve ekstremite
aktivitelerini 6lcmek icin ivme oOlger kullaniimistir. Sonuc olarak, VR uygulamanin
ciddi ve uzun vadeli fantom agrilari azalttigi, ist ekstremite hareket kabiliyetini
ve acikhgini sagladigi tespit edilmistir (Yoshimura et al., 2023). inme sonrasi
ginlik yasam aktivitelerini yapabilmesi i¢cin uygulanan VR egzersiz programi
sonrasl hastalarin énemli 6lctide fonksiyonlarinin iyilestigi bulunmustur (Lee,
2015). Rehabilitasyon hastalarinin ev egzersiz programina uyumda VR
uygulamalarin basarili oldugu bilinir (Asadzadeh et al., 2021).

9.4. Radyoaktif Maddelerden Korunmada Sanal Gergeklik

GUnUmuzde bircok hastaligin teshis ve tedavisinde radyoaktif madde olan
radyasyondan faydalanilmaktadir. Bu alanda calisan saglik personelleri maruz
kaldig1 radyasyon insanlarin yillik aldigi radyasyon miktarindan ¢ok yuksektir
(Barlaz Us & Us, 2021; Kamiya et al., 2015; Karmaker et al., 2021). Saghk
calisanlarinda radyasyona maruziyeti azaltmak icin korunma yontemleri
ogrenilmelidir (Nishi et al., 2022). Radyasyondan korunmanin 6grenilmesinde
VR yontemler risk azaltarak 6grenme sirecini desteklemektedir (Bridge et al.,
2015).

9.4.1. Radyasyon Givenligi Egitim Simulasyonlari

9.4.1.1. Radyasyon Guvenligi Egitimi

iyonize edilmis radyasyon hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir.
Radyasyon gozle gorilmedigi icinde yanlis kullaniminda kanser gibi tedavisi zor
hastaliklarin gelisimine sebep olmaktadir (Rainford et al., 2023). Radyasyonun
zararh etkilerinden korunmada riskli grup icerisinde yer alan saglik personellerin
mutlaka egitilmesi gereklidir. Saglik galisanlarinin radyasyondan korunmada
kullandiklari VR egitim sistemlerinin bazilari sunlardir (Rainford et al., 2023).
Bridge ve ark. Ogrencilere radyoterapi x-isini prensipleri ve giivenligi konusunda
uygulamali egitim vermek icin bilgisayar destekli sanal radyasyon laboratuvar
kurmuslardir (Bridge et al.,, 2015). Ogrenciler, sanal laboratuvarlarla
"gorinmez" fiziksel ilkelerin gorsellestirilmesine yardimci oldugu, verimlilik ve
etkinlik kazanmalari saglanmistir (Bridge et al., 2015). Baska bir ¢alismada,
kardiyovaskiler kateterizasyon sirasinda radyasyon maruziyetini azaltmak,
hasta ve personel glivenligini saglamak igin similasyon egitimi yapilmistir.
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Similasyon tabanli egitim iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin daha iyi
anlasiimasini saglamis ve saglik personelinin teknik becerini gelistirmistir
(Popovic et al., 2022). Tibbi dozimetri radyoterapi egitiminde bilinmesi gereken
onemli bir bilesendir. Radyoterapi egitimi icin 6grencilere yardimci olmak
amaciyla VERT adinda sanal miidahale ortami gelistirilmistir. VERT, 6grencilerin
Uc boyutlu (3D) radyoterapi planlamasi, becerilerini gelistirmesi ve uygulama
yapacaklarini saglamaktadir. Ayrica VERT, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) gibi farkh gorintileme yontemlerine kullanarak,
onkologlarin timorli doku ve risk altindaki diger dokularin sinirlandirilmasina da
yardimci olmaktadir. Sonug olarak, VERT egitimi alan 6grencilerin 6zglivenlerini
gelistigi, tedavi slirecine katihmlari ve kendi kendine ¢alisma slirecinde basaril
olduklari, uygulama becerileri artarak midahale hizlarin gelistigi gbzlenmistir
(Cheung et al., 2021).

Hastalar, hastalik hakkinda bilgi ve becerileri arttikga tedaviye daha yiiksek
uyum gostermektedir. Ergenlik doneminde yer alan g¢ocuk hasta grubunda
viicudun degisim siirecinin getirdigi kaygi hastalik evresiyle es zamanli gorilirse
tedaviye uyum zor ve karmasik olabilir. Bu nedenle, ergenlerde tedavi dncesi
sunulacak bilgiler daha fazla 6Gneme sahiptir. Radyasyon tedavisi géren 13 yas
grubu cocuklarin érneklem olarak alindigi calismada tedavinin yan etkileriyle
basa ¢ikmalari ve tedavilerini anlamalarina yardimci olmak igin VR egitim
uygulanmis ve tedaviye bagh kaygilari azaltiimistir (Galvez et al., 2019).
Radyasyon terapisi alan hastalarin VR kullanilarak hasta egitimi bilgisi ve olumlu
deneyimleri (zerine etkisi incelenmistir. Hastalar icin sanal egitim boyunca
radyasyon tedavisinin immobilizasyonu ve tedavi planlamasi hakkinda oturum
dizenlenmistir. Sanal egitime katilan hastalarin radyasyon tedavisi boyunca
duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini daha iyi anlayarak kaygi dizeylerini 6nemli
Olclde azalttigl bulunmustur (Jimenez et al., 2018).

Radyotedavisi boyunca hastalarin tedavi siirecini kolaylastirmak ve agrisini
azaltmak amaciyla uygulanan girisimlerde VR gozliigi kullaniimaktadir. Toru ve
ark. yaptigi calismada, birinci kiir kemoterapi tedavisi alan meme kanserli
hastalara VR gozliiglyle izletilen doga sesli videolari sonrasi anksiyete diizeyleri
olumlu etkilenmistir (Toru, 2023). Mamografi esnasinda hastalara VR gozIugi ile
video izlemek kadinlarin islem sirasindaki agriyi ve siddetini azalttigi tespit
edilmistir (Dutucu et al., 2022).VR sistemler hem radyoterapi alaninda gorev
yapan saglikgilarin hem de bu alanda tedavi géren hastalarin tedavi sirecini
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anlamalarina saglamaktadir. Boylece tedaviye yaklasimi destekleyerek olumlu
tutum kazanmalarina yardimci olabilir.

9.4.1.2. Acil Miidahale Egitimi

Saglikgilarin en zorlandigl alanlar arasinda yliksek doz radyasyona maruz
kalan hastalara miidahale etmektir. Beklenmedik sekilde yiliksek doz radyasyona
maruziyet hasta kadar ¢evresindeki insanlar icinde tehlikelidir ve acil midahale
gerektirir. Radyolojik kazalarda dogru, givenilir ve hizli miidahale etmek icin VR
ve AR egitim programlarina ihtiyag¢ vardir (Cho et al., 2023; Tomisawa et al.,
2023; Zhao & Li, 2022). Bu amagla, Nam ve arkadaslari tarafindan VR simulatori
kullanilarak radyasyon felaketinde kirlenmis hastalarin dekontaminasyonuna
yonelik uygulamal egitimin igerigi olusturulmustur. Karmasik radyasyon
hasarlari ortam tehlikeleri agisindan VR simulator kullanilarak goriinir hale
getirilmistir. Ortamin gorsellestiriimesinde Universal Render Pipeline teknolojisi
kullanilmistir. Hastalarin tedavi sirecinde, kisisel koruyucu ekipman giyinme,
ornek numune almak, 6l¢iim yapmak ve kontamine yaralari temizlemek olmak
Uzere alt basamaklarda ses efektli egitim similasyonlari olusturulmus. Bu
calisma sonucunda, VR egitim similasyonlari radyasyon glivenligini diizenlemesi
ve hasta tedavisinde kullanimi saglanmistir (Cho et al., 2023).VR yOntemi
kullanilarak verilen nikleer radyasyon acil tibbi kurtarma egitimi ¢calismasinda,
hemsirelerin  egitim performansini, 6grenme coskusunu ve egitim
memnuniyetini artirdig bulunmustur. Ayni zamanda VR acil durum egitim etkisi
de anlamli olarak yiikseldigi bulunmustur (Zhao & Li, 2022). Saghk 6grencilerine
radyasyon acil tibbi hazirlik (REMP) egitimi verildigi arastirmada, 6grenciler VR
egitimin egitsel etkisinin gercek uygulamanin etkisine benzer oldugunu ifade
etmislerdir (Tomisawa et al., 2023). Boylece radyasyon gibi ylksek riskli alanlari
tanima ve miidahalede VR sistemlerin basarisindan bahsedilebilir. Literatlirdeki
¢alisma sonucu olarak, VR egitim acil durumlara midahale de etkili ve zararsiz
oldugu sdylenebilir. Risk azaltmak ve radyasyonun zararh etkilerinden
uzaklasmak amaciyla gelecek yillarda VR egitiminin daha yaygin kullanilacagi
tahmin edilmektedir.

9.5. Radyasyondan Korunma ve Halk Sagliginin Onemi

Yasamin dogal akisi boyunca canlilar radyasyona maruz kalmaktayiz. Gerek
dogal olarak evrende yer alan kozmik i1sinlar gerekse yapay olarak insan eliyle
olusturulan elektronik cihazlar ve tip teknolojisi hayatimizin igerisinde yer alan
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radyasyon kaynaklarindandir. iyonize olmayan radyasyon cihazlarinin saglik
Uzerine etkisi tartismali sonuclara sahiptir. Ancak, saglik alaninda hastaliklarin
teshisi ve tedavisinde kullanilan iyonize radyasyonun insan saghgini olumsuz
etkiledigi bilinen bir gercektir (Bicakci, 2009; Egidi, 1997). Bu iyonize radyasyonu
kullanirken mevcut risklerini en aza indirerek tedavi amagl kullanmak gerekir.
Saglikcilarin radyasyon glivenligi egitimi kadar hasta grubunun da bu alandaki
farkindahgr cok dnemlidir. Tedavi géren hastalarin ve yakin cevresinin saglik
egitimi radyasyonun zararl etkilerinden toplumu korumak adina gereklidir.
Halkin saghk egitimi ve saghk okuryazarligi yukseldikce radyasyonun
deterministik ve stokastik etkileri azalabilmektedir (Barlaz Us & Us, 2021;
Kamiya et al., 2015; Sreetharan et al., 2017) .

Halk saghginin amaci dnlenebilir saglk problemlerini 6nlemektir (Akdur et al.,
1998). Yapay radyasyonun insan sagligi tzerindeki olumsuz etkileri dnlenebilir
ve midahale edilebilir. Midahale yapilan durumlar arasinda stipheli bulunan
saghk problemlerini tanilamada kullanilan radyasyon sikligini sinirlama
gelmektedir. Gereginden fazla ve sik araliklarla kullanilan réntgen, mamografi ve
bilgisayarli tomografi gibi tanilama yoéntemleri uygulanan insan saghgi icin
sakincalidir. Bu yontemlerin fazla kullanilmasi hastalarin yillik almalari gereken
doz limitine kisa slirede ulasmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda, bu
islemleri yapan saglikcilarinda ¢ok daha fazla radyasyonlu islem yapmalarina ve
erken saglik izni almalarina yol acar (Kokll, 2006; Macavei & Clark, 2020). Hem
saghkli birey olan saglik galisanlarini hem de hastalarin saghgini korumak
amaciyla fazla sayidaki radyasyon islemleri sinirlandirilmalidir. Bu amagla da
halkin egitimin de ve farkindaligin kazandirilmasinda rol alan saglk calisanlari
desteklenmelidir. Saglik egitimlerinde toplumun radyasyonun olumsuz
etkilerine karsi uyarilmasi ve gerekli koruyucu énemleri uygulamasi 6nemlidir.
Ornegin; gebelik durumunda radyasyonlu alanlardan uzak durmak. Radyasyon
gozle gorilmedigi icin etkisiz oldugunun disinidlmesinin dogru olmadigi
belirtilmelidir (Barlaz Us & Us, 2021; Bicakci, 2009; Macavei & Clark, 2020;
Saygun, 2012; Senlik, 2010). Saglik calisanlari bu alanda toplumun egitimlerini
hastanelerde ve yiksek riskli gruplarin yer aldigi kurumlarda yariatmelidirler.
Radyasyon giivenligi ve koruma egitimleri hakkinda kisa uyarici videolar
cekilerek kitle iletisim araglari yoluyla halka ulastirilmahdir.
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9.6. Sonug ve Oneriler

Radyasyon isinlari evrende var olan ve yasamdan uzaklastiriimasi miimkin
olmayan maddelerdir. Yapay radyasyon ise insan eliyle radyasyon isinlarinin
yogun kullanildigi alanlardir. iyonize ve non iyonize radyasyonun insan saglig
icin tehdit olusturmaktadir. Dolayisiyla radyasyondan yasamdan tamamen
cikarilamaz ancak kullanimi sinirlandirilabilir. Radyasyonun toplum ve saglik
cahsanlari Gzerindeki risklerinin azaltilmasi igin saglik egitimi onemlidir. Saghk
egitimini kolaylastirmak ve 6grenme motivasyonlarini artirmak amaciyla son
yillarda yeni teknolojiler kullaniimaktadir. Bu teknolojiler arasinda etkili ve
givenilir yontemlerden olan VR sistemler gelmektedir. VR sistemler birgok
hastaligin yonetiminde kullanildigi gibi radyasyonunda etkilerinin insan
Uzerindeki etkilerinin anlasiimasinda kullanilmaktadir. Literatlirde radyasyonun
VR sistemlerle kullanimiyla ilgili sinirli galisma bulunmaktadir. Ancak teknolojinin
yayginlasmasi ve daha fazla insanin tarafindan kullanilmasiyla, VR sistemler ilgili
radyasyon calismalarinin da artacagi distnilmektedir.
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BOLUM 10

Radyoaktif Maddelerle Calismada Atik Yonetimi
Litfii GURY, Bahri GUR?

Radyoaktif atiklar, radyoaktif madde iceren veya radyoaktif madde ile
kirlenmis ve artik ihtiyac duyulmayan tehlikeli atiklardir (Deng vd., 2020).
Meydana gelen radyoaktif atiklar yalnizca dogal yollarla lretilmemekte, ayni
zamanda niikleer enerji santralleri, endustriyel faaliyetler, nikleer arastirmalar,
nikleer tip, madencilik ve niikleer silahlarin yeniden islenmesi ile de ortaya
cikmaktadir (Zhang vd., 2019). Radyoaktivite pozitif alfa parcacigl, negatif beta
parcacigl, gamma isinlari ve notronlarin radyasyonuyla serbest birakilr.
Radyoaktif parcalanma siirecinde, radyoniklitler zamanla radyoaktivitesini
kaybederler. Blylik istikrarsiz atomlar daha kiiglik atomlara béliiniir ve sonunda
radyasyonsuz elementlere ortaya ¢ikar. Bu yavas yavas radyasyon kaybi da yari
omruyle(half-life) olcilir ve radyoaktif maddenin yari dmri bir saniyeden(Rn-
220), milyonlarca yila kadar degisebilir(Th-232) (Darda vd., 2021).

Diinya ¢apinda radyoaktif atik Gretimi glin gectik¢e artmaktadir. Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) yayilma yari omriine bagh olarak radyoaktif
atiklari(Ojovan & Steinmetz, 2022);

(a) kisa 6miirla (yart dmri 31 yildan az olan) ve

(b) uzun 6Gmdrld (yari d6mri 31 yildan uzun olan) olarak siniflandirmaktadir.

Radyoaktif atiklarin siniflandiriimasinda temel olarak bes farkli sinif kullanilir
(IAEA, 2009a);

(i) ¢cok kisa émrii olan atiklar (VSLW), sinirli bir stire boyunca, birkag yila

kadar, depolanirlar,

(i) ¢ok diisiik seviye atiklar (VLLW), yiksek diizeyde kisitlama ve izolasyon

gerektirmeyen, dolayisiyla ylizeye yakin atik yok etme tesislerinde
ortadan kaldirilmaya uygun olan atiklar,
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(iii) dsik seviyedeki atiklar (LLW), temizleme seviyelerinin Gstiinde, fakat
uzun 6mirll radyoniklitlerin sinirli miktarlarda oldugu atiklar,
(iv) orta seviye atiklar(ILW), Uzun 6mirla radyoniklidler iceren ve yakin
ylzeydeki atiklardan daha fazla koruma ve yalitim gerektiren atiklar,
(v) yiiksek seviye atiklar(HLW), Radyoaktif bozulma ile 6nemli miktarda sl
Uretmek icin yeterince yiksek bir aktivite konsantrasyonu olan atiklardir.
Yeryliziinde bulunan kati radyoaktif atik toplami yaklasik 38 milyon metrekip
olup, bunlardan 30,5 milyon metrekiipi, toplaminin yizde 81'i kalici olarak
bertaraf edilmis, 7,2 milyon metrekiip radyoaktif atik (19%) ise depolama
alaninda bulunmaktadir(Tablo.1) (IAEA, 2022b).

Tablo 1. Radyoaktif Atik Durumu(IAEA, 2022b)

Depolanan Radyoaktif Atik Bertaraf Edilen Radyoaktif Bertaraf
(m3) Atik(m3) Edilmis Atik
Orani
VLLW 2.918.000 11.842.000 %80
LLW 1.471.000 18.499.000 %92
ILW 2.740.000 133.000 %5
HLW 29.000 - -

Diinya lizerinde depolanan ve bertaraf edilen radyoaktif atiklarin %98’ini cok
duslik, disilik ve ortaya seviye atiklar olustururken, orta seviye ve yiksek seviye
atiklar %2’sini olusturmakta ve sadece %0,07'sini yilksek seviye atiklar
olusturmaktadir (Sekil 1) (IAEA, 2018b).

= LW = VLW = Diger

Sekil 1. Radyoaktif Atiklarin Depolama ve Bertaraf Orani

245



Yiksek seviye atiklar yerytziinde bulunan toplam radyoaktif atik miktarinin
sadece %0,07’sini olusturmasina ragmen, tim atiklarin sahip oldugu
radyoaktiflik seviyesinin %95’ine sahiptir(Sekil 2) (IAEA, 2022b). Dlinya lzerinde,
simdilik, sadece 3 futbol sahasi kadar yer kaplayan yliksek seviye atiklarin,
neredeyse atiklarda bulunan, radyoaktivitenin tamamina sahip olmasi, bertaraf
yontemlerinin uzun vyillar slirmesi ve maliyetinin yilksek olmasi, enerji
bagimliigini azaltmak icin Gilkeler tarafindan talebin gelecekte artabilecek olmasi
‘Radyoaktif Atik Yonetiminin’ glinimizde cevap aradigi ve gelecekte daha ¢ok
ugrasacagi konularin basinda gelmektedir.

® HLW = I[LW = Diger
Sekil 2. Atiklarin Radyoaktiflik Seviyelerine Gére Dagilimi

Radyoaktif Atik Yonetimi sadece glinimiz toplumunu ve cevreyi degil, gelecek
nesilleri ve cevreyi de korumasi sebebiyle uzun yillar boyunca sifir tolerans ile
surdirdlmesi gereken bir yontemdir.

10.1. Radyoaktif Atiklarin Siniflandiriimasi

Diinya Uzerinde Uretilen radyoaktif atiklarin; %80’i nlkleer gii¢ santrallerinde,
%4’ sanayi, %5’i saglik ve %11’i yakit Gretiminde ortaya ¢ikmaktadir(Natarajan vd.,
2020). Radyoaktif atiklar tirlerine gore kati, sivi ve gaz sekilde olabilmektedir. Ancak
asil siniflama radyoaktiflik seviyeleri ve buna bagli olarak yari 6miirlerine gore; cok
kisa 6mrlli, ¢ok dusiik seviye, diisiik seviye, orta seviye ve yiksek seviye olarak
yapilmaktadir (IAEA, 2022b).

10.1.1. Cok Kisa Omiirlii olan Atiklar(VSLW)

Cok kisa omarla atiklar(VSLW) yari 6mri birkag yila kadar olan atiklardir. Kisa
sureli yuksek aktivite konsantrasyonunun yani sira, kisa bir sure igin zararhdir, ¢linki
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kisa sire icinde radyoaktif bozulma gerceklesir (IAEA, 2009a). Genellikle radyoaktif
tibbi kullanan hastaneler ve Universiteler basta olmak lizere arastirma merkezleri bu
tur atiklar dretir (Ozbakir, 2024). Cevreye zarar vermedigi, serbest atik seviyesine
diisene kadar yiizeydeki tesislerde depolanir. Ornegin, brahiterapi, 1sin tedavisi,
kemik kanseri, tiroit kanseri i¢in 1-131 ve hastanelerde 72 giin, 52 giin, 8 giin ve 2.7
giin yari dmrii olan limfom tedavisi igin Y-90 kullaniimaktadir. islemdeki herhangi bir
kirli atik kisa bir stre igin ylksek aktivite konsantrasyonu olan ¢ok kisa dGmuirli atik
olarak kabul edilebilir ve bir bekleme siiresi sonrasinda normal atik olarak atilabilir
(Darda vd., 2021).

Bu siniftaki atiklar genellikle nikleer santrallerin devre disi birakilmasi
calismalarindan kaynaklanan disik aktivite konsantrasyonu olan topraklar ve
¢oplukleri igerir (Hioki, 2008). Bu atiklar yiiksek seviye radyoaktivite icermedigi icin
yeryiziine yakin 6zel depolama yerlerinde muhafaza edilir (Bonin, 2010).

Dislik seviye atiklar hastane, sanayi ve nikleer yakit dongusiinden Uretilir.
Yiksek ve orta seviye atiklar disinda, aletler, giysiler, enjeksiyonlar, filtreler,
laboratuvar hayvanlarinin cesetleri ve dokulari, reaktér su isleme kalintilar ve
cogunlukla kisa sureli radyoaktivite ve sinirli miktarda uzun streli radioniklit iceren
diger malzemelerin icerdigi atiklardir (IAEA, 2009b). Uretici ve yonetici olan iilkelere
gore dusik seviye atiklarin siniflandirmasi cok genis bir araligi kapsiyor. Clink( dustk
seviye atiklarin kapsamina; yiksek aktivite konsantrasyonu seviyelerinde kisa
yasamli radioniiklidler ve dislk aktivite yogunlugunda uzun 6mrli radiontklitler
de girmektedir (W. E. Lee vd., 2013). Distk seviye atiklar 4 alt grupta
siniflandirlmaktadir. A,B,C ve C'den biytk(Greater than Class C(GTCC)) olarak
siniflandinlmistir (Kim vd., 2022). A sinifi en az tehlikeli, C'den biiyik olanlar ise en
tehlikeli olan diistik seviye atiklardir. A sinifi atiklar bozulmadan 6nce depolanabilir
ve normal atik olarak atilabilirken, GTCC sinifi atiklar gliglii koruma ve yalitim ile
depolanip, ylizeye yakin hatta orta seviye derinlige kadar gémilmesi gerekebilir
(Kim vd., 2022).
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Orta seviye atiklar nispeten uzun 6mdarla radioniklitlere sahip ve yiiksek seviye
ile diisiik seviye arasindaki radyoaktivite sahip 3,7 x 108-3,7 x 101! Bq/kg? olan
atiklardir (Bonin, 2010). Daha az radyoaktiviteye ek olarak, orta seviye atiklar yiksek
seviye atiklar gibi 1s1 yaymazlar. Dolayisiyla orta seviye atiklar genellikle koruma
gerektirir, ama sogutma gerektirmez. Orta seviye atiklar, nlkleer yakit kaplamalari,
son pargalar, kimyasal camur, reaktor sogutucu sivisinin temizlenmesi yani sira
kirlenmis malzemeler, yedek parca, reaktor bakiminda ortaya ¢ikan grafit ve devre
dist birakilan reaktérler orta seviye atik icerir (Darda vd., 2021). Ayrica baz
radyoaktif kaynaklar, radyasyon tedavisinde kullanilan nikleer ilaglar ve yakitin
yeniden islenmesi kaynakli sedimantasyon ve santrifiij Grlinleri de orta seviye atik
olarak kabul edilir. Orta seviye atiklar ayni zamanda uzun omirli radionukleitler
iceren yilksek seviye atiklar gibi alfa radyasyonu yayar ve bu radyoaktif
konsantrasyonlar birka¢ yiiz yildan daha uzun sire izole edilme ve saklama
gerektirmektedir (IAEA, 2009b).

Yiksek seviyedeki radyoaktif atiklar nlkleer gii¢ santralindeki yakit cubuklarinin
kullanilmasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bir nikleer reaktordeki uranyum yakit
cubuklari parcalandiklari takdirde artik kullanilamaz. Yiiksek seviye atik tanimi
Ulkeye gore degismektedir, clinkii ABD'den baska, lilkelerin bircogu su anda reaktor
yakitlari olarak, tekrar kullanilmak icin, harcanan yakitlarin yeniden islemektedir.
Boyle bir durumda, yiksek seviye atiklar, kullanilmis niikleer yakitin yeniden
islenmesinde ilk ve ikinci dongu rafine sivi formlari ve tekrar islenmis sivisal atiklarin
kati formlar olarak ortaya cikan atiklardir (Ojovan & Lee, 2014). Fisyon GrUnlerinin
yuksek radyoaktivitesi nedeniyle, yiksek seviye atiklar mevcut en tehlikeli niikleer
atiktir. Harcanan yakit reaktorden gikarildiginda yaklasik 90-170 TBq/kg'lik baslangig
aktivitesiyle yiksek derecede radyoaktiftir (Bonin, 2010). Radyoaktivite 10 yilda 14—
17 TBg/kg, 100 yilda 1.8-3.4 TBqu/kg'ye anca dismektedir. Sonug olarak, ylksek
seviye atiklari derhal sogutma ve koruma gerekmektedir.

Yakitlardaki 1si ve penetrasyon radyasyonuna oncelikli katkida bulunan Uriinler
Cs-137 ve Sr-90'lardir, ancak bu driinler ayrica transuranik atik olarak Pu-239, Pu-
240 ve Np-237'yi de icerir ve uzun vadeli radyoaktiviteye maruz birakir. Bu
elementlerin yari 6mri oldukga farkli olabilir. Cs-137 ve Sr-90 igin yaklasik 30 yil, Pu-
240 ve Pu-239’un ise sirasiyla 6.800 ve 24.000 yil yari 6mri vardir ve Np-237'in yari

3 Radioaktivite Bekerel(bequerel)(Bq) ile l¢iilmektedir. 1 Bq=1 bozulma/saniyeyi ifade etmektedir.
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omri 2 milyon yil stiirmektedir. Yiksek seviye atiklara dogrudan maruz kalmak,
olimcil radyasyon dozlari nedeniyle, son derece tehlikelidir (Speight, 2020).
Nikleer reaktorler yiksek seviye yakitlarin ana kaynagidir ve 2022 yili sonu itibari ile
diinya capinda 31 lilkede 437 niikleer glic santrali isletmede, ayrica insaat slirecinde
61 reaktor bulunmaktadir (World Nuclear Association, 2023).

Nikleer enerji basta olmak tizere diger kullanim alanlartile birlikte her yil giderek
artan miktarda radyoaktif atik Uretilmektedir. Atiklar biyolojik yasam bigimlerine ve
cevreye zarar veren radyoaktif maddeler icermesi sebebiyle, insan sagligini korumak
ve gevresel etkisini en aza indirmek amaciyla, radyoaktif atiklar diger atiklardan farkl
sekilde yonetilmektedir (IAEA, 2022b). Nikleer endistri (6zellikle elektrik
Uretiminde) tarafindan Uretilen atik miktari diger sanayi faaliyetlerine kiyasla
kigiktir ve daha az karbon ayak izine sahiptir (Hassan vd., 2023). Karsilagtirmak
gerekirse, 1000 MW elektrik lretmek icin nikleer santralde yilda 27 ton atik
uretilirken, 1. 000 MW elektrik Uretmek icin kémir santralinde 270.000 ton
radyoaktif ve agir metaller iceren camur Uretilir, depolama yerlerinde ve cevrede
kalir (Marra & Palmer, 2011).

Radyoaktif atik yonetimi; atiklarin toplanmasi, islemden gegirilmesi ve siirecin
yonetilmesi anlamina gelir. Sonrasinda atiklar zehirli olmayacak bir bicimde
depolanir, ortadan kaldirma veya doénustiirmekle ilgili uzun vadeli bir yonetim
stratejisi uygulanir. Bu stratejinin tiimiyle atiklari korumak, insan saghgi ve ¢evre
icin simdi ve gelecek nesillere asiri yiik getirmeden en yiksek giivenligi saglayarak
yapmayi hedefler (Ojovan & Lee, 2014). Radyoaktif atiklarin genel akisi Sekil 3'de
gosterilmektedir (The Geological Society, 2022).
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Sekil 3. Niikleer Atik Yonetimi(The Geological Society, 2022)

Ulkeler yasal mevzuatlarina gore radyoaktif atiklari bertaraf etmektedir.
Ancak tim ulkelerin Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu(lAEA) tarafindan
gelistirilen standartlara da uyma zorunlulugu bulunmaktadir. 1995 yilinda
Ulkelerin radyoaktif atik yonetiminde dikkat etmesi gereken 9 standart IAEA
tarafindan belirlenmistir (Tablo 2) (IAEA, 1995).
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Tablo 2. Radyoaktif Atk Madde Yonetim Prensipleri (IAEA, 1995)

1. ilke: insan Sagliginin Korunmasi

2. ilke: Cevreyi Koruma

3. ilke: Ulusal Sinirlara baghlik

4. ilke: Gelecek Nesilleri koruma

5. ilke: Gelecek nesillere asiri yiik
getirmemeli

6. ilke: Ulusal Yasal Cerceve

7. ilke: Radyoaktif Atik Kontrolii

8. ilke: Atik Uretimi ve Yonetimi Birbirine

bagh olmali

9. ilke: Tesislerin Emniyeti

Radyoaktif atiklar insan sagligi icin kabul edilebilir
bir koruma seviyesi saglayan bir sekilde
yonetilmelidir.

Radyoaktif atiklar ¢evreye kabul edilebilir bir
koruma seviyesi saglayacak sekilde yonetilmelidir.

Radyoaktif atik yonetimi ulusal sinirlari asan insan
saghgi ve cevre lzerindeki olasi etkileri de 6nlemeli

Atik yonetimi gelecek nesillerin saghgi Uzerinde
olumsuz etki yaratmayacak sekilde olmalidir.

Gelecek nesillerin  hayatini  olumsuz ydnde
etkileyecek sekilde sorumluluklar yiiklememelidir.

Sorumluluklarin agik bir sekilde dagitildigi, kontrol
ve denetim mekanizmasinin gelistigi bir yapi
kurulmah

Radyoaktif atik Gretimi mimkiin olan en dusik
seviyede tutulmalidir.

Atik Uretimi ve yonetimi arasindaki tim islemler
adim adim takip edilmeli, bitunlesik bir sekilde
hesaplanmalidir.

Radyoaktif atik yonetimi tesislerinin givenligini
kullanim 6mri boyunca uygun sekilde saglamalidir.

Radyoaktif atiklarin belirli bir stre icinde daha az radyoaktif hale gelmesi

nedeniyle, radyoaktive atiklarin yénetilmesinin en iyi yolu, radyasyon aktivitesini

kaybedene kadar depolamaktir. Farkli radyoaktif maddelerin farkl yari émri vardir,

bu da farkli depolama zamanlari anlamina gelir (World Nuclear Association, 2022).

Radyoaktif atiklarin yonetimi iki kategoriye ayrilmistir: bir yOnetim stratejisi

belirlenmis olan atiklar; ve heniiz kalici ¢6ziim bulunmayan atiklardir. ilk kategori,

son depolarin zaten var oldugu en biylk ve en az radyoaktif atiklardan olusur.

Radyoaktif atiklarin yiizde 98'i bu kategoriye girer: distk seviye, cok dislik seviye

ve ¢ok kisa omdarla atiklardir. Bu tiir atiklarin yonetimi dinyanin her yerinde,

radioniklit kategorisine bagl olarak, ylzeyin yakininda, yaklasik 50 m derinlige insa
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edilmis ya da atik deposu tesislerinde belirli bir oranda ilk miidahale, ambalajlama
ve kalici bir sekilde ortadan kaldirilmasiniiceriyor (World Nuclear Association, 2022).

ikinci kategori esas olarak en radyasyonlu atiklardan olusur, bunlar yiiksek seviye
ve uzun 6mrli orta seviye atiklardir ve bu atiklar atik hacminin yiizde 2'sinden daha
azini olusturmaktadir. ikinci kategori atiklara yonelik arastirmalar devam etmekte ve
ilgili riskler ylziinden heniiz yaygin olarak kabul edilebilir bir kalici ¢ozimi
bulunamamistir (Darda vd., 2021). Diinyanin dort bir yanindaki tlkeler yiksek seviye
atiklar icin bir dizi atik yonetimi ve ortadan kaldirma secenegi goz onilinde
bulunduruyorlar. Coziimle ilgili olarak her Ulke yliksek seviye atiklar icin dogru, cevre
acisindan glivenli ve kamuoyu tarafindan kabul edilebilir bir son yonetim secenegi
olarak derin jeolojik depolama yéntemini kabul etmistir. Bunun en énemli sebebi
de, radyoaktif atiklarla miicadele ile ilgili zaman araliginin 10.000 ile milyonlarca yil
arasinda olmasidir (Nagasaki & Nakayama, 2015).

Radyoaktif atigin islenmesi glivenli bir sekilde miidahale edebilmek ve ekonomik
bir sekilde tasimak icin uygun bir sekilde degistirme amacli islemleri kapsamaktadir
(Abdel Rahman & Ojovan, 2021). Radyoaktif atiklarin islem asamasi genellikle
hacmini azaltmak icin yakilma ve sikistirma islemini icerir. Diger teknikler ise,
radyoniklit icerigini ayirmak veya konsantrasyonu artirmak igin filtrasyon, iyon
degisimi veya ¢okeltme islemleridir. Toplama, ayristirma, kimyasal diizenleme ve
dezenfeksiyon gibi 6n isleme asamalari da vardir (Ojovan & Lee, 2005).

Atik miktarini azaltmak icin radyoaktif atiklarin yanici unsurlari yakilabilmektedir.
Bu yontem, pek cok lilkedeki arastirma merkezlerinden (biomedikal arastirma gibi),
nukleer tip sektoriinde, atik isleme tesislerinde, enerji santrallerinin temizlenmesi
ve yakit Uretimi tesislerinin emisyon limitlerine tabi tutulmasi igin kullanilmaktadir
(Ghouleh & Shao, 2018). Yakit disi bilesenlerin ayrilmasindan sonra atiklar yaklasik
1000 °C'ye kadar sicaklikta Ozel olarak tasarlanmis bir firinda yakilirlar. Firinin
tasarimi, atmosfere salinmadan 6nce toplanan, filtrelendirilen ve seyreltilen yan
Uriin gazlari ve buharlarin salinimini kontrol etmek icin uluslararasi standartlar ve
dogal diizenlemelerle dizayn edilir (Ghouleh & Shao, 2018).
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Sikistirma atik miktarini azaltmak icin cok yonli, yaygin olarak kullanilan ve diisik
maliyetli bir yontemdir (Garamszeghy, 2011). Bu yontem genellikle nikleer
endustrilerde ve ¢cogunlukla kati LLW atiklarda uygulanmaktadir. Sikistirma islemi 5
ton ile 1.000 ton arasinda degisebilmekte ve islenen atik malzemeye bagli olarak
elde edilen 3-10 katina kadar hacmi azaltilabilmektedir (Garamszeghy, 2011).
Uluslar arasi Atom Enerjisi Kurumuna Gye Ulkelerinin radyoaktif atiklarin
islenmesiyle ilgili verilerine gore, kati atiklari %75'i baska bir islem asamasina
gecmeden Once sikistirma ile hacmi azaltma asamasina girmektedir (Benitez-
Navarro, & Salgado-Mojena, 2002). Genellikle kati atik iceren bataryalar hidrolik bir
basing kullanilarak pargalanir ve bir konteynere koyarak depolama amacl kapatilir.
Cogu zaman daha fazla sikistirma yapilabilecegi bir atik isleme tesisine ya da bir
depolama/donisim tesisine tasinmak icin ambalajin kolaylastirilmasi amaciyla
distik kuvvetli sikistirmayi kullanilarak sikistirilir.

Nakliye, depolama ve atma islemlerinin yerine getirilebilmesi icin atiklari en
yuksek glivenligi saglayacak asamaya kosullandiriimasi(conditioning), vyani
kullanilabilecek hale getirilmesi gerekir. Bu durum, atiklari zamanla tepki
veremeyecek veya bozulmayacak bir sekilde stabilize etmek igin yapilir (Abdel
Rahman vd., 2021). Uzun vadeli atiklarin bertaraf edilmesi, temizlik veya
vitrifikasyon gibi kosullama asamasi icerir (Abdel Rahman & Ojovan, 2021). Sivi LLW
ve ILW tipik olarak ¢cimento ile sertlestirilirken, yliksek seviye atiklarda cam matrisi
kullanilir. Atiklarin hareket ettirilmesini saglamak icin son adim atik 6zellikleri
acisindan 6zel konteynerlere yerlestirmektir. Radyoaktif atiklarin uzun sireli atilma
amacgli olarak degerlendiriimeden 6nce sizintiya dayanikli sabit bir formda olmasi
gerekmektedir. Ambalaj, atiklarin kendilerine ve atiklarin depolanacagi yerlere
uygun olmalidir (Abdel Rahman vd., 2021).

Uzun 6mrld atiklarin binlerce yil boyunca emniyetli bir sekilde saklanabilmesi
icin ¢cozlinmez kati atik formda olmasi gerekmektedir. Fransa, Japonya, Rusya,
Birlesik Krallik, Hindistan ve ABD tarafindan kullanilan en {inlii ydntem, vitrifikasyon
yontemidir (Vienna, 2010). Kullanilan yakitin yani sira, kullaniimis yakitlarin yeniden
islenmesinden sivi formda ortaya ¢ikan yiksek seviye atiklarin ¢ogu yuksek
derecede radyoaktif boliinme drinleri ve uzun 6miirlii radyoniklitler iceren bazi

253



transuranik elementler icerir. Bu uzun 6mdirli yakitlar stabil hale getirmek ve
kapsillendirmek igin vitrifikasyon siireci kullanilir. Baslangicta sivi olan atiklari daha
yuksek konsantrasyonlu radioniklitlerin temizlenmesi icin cesitli asamalardan
gecmektedir. Atigin kurutulup grandl tozu sekli haline getirmek amaciyla yapilan
islemler sunlardir: filtrasyon, demineralizasyon, absorpsiyon, buharlasma, faz
ayrimi, geri ozmos (Yun vd., 2013). Daha sonra vitrifikasyon siirecinde kurutulmus
atiklar seker, kum vb. gibi kristallesen maddelerle karistiriir ve kalsinlenir.
Kalsinasyon herhangi bir fazla suyu gikarir ve cam trninin istikrarini artirir. Kaynak
Uriin daha sonra bir paslanmaz celik kapstl konteynere dokullr ve sogumasina izin
verilir (Sanito vd., 2022). Soguyan atigin oldugu konteyner nihayetinde depolama ve
bertaraf edilmek (izere mihdrlenir. Bati Avrupa Ulkelerinin vitrifikasyon kapasitesi
yilda 1000 ton ve bazi tesisler yaklasik 30 yildir calismaktadir. Vitrifikasyon, uzun
omirli yakitlari binlerce hatta milyonlarca yil boyunca muhafaza edilmesini saglar
(Ojovan & Lee, 2011).

Radyoaktif atiklari kaplama(cementation), 6zel olarak formiile edilmis harglarin
kullanilmasiyla yapilan ¢cimentolama islemi, gesitli camur ve ¢okelti/jel (topak) veya
aktiflestirilmis malzeme formlarindaki orta 6murli radyoaktif atiklarin yani sira
pargalanmis atiklarin da hareketsiz hale getirilmesi igin uygulanir (Abdel Rahman &
Ojovan, 2021). Genel olarak kati atiklar 6zel bir konteynere yerlestirilir, harg eklenir
ve bu da iceride herhangi bir hava balonlari birakmadan tiim yerleri kaplayarak
hareketsiz hale getirir. Bu ekonomik bir kosullandirma yéntemidir ve birgok (lke
tarafindan depolama veya disari ¢lkarma sirasinda radyoaktif atiklarin
imobilizasyonunu saglamak igin yaygin olarak kullanilir (Ghouleh & Shao, 2018).

Synroc ¢esitli minerallerin(hollandit, zirkonolit, perovskit ve rutil) az miktarda
metal alasimi ile karisimi sonucu yapilmis bir seramiktir (Gregg vd., 2020). Elde
edilen bu seramik yeniden islenmis yiiksek ve orta seviye radyoaktif atiga eklenir.
Oncelikle karisim kurutulur ve 750 °C'de kalsine edilerek toz haline getirilir. Toz
korik benzeri paslanmazin bir ¢elik kutunun igine konur ve o da baska bir konteyner
kabin icine konuluyor. Konteyner daha sonra Sicak izostatik Presleme (HIP) olarak
bilinen bir firinin igine alinir, daha sonra isi ve sikistirma uygulanir. HIP'in sicakhgi ve
basinci yaklasik 1200 °C ve 150 Mpa’dir. Sonug olarak ortaya silindir seklinde, 6nceki
hacminin Ggcte ikisine sahip sert, yogun, siyah sentetik kaya olusur. Olusan bu kaya
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imha icin ¢ok saglam ve dayanikli bir malzemedir (Gregg vd., 2020). Synroc
uygulamasi genellikle askeri uygulamalar sonucu ortaya cikan radyoaktif atiklarin
bertaraf edilmesinde kullanilan bir yontemdir.

Bazi dislik seviye atiklarin(Co 60, yarilanma 6émri 5 yil) depolanmasinin amaci
yart dGmrinl tamamlayarak norma sekilde bertaraf edilmesi icindir. Bircok dusik
seviye radyoaktif atik, tim hacmin nerdeyse %90’nini olusturur, uzun sire
paketlendikten sonra dogrudan imha edilir (IAEA, 2022b).

Niikleer reaktorden ¢ikan atik konumu ge¢mis yakit cubuklarinin ilk depolama
havuzudur. Artik béliinme igin uygun olmayan yakit cubuklarinin, yaklasik dortte
birinin her 12 ila 24 ayda bir, reaktérden ¢ikarilmasi ve yeni olanlarla degistirilmesi
isleminde kullanilir (Jeffs, 2010). Kullaniimis yakit cubuklari reaktor ¢ekirdeginden
cikarildiginda, cok sicak ve yiiksek derecede radyoaktiftir, derhal sogutulmalidir.
Genellikle bu ilk sogutma reaktor binasinin yakininda yapilir, bu yizden tiketilen
yakit havuzlarinin cogu reaktore yakin yerlerde bulunur. Sogutmanin yani sira, havuz
kisa dGmurli radyoizotoplarin da bozulmasina izin verir ve radyoaktifligini dnemli
Olclide azaltir (Ye vd., 2013). Su yakit takimini sogutur ve ¢evreye dogal radyolojik
koruma saglar. Havuz genellikle 12 m derinlige sahiptir ve 4-5 m'lik yakit takimi
sigabilir. Yakit takimlari reaktérden ve kanallarin altindan havuza tasinir. Sadece 6
metre derin bir su havuzu radyasyonun kabul edilebilir bir sinirda tutulmasi igin
yeterli olsa da, ekstra derinlik, operatorlerin montajlari koruyucu ekipman olmadan
kullanabilmeleri icin bir glvenlik siniridir. Havuzdaki su, yakit montaji tarafindan
Uretilen 1siy1 ortadan kaldirmak igin pompalar ve isi degistiricileri aracihgiyla sirekli
sogutulur. Su sicakhigl 60 °C'nin altinda tutulur ve yakitin maksimum isisi 2—4 yil
icinde 6nemli dl¢lide diser (Wahid vd., 2022).

Bu yontem sogutulmus yakit cubuklarinin yiizeyde bulunan yakit havuzunda
depolama yontemidir (Wu vd., 2018). Depolamanin amaci, sikica kilitlenmis celik
silindir ile kullanilmis yakitin sizinti  yapmasini engelleyerek saklama alani
olusturmaktir (Bertel & Dujardin, 2007). insanlari ve cevreyi radyasyona karsi
koruma saglamak icin ana c¢elik silindirini ¢evreleyen celik, beton ve diger
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malzemelerden olusan ek katmanlari vardir. Kuru varil depolama tasarimi hem
depolama hem de tasima igin uygundur.

Yakit montajlari tasarimina gére hem yatay hem de dikey olarak depolama
yapilabilmektedir. Kullaniimis yakit havuzu yilksek seviye yakit icin kalici bir
depolama yontemi olmayip, kullaniimis yakit havuzlarinda gegici olarak bekletilip
daha sonra kuru varil depolama alanina alinir. Yakit cubuklari 3 yil ( sanayi normu
yaklasik 10 yil) sonra kullaniimis yakit havuzundan alinarak 40 yil boyunca kuru varil
depolamaya konulabilmektedir (IAEA, 2014b).

Radyoaktif atiklarin bertaraf edilmesi geri alinma amagli olmayan, onaylanmig
belirli tesislere, ortaya cikan atigin yerlestirilmesi anlamina gelir. Diger atiklarla
karsilastinldiginda, 6rnegin evsel atik, hastane atiklari, endistriyel atik ve kimyasal
atiklara gore radyoaktif atiklarda zamanla bozulup radyasyon yayan radyoniklitler
bulunur. Bu nedenle, radyoaktif atiklarin bertaraf edilmesinin 6ncelikli ve en 6nemli
amaci, halk tarafindan uzak bir gelecekte bile alinacak radyasyon dozlarinin izin
verilen limitlerden daha dislk olmasini saglamaya yonelik, yeterince uzun bir siire
boyunca bu atiklari erisilebilir ortamdan izole etmektir (Faybishenko vd., 2017).

Dinyanin dort bir yanindaki ¢esitli radyoaktif atik bertaraf tesisleri
bulunmaktadir. Bu tesislerin tasarimi, derinligi ve konumu (lkeye gore degismekte
ve esas olarak atik tlrd, radyoaktivite, jeolojik kosullar ve giivenlik gereksinimleri ile
belirlenmektedir. Bu tesisler, tasarimi, derinligi ve atik tiirline gore 2 sinifa ayrilabilir.
Bunlar Yiizeye Yakin imha ve Derin Jeolojik Depolama yéntemleridir (Tyupina vd.,
2023).

Bu tesisler yer yizeyinin altinda yaklasik 5-50 metre derinlik araliginda insa
edilen ve 30 yila kadar yari dmri olan dislk seviye ve kisa dmirlli orta seviye atiklar
icin tasarlanmistir (Yu vd., 2023). Bu tesislerin gelistirilmesi, yer segimi, tasarimi,
insaat, isletme, faaliyetinin sonlandiriimasi ve sonlandirma sonrasi izleme gibi
asamalar bulunmaktadir. Tesisin yer se¢imi esas olarak yerin jeolojik ve
hidrojeolojik ozellikleri ile belirlenir. Bunlar arasindaki énemli olan o6zellikler;
topragin kalinligi, yeralti sularinin akis yona ve akis hizi, gesitli radyoniklitler igin
bosluk ve emilme parametreleri yer aliyor. Bu parametreler; atiklarin tasarimi, sekli,
turl ve miktari, geri doldurma vyerleri gibi diger insa edilmis engeller ve yakit
cubuklari gibi atik sisteminin diger bilesenleriyle birlikte ulusal dizenlemeler
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tarafindan belirlenen giivenlik gereksinimlerine uygun olarak yeterli radyolojik
koruma saglar (IAEA, 2014a).

Bir yer secimini kontrol eden énemli 6zelliklerden bazilari; aktif tektonik bir yer
olmamasi, deprem olasiligl, volkanoloji, iklim degisikligi ve topografik degisiklikler
gibi potansiyel olarak yikici dogal olaylarin ¢ok disiik oldugu yeler olmalidir. Yeryizi
ve yeralti sularinin olmamasi radyontklitlerin biyosfere ulasimini azaltan 6nemli bir
etkendir. Bu teknik gerekliliklerin yani sira, yer segimi slirecinde yer alan diger
onemli faktorler arasinda bolgedeki ekonomik maden veya diger dogal kaynaklarin
durumu, distk toprak degeri, disik nfus, kolay erisilebilirlik atik Greten
merkezlere yakinlik gibi etkenlerde dnemlidir. Genel olarak bu tesislerdeki atiklarin
izole edilmesi ve saklanmasi icin tasarlandigi siire, atiklardaki yari mriinin(6rnegin
137Cs ve 90Sr gibi isotoplarin) 300 yila kadar olan atiklardir. Su anda yaklasik 150
ylizeye yakin imha tesisi diinya ¢apinda faaliyet géstermektedir (Tomar vd., 2023).

Bazi radyoaktif atiklarin radyasyonda arinmasi i¢in ¢ok uzun bir zaman araligina
ihtiyac duyulmaktadir, bu sebeple derin jeolojik depolama(yaklasik 200-1000 m
yeralti alt) yontemi gelistirilmistir (World Nuclear Association, 2022). Bu yontemde
kullanilan atiklar cogunlukla kullanilmis yakitlar, yeniden islenmis boliinme Grinleri
ve transuranik atik olan yiksek seviye atiklardir. Atiklarin bertaraf edilmesi
mihendislik ve dogal engellerin birlesmesiyle saglanmaktadir. Atiklarin islenmesi,
paketlenmesi, tasarlanmis depolama alani ve dogal engeller timiyle
radyontikleitlerin insanlara ve ¢evreye ulasmasini engellemek icin dizayn edilmistir
(J. Lee vd., 2020). Gergekten kalici bir ¢6zim bulunmamasina karsin, 6zellikle yiiksek
seviye atiklarin ortadan kaldirilmasi i¢in, en dogru yéntemin derin jeolojik depolama
yontemi olduguna karar verilmistir. Radyoaktif atiklarin ortadan kaldirilmasi icin
kullanilan sadece birkag derin jeolojik depolama tesisi bulunmakta olup, digerleri
cogunlukla diisiik seviye ve orta seviye tesislerdir. Su anda yiiksek seviye radyoaktif
atiklarin 10 bin yil depolanacagi lisansli olan tek derin jeolojik depolama tesisi(WIPP)
ABD'de bulunmakta ve yerin 700 metre altindadir (Klaus, 2019). Fransa, Finlandiya,
isvec ve ABD derin jeolojik depolama alanlarini insa etmek icin calisiyorken, Kanada,
Cin ve ingiltere su anda uygun yerler aramaktadir.

Derin Jeolojik Depolama asagidaki hedeflere ulasmayi amaglamaktadir (Vance
vd., 2017):
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(i) Tasarimi ve isletiminde g6z 6niinde bulundurulan glvenlik siiresi boyunca,
radyoaktivitenin biyosfere serbest birakilmasi, denetleyici makamin
belirledigi konsantrasyon sinirlarini asmamasi,

(i) Depolama sistemini ve atiklari kasitli insan girisiminden ve ayni zamanda
depremler, tsunamiler ve sel gibi yikici dogal olaylardan da korumasi,

(iii) Gelisen teknolojiler 1si8inda, gelecek nesillere bertaraf edilen atiklar
hakkinda karar verme olanagi saglamak amaciyla belirli tiirdeki bertaraf
edilmis atiklarin geri kazanimi kavramini tasarima dahil etmektir.

Radyoaktif atigin tasinmasi, tasinan maddenin emniyetinin saglanmasi,
insanlarin ve c¢evrenin her tirli tasinma kosulunda(rutin, normal ve kaza
kosullarinda) iyonize radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi yoniindeki
ilkeye dayanmaktadir (IAEA, 2018a) ve Sekil 4'de goriilen glizergahlar arasinda
radyoaktif madde tasinmaktadir. Rutin kosullar kaza olmayan tasima kosullarini
ifade etmektedir. Normal kosullar, tasima ve transit depolama esnasinda
meydana gelebilecek, asiri depolama gibi, kiiglik kazalari ifade etmektedir. Kaza
kosullari tasima sirasinda meydana gelebilecek mekanik ve termal ¢carpismalara
yol acabilecek olaylar ve tasima esnasinda bir paketin bir suyun icine diismesi
gibi paketin dis ylizeyine basing artmasina neden olabilecek olaylardir (Tomar
vd., 2023). Radyoaktif atigi tasiyan personele tahmin edilen yillik doz miktari 1
mSv'den fazla degilse tedbir almaya gerek yoktur. Calisanlarin tahmin edilen
yillik doz seviyesi 1 mSv'yi gegmekle birlikte 6 mSv'i altinda ise isyerinde denetim
yapilmalidir. Eger tasimacilik galisanlarinin tahmini yilhk 6 mSv'den fazla bir dozu
almasi muhtemelse, onlara bireysel o6lciim cihazlari verilmelidir. Mesleki
maruziyet siniri yani 20 mSv/yil asla asilmamalidir. Ulasim glvenligi t¢ givenlik
seviyesi; i¢sel guvenlik, pasif glvenlik ve aktif glivenlik seviyeleri ile ele
alinmaktadir. Bu glvenlik seviyeleri, tasinan radyoaktif malzemenin dogasi ve
miktari, en uygun paketlemenin sec¢imi ve radyoaktif maddenin tasinmasi
Uzerindeki idari kontroliin uygulanmasi ile karakterize edilmektedir (Tomar vd.,
2023).
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Uranyum Madeni

Niikleer

Radyoaktif Atik n
Yonetim Tesisi Yakat Isleme Tesisi

Sekil 4. Niikleer Madde Tasima Glizergahi(Tomar vd., 2023)

icsel Giivenlik (Inherent Safety), belirli bir tasarimin paketinde bulunan
radyoaktif maddenin 6zelligi, miktari ve dogasina gore sinirlayarak potansiyel
radyolojik riski azaltmaktir. Radyoaktif atiklar farkl fiziksel ve kimyasal sekillerde
tasinir. Bir niikleer malzemenin tasinacagi paket tasarimi, tasima ve depolama
sirasinda uygulanacak kontrol tedbirleri, radyoaktif atiga iliskili potansiyel
tehlikeye gore belirlenmektedir (Adamov vd., 2015).

Pasif Glivenlik, Pasif glivenlik paketleme ile saglanmaktadir. Normal tasima
kosullarinda, zirhla yapilan kaplama durumlarinda bile digssal midahale ile
radyoaktif sizinti meydana gelebilmektedir. Bu sekilde meydana gelebilecek
sizintilardaki maruziyeti azaltmak i¢in dogru bir paketleme yapilmasi
gerekmektedir. Bir kaza, paketleme ile saglanan koruyucunun ve/veya
radyoaktif maddenin bitiunligini tehlikeye atabilir ve bdylece potansiyel
olarak dis maruziyet ve/veya da i¢c maruziyete yol acgabilir. Bir paketlemenin
verimliligi tim tasima kosullarina karsi dayanikli olmasi ile mimkiinddr. Dis ve i¢
maruziyetleri sinirlamak igin, farkli paket tiirlerinde izin verilen radyoaktif atik
miktari da sinirhdir (Mitrakos vd., 2023).

Aktif Giivenlik, radyoaktif maddenin icsel glivenligi ve en iyi koruma igin
uygun paketleme secimi ile saglanamayan tasima ve idari kontrol sirasindaki
operasyonel kontrol yontemleridir. Radyoaktif maddeyi tasima ve depolama
sirasinda bircok kontrol tedbirleri uygulanmaktadir. Paketlemeye hazirlama,
paketleme kategorisi belirleme, etiketleme, yiikleme ve en 6nemlisi acil durum
muidahalesi bunlardan bazilaridir (Tomar vd., 2023).
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Radyoaktif atigin tasinmasi sirasinda meydana gelebilecek acil durumlarin
yonetimi detaylandirilmasi gereken énemli bir konudur. Tasimadan sorumlu
olanisletme tasiyiciya acil durumlar karsisinda uygulayacagi talimatlari vermekle
sorumludur. Bir tasima sirasinda herhangi bir acil durum meydana geldiginde, ilk
miidahale ekibinin gelmesine kadar bazi dnleyici tedbirlerin alinmasi zorunludur
(Ozbakir, 2023). Tasiyiciya verilecek talimatta radyoaktif atigin ayrintilar,
potansiyel tehlikenin dogasi ve gesitleri, ilk miidahale ekibi gelmeden 6nce
uygulanacak onlemler(drnegin belirli bir bolgeye intikal etmek) ve ulusal acil
durum midahale yetkilisinin iletisim bilgilerini icermelidir. Radyoaktif atik
yonetimi sisteminde gorevli olan tiim personelin acil durumlarda harekat tarzi
konusunda egitim almasi gerekmektedir (IAEA, 2022a).

Radyoaktif maddenin tasinmasi esnasindaki glivenligi énemli unsurlardan
birisidir, ciinkl hirsizliga maruz kalmasi veya bir gonderinin glizergahinin kasitli
olarak degistirilmesi gibi bir glvenlik ihlali ¢cok kotli sonuglara yol agabilir.
Gonderinin dogasina bagh olarak, Ug¢ glvenlik seviyesi belirlenir; ihtiyath
yonetim, temel seviye ve ileri seviyedir (IAEA, 2020). Tasimadan sorumlu olan
yonetim bir glivenlik ihlali ve tehdit algisinin, tasima yolunda ve ilgili donemde
meydana gelen sonuglarini temel alarak uygun glivenlik seviyesini belirlemeli ve
buna gore, glivenlik olaylarini tespit etmek, engellemek, geciktirmek ve bunlara
derhal midahale edecek bir glivenlik plani hazirlamak zorundadir. Tasimadan
sorumlu olan isletmeler, yasalari uygulayan makamlar ve ulusal/yerel acil durum
miidahale makamlari arasindaki isbirligi herhangi bir glivenlik olayinin giivenli ve
etkili bir sekilde ele alinmasini sagladigl takdirde tam anlamiyla givenlik
saglanabilmektedir (IAEA, 2020).

Nikleer ¢agin baslangicindan bu yana (lkeler icin radyoaktif atik yonetimi
asla bir oncelik degildi. Bu durum tim nikleer enerjiyi kullanan Ulkeler igin
gecerli olsa da, Sovyetler Birligi ve Rusya’nin radyoaktif atik yonetiminin dnemini
anlamasi diger ulkelere gbére daha gec¢ olmustur. Radyoaktif atiklarin
envanterlenmesi, denetimi ve dagitimindan sorumlu bir ulusal ajansla birlesik
bir “Radyoaktif Atik Yonetimi” sisteminin kurulmasi 2010’lu yillari bulmustur
(Kasperski & Stsiapanau, 2022).

Bunun en biyik nedeni Rus ekonomisi ve nikleer endistrisinin 2000'li
yillardan sonra iyilesmeye baslamasi ve bu sayede hem iilkede hem de
yurtdisinda ikili antlasmalar yapmasini sagladi ve bu durum yetkililerin
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radyoaktif atik yonetimi sorunlarini ele almasina yol agti (Kasperski, 2015).
Yaklastk 20 yili siren tartismalarin sonucu radyoaktif atiklarin islenmesi
hakkindaki yasa Rusya’da kabul edildi. Kanunun uygulanmaya baslamasindan
sonra, atiklarin islenmesinden ve son olarak izole edilmesinden mali acidan
sorumlu olan dreticilerle olusturulan ulusal bir atik yonetimi sistemi
kurulmustur. 2012 yilinda Rusya'nin tim nikleer girisimleri, arastirma
kurumlari, nikleer donanma ve niikleer silah tesislerini iceren Rusya Devlet
Niikleere Enerji Kurumu olan Rosatom kurulmustur. Rusya Devleti sivi
radyoaktif atiklar icin 330 depolama, 3 temizleme tesisi ve kati radyasyon atiklari
icin 1.466 gecici depolama alanina sahiptir (Nuclear Energy Agency, 2014). 2011
yilinda ydrirlige giren yasa ile Ulusal Radyoaktif Atik Yonetimi Operatori adl
yeni bir organizasyon olusturuldu ve Ekim 2013'te, timi{ 2025 yilina kadar
faaliyet gosterecek uzun vadeli depolar ve gecici atik depolama tesisleri icin
potansiyel 30 yerin listesi tespit edilmistir(Kasperski & Stsiapanau, 2022).

Rusya Federasyonu’nda radyoaktif maddeler ve radyasyon atiklarinin devlet
tarafindan kontroli en 6nemli unsurlardan birisidir. Radyoaktif maddelerin ve
radyasyon atiklarinin devlet muhasebe ve kontrol sisteminin baslica amacglari;
mevcut radyoaktif maddelerin ve radyoaktif atik madde miktarini yerinde
belirlemek, kayiplar, izinsiz kullanim ve hirsizliklari 6nlemek, hikiimet
makamlarina varliklari, ihracati, ithalati ve hareketleri hakkinda bilgi vermektir.
Radyoaktif atik yodnetimi icin (¢ asamali birlesik bir devlet sistemi
olusturulmustur(Baurina vd., 2021).

- llk asamada, I-1l. sinif tehlikeli siniflarin birlesik devlet atik yénetimi
sisteminin dlzenleyici ve organizasyonel temelleri olusturulmus, kurulan
prosediirle, bu tur atiklarin ilk kaydi ve bulunacagi yer belirlenmeli,
normlar, kurallar ve kurulus ve idari belgeler olusturulmalidir. Birlesik
Devlet atik yonetim sisteminin kurulmasiicin I- Il. sinif tehlikeli atik Gretimi
tahminleri yapilmis, atiklari Gireten isletmeler belirlenmistir.

- Ikinci asamada, |-l tehlikeli sinif atiklarin kullanimi ve bertaraf edilmesi ve
ortadan kaldirilmasi igin bir sistem olusturulmus. Gerekli altyapiyi
olusturmak icin finansman da dahil olmak Uzere mekanizmalar
gelistirilmistir. Arastirma, gelistirme ve teknolojik ¢6zlimlerin retilmesi
icin bilimsel ve teknik organizasyonel yapilar da gelistirilmistir.

- Uciincii Asamada, radyoaktif atiklarin bertaraf edilmesinde gérevli olan
tim unsurlarin uyumlu bir sekilde galismasini saglamak, takip ve kontrol
sistemi gelistirilmistir.
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Su anda Rusya ekonomisinin cesitli sektorlerinde yaklasik 2000’e yakin
isletme nikleer endistride faaliyet gostermektedir. Radyoaktif atiklar 900'den
fazla depolama tesisinde depolanmakta, bunlardan yaklasik 300 tanesi de atil
duruma gegmistir (Baurina vd., 2021).

Rusya Federasyonunda faaliyet gOsteren ve radyoaktif atik Greten tim
isletmelerin, | ve Il. sinif tehlikeli atiklarin toplanmasi, tasinmasi, islenmesi ve
bertaraf edilmesi icin hizmet saglama soézlesmelerini kabul etme zorunlulugu
bulunmaktadir. Ayni zamanda, isletmelerin kendi atiklarini kendi baslarina
isleyebilmeleri de mimkindur. Teknik kapasite ve ilgili faaliyetler icin gerekli
izinlerin bulunmadig hallerde, atik Greticilerinin atik toplama hakki
bulunmamakta ve bu durum igin Rosatom ile uygun bir anlasma yapma
zorunlulugu vardir. | ve Il. sinif tehlikeli atiklarini yonetimi igin bilgi destegi
saglamak amaciyla, federal atik ydonetimi planinin gelistirilmesi ve diizenlenmesi
de dahil olmak Uzere, | ve Il. sinif tehlikeli atiklarin yonetimi hakkindaki
muhasebe ve kontrol i¢in birlesik bir devlet bilgi sistemi olusturulmustur (World
Nuclear Association, 2021).
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BOLUM 11

Radyoaktif Maddelerin Farmasotik Uygulamalari
Faysal SELIMOGLU*

GiRi$

Gegtigimiz ylzyilin baglarinda rontgen isinlarini kesfi ile agilan yepyeni bir
donemde radyoaktif maddeler, glinimiize kadarki slire¢te modern tipta ¢ok
yaygin bir sekilde teshis ve tedavi siireglerinde kullanilir hale gelmistir. Modern
bilmin maddenin yapi tasi olan atomun derinlerine inebilmesine imkan saglayan
gelisme ve yenilenme siirecinde, yaygin bir kullanima sahip radyoaktif maddeler
kimi zaman farmasotik ajanlarla, kimi zamansa vicutta kritik role sahip pek ¢ok
makro organik molekdil ile birlestirmis hali ile hastaliklarin teshis ve tedavisinde
kullanimi yayginlasmistir. Radyoaktif maddeler ve baglandiklari bilesikler, teshis
ve tedavinin glcilnl arttirarak, minimum yan etki ile tedavinin se¢imli olarak
hedeflenen dokulara yonlendirilebilmesini mimkin kilmistir. Bu haliyle
radyoaktif maddeler uzunca bir siredir onkoloji, kardiyoloji, néroloji ve
endokrinoloji gibi bircok tibbi alanda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Radyoaktif maddelerin farmasotik uygulamalari bashkli bu bolimde, kimi
zaman dogada direkt bulunan kimi zaman ise niikleer reaktor ya da siklotron gibi
cihazlar kullanilarak dretilen Brom-82'den Strontium-89’a kadar inceledigimiz
toplam 41 farkl radyoaktif maddenin nasil elde edildigini, hangi hastaliklarin
teshis ve tedavisinde kullanildigini ve bu maddelerin farmasoétik uygulamalarda
hangi mekanizmalar ile etkili oldugunu kapsayacak mevcut bolimi kaleme aldik.

11.1. Brom-82 (Br-82)

11.1.1. Nasil Elde Edilir.

Brom-82 , siklotron kullanilarak elde edilen bir radyoizotopdur. Bu izotop,
dogada bulunan bromdr iyonlarinin siklotron icinde proton veya diger yukli
parcaciklarla bombardiman edilmesi sonucunda elde edilmektedir. Atom
cekirdegine vyiksek enerjili parcaciklar gonderen siklotron, tarafindan

1 Dr. Ogr Uyesi Faysal SELIMOGLU Necmettin Erbakan Universtesi, Fen Fakiiltesi, Biyoteknoloji Bolimii
fselimoglu@erbakan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-3798-9054
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hizlandirilan protonlar, Br+p—>%2Br+n (Smith & Johnson 2015.) radyokimyasal
reaksiyon esliginde, Br-82'yi Uretip aritma isleminden gegirerek Br-82 izotopunu
bir sonraki asama icin hazir hale getirir (Jones, & Williams 2017).

11.1.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir. Br-82 dogrudan
medikal amaclarla yaygin olarak kullaniimaz. Ancak Rubidium-82 iretim
surecinde kullanilan baslangi¢ izotop olarak 6ne ¢ikmaktadir. Br-82'nin hedef
roli, Rb-82’nin PET goriintlileme seanslar icin hizli ve verimli bir sekilde
Uretilmesini saglamaktir (Smith & Johnson 2019).

11.1.2.1. Rubidium-82 Uretimi: Br-82, Rubidium-82’ ye déniisiimiinde bir
Rubidium-82 jeneratéri igcinde gergeklesir. Rubidium-82 “kalp hastaliklarinda
pozitron emisyon tomografisi” arastirma taramalar da kalp hastaliklarinin teshis
edilmesinde kullanilir. Arteriyel hastaliklarin 6rnegin koroner arter hastalig
olmak (izere, kalp kasi kan aksinin degerlendirilmesi igin tercih edilir. Kalp
perflzyon sintigrafisine, kalp kasinin kan akisini, oksijen alimini ve genel
fonksiyonunu 6lgme kapasitesi saglar.

11.1.1.2. Rubidium-82 Kullanim Alanlari. Rb, manyetik rezonans goriintileme
icin vicuda enjekte edilen radyoaktif bir izotop olup, kalp damarlarinin
perflizyonu igin PET taramalarinda kullanilir (Doe & Smith 2020). Bu teknik,
isaretli bilesige bagli olarak, daha az kan alan dokularda, dolasimdaki Rb-82nin
yayildigi dokularda isimasini akip ederek kalp kasi kanlanmasini ve kalp igi kan
akisinin izlenmesini mimkdan kilar.

Koroner arterde yapilan radyoaktif rontgen tarama ile, darlik ve tikanikliklara
sebep olan koroner arter hastaligini tanimlamasina izin verir, kalp krizinin
olasihgini degerlendirir ve tedavi stratejisine bir yol izleme imkani saglar.

11.1.2 Etki mekanizmasi: Rb-82 izotopu, ucuz bir isoptop olmasinin yani sira
kisa yari émre sahiptir (yaklasik 75 saniye) ve pozitron-emittir. Vicuttaki
pozitronlar, aciga ciktigi 82Rb->%Kr+B*+y radyo niikleer reaksiyonla (Doe, &
Smith2019), elektronlarla birleserek yok olma sirecini baslatir. Pozitronlar yok
oldugu siirece, gama isinlari agiga ¢ikar. Gama isinlari, PET tarayicilar tarafindan
tespit edilir ve kalp damarlarinin ti¢ boyutlu goérintileri elde dilir. Kalp kasindaki
gercek akisi hakkinda oneri sunar,darliklar veya tikanikliklarla hakkinda bilgi
verir. Bu, kardiyak fonksiyon hakkinda daha ayrintil bilgiler sunar ve tedavi
planlamasi tizerinde etkili olur (Smith, & Johnson 2020).
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11.2. Flor-18 (F-18)

11.2.1.Nasil Elde Edilir: Flor-18 genellikle bir siklotron kullanilarak O-18'den
Uretilir. F-18, oksijen izotopu olan 0-18'li su iceren bir hedef malzeme igerisinde
bombardiman edilir. Bu sirada protonlar, izotop oksijen iceren su molekiillerine
carparak 0+p->!8F+n radyoniikleer reaksiyonu esliginde, O-18 izotopunun
Uretilmesine sebep olur (Jacobson, & Chen 2015, Ranganathan 2016).

11.2.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Flor-18, niikleer
tipta biyolojik olarak aktif maddeleri belirlemek icin kullanilir. Flor-18’in
kullanilma amaci asagidaki gibidir:

Fluorodeoksiglukoz (FDG). Ana hiicre enerji Ureticisi glukozun bir analogudur.
Bu molekiil metabolik aktiviteyi belirlemek icin kullanilir. Ornegin, cogu timér
hiicresi, normal hiicreden daha fazla glukoz tiiketir. Bu hastaliklar gelecekte
gliyom veya epilepsi teshisi yapabilir veya bir enfeksiyon varligini sistem iginde
18F+Glukoz—>'8F-FDG radyokimyasal reaksiyon egliginde belirlemeye imkan
sunar (Krohn 2002).

Florotimid (FLT). Florotimidin (FLT), timidin nikleotidinin bir analogudur. F-
18 ile isaretli FLT (18F-FLT), radyo-kimyasal yontemle 18F-timidin kullanilarak
sentezlenir. FLT, hiicre bolliinmesi sirasinda kullanilan dogal bir niikleotid olan
timidinin bir analogudur ve hiicresel proliferasyonu izlemek icin kullanilir. Bu
molekil, hiicre dongisliniin S fazini isaretleyerek DNA sentezi sirasinda
hicrelerin bélinme hizini gosterir. Hiicresel bliyiime ve DNA sentezi hakkinda
bilgi verir ve bu sayede hiicresel proliferasyonu gortntilemek icin kullanilir
(Bading & Shields, 2008)

Florotaminokislot (FAM). L tirozin amino asidinin bir analoju olup yasam fonk
orijinalinde. Bu molekiil kanser tirlerini belirlemek icindir. Radyo kimyasal eldesi
BE+Tirozin>¥F-FAMT seklindedir (Shimizu, Kaira, Shirabe 2019).

Fluoromisonidazol (FMISO). Fluoromisonidazol (FMISO), hipoksik (oksijen
yetersizligi olan) bolgeleri belirtmek amaciyla kullanilir. Bu tir hipoksik kanser
hicreleri viicut icinde gorilntilenebilir. Radyo-kimyasal olarak 18F ile
isaretlenmis misonidazol, 18F+Misonidazol - 18F-FMISO reaksiyonu ile
sentezlenir (Okamoto, Shiga, & Tamaki, 2013).

Florodopa (FDOPA). Florodopa (FDOPA), 18F ile isaretlenmis DOPA (18F-
FDOPA), nérotransmitter sistemlerinin gériintilenmesi igin kullanilir. Bu madde,
norolojik hastaliklarin teshisinde kullanilan bir gériintiileme belirtecidir. Radyo-
kimyasal olarak 18F ile DOPA, 18F+DOPA - 18F-FDOPA reaksiyonu ile
sentezlenir (Minn, Kauhanen, Seppanen, Nuutila, 2009)
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Fluorokolin (FCH). Fluorokolin (FCH), hiicresel metabolizmayi incelemek igin
kullanilan bir gériintileme ajanidir. 18F ile isaretlenmis kolin (18F-FCH), 6zellikle
kanser hiicrelerinin hizli metabolik aktivitelerini tespit etmek amaciyla kullantlir.
Hem normal hiicreler hem de kanserli hiicreler, kolin metabolizmasinda rol
oynar. Radyo-kimyasal olarak 18F ile kolin, 18F+Kolin - 18F-FCH reaksiyonu ile
sentezlenir (DeGrado, 2008).

11.2.3.Etki mekanizmasi: Flor-18 iceren radyofarmasoétik, hastanin damar
yolu ile enjekte edilir ve metabolizma tarafindan hedeflenen dokulara tasinir.
Ornegin, FDG, metabolik olarak aktif hiicreler tarafindan alinir. F-18 izotopu,
hiicre icinde bozuldugunda, pozitif yikli pargaciklar olan pozitron yayar. Bu
pozitronlar, vicut elektronlari ile birlestiginde, pozitron emisyon tomografisi
PET dedektorler. Bu tespit, radyoaktif izotopun viicutta biriktigi yerleri
gorintileyerek teshis icin kullanilir. Flor-18’in yaydigi pozitronlar ve bunlarla
iliskili gama 1sinlari, metabolik aktivitenin yiksek oldugu bdlgelerin ayrintih
gorintilenmesini saglar.

11.3.Galyum-67

11.3.1.Nasil Elde Edilir. Galyum-67, nikleer bir reaktérde sentezlenir.
Galyum-67 dogal olarak bulunan Galyum-69 izotopunun nétron yakalamasini
takip eden bir dizi radyokimyasal reaksiyon yoluyla elde edilir soyle ki
#9Ga+n->7°Ga devaminda, "°Ga->7°Zn+B+v . Galyum-70 izotopu bir beta ve bir
antinétro yayarak, Cinko-70’e 7°Zn->%Zn+2n yoluyla iki nétron kaybederek
Cinko-68 oradan Cinko-68 proton bombardimaniyla ve iki nétron kaybiyla
87Zn+p*>%’Ga+2n radyo kimyasal reaksiyonu yoluyla hedef radyoizotop olan
Galyum-67’e donusir (Kambali, 2020).

11.3.2 Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin kullanilir. Osteomivyelit,
Septik atrit, yumusak doku enfeksiyonlari, akciger enfeksiyonlari, lenf nodiilleri
gibi hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilabilir. Ozellesmis tiirler asagida
siralanmaktadir.

Galyum-67 sitrat: Ga-67 sitrat ile kompleks olusturulur bu yapi, viicuda
enjekte edilir. Ga-67, laktoferrin, transferrin ve diger demir baglayici proteinlere
baglanarak ve enjekte edilir. Ga-67 timor hiicreleri, iltihap hiicreleri ve enfekte
olmus dokular, yogun kan akisi olan bodlgelerde birikir (Goldsmith &
Vallabhajosula 2009).

Ga-67, bazi spesifik peptidler ile ya da antikorlar ile kullanilabilir.
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67 Ga-isaretli Peptidler:

Somatostatin Analoglari: Somatostatin Analoglari: Octreotide, somatostatin
reseptorlerine baglanan bir analogu olup, Ga-67 gibi radyoaktif izotoplarla
isaretlenir. Somatostatin reseptorleri, noroendokrin  timorler (NET'ler)
tarafindan asiri eksprese edildigi icin bu timorlerin goérintilenmesinde
kullanilir. Lanreotide ve Vapreotide, Ga-67 ile isaretlenebilen diger somatostatin
analoglaridir.

Bombesin Analoglari: Gastrin salinimini uyaran bir peptiddir ve gastrin
salinimini dizenleyen reseptorlere baglanir. Ga-67 isaretli bombesin ve
turevleri, gastrinin salinmasini dizenleyen reseptérlerin eksprese edildigi
kanserler gibi klglk htcreli akciger kanseri dahil bazi kanserlerin teshisinde
kullanilabilir.

RGD Peptidleri: RGD Peptidleri: Ozellikle RGD (Arg-Gly-Asp) peptidleri,
integrin reseptérlerine 6zgii peptidlerdir. integrinler, timér anjiyogenezinde
(yeni kan damarlarinin olusumu) énemli bir rol oynar. Ga-67 ile isaretlenmis RGD
peptidlerinin timor teshisinde kullanilmasinin ana nedeni, bu integrinlerin
kanser hicreleri tarafindan asiri eksprese edilmesidir (Laverman, Sosabowski,
Boerman & Oyen, 2012).

Galyum-67 ile isaretli Antikorlar:

Anti-CD20 Antikorlari: Rituximab, CD20, bir B hiicresi antijenidir. CD20yi
hedef alan bir monoklonal antikor olan Rituxamb, Ga-67 ile isaretlenerek B
hicreli lenfoma gibi hastaliklarin teshisinde kullanilir.

Anti-HER2 Antikorlari: Trastuzumab HER2, bazi meme kanserlerinin ve diger
kanser tirlerinin hiicre yilzeyinde asiri eksprese edilen bir reseptordiir.
Trastuzumab, HER2’yi hedef alan bir monoklonal antikordur. Ga-67 ile
isaretlenmis trastuzumab, HER2 pozitif meme kanserlerinin teshisinde
kullanilabilir.

Anti-CEA Antikorlari: Arcitumomab CEA, bazi kanser tlrlerinin (6zellikle
kolorektak) hiicre yiizeyinde eksprese edilen bir antijen olarak kabul edilir.
Arcitumomab, CEA’ya karsi gelistirilmis bir monoklonak antikordur ve Ga-67 ile
isaretlenerek bu kanser tirlerinin teshisinde kullanilabilir.

Anti-PSMA Antikorlari: J591: PSMA, prostat kanseri hiicrelerinin yilizeyinde
bulunan antigen olan PSMA. J591, PSMA’ya karsi gelistirilen bir monoklonal
antikordur. Ga-67 ile isaretlenmis prostat spesifikalsexat -]591, prostat
kanserinin teshisinde ve evrelemesinde kullanilabilir.
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Anti-CD19 Antikorlari: FMC6: CD19, B hcrelerinin yiizeyinde bulunan bir
baska antijendir. FMC63, CD19’a karsi gelistirilmis bir monoklonal antikordur ve
Ga-67 ile isarelntrek B hiicreli malignitelerin teshisinde kullanilabilir (Golay, Da
Roit, Bologna, Ferrara, Leusen, Rambaldi, Klein, & Introna, 2013).

11.3.3. Etki mekanizmasi: Galyum-67 ile isaretlenmis radyofarmasotik,
hastanin damar vyoluyla vicuduna enjekte edilir. Galyum-67 isaretlenmis
radyofarmasoétik, kan dolasimi ile viicudun farkh bélgelerine tasinir. Bu
radyofarmasotik radyoaktif bilesigi, enfeksiyonlar, inflamasyonlar veya tiimorler
gibi hedeflenen doku alanlarindaki birikimi ile karakterizedir. Bu
radyofarmasétikteki radyoaktif madde radyasyon yayarak ¢evresindeki her seyi
yok etme potansiyeline sahiptir. Bu radyofarmasotik, isaretlenmis
radyofarmasotik enfeksiyon, inflamasyon veya kanser odaklandirdiysa, hasta
Isin tedavisi gerektirir (Goldsmith & Vallabhajosula 2009).

11.4. Gallium-68 (Ga-68)

11.4.1. Nasil Elde Edilir. Gallium-68 Ga-68 genellikle bir jeneratérden
8Ge>%Ga+B* radyokimyasal yolla elde edilen bir radyoniiklittir. Bu jeneratér,
uzun Oomirli Germanium-68 izotopunu icerir. Germanium-68 67,7 dakika yari
omre sahip bir pozitron yayicisidir, bu da PET Pozitron Emisyon Tomografisi
taramalarinda kullanima uygunudur. Ga-68 eldesini takiben bir kisim kimyasal
saflastirma islemi sonrasinda hedefe yonelik tedavilerde kullanilacak
radyofarmasoétiklerle birlestirilir (Roesch 2012).

11.4.2. Hangi Hastaliklarin Teghisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Gallium-68 Ga-
68 Ozellikle néroendokrin tiimorler ve prostat kanserinin teshisinde yaygin
olarak kullanilir. Gallium-68, PSMA Prostate-Specific Membrane Antigen ve
DOTATATE dahil olmak lGizere peptid ve proteinlerle birlestirildiginde, bu izotopu
timor dokularini goriintlilemede ¢ok etkili kilar. Bu baglamda, Gallium-68 Ga-68
DOTATATE ve Gallium-68 Ga-68 PSMA olmak (izere iki dnemli bilesik vardir.

Gallium-68 DOTATATE (Ga-68 DOTATATE) DOTATATE: Gallium-68 DOTATATE
(Ga-68 DOTATATE), somatostatin reseptorlerine yiksek afinitesi olan bir
peptittir. Somatostatin reseptorleri, 6zellikle néroendokrin tiimérlerde asiri
eksprese edilir. Bu nedenle, DOTATATE'nin Ga-68 ile birlestirilmesi,
néroendokrin timorlerin hedeflenmesi ve gorintiilenmesi igin glicli bir PET
radyofarmasotigi saglar. Ga-68 DOTATATE, néroendokrin tlimorlerin teshisinde
kullanilir ve somatostatin reseptorlerine 6zellikle baglanarak bu tiimoérlerin
yerini tespit eder. Tedavi planlamasinda 6ncii bir role sahiptir. Ga-68 DOTATATE
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PET taramalari, noéroendokrin tlimorlerin metastatik yayillimini ve tedaviye
yanitini izlemek icin de kullanilir.

Gallium-68 ve DOTATATE molekiilti, 68Ga + DOTATATE - Ga-68 DOTATATE
reaksiyonu ile radyokimyasal yolla kompleks olusturur. DOTATATE, Ga-68'i
stabilize eder ve somatostatin reseptorlerine baglanarak viicutta néroendokrin
timorlerin tespitini saglar. (Hofman & Hicks 2012).

Gallium-68 Ga-68 Prostate-Specific Membrane Antigen (PSMA): Prostate-
Specific Membrane Antigen, PSMA olarak da bilinir ve prostat kanser
hiicrelerinde yiliksek diizeyde eksprese edilen bir proteindir. PSMA, prostat
kanseri tanisinda ve belirlemesinde hedeflenen bir biyobelirtectir. Ga-68 ile
birlestirilmis PSMA inhibitorleri, prostat kanserinin yerini belirleme de dahil
olmak tzere etkili bir tani aracidir.

Kullanim Alanlari: Ga-68 PSMA, prostat kanserinin tani ve takibinde kullanilan
bir gorintileme ajanidir. PET taramalari, prostat kanseri hicrelerini yiksek
hassasiyetle gosterir ve bu hicrelerin izlenmesine, degerlendirilmesine,
niksetme ve metastaz yapma durumlarinin tespit edilmesine olanak tanir. Ga-
68 PSMA (Prostate-Specific Membrane Antigen), prostat kanseri hiicrelerinin
ylzeyinde yiiksek diizeyde eksprese edilen bir reseptdre baglanir. Bu sayede,
prostat kanseri hiicrelerini hedefleyen etkili bir molekiil olusturur.

Ga-68, PSMA hedefleyici molekiil ile 68Ga + PSMA - Ga-68 PSMA seklinde
radyokimyasal olarak kompleks olusturur. Bu kompleks prostat kanseri
hiicrelerine baglanir ve PET taramalari sirasinda timoérin yiksek ¢ozinurltuklu
gorintilerinin elde edilmesini saglar. Ga-68 PSMA, prostat kanseri hiicrelerine
secici bir sekilde ulasarak tlimorlerin yerini kesin olarak tespit eder ve hastaligin
seyri hakkinda 6nemli bilgiler saglar (Buddus & Rosenbaum, 2016).

11.4.3.Etki Mekanizmasi: Gallium-68, pozitron yayici bir izotop oldugundan,
baglandigi biyomolekiller (6rnegin, DOTATATE ve PSMA) araciligiyla hedef
dokuya yonlendirilir. Ga-68, pozitron yaydiginda bu pozitronlar cevresindeki
elektronlarla birleserek gama isini aciga cikarir. Bu gama isinlari PET tarayicilari
tarafindan algilanir ve bu sayede viicuttaki tiimorlerin gorintlilenmesi saglanir.

11.5. indiyum-111 (In-111).

11.5.1. Nasil Elde Edilir: indiyum-111, genellikle niikleer reaktérlerde veya
doteryum parcaciklariyla zenginlestirilmis siklotronlarda elde edilir ve sentez
birka¢ adimdan olusur. indiyum-111, genellikle kadmiyum-112 veya indiyum-
112 kullanilarak Uretilir. Cd-112 hedefi, niikleer reaktérde veya siklotronda
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noétronlarla bombardimana tutulur. Devaminda, Cd-112, **2Cd (n,y) = **3Cd >
1In > In-111 niikleer reaksiyon sonucu Cd-113, beta parcaciklari yayarak In-
113’e dondslr. In-113 kararsiz bir izotoptur ve hizla In-111’e donisar
(Mohammed, Mikhlif & Mhana 2020).

11.5.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin kullanilir. Tip
literatiiriinde indiyum-111, kronik graniilomatéz inflamatuar hastaliklar, beyin
omurilik sivisi sizintilari, néroendokrin tiimorler ve gesitli kanser tiirlerinin teshis
ve tedavisinde kullanilmaktadir. Asagida, indiyum-111 ile isaretlenmis
radyofarmasatikler, bunlarin tanimlari, nasil elde edildikleri, hangi hastaliklarin
tanisinda kullanildiklari ve bu radyofarmasotiklerin 6rnekleri listelenmistir.

11.5.2.1. In-111 Turevlerinin Genel Elde Edilisi: In-111 pentetreotid, metal-
selat yéntemi ile elde edilmektedir. Genel kimyasal reaksiyon: *2Cd(n,y)—
13Cd—113In—n seklindedir.

In-111 Pentetreotid: Pentetreotid, In-111 ile isaretlenmis bir somatostatin
analogudur. Vicuttaki somatostatin hormonu c¢esitli fonksiyonlara sahiptir ve
néroendokrin tlimorlerin teshisi icin kullanilan bu analog, hedef timor
hicrelerine  baglanacaktir.  Vardiyonlu radyofarmasotik, somatostatin
reseptorlerine  ve timor hiicrelerine baglanacak sekilde tasarlanir.
Somatostatinetkili néroendokrin tlimorlerin teshisi ve Gastroenteropankreatik
néroendokrin  timorlerin ~ (GEP-NET'ler)  gorintilenmesinde  kullanilir
(Gerasimou &Gotzamani-Psarrakou 2010).

In-111 ibritumomab Tiyoglukoz: ibritumomab tiuxetan, In-111 ile
isaretlenmis bir monoklonal antikordur ve non-Hodgkin lenfoma tedavisinde
radyoimmiinokonjugat olarak kullanilmaktadir. ibritumomab, kanser hiicrelerini
hedef alir ve bagisiklik sistemi, bu antikorlar tarafindan isaretlenmis hiicrelere
saldirarak kanser hicrelerini yok eder. Radyoaktif izotop olarak kullanilan In-111
ile isaretlenen bu antikor, B lenfositlerini hedef alir ve onlari yok etmek icin
baglanir. Non-Hodgkin lenfoma teshis ve tedavisinde, B lenfositlerin
hedeflenmesinde dnemli bir rol oynar (Witzig, 2002)

In-111 Oktreotid: In-111 ile isaretli bir diger radyofarmasétik ise oktreotiddir.
Oktreotid, In-111 izotopuna baglanarak noéroendokrin tlimorlerin ve
gastroenteropankreatik (GEP) endokrin tiimérlerin tani ve goérintilenmesinde
kullanilir. In-111 oktreotid, 06zellikle gastroenteropankreatik néroendokrin
timorlerin (GEP-NET'ler) yani sira akciger ve diger organlardaki néroendokrin
timorlerin goériantilenmesi icin etkili bir ajandir (Kaltsas, Rockall, Papadogias,
Reznek, & Grossman, 2004).
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In-111 Satumomab Pendetid: Kolon kanseri ve gastrointestinal timorlerin
goériintilenmesinde faydalidir. indiyum-111, Satumomab pendetid icin kullanir
ve antikor, kolorektal kanser hiicrelerinde hedefe girer. Kolorektal kanserler ile
gastrointestinal tiimorlerin tespiti amaciyla kullanilir (Witzig 2002).

In-111 Capromab Pendetid: In-111 ile isaretlenmis capromab pendetid
antikoru, prostat kanseri hicrelerinin yiizeyinde bulunan prostat spesifik
membran antijenine (PSMA) baglanir. indiyum-111 izotopu, antikor-metal selat
reaksiyonu ile antikora baglanarak capromab pendetid elde edilir. Bu isaretli
antikor, prostat kanserinin metastazlarinin ve lenf nodu metastazlarinin
tespitinde, gama kamerasi veya SPECT kullanilarak radyoaktif dagilimin
izlenmesinde kullanilir (Rosenthal, Haseman, & Polascik, 2001).

11.5.3.Etki Mekanizmasi: Etki mekanizmasi 111 In ile isaretlenmis
radyofarmasoétikler, inflamasyon, enfeksiyon veya tlimorlerin bulundugu
dokulara birikir ve bu bolgelerdeki radyoaktif aktivitenin gama kameralarla
gorintulenmesini saglar.

Isaretlenme ve enjeksiyon: In-111, genellikle spesifik bir tasiyici molekiil ile
isaretlenir ve damar yoluyla hastaya enjekte edilir. Ornegin, In-111 DTPA, beyin
omurilik sivisi kagaklarinin tespiti icin kullanilir. Bu izotop, enfeksiyon ve
inflamasyon odaklarinda birikerek bu bolgeleri tespit etmeye yardimci olabilir.
Standart goriintiileme yontemleri her zaman timor hicrelerini dogrudan
gostermeyebilir, ancak isaretlenmis radyofarmasoétiklerin tiimore birikimi
genellikle yuksek olur.

Gorlntileme: Uygun bir birikimin ardindan, goriintiileme cihazi In-111in
yaydigl gama isinlarini algilayacaktir. Bu islem sirasinda cihaz, vicuttaki
radyofarmasotikin konumunu belirler. Hastalik radyoaktif oligonikleotidinin
yaydigl gama isinlarina  yanit  verir. Birikme, basit bir sekilde,
endoradyofarmasoétiklerin insan viicudundaki mekanizmasinin temel prensibi
olarak yogunlasma seklinde tanimlanabilir. Bu sayede, hedef dokularda
radyoaktif madde birikir ve bu birikim, hedef dokularin yerinin belirlenmesini
saglar (Kjaer & Dreyer, 2003).

11.6. iyot-123.

11.6.1. Nasil Elde Edilir: lyot-123 meta-iyodobenzilguanidin (I-123 MIBG),
noroblastoma ve feokromasitoma gibi noéroendokrin  timorlerin
goriintilenmesinde kullaniimaktadir. I-123 MIBG'nin elde edilmesi birka¢ adim
icerir: Iyot-123, siklotron kullanilarak iki farkh yéntemle (retilebilir; bu
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yontemler Tellir-123'lin veya Xenon-124'liin protona maruz birakilmasiyla
gerceklestirilir.

Telllir-123 ve Xenon-124'{in Proton Maruz Birakilmasi:

Xe-124 (p,2n) > 1-123 ve Te-123 (p,2n) > 1-123 tepkimeleri ile iyot-123 elde
edilmektedir. 1-123'Gn {retimi icin Xenon-124 ve Telliir-123 izotoplari
protonlarla reaksiyona sokulur. Bu tepkimeler siklotronlarda gergeklestirilir ve
tibbi goriintiilemede kullanilan radyofarmasotikler elde edilir. Hem Xenon-124
hem de Telllir-123, gaz formunda bulunur ve kimyasal olarak saf hale getirilerek
reaksiyona sokulurlar (Qaim, 2010).

[-123-MIBG Sentezi: MIBG, iyot atomunun bir benzilguanidin molekiliine
bagli oldugu sekilde sentezlenir. lyot-123, Meta-iyodobenzilguanidin MIBG
molekiliine belirli kimyasal reaksiyon sartlari altinda ¢o6zlci iginde
gerceklestirilir 1-123 kimyasal olarak MIBG ye baglanir ve [-123 MIBG
sentezlenmis olur.

11.6.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin kullanilir. I-labeled-
metaiodobenzilguanidine 1-123 MIBG, noéroblastoma ve feokromasitoma gibi
néroendokrin timorlerin radyofarmasoétik gorintilemesinde kullanilir. Bu
tiimorlere 6zgli MIBG ile goriintiileme, belirli biyolojik mekanizmalara dayanir.

Noroblastoma: Noroblastoma, noradrenerjik bir timérdir ve ¢ocuklarda en
yaygin gorilen kati (solid) timorlerden biridir. Bu tlimorler, enfeksiyona direngli
olma ozellikleri ile bilinir. Noroblastoma hiicrelerinde, norepinefrin tasima
sistemi asiri eksprese edilir, bu da MIBG ile gorlintiileme yapilmasini saglar,
¢linkli meta-iyodobenzilguanidin (MIBG) norepinefrin tasiyicilari tarafindan
hicrelere alinir ve tiimor hiicreleri bu yontemle etkili bir sekilde izlenebilir.

Feokromasitoma: Adrenal medullada veya sempatik ganglionlarda bulunan
katekolamin Ureten timorlerdir. Noradrenalin tasiyict sistemini kullanarak,
feokromasitomalar MIBG'yi alir ve depolayabilir. Bu radyofarmasotik, bu
tiimorlerin evrelemesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve niiks goériintiileme
icin kullanilir (Jacobson, Deng, Lombard, Lessig, & Black, 2010).

11.6.3. Etki Mekanizmasi: Noroendokrin Hucrelerde MIBG”nin  Alimi
Katekolamin noradrenalin (norepinefrin) gibi yiksek yogunlukta katekolaminleri
alir ve depolar: MIBG vyapisal olarak noradrenalin ve guanetidin benzer
molekiillerdir, noradrenalin tasima sistemine dogal olarak aminleri iceren hiicre
icine alinir.
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Vezikiler Monoamin Tasiyict (VMAT): Sinaptik veziklllerde depolanir,
noradrenaline benzer sekilde depolar. Bu sistem MIBG'yi hiicre iginde vezikiller
icine tasir ve depolar.

[-123 MIBG'nin Enjeksiyonu ve Dagilimi: 1-123 MIBG’nin Enjeksiyonu ve
Dagilimi: 1-123 MIBG, intravendz (damar ici) enjeksiyon vyoluyla hastaya
uygulanir. Dolasima giren MIBG, tim viicuda dagilir. Noradrenalin tasima
sistemi, ©zellikle néroendokrin tiimoér hicrelerinde yogun olarak eksprese
edildigi icin, MIBG bu hiicreler tarafindan alinir. Bu mekanizma sayesinde MIBG,
néroendokrin timorlerin hedeflenmesinde etkili bir rol oynar.

Goruntileme Mekanizmasi: 1-123, gama 1sinlari yayan bir radyoizotoptur. I-
123-MIBG tiimor hiicrelerinde birikir tiimor hicreleri radyoaktif hale gelir ve bu
hiicreler gama isinlari yaymaya baslar. Gama SPECT kamera ile bir veya iki saat
sonra néroendokrin timorlerin yerlesimini ve yayillimini tespit edilir (Jacobson,
Deng, Lombard, Lessig, & Black, 2010).

11.7. lodine-124

11.7.1.Nasll Elde Edilir: iyot-124 (1-124), pozitron yayici bir radyoizotoptur ve
proton bombardimani yoluyla elde edilir. Pozitron, halk arasinda "antimadde
pargacigl" olarak bilinir ve elektronun karsitidir. Dlsik enerjili pozitronlar,
dokularda bulunan elektronlarla ¢arpisarak iki gama fotonu Uretir. I-124, cesitli
kimyasal reaksiyonlarla dogal tellir (Te-124) hedefleri protonlarla
bombalandiginda retilir ve bu reaksiyon Te-124'(in I-124'e donlismesine neden
olur. ideal olarak, proton hizlandiricilar, telliir izotoplariyla protonlarin temasini
saglamak icin kullanilir ve bu reaksiyon su sekilde gerceklesir: 1#Te + p > 124 +
n. Elde edilen driin, radyokimyasal saflastirma isleminden gecirilerek kullanima
hazir hale getirilir.

11.7.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin kullanilir. iyot-124 (1-124),
tiroid kanseri ve néroendokrin timarlerin gérintilenmesinde kullanilan, tiroid
ile iliskili bir radyoizotoptur. Tiroid bezi, viicuda alinan iyodun buyik bir kismini
emdigi icin, 1-124 bu kanser tirlerinin gorintilenmesinde yaygin olarak
kullanilir. Ayrica, néroendokrin timorlerin metabolik aktivitesini belirlemek ve
bu tlimorlerin tespiti icin de etkili bir gérintileme ajanidir.

11.7.3.Etki Mekanizmasi lodine-124, B* pozitronu yayicisidir; viicuda enjekte
edildikten sonra, biraktig B*parcaciklari viicuttaki elektronlarla carpisir ve es
zamanl olarak gama fotonu Uretir. Bu yolla teshis ve tedavi amacli kullanimi s6z
konusudur (Grewal, & Larson 2007).
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11.8. lodine-125 (I-125) Seed implantlar::

11.8.1. Nasil Elde Edilir. iyot-125 (I-125) genellikle nétron aktivasyonu
yontemi ile Uretilir. Dogal olarak bulunan iyot-124 (I-124) izotopu, bir reaktérde
nétron bombardimanina tutulur ve 241 + n = 12| reaksiyonu sonucu iyot-125'e
donustaralir. Bu islem sonucunda elde edilen 1-125, dislik enerjili gama isinlari
yayma kapasitesine sahip olur, bu da onu 6zellikle brachytherapy icin uygun hale
getirir. [-125, biyouyumlu tohum implantlarina yerlestirilerek kanser tedavisinde
kullanihr.

11.8.3. Hangi hastaliklarin teshis veya tedavisi icin kullanilir: lodine-125, esas
olarak brachytherapy olarak bilinen i¢ radyasyon tedavisi ile prostat kanseri ve
bazi goz melanomlari tedavisinde kullanilir. Radyoaktif tohum implantlari
kanserli dokularin igine yerlestirilir ve dislik enerjili gama isinlari yayarak
kanserli hticrelerin yok edilmesine yardimci olur. 1-125 g6z melanomlarinin
tedavisinde de kullanilabilir, timor c¢evresine yerlestirilen tohumlar timori
kiigltmeyi hedefler (Kumon, 2008).

11.8.4: Etki mekanizmasi: I-125, dislk enerjili gama isinlari yayarak kanserli
hiicrelere lokalize radyasyon verir. I-125 implantlari, prostat ve goz icindeki
kanserli hicrelere yerlestirilir. Yayilan dlsik enerjili gama isinlari, hiicre
DNA’sini hasara ugratir ve hiicrelerin 6lmesini saglar. Bu tedavi yonteminde I-
125 tohumlari genellikle viicutta kalici olarak birakilir ve yavas yavas radyasyon
yayarak kanserli hicrelerin blylimesini engeller (Franca, Vieira, Bernabe, &
Penna 2007).

11.9. Karbon-11 (C-11)

11.9.1.Nasil Elde Edilir. Karbon-11 (C-11), siklotronlarda protonlarin veya
deuteronlarin Azot-14 (N-14) hedeflerine bombardimani ile Uretilir. Bu islem, iki
ana reaksiyon yoluyla gerceklestirilir.

Proton bombardimani: *N (p, a) > !C: Azot-14 (N-14) hedef malzemesi,
genellikle azot gazi ya da azot iceren bir bilesik formunda bulunur. Siklotron
tarafindan hizlandirilan protonlar (p), N-14 hedefine garptiginda alfa pargaciklari
(a) yayilir ve bu stre¢ sonucunda Karbon-11 (C-11) izotopu elde edilir.

Deuteron bombardimi: N-14 d, n C-11. Hedef malzemesi N-14’dir. Siklotron
tarafindan hizlandirilan deuteronlar d, N-14 hedefine garptiginda nétronlar n
yayilarak C-11 izotopu olusturulmaktadir. ¥*N+p+->1C+a.

Uretim siireci: Uretilen C-11, genellikle gaz formunda bulunur, érnegin,
karbon dioksit veya metan formunda olabilir ve hemen kimyasal isleme tabi
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tutulur. Cesitli kimyasal reaksiyonlar yoluyla, istenen radyoaktif molekili elde
etmek amaciyla C-11, farkh bilesikler haline getirilir. Bu islem, kullanilacak
radyoaktif izleyici tipine bagli olarak degisir. Ornegin, C-11 isaretli glikoz veya C-
11 isaretli metiyonin gibi bilesikler elde edilir. Elde edilen radyoaktif bilesikler,
genellikle HPLC gibi tekniklerle saflastirilir (Chiappiniello & Marengo, 2018).

11.9.2. Hangi Hastaliklarin Teshis ve Tedavisi igin kullanilir.

C-11 Pittsburgh B (C-11 PIB): C-11 PIB, amiloid plaklarin erken Alzheimer
hastaligina yol acan hastalarda tespit edilmesinde kullanilir. Amiloid plaklar,
Alzheimer hastaliginin temel biyobelirteglerinden biridir. C-11 PIB bilesigi,
beyinde amiloid plaklara yiksek afinite gosteren Pittsburgh B molekdline,
Karbon-11 izotopunun eklenmesiyle elde edilen bir radyoaktif bilesiktir. Bu
bilesik, Alzheimer hastaliginin goriintiilenmesi amaciyla PET taramalari ile
kullanihr. C-11 PIB, kimyasal olarak Karbon-11 izotopunun Pittsburgh B
molekiiliine baglanmasiyla sentezlenir. Kimyasal reaksiyon su sekildedir: *1C +
Pittsburgh B > C-PIB (Ruangma & Chinvarun, 2015).

C-11 Raclopride:C-11 Raclopride, dopamin D2/D3 reseptér yogunlugu ve
dagihimini 6grenmek igin uygulanan bir radyodiyagnostik bir bilesiktir. Sizofreni
ve Parkinson hastaliginda dopamin D2/D3 reseptdr yogunlugunda degisiklikler
gozlenir. C-11 Raclopride, dopamin reseptorlerine yiiksek afinite gosteren bir
raclopride molekiiliine baglanan Karbon-11’in ile sentezlenir. Kimyasal sentez:
11C+Raclopride—>*!C-Raclopride seklindedir (McCormick, & Wilson (2008).

C-11 Metiyonin: C-11 Metiyonin, bir PET gorintileme islemi sirasinda
hicrelestirme evresindeyken gerceklesen protein sentezlenmesini incelemek
icin kullanihr. Boliinen kanser hiicresinde C-11 Metiyonin ¢ok hizli stoklanir,
metiyonin aminoasid yapisindadir. Karbon-11’'in bagli metiyonin gicli sinyal
verecektir. Kimyasal reaksiyon: C-11 Metiyonin, Karbon-11 izotopunun
metiyonin molekiiliine islenmesi ile meydana gelir. C+Metiyonin>C-
Metiyonin (Dankerl & Reske 2007).

C-11 Kolin: C-11 Kolin, prostat tiimorlerinin ve diger timorlerin isaretlenmesi
icin kullanilir. Kanser hiicrelerinde hizla biyliyen hiicre zarlarinin sentezinde,
hiicre zari bileseni olarak hiicrelerin membran sentezinde kolin 6nemli bir rol
oynar. C-11 Kolin, Karbon-11'in kolin molekiline baglanmasiyla sentezlenir.
Kimyasal reaksiyon: 11C+Choline>!C-Choline seklindedir.

C-11 Asetat: C-11 Asetat, kardiyak metabolizmayi ve miyokardiyal kan akisini
incelemek amaciyla kullanilir. Bu, PET'te kullanildiginda, 6zellikle kalp
hastaliklarina tani koymada kendini ispatlamis bir yontem olarak 6ne ¢ikar. Bagil
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sekilde, kalpteki kas metabolizmasinda dokuya tutuna bilme 6zelliginden o6tiri
mevcut bozuk ve bir dizi kalp hastaligina isaret edebilecek yapilarin teshisinde
kullanilabilir. C-11 Asetat, C-11'in asetat molekiiliine baglanmasi ile olusturulur
Kimyasal reaksiyon: 'C+Acetate—>*'C-Acetate seklindedir (Cho, Kim, Jeong, &
Bom 2019).

C-11 Glukoz: Glikoz metabolizmasini incelemek amaciyla kullaniimasi éne
¢ikar. Hicreler tarafindan enerji elde etmek amaciyla kullanilan temel molekil
olan glikoz, glikoz metabolizmasini ilgilendiren bu olaydan o6tiri de ayni
zamanda diyabet ve diger metabolik bozukluklar hakkinda da bilgi edinme
imkani sunar. Kimyasal reaksiyon: ''C + Glukoz > C-Glukoz seklindedir
(Herrero & Gropler 2002).

Carbon-11 Choline: Choline, fosfolipid sentezi icin ¢ok dnemli olan hiicre
zarinin temel bilesenlerinden biridir. Hizli gelisen kanserli dokularin hiicre
zarinda da yer aldigi icin 6nce ¢ikan bir molekildir. C-11 Choline, hiicre zari
yapisi iceriginde oldugundan otlr( prostat kanseri ve diger kanser tirleri
Uzerinde PET gorintileme imkani sunar. Prostat kanserinin erken teshisi, varsa
metastatik yayilimn tespiti icin ¢ok Onemlidir. Kimyasal reaksiyon:
1C+Choline>!C-Choline (Farsad & Fanti 2005).

11.9.3. Etki Mekanizmasi:

C-11 PIB: Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde beyindeki amiloid
plaklarin varligini tespit eder. C-11 PIB beyindeki amiloid birikimine bagl olarak,
amiloid plaklara baglanir ve PET tarayicilar tarafindan gorintilenir.

C-11 Raclopride: C-11 Raclopride, dopamin D2/D3 reseptorlerine baglanir ve
bu reseptorlerin dagilmi ve yogunlugu hakkinda bilgi verir. Dopamin
reseptorleri, nérodejeneratif hastaliklar arasinda 6zellikle degiskenlik gosterir.
D-11 Raclopride, dopamin reseptorlerine dogrusal olarak baglandiginda,
reseptor yogunluga bagl bir ¢ozindirlikte pozitron salar ve PET tarayicilar
araciligiyla tespit edilir.

C-11 Metiyonin: Kanser hiicrelerinin protein sentezinde kullanilir. TED kan
testi, protein sentezi Electroencepholography (EEG) ile kullanildiginda, Kanser
hiicrelerinin protein sentezi aktif olan boélgeleri, dizimi sirasnda artan bir protein
sentezinde metiyonine ihtiya¢ duyar bu yolla hiicre igersine giren C-11
Metiyonin, PET vasitasiyla siireci gézlemleme imkani sunar.

C-11 Kolin: Butlin timor yapilarina ait membaranlarin sentez siireglerinde
bulunmasi agisindan hayati bir bilesiktir. Bu slrecte hiicre yapisina katilan
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radyoaktif C11 isaretlemeye imkan tanidigindan o6tiirt PET alicilari tarafindan
rahtlkla gbzlemlenebilir.

C-11 asetat: Kalp kas metabolizmasini goézlemlemek amaciyla kullanilir.
Asetat, kalp kasi hicrelerinde enerji Uretimi icin kullanildigindan otiirt
miyokardiyal hiicre yapisina katilarak, radyoaktif C-11 iceren asetato miyokard
hicreleri PET tarayicilari vasitasiyla rahat bir goriintiileme imkani sunacaktir.

C-11 glukoz: Ejerji metabolizmasinin temel Grind olan glikoz C-11 radyo aktif
molekillni icerir hale gelmesiyle glukoz metabolizma hizinin gézlemlemesini
saglayarak, PET tarayici vasitasiyla, metabolik aktivitenin gozlemlenmesi
imkanini saglamaktadir (Lodi, Malizia, Castellucci, Cicoria, Fanti, & Boschi 2012).

11.10.Radyum-223 (Ra-223)

11.10.1. Nasil Elde Edilir: Radyum-223 (Ra-223) tedavisi metastatik kemik
kanseriigin kullanilir ve bu da kemik metastazlarini hedefler ve radyasyon saglar.
Aktinyum-227, radyo aktif bozulma ile Ra-223 e donisturilir. Bu bozunarak
donlisum; asagidaki nikleer reaksiyon serisince ifade edilir (Sgouros, He,
Ray,Ludwig, & Frey, 2019).

Kimyasal reaksiyon: Th-227 - Ac-227 + [~ (yarn omri: 18.7 gin ) -
Aktinyum-227'nin Radyum-223'e Bozunmasi devaminda, Ac-227 iki ardisik
bozunma siireciyle Radyum-223'e dénisir:

Ac-227 - Th-227 + B~ (yari 6mri: 21,8 yil)
Th-227 - Ra-223 + a (yari 6mri: 18,7 glin)

11.10.2. Hangi Hastaliklarin Teshis ve Tedavisi icin kullanilir. Ra-223, prostat
kanseri ile kemik kanseri metastazlarindaki dokuya 6zgiin yonelimi sebebiyle
tedavi amagli kullanilir (Parker, Pascoe, Chodacki, O’Sullivan, Germa, O'Bryan-
Tear, Haider, & Hoskin,2013).

Prostat kanseri: Ra-223’nin “Ra-223 kloriir” formu, metastatik prostat kanseri
tedavisinde kullanilir. Ra-223 klorir, metastatik olan prostat kanseri vakalarinda,
kemik metastazlari s6z konusu oldugu durumlar icin deneysel amacli intraven
yoluyla hastaya verilir. Kemik kanseri metastazlarinda da kullanim siirecleri
mevcuttur.

Agri Yonetimi: Kemik agrilari hafifletilir: Ra-223, kemik metastazlarina bagl
olarak hasila gelen agrilari hafifletebilir. Alfa parcaciklarinin lokal radyoaktif
tesiri ile blgedeki kanser hiicreleri yok edilebilir ve agri azaltilir. Ozellikle Ra-223
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diklortir kemik metastazlari s6z konusu oldugu durumlar icin deneysel amach
intraven yoluyla hastaya verilir. Kemik kanseri metaztaslarinda tesirli bir sekilde
kullanila gelmektedir.

11.10.3. Etki Mekanizmasi Biyolojik dagihm ve hedefleme affinitesi, kemik
yapisinin kristal 6rglstiinin bir yapi tasi olmasindan dolay! segici baglanma
ozelligine sahiptir. Ra-223, intravendz olarak verildikten sonra kan dolasimi
yoluyla hastalikli kemik dokusuna rahathkla ulasir ve bu boélgede birikir. Bu
noktada, radyoaktif alfa pargaciklari yayllmaya baslar ve kanser hiicrelerini
hedef alarak tedavi eder. Ra-223'lin kisa menzilde yiksek enerjili bozunmasiyla
aciga cikan alfa pargaciklari, kanserli dokuda etkin bir tedavi siirecini baslatir.
Kimyasal reaksiyon su sekilde gerceklesir:

22Ra > °Rn + a. Yayilan alfa parcaciklari, kanserli dokunun DNA yapisiyla
etkilesime girerek DNA hasarina yol acar. Kanser hiicresinin onarma
mekanizmasinin dlizeltemedigi bu hasar, kanserli hiicrelerin o6limiine
(apoptozise) neden olur (Morris & Sgouros, 2019).

11.11. Ruthenium-106 (Ru-106)

11.11.1. Nasil Elde Edilir: olusan bir radyoizotoptur. Bu fisyon siireci, yogun
bir enerji aciga cikarir ve gesitli fisyon Grtnleri olusturur. Bu tirlinlerden biri de
Rutenyum-106'dir.

Uranyum-235 Fisyonu: Rutenyum-106 (Ru-106), Uranyum-235 (U-235)'in
nétron bombardimanina tutulmasi sonucu elde edilir. Radyo-kimyasal
reaksiyon su sekildedir:

235U + n > 26U - 106Ru + fisyon Uriinleri + nétronlar + enerji.

Saflastirilan Rutenyum-106, endistriyel ve tibbi uygulamalar i¢in hazirlanir.
Tipta, 6zellikle goz tlimorlerinin radyasyon tedavisinde, kullanilir (Berta, 2005).

11.11.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir: Rutenyum-106
(Ru-106), ozellikle gbz tiimorlerinin tedavisinde kullanilan bir radyoizotoptur.
Tedavi edici ozellikleri sayesinde, retinoblastoma ve uveal melanom gibi g6z
timorlerinde en iyi lokal kontrolii saglar. Ayrica, uygun oldugu durumlarda diger
kanser tirlerinin radyasyon tedavisinde de kullanilabilir.
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11.12. Selenyum-75 (Se-75)

11.12.1. Nasil Elde Edilir: Se-75, niikleer reaktérlerde Uranyum-235 (U-235)'in
noétron bombardimanina tutulmasi sonucu elde edilir. U-235, bir notron
yakalayarak kararsiz bir hale gelir ve U-236'ya donisir. Bu kararsiz cekirdek,
fisyon adi verilen bir siiregle parcalanir ve bunun sonucunda farkli radyoaktif
izotoplar, nétronlar ve enerji serbest birakilir.

Kimyasal reaksiyon: Asagidaki sekildedir.

B3Y+n—B5Y—1%Ry+75Se+fision iriinleri+ndtron+enerji

Bu siiregte, biyobozunur ve kararsiz Selenyum-75 (Se-75) katyonu ve fisyon
cekirdegi olusur. Fisyon sonrasi, izotoplar farkli ivmelere sahip olduklarindan,
cesitli tekniklerle ayristinlir. Slrecin bir pargasi olarak Se-75 ayrilir. Bu islem
genellikle solvent ekstraksiyonu ve iyon degisimi prosedirlerini icerir. Bu
asamalardan sonra, yiksek saflikta bir Se-75 ¢ozeltisi elde edilir. Se-75, medikal
goriintileme ve teshis slireglerinde vazgecilmez bir rol oynar, ¢linkl radyasyon
yayarak net gorintiler olusturur ve bu nedenle medikal goriintileme
cihazlarinda 6nemli bir ajandir (Wachsmuth, Eichler, Tobler, Hanssler, Gaggeler,
& Ammann, 2002).

11.12.2. Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanilir. Selenyum-75
(Se-75), ozellikle medikal goérintileme ve radyoterapi uygulamalarinda
kullanilan bir radyoizotoptur. Baslica uygulama bigimleriyle ilgili sunlar ifade
edilebilir:

Radyografi ve Gama Kamera Gorintlleme: Gama kameralarda medikal
gorlintl tespit maddesi olarak kullanilan Se-75, kemik taramalari, bobrek
fonksiyonlari ve tiroid glandinin incelenmesiyle sinirlidir. Viicudun i¢ diziliminin
gorintilenmesine olanak tanir.

Tiroid Hastaliklari Tedavisi: Se-75 hipertiroidizm tiroid bezi asiri aktif iken
kullanilir. Sodyum selenit formundaki Se-75 tiroid bezine hedefli radyoterapi
saglar (Ballaux, 2000).

11.12.3. Etki Mekanizmasi. Selenyum-75’in Se-75 tibbi etki mekanizmasi
sunlara dayanir:

Gama isinlarinin yayilmasi. Se-75’in radyoaktif bozunmasi sirasinda yayilan
gama isinlari aktive edilir. Bu cihazlar her gama isinini algilar ve organin,
dokularin yapisina zarar verir veya zarar vermez. Isinlar i¢ organlari, 6zellikle
cihazlar, 6rnegin i¢ tiroid bezi Uzerinde calisirken, islevlerinin durumunu
belirlemek, ¢ikis seviyelerini belirlemek icin kullanilir.
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Tiroid hicrelerinin tahribati. ilag formundaki Se-75 icerir Sodyum selenit,
tiroid hicrelerine yerlesir, orada radyasyon etkisiyle hiicrelerin DNA’sina zarar
vererek onlari yok eder. Selenyumun radyasyon savascisi 6zelligi genellikle tiroid
bezinin hiperaktivitesinin 6nlenmesinde kullaniimaktadir. Asiri aktif tiroid
fonksiyonlarini normal a diisiirmek icin tiroit hiicrelerini tahrip eder. Ozellesmis
hicre blylmesinin yikimi, tiroidin genel aktivitesine ve calismasina katkida
bulunur (Menton 2004).

11.13. Talium-201 (TI-201)

11.13.1. Nasil Elde Edilir: TI-201, tibbi gorintileme icin kullanilan bir
radyoizotoptur, niikleer reaktorlerde yapilan nétron bombardimanina dayanan
bir elde edim siirecine sahiptir. TI-201’in Gretilmesi su siireglerle tamamlanir: ilk
olarak, dogal talyum cevherlerinden dogal talyum izotoplari ayristirilir.
izolasyonla, dogal talyum izoptu olan talyum-203 TI-203 kullaniimaktadir.

Noétron bombardimani: TI-201 izotopu, TI-203 izotopunu niikleer reaktorde
notron bombardimani yoluyla elde edilir. Bu islem sonucunda nétron isinlari
yayilarak 2°°Tl+n—>?'Tl+y radyokimyasal reaksiyon esliginde TI-201 dénusiir.
Kimyasal stirecler yardimiyla saflastirilan trin, saf halde tibbi alanda kullaniimak
lizere formiile edilir ve radyoasotik bir forma donustirilerek hasta icin enjekte
edilir (Sattari, Aslani, Shirazi, Shafie, & Shadanpour 2003).

11.13.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi ve Tedavisi icin Kullanilir: Talyum-201
teshis amaciyla kullanilan bir radyo izotoptur. Kalp hastaligi ve onkoloji
gorintileme uygulamalarinda yogunlukla kullanilir (Chen, Wu, He, Huang, Yu,
Xu, & Yu 2013).

Kalp Goriunttleme: TI-201 kalbin perflizyonunu degerlendirmek igin kullanilir.
Koroner arter hastaligi ve miyokard enfarktislerinin teshisi sirasinda son derece
yararli olan bir izotopdur. Bu izotop, kalp damarlarindaki tikanikliklari ve kalp
kasina dogru olan kan akisini belirlemek igin sintigrafide kullanilir.

Onkolojik Gérlinttleme: Akciger, meme, lenfoma ve tiroid kanseri gibi gesitli
tlrlerde timor lokalizasyonu ve metastazlarinin yayilmasini belirlemek igin
onkolojik hastaliklarda kullanilir.

11.13.3. Etki mekanizmasi: Enjekte edildikten sonra, tibbi gorintileme
maksadiyla hizlica kana karisarak, bu yolla hedefli olarak lenf dokularina hizlica
ulasir. Yaydigi gama radyasyonu nedeniyle TI-201 tibbi gérintileme cihazlari
vasitaslyla dokularin islevsel yapilari kolayca degerlendirilir.
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Doku perfiizyonu incelemesi: Kan yoluyla ilerleyen TI-201 kan akisinin en yiksek
oldugu dokularda hizli sonug¢ vermektedir. Kalp perfiizyonunun doku sintigrafisinde,
TI-201, kan akisini goériintilemek amaciyla kullanilir. Kalp krizi gegiren hastanin kalp
icinde bir alani etkileyen bir miyokardin, yiiksek bir tortunun neden oldugu zarari TI-
201 birikimi ve bagl gama salinimi vasistasiyla kolayca anlasilir.

Tibbi géruntileme siireci: Biriken TI-201 gama yayilimi nedeniyle, kalp kasinda
meydana gelebilecek performans kaybi ve timér olusumlari tespit edilebilmektedir.

11.14.Teknesyum-99m (Tc-99m)

11.14.1. Nasil Elde Edilir.

Teknesyum-99m, molibden-99 izotopunun radyoaktif bozunmasi sonucu olusur.
Molibden-99, niikleer reaktorlerde uranyum-235 flizyon yoluyla dretilir. U-235
notronlarla bombardiman etildiginde, cesitli flizyon Urtnleri Uretilir ve bunlardan
biri Mo-99 olarak karsimiza ¢ikar. Mo-99 devaminda, nikleer tip tesislerinde bir
jeneratdérde bozunarak Tc-99 a donisir.Molekiler oksijenle reaksiyon sonucu salin
sollisyon ile ellie Tc-99m perteknetat ¢ozeltisi elde edilir.

11.14.2. Ne Amacla, Hangi Hastaliklarin Teshi veya tedavisi icin Kullanilir: Radyo
aktif metotla isaretlenmis bir izotop olan Tc-99m, genellikle teshis amaciyla
kullanilir. Tc-99m kullanilan tdrleri ile hangi hastaliklarda kullanilidigi asagida
belirtilmistir.

Teknesyum-99m Diethylenetriamine Pentaacetic Acid Teknesyum-99m DTPA:
Diethylenetriamine Pentaacetic Acid (DTPA), metal iyonlarini kaplayabilen bir
selatlayici ajandir. DTPA genellikle radyoniklid gorintileme icin kullanilir ve
Teknesyum-99m bobrek islevlerini degerlendirmek vebuna hedef olusturmak
amaciyla komplekslesir. Molekdl, radyoaktif izotoplari baglayarak bébreklerden
atilmasini saglamadan 6nce vucutta tasinmasini diizenler. Tc-99m DTPA, bobrek
islevlerini degerlendirmek icin kullanilir. Ozellikle glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
Olclilerek bobrek yetmezligi bobrek nakli sonrasi degerlendirme ve boébrek
fonksiyon bozukluklari ve Ureteral tikanikliklar gibi durumlain teshisinde, bobrek
hastaliklarinin izlenmesi ve bobrek taslari ve diger obstriktif hastaliklarin
degerlendirilmesi icinde kullanilir (Wang, Li, Dai, & Li 2020).

Elde edilisi: Tobesyum-99m, molibden-99 jeneratériinden eliie edilen Tc-99m
perteknat ¢ézeltisi Na[99mTcO?] ile liyofilize DTPA diethylenetriamine pentaacetic
acid DTPA karistildarak sentezlenmektdir. Radyokimyasal reaksiyonu,

Na[99mTcO4]+DTPA->Tc-99mDTPA(kompleksi) seklindedir.
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Technetium-m Eithylenediacetate (Tc-99m EC): Etilenediasetat, metal
iyonlarina yiksek afinitesi olan bir selatlayicidir. Hem glomerdler filtrasyon hem
de tUbiler sekresyon yoluyla bébrek fonksiyonlarinin izlenmesine olanak tanir.
Teknesyum-99m (Tc-99m) ile eslestirildiginde, bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek icin etkili bir radyofarmasotik haline gelir. Tc-99m EC, bobrek
fonksiyonlarinin ayrintili incelenmesinde kullanilir. Glomerdiler filtrasyon ve
tibdler sekresyon yoluyla bobrek yetmezligi, bobrek taslari ve idrar yolu
tikanikhgr gibi durumlarin degerlendirilmesine olanak saglar. Ayrica, bobrek
nakli yapilacak hastalarda bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi ve nakil sonrasi
basari  oraninin  degerlendirilmesinde de kullanilir. Teknesyum-99m,
jeneratoérden perteknat iyonu (Na[99mTcO4]) salin sollisyonu ile ellie edilerek
elde edilir ve etilen-1,2-dikistein (EC) ile karistirilarak stabilize edilir. EC,
teknesyum iyonlarini baglayarak bir kompleks olusturur ve bu, bobreklerde
glomerdiler filtrasyon ve tlbiler sekresyon sirecleri sirasinda islenir. Kimyasal
reaksiyon su sekildedir:

Na[99mTcO.] + EC - Tc-99m EC kompleksi (Kanmaz, Sayman, Alan,
Devranoglu, Nisli, Sonmezoglu, Kabasakal, Halag, Onsel, & Uslu, 2010).

Technetium-99m sestamibi (Tc-99m MIBI): Sestamibi, vicutta Ozellikle
ylksek enerji tiketen hiicrelerde, ornegin kalp kasi ve timor hiicrelerinde
birikir. Tc-99m ile birlestiginde, kardiyovaskiiler hedefli bir radyofarmasotik
gorintileme ajani haline gelir. Sestamibi, kalp kasinin perflizyonunu
degerlendirmek i¢in sublingual uygulama vyoluyla miyokard perflizyon
sintigrafisinde kullanilir. Ayrica, koroner arter hastaliginin (CAD) invaziv olmayan
tanisinda, kalp kasina kan akisinin degerlendiriimesinde ve kalp krizi sonrasi
rezidiel doku alanlarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. MIBI ayni
zamanda meme kanseri ve paratiroid adenomu gibi durumlarin saptanmasinda
da kullanilir (Yao, 2005). Kimyasal reaksiyon su sekildedir:

Na[99mTcO4] + MIBI = Tc-99m MIBI (kompleksi).

Technitium-99m Tetrafosmir (Tc-99m Tetrafosmir): Tetrofosmin, fosfin grubu
iceren lipofilik bir molekdldir. Mitokondrilerdeki spesifik hedefi nedeniyle, 6zellikle
kalp kasi hiicrelerine kolayca geger ve bu nedenle kalp kasi perflizyonunun
degerlendiriimesi amaciyla kullanilir. Oncelikle Tc-99m ile birlestirilerek, radyoaktif
Ozellik kazandirilir. Tc-99m Tetrofosmin, 6zellikle koroner arter hastaligi (CHD) gibi
durumlarda kalp hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Kalp kasi perfiizyon sintigrafisi ile

288



kalp kasinin perflizyonunu izlemek, kalp krizi sonrasi kalp kasi dokusundaki hasari
degerlendirmek ve cerrahi midahalelerden sonra kalp fonksiyonlarini izlemek
amaciyla kullanilir. Ayrica, stres testlerinde normal kalp kasi perfliizyonunu takip
etmek icin de yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir (Lahiri, 2001). Kimyasal
reaksiyon su sekildedir:

Na[99mTcO,] + Tetrofosmin = Tc—99m Tetrofosmin (kompleksi).

Teknesyum-99m Mebrofenin: Mebrofenin, karaciger, safra kesesi, dalak ve
pankreasi icine alan hepatobiliyer sistemde kullanilan bir bilesiktir. Karaciger ve
safra yollarinin fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilir. Kullanim alani, Tc-99m
Mebrofenin, safra yollari tikanikliklari, safra kesesi inflamasyonlari ve karaciger
fonksiyon bozukluklarinin degerlendirmesinde kullanilir. Karaciger tarafindan
absorbe edilen ve safra yollarina atilan Tc-99m Mebrofenin, hepatobiliyer
goriintlleme icin mikemmeldir (Stieger 2011). Kimyasal reaksiyonu

Na[99mTcO,] + Mebrofenin Tc-99m Mebrofenin kompleksi seklindedir.

Technetium-99m Hexamethylpropyleneamine Oxime (Tc-99m HMPAO): HMPAO
beyin kan akisi incelemesinde kullanilan bir kimyasal bilesiktir. Beyin dokusuna
baglanarak nérolojik bozukluklarin tani ve tedavisine yardimci olur. Tc-99m HMPAO,
inme, demans sistemleri ve beyin yaralanmalarinin tanisi ve tedavisi icin kullanilir.
Beyin kan akisinin radyoaktif izotop teknikleri kullanilarak ol¢lldigi beyin
dokusunda hasar belirlenebilir. Kimyasal reaksiyonu,

Na[99mTc04] +HMPAO-> Tc-99mHMPAO(kompleksi) seklindedir.

Technetium-99m ECD (Tc-99m Ethyl Cysteinate Dimer): ECD beyin
perflizyonunun degerlendirilmesinde kullanilan bir bilesiktir. Kisaca beyindeki kanin
ne kadar dagildigini gostermekte kullanilir. Kullanim Alanlari: Tc-99m ECD beyin
perflizyon sintigrafisiinde kullanilarak inme, epilepsi ve diger nérolojik bozukluklarin
teshisinde kullanilir. Kimyasal reaksiyonu,

Na[99mTcO,] + ECD = Tc-99mECD (kompleksi) seklindedir.
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Technetium-99m MAG3 (Tc-99m Mercaptoacetyltriglycine): MAG3 belirli bébrek
fonksiyonlarini degerlendirmek igin kullanilan bir bilesiktir, cinkii 6zellikle bébrek
tlbll hastaliklarinin  teshisinde tesirlidir. Tc-99m MAG3, renal tlbdillerdeki
bozukluklari degerlendirmek icin kullanilir. Diger kimyasal bilesikler icerisinde
glomeriiler filtrasyon ve tlbiler sekresyon saglayarak bobregin farkl patolojileri
hakkinda bir teshis saglar. Kimyasal reaksiyon,

Na [99mTc04] + MAG3 - Tc -99mMAG3 (kompleks) seklindedir.

Technetium-99m PYP (Tc-99m Pyrophosphate) Pyrophosphate (PYP) adi verilen
bir maddenin radyoaktif formudur. Kalp krizi ve amiloidozun teshisinde kullanilan
bir bilesiktir. Kalp kasinda hasar gormis bolgelerde birikir. Kullanim Alanlari, Tc-99m
PYP, miyokardiyal enfarktis (kalp krizi) ve amiloidozun teshisinde kullanilir. Teshis
sirasinda kalp kasindaki hasarli bolgelerin goriintiilenmesi ve tanimlanmasi amaciyla
kullanimi uygun. Kimyasal reaksiyonu

Na[99mTcO4] +PYP- Tc-99mPYP (kompleksi) seklindedir

Technetium-99m Tilmanocept (Tc-99m Tilmanocept): Tilmanocept, lenf nodu
goriintileme ve lenfatik haritalama icin kullanilan bir bilesiktir. Ozellikle kanser
cerrahisi sirasinda kullanilir. Kullanim alanlari, Tc-99m Tilmanocept, sentinel lenf
diglmlerinin algilanmasi ve lenfatik haritalama icin kullaniir. Meme kanseri,
melanom gibi kanser tirlerin kanser evresini belirlemede kullanilir. Kimyasal
reaksiyonu,

Na[99mTcO4]+ Tilmanocept—> Tc-99mTilmanocept (compleksi) seklindedir.

Technetium-99m Diethylenetriamine Pentaacetic Acid (Tc-99m DTPA): Bbbrek
tarafindan izotopun glomeriler filtrasyon yoluyla ince yer isleminden sonra
intravendz yolla verilir. izotopun bobrek tarafindan nasil yer islem gérdiugi bobrek
fonksiyonlarinin testi icin belirleyicidir. Molekiil bobrek filtreleme kapasitesini
Olcerek bobrek yetmezligi, bobrek nakli sonucu daha sik rastlanan komplikasyonlar
ve Ureteral tikanikliklar gibi durumlari tanimlar. Gamaksler veya SPECT cihazlari
bébreklerin fonksiyonel goériintlistinii olusturmak igin Tc-99m tarafindan yayilanlar
gibi Gama isinlarini tespit eder.
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Technetium-99m ethylenedicysteine (Tc-99m EC): Tc-99m radiopharmasétigi
boébreklerde hem glomeriler filtrasyon hem de tiibiler sekresyon yolu ile isleme
tabi tutulur. Bu sekilde, bobrek fonksiyonlari ayrintili olarak incelenir. Tc-99m EC'nin
bobreklerde birikimi, bobrek hastaliklarinin tanisi ve tedaviye karar verme
planlamasi igin kritik bilgiler saglar. Ayrica, bobrek nakli yapilan hastalarda
transplant bdbregin fonksiyonel durumu hakkinda ©nemli bilgiler saglar.
Bobreklerin islevsel ve anatomik durumu, gama kameralari veya SPECT cihazlariyla
4 boyutlu bir sekilde gortntilenebilir.

Technetium-99m sestamibi (Tc-99m-MIBI): Tc-99m sestamibi mitokondri alinir
kalp kasi hiicreleri ve kalp kasinin kan akisini goriintiilemek icin kullanilir. Radyoaktif
izotop, 6rnegin koroner arter hastaligl, kalbin zarflarinin tim sapmalarini belirlemek
ihtiya¢ olup olmadiginda kullanilir. Gama kameralarla veya SPECT ile kardiyak kas
perflizyonunun gorintileri elde edilir. Technetium Sestamibi ayrica invaziv ve
invaziv olmayan butlnlestirici kullanimi ile diger kanserlerin de belirlenmesinde
yardimci olmaktadir (Lin, Ding, Chen, Wang, Ho, & Kao 2003).

Technitium-99m tetrofosmin (Tc-99m tetrofosmin): Tc-99m tetrofosmin, lipofilik
bir bilesik olup, hiicre zarlarindan kolayca yayilir ve mitokondriye baglanir. Kalp
kasinda kan akisi olan bolgelerde daha yiiksek birikme oranina sahiptir ve saglikl
kalp dokularini, azalmis kan akisi olan iskemik bolgelerden ayirmak igin kullanilan bir
mekanizmadir. Bu birikim gorintilemeyle ilgili blylk bir rol oynar. Gama
kameralari ya da SPECT cihazlari yardimiyla kalp dokusunu goriintiler.

Technetium-99m Mebrofenin  (Tc-99m Mebrofenin): Tc-99m Mebrofenin,
hepatobiliyer sistemi gorlintiilemek igin kullanilan bir izotopdur. Karaciger ve safra
yollari fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilir. intravenéz olarak enjekte
edilen Tc-99m Mebrofenin, karaciger hicreleri tarafindan alinir ve safra yollarina
salgilanir. Gama kameralari, bu izotopun yaydigi gama isinlarini algilayarak karaciger
ve safra yollarinin anatomik ve fonksiyonel goriintilerini saglar. Safra tasi, safra
kesesi iltihabi ve karaciger fonksiyon bozukluklari gibi bozukluklarin
degerlendiriimesinde 6zellikle yararlidir.

Technetium-99m HMPAO: Tc-99m HMPAO beyindeki kan akisini gérmek, beynin
hacmi c¢ikarmak icin beyin icinde kan akisinin yogun oldugu bodlgelerde
birikmesinden &tiiri kullanilir. intravendz olarak enjekte edildikten sonra, Tc-99m
HMPAO beyin hicreleri tarafindan emilir. Gama kameralara veya SPECT cihazlari,
HMPAO’nun gama-isini emisyonlarini tespit ederek, beyin dokusununa ait
perflizyon goriintileri tespit edilir. Bu teknik 6zellikle inme, beyin hasari ve demans
gibi norolojik durumlari igin idealdir (Bigio & White 2006).
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Technetium-99m ECD (Tc-99m Ethyl Cysteinate Dimer): Tc-99m ECD, beynin
perfiizyon veya islevsel gorintilemesinde kullanilan izotoplar arasindadir. Bu
izotop, intraven6z yoldan uygulandiginda beyin kan akisina bagl olarak farkli
beyinnin cesitli bolgelerinde birikir. Gama kameralari veya SPECT cihazlari, izotopun
emisyonize ettigi gama pargaciklarinin algilayarak beyin dokusunun hareket
durumunu nicelenmesini saglar. Ozellikle inme, epilepsi ve diger nérolojik
durumlarin tanisinda kullanilir (Peremans 2013).

Technetium -99m MAG3 (Tc-99m Mercaptoacetyltriglycine): Bu madde, bébrek
fonksiyonlarini test etmek icin enjekte edilen olan izotop testlerini enjekte etmek
icin kullanilan radyoizotopudur. Tc-99m MAGS3, glomeriiler filtreyle uygun olmayan
tiibller sekresyonu degerlendirmek igin kullanilir, bdbrek icinde birikim gosterdigi
yere baglh olarak 6zellikle bobrek tiibil hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Tc-99m
MAG3, bobreklerde biriktigi yerlerde gama kamerasi veya SPECT cihazlar
kullanilarak gériintiileme imkani sunar. Bébrek hastaliklarinin teshisinde degerli bir
role sahiptir (Lorberboym, Lampl, & Sadeh 2003).

Technetium-99m PYP (Tc-99m pyrophosphate): Tc-99m PYP, myocardial
infarction kalp krizi ve amiloidozun amiloidozin tanisal bir izotopudur.
Enjeksiyondan sonra hasarli kalp kasina gég¢ eder. Bu birikim gama kameralarin
veya SPECT kullanilarak cihazlariyla gorilebilir. Tc-99m PYP ayrica amiloidozun
tani araci oldugundan, amiloid birikimlerinin goriintilenmesi icin de kullanihr
(Calnon, Mcgrath, Doss, Harrell, Watson, & Beller 2001).

Technetium-99m Tilmanocept (Tc-99m Tilmanocept): Tc-99m Tilmanocept;
lenf nodu goriintilemesi ve lenfatik haritalama igin kullanilan bir tirddr.
Ozellikle kanser cerrahisi esnasinda sentinel lenf nodlarini tespit etmek amaciyla
kullantlir.  Tc-99m Tilmanocept lenfatik sisteme enjekte edilir ve lenf
digimlerinde toplanir. Gama kamerasi, lenf diglmlerini haritalamak igin Tc-
99m’den kaynakh gama isiklarini tespit eder ve lenf digimi blyukligide
belirlenmis olur. Bu yontem, meme kanseri, melanom gibi kanserlerin
evrelemesi ve cerrahi midahale planlamasinda kullanilir (Knight & Borges-Neto
2020).
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11.15. Astatine-211.

15.1. NasIl Elde Edilir. Astatin-211, kisa yari 6mri nedeniyle dogada ¢ok nadir
bulunan ve c¢ogunlukla yapay yollardan Uretilen radyoaktif izotoplardandir.
Genelde siklotronlar kullanilarak dretilir. Bizmut-209 bir alfa pargacigl ile
bombardiman edilir ve Astatin-211 izotopunu olusturur: 2°°Bi+a—>2"At+2n.

Bu nikleer reaksiyonda, alfa parcaciklari, Bi-209 atomlarina (helyum
cekirdegi) carparken; Astatin-211 izotopun ve 2 notron dretilir. Kimyasal
Fraksiyon isleminde Astatin-211 izotopu, Bi ve diger yan lrlinlerden kimyasal
yollarla ayrilir. Bu islem astatinin saf ve kullanima hazir bir forma getirilir (Wilbur
2019).

11.15.2. Hangi Hastaliklarin Teshis veya Tedavisi icin Kullanilir: Yiksek enerjili
ve kisa menzile sahip alfa parcaciklari kanser hiicrelerini etkili bir sekilde yok
edebildiginden, tipta Astatin-211 hedefe yonelik alfa parcacik terapisi “Targeted
Alpha Therapy (TAT)i¢in ¢evre dokulara minimal diizeyde zarar verdiginden
oturd arastirihp kullaniimaktadir.

Kanser Tedavisi: At-211, kigik ve daginik kanser hiicre kimeleri gibi
mikrometastaslar dahil olmak Uzere bircok tedavide umut vadeden sonuglar
vermektedir. Alfa pargaciklari, kanser baglantili hicrelere niifuz eder ve
DNA’larina dogrudan zarar verir, bu da kanser hiicresinin 6limiine neden olur.
Bu tlr tedavi, radyasyon ya da cerrahiyle tedavi edilemeyecek kadar
yayginlagsmis tirler igin ¢dzUm niteligi tasimaktadir. At-211 beyin timorleri,
yumurtalik kanseri, lenfoma, 16semi ve digerlerinde arastirilmaktadir.

Hedefe Yonelik Tedavi: At-211, monoklonal antikorlarla birlestirildiginde
kanser hiicrelerine yonelimi ¢ok daha spesifiktir. Monoklonal antikorlar, belirli
kanser hicresi ylzeyindeki antijenine baglandiginda At-211'i kanser hiicresi ile
birlestirir. Bu teknik kemoterapiye direncli kanser tiirlerinde bile tesiri
beraberinde getirir (Zalutsky & Vaidyanathan 2000).

11.15.3. Etki Mekanizmasi: At-211, alfa pargaciklari yayma 6zelligi nedeniyle
tedavi etkinligini kazanmaktadir. Alfa pargaciklarinin yiiksek enerjili ve agir yukli
cekirdekler olmasi sebebiyle, viicut dokulari icerisinden kisa mesafe (50-100
mikrometre) hareket etmektedir. Bununla birlikte, hareket ettikleri kisa mesafe,
icerdigi enerjinin yiksek oldugundan dolaylr cevresindeki hiicrelere ciddi
miktarda zarar vermektedir. Bu prensiplere dayanilarak At-211’in Etki
Mekanizmasi su sekilde aciklanabilir:
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Monoklonal Antikorlar ile Hedefleme: At-211 genellikle monoklonal
antikorlar veya peptitlerle birlestirilerek kullanilmaktadir. Bu pargalar, kanser
hicrelerinde bulunan belirli genlere yapisarak, viicuttaki ne kadar kanserli hiicre
var ise At-211’in sadece o hiicreleri hedeflemesini saglarlar. Alfa pargacik
saglayicilari kanser hiicresinin tamir mekanizmalarini asarak direkt 6liimiine
neden olur (Vaidyanathan, & Bigner 2007).

11.16. Kobalt-57 (Co-57).

11.16.1 Nasil Elde Edilir. Kobalt-57 genellikle siklotronda yapay olarak
Uretilen radyoizotoplardan biridir. Bu islem sirasinda demir-56 veya nikel-58
atomlari proton bombardimaniyla isinir. Kobalt-57 bu nikleer reaksiyonla
olusur. Reaksiyon basamaklari;

Nikel-58 Bombardimani: Nikel-58 atomlari (Ni-58), ylksek enerijili proton
bombardimani altina alinir. Bu atom nikel bir proton kaybeder oldugunda
Kobalt-57’e donisiir. Reaksiyon su sekildedir. *Ni(p,2n) ->°"Co.

Demir-56 Bombardimani: Demir-56 atomlari (Fe-56) proton bombardimana
tabi tutulur. Bu reaksiyon, atoma bir proton ekleyerek Fe-56’yi cobalt-57
izotopuna dénistiriir. Reaksiyonun kendisi su sekildedir. *6Fe(p,y)>°"Co.

Bu niikleer reaksiyonlardan sonra Co-57 saflastirilir ve kullanilmaya hazir hale
gelir biyomalzemeler iretilir. Uretilen kobalt-57 yeterince disiik radyoaktif
seviyeye sahip olup 271 giinden az bir siire icinde yari 6miir siiresi nedeniyle
oldukga uzun siire degerlendirilebilir (Suryanto & Kambali 2018).

11.16.2. Hangi Hastaliklarin Teshis veya Tedavisi igin Kullanilir: Kobalt-57,
biyomedikal arastirmalar ve tibbi teshisler dahilinde g¢okga kullanilan bir
radyoizotop tlirlidiir. En vyaygin azda kullanimi, vitamin B12 emilimini
incelemektir. Ayrica, Co-57 bazi nikleer tip testlerinde isaretleyici “marker”
olarak da kullanilabilir. Genel kullanim alanlari sunlardir:

Vitamin B12 Emilim “Uptake Tests” Testi: Co-57'nin en yaygin kullanimi,
Schilling Testi adi verilen prosediire tabidir. ince bagirsakta ne kadar B12
vitamini emildigini belirlemek i¢in kullanilan bu test, hayati 6nem tasimaktadir.
Ozellikle, pernisiydz anemi, malabsorpsiyon sendromlari ve gastrik bypass gibi
durumlarda gozlem ve teshis acisindan olan bir test cesididir.

Pernisiydz Anemi: Bu durum, vicudun vyeteri kadar B12 vitaminini
alamayacagi bir durumdur. Bu test, eksikligi gozlemlemenin yani sira tedavi
lizerinde de stratejik bir rol oynayabilir.
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Malapsersiyon Sendromlari: ince bagirsakta emilim yasayan insanlar arasinda
kullanilirken, isaretlenmis vitamnin Co-57 emilimi kontrol edilir ve bir test
prosediriine tabi tutulur (Buchholz & Green 2006).

Niikleer Tip Yoluyla islemler: Co-57, biyomolekiillerle isaretlenerek metabolik
sureglerin bircok vakada izlenebilmesi amaciyla niikleer tipta kullaniimaktadir.
Bu izotop bazen kirmizi kan hicreleri ve kemik iligi ile ilgili testlerde de yer
alabilir.  Marker olarak kullanildiginda, Co-57, metabolik siire¢ olarak
goriintiilenebilir hastaliklarin tanisini saglar. Gama Kamera ile Cekim Co-57 zayif
bir radyasyon emitasyonuna sahip olan gama bir izotoptur ve bu sekilde tip
acisindan gesitli cihaz tlrlerince gorintiileme islemleri esnasinda kullanilabilir.
ClinkU izotop, hastaligl tanimak ve dogru cihazlar araciligl ile gérintilemek
acisindan gama isinlariyla goriintiiler sunmaktadir.

11.16.3 Etki Mekanizmasi: Kobalt-57'nin  etki mekanizmasi, gama
radyasyonunu yaymasi ve biyolojik bilesiklerle isaretlenme o6zelligidir. Duslik
enerjili gama radyasyonu yayarak, kobalt-57 belirli tibbi testlerde giivenli ve
etkin sekilde kullanihr.

Schilling Testi ile Vitamin B-12 Emilimi: Co-57 yoluyla isaretli vitamin B12
kolayca oral yolla hastaya verilebilmektedir. Vitami B-12, ince bagirsaktan
emilmeye baslandiktan bir siire sonra emilime ugrayan miktar harici kalan kisim
idrar yoluyla atilir. idrarda yapilan élciim neticesinde, hasta pernisiyéz anemi
gibi bir bozukluga sahipse, emilemeden disariya atilan Co-57 ile isaretli B-12
miktarinin 6limu vasitasiyla teshis yapilabilir.

Niikleer Tip Testleri: Nikleer tipta co-5 B12 gibi biyomolekdllerle
birlestirildiginde, belirli hiicrelerde veya organlarda metabolik hale gelerek
viicut ici gozlem yapabilmek miimkiin hale gelir. Bu yolla Gama kameralari gibi
cihazlarla, viicutta toplanmis hastalikli hiicreleri veya organizmalarin tespiti de
mimkin olmaktadir. Co-57, 122 keV gibi dislik enerji ve penetrasyonda gama
Isinlari yayar. Bu 6zellikte rontgen goriintiileme veya niikleer tibbi amaglar igin
uygun hale getirir (Buchholz & Green 2006).

11.17. Rubidium-82 (Rb-82)

11.17.1. Nasil Elde Edilir: Rubidium-82 (Rb-82), bir stronsiyum-82 / rubidyum-
82 jeneratorii kullanilarak elde edilen bir pozitron yayici radyoizotoptur. Rb-82,
dogrudan nikleer reaktorlerde Uretilmez Sr-82, hedef molibden metalinin
ylksek enerjili proton bombardimani sonucunda elde edilmesini miteakiben,
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nikleer reaktorde islenmesi sonrasinda 25 glinliik radyoaktif bozunmaya maruz
kalmasi sonrasinda elde edilir.

Jeneratér Sistemi ile Rubidyum-82 Uretimi: Rb-82, jeneratérlerde Sr-82
izotopunun bir bozunmasi ile olusmaktadir. Bu siireg 82Sr-> 82Rb+B"* reaksiyonu
ile gerceklesir. Yani Sr-82 B* parcaciklari yayarak Rb-82’ye donisir. Rb-82'nin
yari dmri 1,25 dakika (75 saniye) gibi kisa bir slredir. Yani Rb-82 ¢ok hizli
kullanilmasi gereken bir radyoizotoptur (Beanlands & deKemp 2020).

11.17.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Rubidyum-82
(Rb-82) niikleer tipta miyokard perfiizyon gorintilemesi amaciyla kullanilan bir
radyonikleotiddir. Miyokard perfliizyon goriintiilemesi, miyokard’a (kalp kasi)
giden kan akisini dlgciimlemek ve gerekirse teshisde bulunmak icin yapilir.
Koroner arter hastalig gibi kalp hastaliklarinin tanisi igcin dnemlidir. Rb-82’nin
kisa yarilanma siiresi ve pozitron yayiciligl, onu pozitron emisyon tomografisi
PET taramalarinda mikemmel bir izotop yapar (Di Carli 2007).

Koroner arter hastaligi KAH Tanisi: Rb-82, kan akisinin azaldigi alanlari
belirlemek icin miyokard perflizyon taramalarinda, o6zellikle KAH tanisinda
kullanilir. Bu hastalikta, kalp kasina giden kan miktari azalir ve Rb-82’'nin
kullanildigi PET goriintilemesi ile net bir sekilde tespit edilebilir. Bu yolla kan
akimi iyi olan bolgeler, PET taramalarinda yiksek birikim gosterirken, kan akimi
sinirh olan bolgeler, dislik birikim gosterir.

Kalp krizi sonrasi miyokardiyal hasarin degerlendirilmesi: Kalp krizi gegiren
hastalarda, kalp kasina kan akiminin bozuldugu alanlari 6lcmek icin Rb-82 PET
taramasi ile yapilir. Bu sekilde kalp krizi sonrasi hasar belirlenerek, tedavi
planlanabilir.

Kalp Nakli ve Sonrasi Miyokardiyal Hasarin Belirlenmesi: Kalp nakli olan
hastalarda, nakledilen kalbin fonksiyonlarinin izlenmesi Rb-82 PET taramasi ile
yapili. Bu yolla nakil sonrasi kalbin perflizyonu hakkinda bilgi saglayan bu
yontemle olasi komplikasyonlar belirlenebilir.

Stres  Miyokardiyal  Perflizyon  Taramasi: Rb-82, kateterizasyon
goruntilemeleri yoluyla yapilan stres testleri sirasinda kalp kasindaki kan akisini
izlemek icin kullanilir. Hastaya uygulanan egzersiz sirasinda veya ona verilen
stres olusturucu farmasotik esliginde yapilan bir tarama yéntemidir.

11.17.3.Etki Mekanizmasi: Rubidyum-82, pozitronlar adi verilen pozitif yiklu
beta parcaciklari (pozitronlar) yayar. Yayilan pozitronlar viicuttaki elektronlarla
birlesir, annihilasyon adi verilen reaksiyon sonrasi, PET goriintlilemesi igin igin
hayati 6neme sahip takip edilebilirligi saglayan gama isini agiga ¢ikar. Kullanilan
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Rb-82'nin calisma mekanizmasi budur. Rb-82'nin viicuda enjekte edilmesi
durumunda, bu Rb-82 hizla kan dolasimina katilir ve diger viicut hiicrelerine
ulasir. Kan akisi en yiiksek oldugu bolgelerde daha fazla kimelenme gorilirken
kan akisi az olan alanlarda daha distik kimelenme izlenmektedir. Gama isinlari,
birbirine karsi 180 derece yayilim konumunda bulunan zit dogrultulardir ve PET
taramalari, kalpteki kan akisini derecelendirip haritalandirmak icin bu gama
Isinlarini 6lglimler. Kalbin neresinde yeterli miktarda kan olup olmadigini saglikh
bir sekilde tespit etmeyi saglar. Ayrica kisa yarilanma Omri sayesinde de
(yaklasik 75 saniye) radyasyon maruziyetini minimize eder.

11.18. Lutetium-177 Lu-177:

11.18.1. Nasil Elde Edilir.Lutetium-177, notron aktivasyonu yoluyla elde
edilen bir radyoaktif izotoptur. Lu-177 izotopunun niikleer tip alaninda
gorintileme amaclu ve tedavi amagl kullanilmasi bilinen yoénleridir. Lu-177
izotopu, her iki uygulamayi baz alan tretim yontemi mevcuttur. Bunlar; tasiyici
katkisiz Uretim (non-carrier-free) ve tasiyict katkili (carrier-free) Gretim
yontemleridir (Dash, Chakravarty,Knapp, & Pillai 2015).

Taslyicl katkiliiretim. Bu yontem bir reaktorde gerceklesir, baslangicta
Lutesyum-176'nin nétron bombardimani sonrasinda Lutesyum-177’nin olusumu
s6z konusudur. Reaktor icinde termal iyonlar ile etkilesime gegen Lutesyum-176
izotopu, B parcaciklari yayarak Lutesyum-177’ye bozundurulur. Lu-176'nin
izotopik safsizliklar icermesi nedeniylede bir kisim Lutesyum-176 elde edilen
nihai Lutesyum-177 miktarinin icinde kalir. Lu-176’nin n6étron aktivasyonu ile Lu-
177'ye déniismesi su reaksiyonla gosterilebilir: 6Lu(n,y)>""Lu

Tasiyicl  katkilisiz  Lu-177 (carrier-free): Carrier-free Uretimde Lu-177
Ytterbium-176 izotopunun notron aktivasyonu ile elde edilmesi s6z konusudur.
Blinyesine notron alan Yb-176, YB-177'ye doénuslr, YB-177'de B pargaciklari
yayarak bozunur ve Lu-177’ye donisir. Carrier-free reaksiyon su sekilde
gosterilebilir: 7®Yb(n,y) >7Yb >7Lu+p". Bu 6ntemde saf halde Lu-177 izotopu
eldesi s6z konusudur.

11.18.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir: Lutesyum-177,
radyo izotop uygulamalarinda hem teshis amaciyla hem de tedavi amaciyla
kullanilir. Ozellikle néroendokrin tiimérler ve prostat kanseri gibi hastaliklarda
kullanimi 6ne ¢ikar. Lu-177, tedavide hiicreleri yok etmek icin beta pargaciklari
yayar, benzer sekilde de gama isinlari yaydiginda ise goriintiileme amaciyla
kullanilir (Krause 2021).

297



Noroendokrin Tumorlerin Tedavisi: Somatostatin reseptoriinii hedef alan
peptid reseptér radyoniklid terapisi (PRRT) Lutesyum-177 kullanilarak
gerceklestirilir. Noroendokrin timoér hicrelerinin  ylizeyinde somatostatin
reseptorleri cokca bulunur ve 144 DOTA-TATE ve DOTA-TOC gibi somatostatin
analogu olan biyomolekiillere Lu-177 kolayca baglanir. Tedavi sirasinda, timor
hicreleri Lu-177'yi alir ve vyayarlar. Lu-177, beta isinlari yayarak timor
hicrelerini 6ldirirken saghkh dokularda minimal zarar verir.

Prostat Kanseri Tedavisi: Lu-177, prostat kanseri hiicrelerinde, bolca bulunan
bir protyein grubu olan prostat-spesifik membran antijen. PSMA’ya baglanarak,
Lu-177 isaretli olan bu PSMA ligantlarinin kolaylikla segici bir sekilde prostat
kanser hicrelerini hedef almasi saglanir. Bu protokoller, metastatik prostat
kanserinin tedavisinde Lu-177’nin beta pargaciklari yaymasi ve tedavi edebilme
ozelliginden 6tir ¢ok bliylk bir 6nem arz etmektedir.

Islevsel goriintiileme: Lu-177 gama yayini yaptig icin giicli bir markerdir. Lu-
177 reseptor baglayici maddelerle tuturuldugu vakit PET veya GAMMA-SPECT
cihazlari tarafindan rahatga 6l¢climlenebilir. Gerek tedavi gereksede hedef alinan
bolgelerdeki tiimo6r hicrelerin durumu bu yolla gézlemlenebilir.

11.18.3. Etki Mekanizmasi: Lu-177, Beta pargaciklari ve gama isinlari yoluyla
radyoaktif bozunma sirasinda sagladigi radyoesitlenebilme gicl ile eylem
gOsterir. Lu-177 iki ayri radyasyon tirl yaymasi nedeniyle hem tedavide hem de
icgorileme alaninda kullanilan ¢ok yonli izotop olacaktir:

Beta pargaciklari yaymasinin kanser hicrelerini oldiirmesi: Lu-177, beta
parcaciklarini (elektronlar) yayarak kanser hiicrelerine zarar verir. Beta
radyasyonu kisa menzilli oldugundan 1-2 mm capindaki bolgede, radyoaktif
ilacin yalnizca hedef hiicrelerde yogunlasmasina imkan tanir ve ¢cevredeki saglikl
dokulara az zarar verir. Noroendokrin timorler ve prostat kanseri gibi iki hedefli
tedavilerde Lu-177’nin efektifligi, hiicre DNA’sin1 yok eden beta radyasyonu
oldugu icin kanser hiicrelerinin 6limiine neden olmaktadir.

Somatostatin reseptord ile iliskili radyoterapi (PRRT): Lu-177, somatostatin
reseptorlerine  afinitesi olan  peptitlerle  (DOTA-TATE, DOTA-TOC)
isaretlendiginde noroendokrin timor loka’larla selektif olarak etkilesime
girmektedir. Bu bolgelere ulastiginda Lu-177, kanser hiicrelerini oéldirmek igin
beta radyasyonu yaymaya baslayacaktir. Lu-177 ile belirlenen somatostatin
reseptorleri ile, kanser hiicresi ¢ok etkili bir tedavi saglar (Desmonts & Vigne
2023).
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11.19. Samaryum-153 Sm-153.

11.19.1. Nasil Elde Edilir. Samaryum -153 (Sm-153); nikleer reaktorlerde
Uretilen bir radyoaktif izotoptur. Sm-153, Sm-152 izotopunun ndtron
aktivasyonu vyoluyla elde edilir. Sm-152 izotopu, termal notronlarla
bombardimana tabi tutuldugunda Sm-153 izotopunu olusturur. Bu izotop
olusturma islemi nétron yakalama ve beta bozunmasi temelinde olacaktir.
Reaksiyonu *2Sm+n->13Sm. Bu islem neticesinde elde edilen Samaryum-153;
ylksek enerjili beta pargaciklari ve gama radyasyonu yayar. Sm-153’{in yari 6mri
yaklasik olarak.46.3 saattir. Bu nikleer tip uygulamalari icin yeterli bir stredir.
Yani, tedaviden hemen sonra uygulanabilir ve hasta hayatina devam edebilir.
Sm-153 izotopu, farmasotik bir preparat olan samaryum-153-etylenediamin
tetra (metilen fosfonik asit) (EDTMP) ile kompleks olusturmaktadir (Ali 2020).

11.19.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir: Samaryum-
153 (Sm-153), kemik metastazlari ile iliskili agriyi hafifletmek, kasintili gibi
tedavilerde kullanilan bir izotop formudur. Sm-153, kemik dokusuna spesifik
olarak baglanabilen (EDTMP) gibi maddelerle isaretlenerek viicuda enjekte
edilir.

Kemik Metastazlarinda: Kemik metastazlarinin yaygin bulunmasi nedeniyle
ileri evre kanser vakalarinda agri korligii meydana gelir ve Sm-153 bu tiir vakalar
icin agri kesici bir ilagtir. Sm-153, kemik ylzeyini odaklayarak agriyi azaltabilen
ve kanser ilerleyisini yavaslatan bir yapiya sahiptir.

Palyatif tedavide: Sm-153, ileri evre kemik kanseri metastazlarinin yol agtig
agriagriy1 azaltmak benzer sekilde, ameliyat erken dénem tedavisinde hasila
gelebilecek yogun agirlari hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla palyatif
olarak kullanilabilir (Olivier 2004).

11.19.3 Etki Mekanizmasi: Sm-153’(in beta pargaciklari ve diisiik enerijili gama
Isini yayma gibi iki tlrld radyo aktif tesiri vardir (Serafini 2001).

Beta Radyasyonu: Sm-153 yiksek enerjili beta pargaciklari yayarak kemik
dokusuna ve o6zellikle timoér bulunan yerlerdeki hiicrelere zarar verir. Beta
pargaciklari kisa menzilli radyasyon yaydigi icin hiicrelerin DNA’sina zarar verir
ve hicreleri 6ldirir. Bu, agriya neden olan timor hiicrelerinin blylmesini
durdurmaya veya yavaslatmaya yardimci olur.

Kemik Dokusuna Spesifik Hedefleme: Sm-153, kemik dokularina yiiksek ilgi
gosteren EDTMP (etilenediamine tetra-metyle-phosphonic acid) ile
birlestirilebilir. Bu yolla isaretlenen kompleks vyapidaki EDTMP kemik
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lezyonlarina spesifik hale gelerek Sm-153 yaydigl beta radyasyonu vasitasiyla
tedavi edici etki eder.

Gama Radyasyonu: Sm-153 beta radyasyonu yanisira disik enerjili gama
isinlarida yaymaktadir. Bu gama radyasyonuda SPECT benzeri goérintileme
cihazlari vasitasiyla klinik uygulanmalara girmektedir. Gama radyasyonu tibbi
gorintileme ekipmanlari esliginde tani tedaviye cevap verebilme ve metastaz
durumlari gibi durumlarda ¢ok degerli verileri elde etme imkani sunar.

11.20. TI-201(Talium-201)

11.20.1. Nasil Elde Edilir: TI-201 genellikle siklotron adi verilen cihazlarda
uretilen bir radyo izotoptur. TI-201, TI-203 izotopu protonlarla bombardiman
edilerek tretilir. TI-203 yilksek enerijili protonlarla reaksiyona girer ve TI-201
izotopuna ionlasir. Siklotron protonlari hizlandirarak TI-203 hedef izotopu ile
carpistirir ve TI-201 Uretilir. Reaksiyon su sekildedir: 2%Tl+p—>2°'Tl+2n. TI-203
izotopu, protonlarla ¢arpisip, iki nétronun yayilmasi sonucunda TI-201 izotopuna
donusur.

TI-201 izotopu, beta ve gama pargaciklari yayarak ve bozunur, yari émri
yaklasik olarak 73 saattir buda TI-201’i tibbi goriintiileme ve teshise dayali
proseddrler igin uygun bir radyoizotop olmasini saglar (Sheu, Jiang & Duh, 2003).

11.20.2.Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanilir: TI-201, niikleer
tipta iki temel alan olan kardiyak goriintiileme ve timor tanisi sahasina
odaklanmaktadir. TI-201, aktif iyon degisiminin oldugu hedef boélgelere
yogunlasarak spesifik olarak gortntilenir. Baslica TI-201 kullanim alanlari
asagidaki gibidir.

Kardiyak stres testleri: TI-201 6zellikle kalp kasina giden kan akisini 6lgmek
icin kullanil miyokardiyal perflizyon sintigrafisi tekniginde kullanilir. Kardiyak bir
stres testi sirasinda TI-201, kalbin kan akisini ve oksijenlenme seviyesini Olger.
Kalp kasina yeterli kan akisi gerceklesmediginde bagil olarak TI-201 ilgili dokuda
daha az biriki. iskemik bir bdlgeyi gdstermesi acisindan éliimciil etkisi olan
kroner arter hastaligi (KAH)’" belirlemek igin ¢ok énemlidir (Chen, Chiou,Yen, &
Tzen 2013).

istirahat ve stres durumunda kalbi degerlendirmesi: TI-201 testi hem
dinlenme hem egzersiz durumda kalbe giden kan akisini géstermek icin kullanilir.
Bu testin istirahatte gercgeklestiriimesindeki amag, kalbin genel fonksiyonu ile
perflizyonun durumunu test etmek ve daha fazla iskemik bolge olup olmadigini
belirlemek amaci tasir (Hase & Kato 2004).
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TUmor izleme: Bazi tlimorlerin ¢ok hizli metabolik aktiviteye sahip
oldugundan 6tiirti TI-201’i hizh emer bu durumda diger dokulardan daha fazla
birikmesine yol actig icin timorlu dokularin teshisinde cok faydalidir. Beyin
timorlerinde veya lenfoma vakalarinda TI-201 kullanimi 6ne c¢ikar. Ayrica,
yayllmanin ve tedaviye verilen tepkilerin dlgiimlenebilmeside TI-201 vasitasiyla
mimkiin hale gelir (Tseng, Gambhir & Behr 2004).

11.20.3. Etki Mekanizmasi: Talyum-201, biyolojik sistemlerde potasyum
analogu roliindedir. Hicreler potasyum iyonlarini aktif olarak kullanirlar, bu
nedenle, potasyumun yerine gecebilen ve enerji metabolizmasi yapan kalp
hicreleri gibi hiicrelerde 6zellikle yogunlasir. TI-201, iyon degisimi ve sodyum-
potasyum ATPaz pompasi yoluyla hicrelere tasinir. Bu, TI-201'in yiiksek
metabolik Griinlere sahip organlarda kalp gibi dokularda yogunlasmasina neden
olmaktadir.

Miyokardiyal Perfiizyon  Sintigrafisi: TI-201 kalp kasinda 6zellikle
birikmesinden 6tlirlii normal viicutta potasyoumun dagilim sagladigi saghkh kalp
dokusunda da kolayca birikebilir. Koroner arterlerin daraldigi veya tikandigi
iskemik bolgelerde ise daha az birikme yapar ve bagil olarak TI-201 birikim azalir.
Oksijence yetersiz kalinan bolgelerin gama kameralari araciyla goriintilenme
imkani olusur (Burkhoff, Shames, Schwartz, & Perry 2001).

iskemik kalp hastaligi tanisi: o Egzersiz testi sirasinda (veya
farmakolojik stres uygulamasi ile), TI-201 hastaya intravendz olarak verilir.
Egzersiz sirasinda, eger kalp kasina yeterli kan akisi saglanmiyorsa, TI-201'in
birikmedigi alanlar saptanir. Stres testi sonrasi kalp kasinin dinlenme
durumundaki TI-201 birikimi karsilastirihr. Dinlenme sonrasi yapilan bu
karsilastirmalar, gecici iskemik bolgeleri (koroner arter daralmasi sonucu) veya
kalici hasarlari (miyokard enfarktis() saptamada kullanilir.

Tamorlerin Gorintilenmesi: Kanser hicrelerinin metabolizmasi ve ayni
sekilde bollinmeleri cok hizlidir. Bu nedenle potasyum analogu yapisinda olan
TI-201, yiksek metabolik hizdan 6tlri kanser hicreleri tarafindan hizli bir
sekilde emilir. Buda TI-201’in timor dokularinda birikmesi ve yani sira 68-80 keV
gibi yliksek ancak radyasyon dozu hastaya zarar vermeyecek diizeyde enerjiye
sahip gama isinlari yayabilmesi nedeniyle, timorlerin gamma kameralar
aracihigiyla tespit edilmesine olanak tanir. Bu 6zelligi sayesinde TI- tiimorin yeri,
blyukliglii ve metabolik aktivitesi hakkinda degerlendirme imkani sunar.
Ozellikle beyindeki timérlerde, TI-201 timériin varligini ve yayilimini tespit
etmek icin cok elverislidir (Wang 2002).
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11.21.Krom-51( Cr-51).

11.21.1. Nasil Elde Edilir: Krom-51, nikleer reaktor araciligiyla Gretilen bir
radyoizotopdur. Cr-51 izotopu, kararli bir krom izotopu olan Cr-50 -nin
notronlarla bombardiman edilmesiyle elde edilir. Bu sirecte, Cr-50 cekirdegi bir
nétronu yakalar ve Cr-51’ e donlsilr. Bu islem, noétron aktivasyonu yoluyla
gergeklestirilir. Cr-50 ceketi lizerinde °°Cr n = >ICr reaksiyonu gerceklesir. Bu
sirecte, Cr-20 ¢ekirdegi bir ndétron absorbe ederek Cr-51 izotopuna donsir. Cr-
51’in yari 6mri 27.7 glin gibi uzun bir stire oldugundan, tibbi bir ¢cekimde ve
izlemelerde gama 1sini emisyonu yapan bir radyoizotop olarak kullanimini uygun
kilar. Cr-51, genellikle sodyum kromat Na,CrO, formunda hazirlanir ve bu ¢éziim
hastaya intravenoz enjeksiyon yoluyla verilir. Cr-51'in 06zellikle bir tuz
formatiolarak biyouyumlu hale gelip biyolojik sistemlere daha iyi entegre
olmasini saglar (Vimalnath, Rajeswari, Chakraborty, & Dash 2014).

11.21.2. Hangi hastaliklarin teshisi ya da tedavisi igin kullanilir. Krom-51 (Cr-
51), ozellikle eritrosit kitlesi ve dalak fonksiyonlarini élgmek igin kullanilir.
Kullanim alanlari sunlardir.

Eritrositlerin canlihk slresini ve hacmini 6lgmek: Cr-51, uzun yarilanma
siresinin verdigi avantajla kirmizi kan hcrelerini, red blood cell “RBC"’yi
isaretlemeyi amaclar. isaretlenmis eritrositler kirmizi kan hiicrelerinin yasam
suresini, kan dolagsiminda bulunan miktarini ve kemik iliginde olusum hizini
Olgmenizi saglar. Boylelikle anemi, talasemi, orak hiicre anemisi ve eritrositlerin
fazla miktarda parcalandigi anlamina gelen hemolizi gibi hastaliklarin teshisi ve
tedavisi sirasinda kritik rol oynar (Roussel, Buffet, & Amireault 2018).

Dalak Aktivitesi (Splenik Aktiviteyi) 6lgme. Cr-51, dalagin asiri aktif oldugu,
blyldigu durumlarda (splenomegali) kirmizi kan hicrelerinin asiri hizli sekilde
parcalanma belirtileri gosterir bu durumda Cr-51 ile isaretlenmis kirmizi kan
hirelerin, dolasim siresi ile dalakta gergeklesen hiicre yikim hizinin hizin
Olgllmesine izin verir. Bu, dogal olarak asiri aktif dalak fonksiyonlarina isaret
eden hipersplenisizim hastaliginin teshisine imkan tanir (Zhao 2022).

Kan Hacmi ve Kirmizi Kan Hiicresi Sayisini Olecmek: Cr-51 ile isaretli kirmizi kan
hiicreleri toplam kan hacmini ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisini lgmek igin
imkan tanir. Kan kaybi, anemi tirlerinin teshisi yaninda, kirmizi kan hicrelerinin
anormal artisi hastaligl olan polistemianin belirlenmesinde, dolasimdaki kirmizi
kan hicrelerinin yapisal degisikliklerinin takibi dahil pekgok durumun teshise
imkan saglar.
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11.21.3. Etki mekanizmasi: Krom-51 biyouyumlu bir radyoizotoptur. Viicuda
spesifik biyolojik sistemlerle kimyasal yolla bir sekilde baglanir.Hastaya ait
kirmizi kan hcreleriyle Cr-51 ile inkiibe edildigi sirada hiicrelerin ylzeyindeki
proteyinlere &zelliklede heoglobine segici olarak °!Cr3* formuyla baglanir.
isaretlenmis eritrositler teshis ve tedavi icin damar yoluyla viicuda enjekte edilir.
Dalak kontrolii yapilir. Cr-51 ile etiketlenmis eritrositler kullanilarak dalak
fonksiyonu izlenir. Eger dalak asiri galisiyorsa, isaretli eritrositler daha kisa
siirelerde yok edilir.isaretli kan hiicreleri hizh bir hiicre yikiminin olup olmadigini
Cr-51 in yaydigigama radyasyonu vasitasiyla gama kameralari esliginde izlenir.
Hicrelerin yikim hizina dair dinamikler dogru sekilde degerlendirilebilir.
Polistemia gibi pek ¢ok cesit kan sayimiyla ortaya gikan hastaligin tanisina imkan
tanir (Drescher 2023).

11.22. Fluorine-18 (F-18)

11.22.1. Nasil elde edilir. Pozitron yayici bir radyoizotop olan fluorine-18;
ozellikle PET taramalarinda sikga kullanilmaktadir. F-18, nikleer reaktorler veya
siklotronlarda, Oksijen-18 izotopunun proton bombardimani ve devaminda bir
nétron salimini iceren 0+p*>'F+n radyokimyasal reaksiyonu ile
Uretilmektedir (Schirra, Jussen, & De Vries, 2021).

11.22.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir. F-18’in
izotopu, fluor atomunun viicutla olan biyo uyumu nedeniyle biyo-molekillerine
kolayca baglanmasini saglar. F-18, pozitron yayici bir radyoizotop oldugu igin,
ozellikle pozitron emisyon tomografisi sirasinda yaygin olarak kullaniimaktadir.
F-18’in fiziksel yari 6mri yaklasik 110 dakikadir, bu durum niikleer tip agisindan
F-18'i teshis ve tedaviler icin aranan bir radyoizotop yapar.

Sodyum Floriir-18: Sodyum Florir-18 kemik dokusunda yiiksek bir afiniteye
sahiptir ve kemiklerde birikerek kemik yapisinin gértintiilenmesine izin verir.

F18-NaF: Kemik taramasi, cok cesitli hastaliklarda kullanilabilen bir
yontemdir. Kemige 6zgl bir radyofarmasoétik olan F18-NaF, PET taramalarinda
kirtlan kemiklerin yeniden onarim siirecini ifade eden osteoblastik aktiviteyi
degerlendirmede kullanilir. F18-NaF, osteoblastik aktivitenin arttigi alanlarda
birikir ve dolayisiyla kemik kanseri metastazlarinin, travmatik iyilesme ve diger
kemik patolojilerinin nikslini belirlemek igin yardimci olur. Kemik kanseri
metastazlari, kemik travmalari ya da Osteoporoz ve Paget gibi kemik hastaliklar
vb bu yolla izlenebilir (Joensuu & Macapinlac 2020).
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F-18 fluorocholine (F-18 FCH): Fluorocloline genellikle, hiicre zarlarinda
agorofosfolipid sentezinde kullanilan kolin molekliiniin olan bir tiirevidir. Kolin
mekanizmasi, kanser hicrelerinde artmaktadir. Hizli metabolizmaya sahip
kanser hiicrelerinde kolin birikimi daha c¢ok olur. F- 18 FCH, F-18 izotopu cholin
(N,N,N-trimethylethanolamin) molekdiliyle birlestirildiginde olusur. Reaksiyon;
8F-+Choline>'8F-Fluorocholine seklindedir. F-18 Fluorokolin, prostat kanseri ve
beyin timorlerinin tanisal incelemesinde kullanilir. Hizhi  blylyen timor
hicrelerinde kolin yiksek seviyelerde bulunur. Bu nedenle, F-18 FCH, prostat
kanseri, beyin timorleri gibi hizla ¢ogalan kanserlerin teshisi icin etkili bir
radyofarmasotik olarak kullanilir (Lee & Jang 2020).

Fluorine-18 Fluoroestradiol; F-18 FES: Fluoroestradiol, estrojen reseptorleri
birlesebilen bir molekiildir. Meme kanseri ile menopoz sonrasi durumlarda
endikasyonlari belirlemede sikga kullanilir. Estradiol molekiliiniin hidroksil
grubu, flor-18 ile yer degistirilerek, BF +Estradiol>®F-Fluoroestradiol
reaksiyonuna istinaden elde edilir.

F-18 FES, 6strojen reseptorleri icin bir goriintileme ajandir. Meme kanserli
hastalarda 6strojen reseptorleri, hastaligin yayginligina ve tedavi siirecine karar
vermek icin kullanilir. Jinekolojik kanserlerde ise Ostrojen reseptor pozitif
tiimorlerin belirlenmesinde kullanilir (Raynor., Borja, Hancin, Werner, Alavi &
Revheim 2021).

Fluorine-18 Fluorodopa (F-18 FDOPA): Fluorodopa, DOPA molekiiliine 18 flor
isaretlenmis olan dopamin sistronidir. Dopaminerjik vyollarin invivo
gorintilenmesinde kullanilir.  DOPA molekilinin  flor-18 izotopu ile
18F-+DOPA->'8FFDOPA reaksiyonu yoluyla birlestirilmesinden elde edilir. F-18
FDOPA, Parkinson hastaligi ve diger norolojik bozukluklarin teshisinde kullanilir.
Dopamin reseptorleri, dopaminerjik yollarin hastaligin teshisinde 6nemli rol
oynamaktadir ¢linkii F-18 FDOPA, dopaminerjik aktivite seviyelerini gosterir.
Parkinson hastaligl, dopamin eksikligi ve dopaminerjik hiicre kaybi dahil bircok
norolojik durumu degerlendirmek icin kullaniimaktadir (Cook, & Usmani 2021).

Fluorine-18 Fluorothymidine F-18 FLT: Fluorothymidine, fluor-18 ile
isaretlenmis bir timin molektlidir. DNA sentezinde énemli bir baz olan timin,
hiicre proliferasyonunu gésterir. ¥F+Thymidine>8F-FLT reaksiyonu ile elde
edilir. F-18 FLT, hiicre poliferasyonuna ait gbzlemlemeyi saglar ayrica kanser tani
ve tedavi planlamasinda kullanilir. Kanser hiicreleri, timidine olan yiksek
ihtiyaglari nedeniyle bu ajanile isaretlenen bilesik tarafindan entegre edilir. Hizli
bélinen kanser hiicrelerinden ayri poliferatif baska tir deki hiicre blylimesinin
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hizlandigl baska tiirli bakteryel enfeksiyonlar, graniilomatoz hastaliklar, doku
dejenarasyonlari, romatoid artrit ve lopus gibi otolimmin hastaliklar
hematopoetik bozukluklar ve psoriasis gibi deri/cilt hastaliklari gibi metabolik
durumlarin teshisi amaciyla da kullaniimaktadir (Phelps & Jagoda 2021).

F-18 Florbetapir F-18 AV-45: Florin-18 Florbetapir, flor-18 in amyloid beta
proteinlerine baglanabilen bir molekille isaretlenmesi icin kullanilan bir
bilesiktir, ®F +Betapir—>'®F-Florbetapir reaksiyonu ile elde edilir.  F-18
Florbetapir, alzheimer hastaliginin teshisinde, hastaligin dogsi geregi beyinde bu
hastalikla iliskilendirilen amyloid beta plaklarina baglanarak amyloid beta
plakalarinin gézlemlenerek hastalik tanisinin konmasina yardimci olan bir yapidir
(Zhou & Ou 2023).

F-18 Na'®F: Kemige yiiksek afinitesi nedeniyle osteoblastik aktivitenin oldugu
bolgelerde yogunlasir. Kemik vyapisindaki hidroksiapatit kristallerine
baglandiginda F-18 Na'®F, pozitronlar yayar. Pozitronlar PET tarayicilar
tarafindan tespit edilir ve kemik metabolizmasi ve patolojilerinin
gorintilenmesine imkan saglayan yliksek ¢ozlinirlikla gorintiler elde edilir.
Kemik hastaliklarinin erken teshisi icin kullanilir (Lee and Jang 2020).

Fluorine-18 Fluorocholine (F-18 FCH): Kolin benzeri hiicre zarlari igin zorunlu
olan fosfolipidlerin sentezinde kullanilan F-18 Fluorocholine, viicutta 6zellikle
prostat kanseri hiicreleri ve beyin tiimorleri gibi hizli bolinen hiicrelerde birikir.
F-18 tarafindan yayillan pozitronlar, PET tarayicilari sayesinde hicrenin
metabolik faaliyetini ve yerini gosterir. Kanser hiicrelerinin blykliglini gormek
icin kullanilir ve tedaviye cevap baz alinir (Keam 2021).

Fluorine-18 Fluoroestradiol (F-18 FES): Ostrojen hormonu reseptérii benzeri
yapisi ile Ostrojen reseptorleri ile birlesir. FES, 6strojen reseptoérlerinin yogun
oldugu yerlere yerlesir ve pozitron yayar. PET pozitron yayimini tespit ederek
Ostrojen aktif reseptorlerin yogunlugu 6l¢iilir. Bu yontemle, hormon tedavisine
misait hastalar belirlenir (Kurland, Wiggins, Coche, Fontan, Bouvet, Webner,
Divgi, & Linden 2020).

Fluorine-18 Fluorodopa (F-18 FDOPA): F-18 FDOPA dopamin reseptoérleriyle,
dopaminerjik yolar Uzerinde kullanir. Dopamin Uretimi ve metabolizmasini
gosteren F-18 FDOPA Parkinson hastaligi gibi dopamin eksiligine bagh dopamin
tastyicillarinin  azaldigi anomalileri teshis etmek icin uygunudur (Alwadani,
Dall’Angelo, & Fleming 2021).

Fluorine-18 Fluorothymidine (F-18 FLT): Hizh biyiliyen kanser hiicrelerinde
DNA sentezi icin kullanilan timine baglanan bu radyo izotop, pozitron
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yayabildiginden 6tlirti PET tarayicilari tarafindan algilanan sinyaller esliginde
hangi bolgede kanserli hiicre oldugunu netlestirerek gelisiminde anormallik olan
displazik hiicreler takip edilir (Campbell and Hofman, 2021).

Fluorine-18 Florbetapir (F-18 AV-45): Beyinlaki plaklara bagl olan, amyloid
beta reseptorine baglanan Fluorine-18 Florbetapir pozitron yayarak
olusturdugu sinyallerle yogunlastigl beyin plakalari analiz edilerek Alzheimer
teshisi icin kullanilir (Volpi & Emdin 2020).

11.23.Copper-64 (Cu-64)

11.23.1.Nasil Elde Edilir: Copper-64 niikleer reaktorlerde veya pargacik
hizlandiricilarda  Gretilmektedir. Bu izotop genellikle, Ni-64’lin proton
bombardimanina maruz birakilmasiyla Ni-64 (n bozunmsi sonucu elde edilir.
Protonlarin, Ni-64 atom cekirdegi ile etkilesime girmesi ile nétron salimini takip
eden **Ni+p—>%Cu+n Copper-64 radyo kimyasal reaksiyon sonucu yiiksek saflikta
Cu-64 izotopu olusur, yari dmri yaklasik 12,7 saat olan bu radyoizotop klinik
acidan nikleer tip icin kulloanilabilen bir belirleme ve terapi ajanidir (Baruta &
Niculae 2022).

11.23.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi ve Tedavisi icin Kullanilir. Copper-64,
gorintileme ve radyonukleer tedavi igin kullanilabilir. PET taramalarinda Cu-64
néroendokrin tlimorler ve norodejeneratif hastaliklar gibi hastaliklarin
izlenmesine tedavi etme siirecine yardimci olunur. Ayrica, bakirla ilgili kesfedilen
yeni metabolik yollar beraberinde tiimoér hedefleme ¢alismalari gibi imit verici
tedavi ve izleme metotlar getirmistir. Yaydigi pozitronlar nedeniyle Cu-64'in
PET taramasi araciligiyla endokrin bezlerin néroendokrin tiimorlerini belirlemek
icin kullanilir. Alzheimer ve Parkinson gibi Nérodejeneratif hastaliklarin tanisi
icin Cu-64 kullanilir. Cu-64, yaydigl nétron radyasyonu ile timor hiicrelerine
zarar verir buda hizli yayilan kanser tirleri icin tedavi stirecinde kullanilabiliyor
anlami tasir (Capriotti, Piccardo, Giovannelli, & Signore, 2022).

11.23.3. Etki mekanizmasi: Copper-64’tin PET tarama ve goriintiileme araci
olarak kullanilmasinin temel nedeni pozitron yayici bir radyoizotop olmasidir.
Pozitron salimi, (B*) her pozitron ¢evredeki bir diisiik enerji elektrona birlesir ve
aniden yok olur. Meydana gelen anihilasyon ile iki gamma fotonu aciga cikar
aciga citkan bu yiksek enerji PET tarayicilar tarafindan tespit edilerek, viicuttaki
Copper-64’iin dagilimini ve konsantrasyonunu tespit edilir. N6éroendokrin
timérler ve nérodejeneratif hastaliklar ®*Cu->®Ni+B*+y meydana gelen bu
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radyokimyasal reaksiyon esliginde aciga cikan radyasyon gozlemlenerek teshis
ve tedavi edilir.

Beta emisyon terapisi: Bakir-64, hem pozitron hem de beta negatif
parcaciklar yani B~ yayildigindan, terapotik amaclarla da kullanilabilmektedir. B-
timor hiicrelerinin DNA’sina zarar verir ve hicre 6limine neden olur. Bu
mekanizma, radyoimm{inoterapi icin kullanilir. Bakir-64, bir tiimor tastyicisi bazli
birlestirildiginde, beta radyasyon yayarak kanser hiicresini yok eder. Gama
radyasyonu, tanisal gorintileme amaciyla kullanilirken, beta radyasyonu
terapotik etkiler saglamaktadir. Cu-64, oOzellikle bakira baglh metabolik
sireglerde hayati bir rol oynamaktadir (Anderson, & Ferdani, 2021).

11.24. Copper-67 (Cu-67).

11.24.1. Nasil elde edilir: Cu-67 izotopu, nikleer reaktorlerde veya
siklotronlarda Uretilir. Cu-67, ylksek enerjili protonlarin Zn-68 hedeflerine
carpmasiyla Uretilir Zn-68 bu reaksiyonda bir proton kaybederek Cu-67
izotopunu ®8Zn+p*->%"Cu+2n° radyokimyasal reaksiyon esliginde olusturur. Cu-
67, yaklasik 62 saat yari dmirli beta ve gama yayicidir bu durum Cu-67'yi
gorintileme ve tedavi uygun hale getirir (BriihImann & Kniess 2023).

11.24.2. Ne Amagla, Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi i¢in Kullanilir.

Cu-67, ozellikle kanser tedavisinde ve gérintilenmesinde kullanilabilen ikili
etkisi olan bir izotop olup hem beta isinlari hem de gama isinlari yaymaktadir.
Cu-67, néroendokrin timorler ve lenfoma gibi kanser tiirlerinde kanser tedavi
etkisi icin Cu-67 izotopu ile isaretlenmis antikorlara baglanarak timor
hiicrelerini hedefleyen bir radyoimmiinoterapi ile tedavi gerceklesir. Cu-67,
radyoimmiinoterapide bir antikora baglanarak nodroendokrin timoérler igin
kullanilir (Schéfers, Eppard & Résch 2022).

11.24.3.Etki Mekanizmasi: Yaydigi gamma radyasyonu ile C-67, PET yada
SPECT cihazlari esliginde timor hicrelerinin yerini belirleyebilme ve izlenmesine
imkan tanirken ayni zamanda uzun sayilabilecek 62 saatlik yarilanma omrii ile
beta radyasyonuile kanser hiicresinin DNA yapisini bozarak 6liimiine neden olan
tedavi sireclerinde kullanilir. Cu-67, antikorlarla baglandiginda kanserli
hiicrelere secici bir sekilde hedef alinmasini saglar. Cu-67, anti-CD20 gibi B
hiicreli lenfoma, anti-HER2 gibi meme kanseri, anti-CD33 gibi miyeloid l6semi,
anti-CEA (karsinoembriyonik antijen) gibi yine ¢coklu kolon, pankreas, meme gibi
kanser tirlerinin hiicrelerinde bulunan Cdve CDA (Cluster Differation, Carsino
Embronic Antigen) proteyinlere segici olarak baglanarak, tespit ve tedavilerde
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hedefe donik olarak konumlandirilabilir. Bu tirlerin icin genel radyokimyasal
reaksiyon;

®7Cu (antikorlarinin isaretlenmesi) Antikor + ®Cu—®’Cu-antikor seklindedir
(Schafers, Eppard & Résch 2022).

11.25. Altin-198 (Au-198).

11.25.1.NasIl elde edilir. Gold-198 (Au-198) izotopu, dogal altin (**’Au)
izotopunun ndtron aktivasyonu yoluyla yapilir. islem, bir niikleer reaktérde Au-
197 plakasinin nétron bombardimanina tabi tutularak, Altin-197 bir nétron
yakalayip Au-198’e doniismesiyle gerceklesir. ilgili radyokimyasal reaksiyon
Y7Au+n®>18Au  seklinde yirimektedir. Altin-198 beta ve gama isimasi
yapabilen 2,7 ginlik bir yari omrli radyoizotoptur bu durum Altin-198’i
radyoterapi ve gorintileme icin mikemmel bir secenek haline getirir.

11.25.2.Ne amagla, hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanihir. Altin-
198, ozellikle brachytherapy veya i¢ radyasyon tedavisi “Altin-198 tohumlar
halinde tiimoér yapinin igine implant edildigi tedavi tiri” adi verilen tedavi
tirtnde kullanilir. brachytherapy, radyoaktif izotoplarin timoér dokusunun igine
veya yakinina yerlestirilmesini icerir. Altin-198, bu ylzden timor hiicrelerine
ulasir ve bu hiicreleri yok eder. Ayrica, gamma radyasyonu sayesinde bu islem
sirasinda gorsel eslestirme yapilabilir. Bu nedenle, Altin-198 6zellikle prostat
veya karaciger gibi yerlesik timor igin tercih edilir. Altin-198’in brachytherapy
uygulamalarindan biriside karaciger kanseri tedavisidir. Bu organda yerlesik
biylk tlimorler i¢in kullanilabilen bu yontemde , tliimorlerin igine implante
edilen Altin-198 timor hiicrelerine ulasim saglar ve saghkli dokulara zarar
vermeden yada ¢ok az zarar ile tiimorlerin kigllerek 6lmesine neden olur (Xu,
Jiang, Wang, Li, Wu, Xu, Santos-Oliveira, & Zhang 2020).

11.25.3. Etki mekanizmasi: Altin-198’in 2.7 giinlik uzun yarilanma omiri
sirasinda beta pargaciklar salarak, kanser hicrelerinin DNAlarini yikarak
klgaltir ve yok eder. Yaydigi gama isinlari ilede timorlerin yerini belirlemede ve
hastaligi evrelemede kullanilir. Brachytherapy yontemi ile altin-198, timoriin
icine mikro kireler ya da tohumlar halinde yerlestirilerek bekletilir bu sayede
radyasyon direkt timor hicrelerine ulasirken igindeki saglam dokulardan
kolaylikla zarar géremez (Davarci & Wangler 2023).
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11.26.Samarium-153 Lexidronam (Sm-153 EDTMP).

11.26.1. Nasil elde edilir.Smarium-153, dogal bir radyoaktif izotop olan
samaryum-152'nin noétron aktivasyonu yoluyla bir niikleer reaktérde dretilir.
Sm-152, nétron bombardimani altinda bir nétron yakalayarak Sm-153 izotopuna
dénustirilur. Radyokimyasal reaksiyon 32Sm+n® —1%3Sm seklindedir. Elde
edilen Samarium-153, 46,3 saatlik yari dmre sahip bir beta ve gama yayicidir
(Naseri and Salimi, 2021).

11.26.3.Ne Amagla, Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir.
Kullanim amacina bagl olarak Smarium-153, lexidronam da denilen Etikilen-
diamin-tetrametylenfosfonik asit (EDTMP) bir bilesikle isaretlenir. EDTMP kemik
dokusuna yuksek afinite gosterir ve Sm-153 ile stabil bir kompleks olusturur.
Samarium-153 Lexidronam Sm-153 EDTMP oOzellikle kemik metastazlarinin
tedavisinde kullanilir. Kemik kanser metastazi, kemiklerde yaygin ve agrili bir
duruma neden olur. Sm-153 EDTMP, metastatik kemik bdlgelerine yiksek
derecede segici birikerek icerdigi radyasyon dozunu direkt yonlendirir. Bu
yontem, kemik metastazi riski olan prostat ve meme kanseri gibi kanserlerde
agriyl azaltarak hastalarin hayat kalitesini iyilestirmek adina onerilir. Sm-153
EDTMP prostat ve meme neoplazmalari da dahil olmak (izere ilgili metazsaz
durumlarinda, malignitelerin yan etkilerinin azaltilmasinda kullanilir
(Papavasileiou 2022).

11.26.4. Etki mekanizmasl. Samarium-153 EDTMP yiiksek enerjiye sahip beta
radyasyonu (retebilme ozelliginden otirld bir radyoniiklid olarak kanser
hicrelerine direkt olarak etki yapar. Smarium-153 Lekidronam EDTMP
aracihgiyla kemiklerde yiksek oranda birikerek kemik dokusundaki metastatik
bolgelerde yaydigi beta parcaciklari kanser DNA’sina niifuz ederek taradigi
kanser hiicrelerini 6ldurir. Yaydigi gama radyasyonu ilede tani ve tedavi
sirasinda goérintileme isleminde kullanilir (Rokni, Moradi, & Aslani 2023).

11.27.Rhenium-186 HEDP (Re-186 Etidronate)

11.27.1.Nasil Elde Edilir: Rhenium-186, niikleer reaktorlerde dogal Rhenium-
185 isotopundan nétron aktivasyonu yoluyla Rhenium-185’in bombardiman
altina alinmasiyla elde edilir. Bu yolla ¥°Re+n°->!8®Re radyo kimyasal reaksiyonu
esliginde Rhenium-185’den Rhenium-186 elde edilir. Re-186, 90 saat yari 6mre
sahip beta ve gamma i1simasi yapabilen bir radyoizotoptur. Buda onu nikleer
tipta aranan bir ajan haline getirir (Boschi 2022).
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11.27.2. Ne Amagla, Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir.
Rhenium-186 nikleer tipta, kemik tedavisinde kullanilan HEDP, kemik mineral
yapisi acisindan ¢ok 6nemli olan bifosfonat tlridir. Rhenium-186 HEDP
(Hidroksietylen Difosfonik Asit) ile birlikte kullanilmaktadir. Kemik dokusuna
karsi giicll bir afiniteye sahip olan HEDP’in (Re-186 Etidronate), ile birlestirilmis
yapisi, prostat kanseri ve meme kanseri gibi baska kanserlere ve kemik
metaztaza yol agan kemik dokudan kaynakl solid timorler’in olusturdugu asiri
kemik agrisinin giderimi ve tedavisi icin edici kullanilan tesirli bir yapidir.

11.27.3.Etki mekanizmasi: Rhenium-186 HEDP’in radyoniikleotid olarak
kullanildigl tedavi asamalarinda intreven6z yolla viicuda verilen ilag, kemik
dokudaki hidroksipatit kristaller ile birleserek °Re->%¢0s+B™+y renyumun
osmiyuma bozundugu radyokimyasal reaksiyon esliginde yaydigi beta
radyasyonu ile metaztatik hiicrelerin DNA larini hedefleyerek kanser
hicrelerinin 6lima yoluyla agriyi hafifletip yayllmasini engellemektedir (Boschi
2022).

11.28.Yttrium-86 (Y-86)

11.28.1. Nasil elde edilir. Yttrium-86 (Y-86) nlkleer reaktérde veya
siklotronda (retilen bir radyoizotopdur. Siklotron yoluyla elde edilmesi,
genellikle zirkonyum-90'in  protonlarla bombardimana tabi tutularak,
zirkonyum-90’in bir proton yakalamasi sonucunda nétron salinimini takip eden
ve Yttrium-86 izotopunun olustugu °Zr+p*->%Y+n° radyo kimyasal reaksiyon
sonucu olusur. Bir pozitron yayicisi olan bu izotop, PET gorintilemeleri igin
idealdir, takriben yaklasik 14,7 saat yari dmre sahiptir. Bu ozelligi Yttrium-86'yi
PET gorintilemelerinde kullanilabilir hale getirir (Le Fur & Caravan 2021).

11.28.2.Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanilir. Yttrium-86 (Y-
86) genellikle PET gortintiilerinde kullanilir. Kanserin hedef organlarin dogru bir
sekilde belirlemesi icin yapilan radyoembolizasyon tedavi siirecinde isabetli
sonuglar sunar. Y-86, PET taramalarinda timorlerin metabolik aktivitesini
olgmek ve uygulanan tedavinin gidisatini belirlemede kullanilir.

11.28.3.Etki mekanizmasi Yttrium-86, viicuda enjekte edildikten sonra hedef
dokularda birikir. Devaminda vyapilan PET taramalarinda, 8Y->e*+y
radyokimyasal reaksiyondan kaynakli ortaya cikan gama fotonlarinin elektronlar
ile carpismasi sonucu PET tarayicilar yoluyla algilanabilen gama emisyonu ile
yapilan Olcimlemeler, timorlerin  viicut icindeki konumlari, metabolik
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aktiviteleri ile norolojik hastaliklarin durumlari hakkinda 6nemli sonuglar elde
edilmesine yarar (Le Fur & Caravan 2021).

11.29.Yttrium-90 Y-S0

11.29.1. Nasil Elde Edilir: Yttrium-90, nlkleer reaktorde Uretilebilen saf beta
radyasyonu vyayicisi  radyoizotoptur. Y-90, Sr-90 izotopunun beta
parcalanmasindan, °Sr-> %Y + B~ radyokimyasal reaksiyon esliginde uretilir.
Yttrium-90, 64 saatlik kendisini radyoizotop olarak niikleer tipta kullanilmasina
yetecek kadar uzun bir yari émre sahiptir (Rice, Krosin, & Haste 2021).

11.28.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir: Karaciger
kanseri ve onun yayilmasiyla olusan diger yumusak dokulardaki timorlerin lokal
radyasyon tedavi prosediiri olan radyoembolizasyon tedavilerinde kullanihr.
Yttrium-90, ibritumomab tiuxetan (zevalin) adl antikordan kanser hiicrelerine
yonelmeleri amaciyla dolayli hedefleme ile kullanilir. Non-Hodgkin lenfoma ve
kronik lenfosit I6semi tedavisinde tesirli bir radyoimmiinoterapi ajanidir.

11.28.3.Etki mekanizmasi: Radyoembolizasyon tedavisi siirecinde rezin bazli
SIR-Spheres ya da cam bazli Therasperes ile birlestirilen Y-90 mikrosferleri
timorleri direkt hedefleyecek sekilde ilgili doku arterine enjekte edilir bu tedavi
ylksek dozda radyasyon saglar. Bu durumda da Kanser hiicreleri direkt yiiksek
radyoaktif bir beta pargaciklarinin kanser DNA’sinda olusturdugu hasar
nedeniyle hiicre olir ve tedavi gerceklesir. Tedavi damar yoluyla verilen
hedefleyici miksorferler sayesinde Y-90'nin Zr-90’a beta radyasyonu yayarak
dénistigu *°Y->%Zr+B~ radyokimyasal reaksiyonu ile diger dokulara zarar
vermeden nokta diizeyde tedavi gergeklestirir. Ayrica Yttrium-90, ibritumomab
tiuxetan (zevalin) adl antikor, *°Y+lbritumomab Tiuxetan->Y-lbritumomab
Tiuxetan reaksiyonu esliginde lenfoma ve |6semi hiicrelerindeki bir ylizey
antijeni olan CD-20 proteinine secici olarak baglanarak beta radyasyonu
esliginde kanser hiicrelerini éldirir (Béning 2020).

11.29. Rhenium-186 (Re-186)

11.29.1.Nasil elde edilir: 186 Rhenium, bir nikleer reaktérde dogrudan
rhenium izotoplarinin nétronlarla bombardimana ugratilmasi sonucu Uretilir.
Genellikle dogal rhenium 185 Re, nétron yaymalari ile ®Re+n->%°Re
radyokimyasal reaksiyon esliginde 186 Re izotopuna dontstdralir. Bu islem,
notron yakalama reaksiyonu olarak adlandirilir. Re-186, 64 saat yari 6mre sahip
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bir beta ve gama radyasyon yayicidir, bu durum Re-186'yi niikleer tip acgisindan
tedavi siireclerinde kullanilmasina imkan tanir.

11.29.2.Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi igin kullanilir: Re-186 kemik
metastazlarina neden olan meme, prostat ve akciger kanseri gibi kanser
turlerinde agrilarin tedavisinde etkili bir etkili bir radyonaklittir. Ayrica Re-186,
metastaza ugramis kemik kanserleri tedavilerinde kullaniimaktadir.

11.29.3.Etki mekanizmasi: Rhenium-186, kemik dokusuna 6zgli, kemiklerdeki
hidroksiapatatit kristallerine afinite sergiler. Vicutta damar ici yolla
uygulandiginda, kemikte hidroksiapatatit kristallere secici olarak baglanarak
timorli kemik dokusuna tutunur. Kanser hiicrelerinin DNA’sina 1%°Re-> #Qs
+B7+y radyokimyasal reaksiyonla olusturdugu gama radyasyonu goérintiilemeyi
saglarken ayni reaksiyonda olusan gama radyasyonu ile metastaz dokusundaki
kanser hiicresinin DNA’sina zarar vererek tedavi saglar (Boschi 2022).

11.30.Rhenium-188 (Re-188)

11.30.1. Nasil Elde Edilir.Rhenium-188 (Re-188) radyonlikleotit jenerator
sistemi kullanilarak (retilir. Bu jenerator araciliglyla Tungsten-188 izotopu
jeneratdr icinde beta ve gama radyasyonu yayarak, ®W->!%8Re+B+y
radyokimyasal reaksiyonu esliginde Rehenium-188 izotopuna bozunur. Bu
sirecte niikleer tipta kullanilan yilksek safliga sahip Rehenium-188 elde
edilmektedir. Tungsten-188 uzun 17 saat gibi uzun bir yari dmre sahip olmasi
hem beta hem de gama radyasyonu yaymasi nedeniyle nikleer tip
uygulamalarinda tedavi ve goriintiileme amacgli olarak ¢okca kullanilir.

11.30.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir. Ozellikle
karaciger timorlerini tedavi etmek icin Rehenium-188 kullanilmaktadir. Re-
188’in kullanildigi diger hastalik tirleri ise bir kissim immiinoterapi esliginde
lenfoma, I16semi gibi hematolojik kanser tiirleri ile yine belirli durumlar dahilinde
solid timorlerinin  raydoniikleer tedavisinde kullaniir. Hatta Re-188
intravaskiler radyasyon tedavisi adi verilen bir tedavi metoduylada, kroner
arterlerile periferik arterlerdeki damar tikanikhgi ya da restenoz denilen yeniden
daralmaya karsilik gelen hastaliklarinda kullaniimaktadir.

11.30.3. Etki mekanizmasi: Karaciger kanseri ve diger timorlerin
radyoembolizasyon tedavisinde, Rehenium-188 kullanilacagi bolgeye 06zgi
mikrosferlerle birlestirilerek timor dokulara enjekte edilir. Radyoaktif 1sinlar bu
bolgelere vyayilirken, ¥Re->880s+B™+y radyokimyasal reaksiyon esliginde,
baglandigi mikrosferlerle timor dokularina dogrudan beta radyasyonu salarak
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bu yapilari bu yolla kiiclltip ve tedavi etmek amaciyla kullanilir. Re-188 ayrica
diger malign timorleri ve damarlarla ilgili rahatsizliklar iginde yukardakine
benzer bir mekanizma ile tedavi etkinligi gostermektedir. Ayrica diger
radyonukleotit tlrlerde oldugu lzere yaydigl gama radyasyonuyla da tedavi ve
hastalik stirecini takip imkani sunar (Uccelli & Boschi 2022).

11.31.0xygen-15 (0-15).

11.31.1.Nasil elde edilir: Oksijen-15 (0-15), siklotron adi verilen pargacik
hizlandiricilarda dretilir. Genel elde ydntemi, azot-14 atomunun proton
bombardimanina maruz  birakilmasidir.  Bahsi  gecen  ¥N+p->'°0+n
radyokimyasal reaksiyonla notron salimi egliginde yaklasik 122 sn yari émurli O-
15 radyoizotopu sentezlenir. Kisa yari dmrii nedeniyle PET taramalarinda,
uUretildigi yere ¢ok yakin bir noktada kullaniimasi gerekmektedir.

11.31.2. Ne amaclyla, Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanilir.
Oksijen-15, 6zellikle beyin ve kalp, perfiizyon ¢alismalarinda kullanilirlar. Hangi
organin perflizyonunu igin kullanihyorsa hedef alandaki beyin ya da kalp
dokusundaki kan akisi ya da varsa anomalilerin teshisi agisindan ¢ok faydalidir.
Kan akisinin ¢ok yogun oldugu kalp ve beyin dokularinda 0-15 radyoizotopu
hedef organlarda ¢ok yogun sekilde olacagindan otird, felg (inme), Alzheimer
hastaligi gibi iskemik kalp hastahgl gibi az kanlanmaya dayali rahatsizliklarin
teshisi gerekirse tedavisinde kullaniimaktadir (Bailey, Townsend, Valk, & Maisey,
2020).

11.31.3.Etki mekanizmasi Oksijen-15 pozitif beta (pozitron) radyasyon yayan
bir izotoptur. Bu pozitronlar *0->N+B*+y 0-15’in beta radyasyonu yayarak N-
15’e donustigu radyokimyasal reaksiyonda, cevresinde elektronlarla birlesen
pozitronlarin yok olarak iki gamma fotonu agiga ¢ikarmasina neden olur. Buda
O-15’i PET icin aktif bir radyo izotop haline getirir. Bu yolla PET tarayici takip
ettigi bu fotonlar ile vicut ici kan akisini perfliizyon gerceklesen organlari
gorintuleyebilir (Ametamey Honer & Schubiger 2021).

11.32.Az0t-13

11.32.1.Nasil Elde Edilir: Azot-13, proton bombardimanina maruz birakilan
karbon-12 atomlarindan elde edilir ve siklotron kullanilarak 2C+p->'3N
radyokimyasal reaksiyon yoluyla Uretilir. N-13 yari dmru yaklasik 10 dakikadir ve
bu nedenle genellikle hizla PET tarama yapmak igin kullanilir (Akhilesh, Shanker,
Subhash, Sanjay, & Dixit 2022).
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11.32.2. Hangi hastaliklarin teshisi veya tedavisi icin kullanilir. Azot-13, kalp
kasinin kan akisini, 6zellikle iskemik kalp hastaliklarinin agikhga kavusturulmasi
icin kullanilir. N-13 izotopu iceren amonyak molekili (N-13 amonyak), kalp
kasinda iskemik kalp hastaligini gézlemlemek amaciyla, kalpteki kan akisini
gosteren bir notrofotografi  teknigi  vasitasiyla kalp perfiizyonu igin
kullaniimaktadir (Nagao & Sakai 2023).

11.32.3.Etki Mekanizmasi.Azot-13 pozitron yayici radyoizotoptur. Viicuda
enjekte edildiginde, kan dolasiminda tasinir ve kalp doku &rneklerine ulasir.
Pozitronlar N->13C+B*+y radyo kimyasal reaksiyon egliginde salindiginda,
etraftaki elektronlar ile birleserek gama isini olusturur ve PET tarayicilari da bu
isinlart izleyebilir kalp kasina tasinan kani gorsellestirebilir.

11.33.Gallium-68 (Ga-68)

11.33.1.Nasil Elde Edilir. Galyum-68, Germanium-68’in bir germanyum-68
jeneratériinde islenmesiyle elde edilir. Jeneratérde, %8Ge->®Ga+B* radyo
kimyasal reaksiyonuyla Ge-68’'nin beta radyasyonu sagarak G-68’e donisiimii ile
sureci gergeklesir. Galyum-68’in yari 6mri 68 dakikadir. Yaydigi beta radyasyonu
PET gorintileme igin uygun hale getirir.

11.33.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Ga-68,
néroendokrin tlimorlerin teshisinde bir radyo izotoptur. Ga-68 somatostatin
reseptorlerini hedefleyen, néroendokrin timorlerin ylizeylerine hassasca
yonelebilen bir tiir peptit hormonu olan somatostatin hormonuyla isaretlenerek
bu tlimorlerin yerini tespit etmede kullanilir. Ayrica onkolojik olarak da Ga-68
PET taramalari vasitasiyla timor metabolizmasinin takibi ve arastiriimasi icinde
idealdir (Dam, Langkjaer, Baun, Olsen, Nielsen, & Thisgaard 2022).

11.33.3.Etki mekanizmasi: Ga-68, pozitif beta parcaciklarini yayarak ¢alsir.
Pozitronlar ¢cevredeki elektronlarla birlesir ve gamma partikdlleri yayar. Bu tiir
gamma isinlari, PET taramalarindaki tarayicinin geri sayim esnasinda tespit edilir.
Bu yolla néroendokrin tlimérlerin yerinin belirlenmesi hedeflenir.

11.34.Erbium-169 (Er-169)

11.34.1.Nasil Elde Edilir.Erbium-169, nétron aktivasyonu yontemi ile bir
siklotronda elde edilir. Dogal erbium-168 atomlari, nétronlarla bombardimana
tutulur ve bir ndtron yakalayarak, *8Er+n->1%Er radyokimyasal reaksiyonu ile Er-
169 izotopuna donusir. Erbium-169, 9,4 glnlik bir yari mre sahiptir (Petersen,
Carlsen, Hansen, & Poulsen, 2022).
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11.34.2.Hangi Hastaliklarin Teghisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Erbium-169
ozellikle eklem i¢i enjeksiyonlar icin kullanilir ve artrit gibi eklem iltihaplarinin
tedavisinde bliyik role sahiptir. Radyoaktif synovectomy islemiyle, radyoaktif bir
ajan olarak eklem icine enjekte edilerek artrit tedavisi icin kullanilir. Eklem icine
enjekte edilen Er-169, eklem ici iltihabi azaltarak agriyi dindirir, bu yolla
romatoid artritte tedavisinde tercih edilmektedir (Salavati, Zohrabi, & Safavi,
2021).

11.34.3.Etki Mekanizmasi Erbium-169’un Holmium-169’a doniserek beta
parcacigl yaydigi °Er>1%°Ho+B~ radyokimyasal reaksiyonda, beta parcaciklari
ayrica iltihaplh eklem dokularina zarar verir, bu da tedavi ile eklem iltihabinin
azalma sebebidir (Petersen, Carlsen, Hansen, & Poulsen, 2022).

11.34.Holmium-166 (Ho-166)

11.34.1.Nasil Elde Edilir. Ho-166 izotopu, dogal holmium-165’in nikleer
reaktdrde nétron bombardimanina tabi tutulmasiyla hazirlanir. ***Ho+n->%Ho
radyokimyasal sireci ile ylirliyen bu durum da olusan Ho-166, 26,8 saatlik bir
yari émre sahiptir ve terapotik radyoizotop uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilir. Hem beta hem de gama yayici olmasi nedeniyle radyoembolizasyon ve
radyoterapiicin Ho-166"yi ideal bir izotop durumuna tasir (Smits, Nijsen, van den
Bosch, Lam, & van het Schip, 2020).

11.34.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi Icin Kullaniir. Ho-166
radyoizotopu, radyoembolizasyon yoluyla tedavisi miimkiin olan belirli birkac
timorin tedavisinde kullanilir. Ho-166 izotopu mikro kiireler (mikrosferler)
biciminde uygulanir, 6zellikle karaciger kanseri ve diger timorlerin tedavisi igin.
Holmium-166 mikrokireleri, karacigerdeki tiimorlerin, metastatik karaciger
timorleri de dahil kan damarlarina yerlestirilerek timor hiicrelerini beta yayici
etkisiyle yok eder.

11.34.3.Etki mekanizmasl. Ho-166, giiclii bir beta yayicidir. Kanserli dokulara
enjekte edildiginde mikroklreler araciligiyla lokalizasyon saglanir ve
1660 —>1%Er+B~ radyokimyasal reaksiyonla beta yayiciligiyla kanserli hiicreleri
yok eder. Tedavi sirasinda patojenik dokuda biylk oranda yok edilirken saglam
dokulara daha az zarar verir (Ahmadzadehfar, Essler, & Biersack 2021).

11.35.Bismuth-213 (Bi-213)

11.35.1.Nasil Elde Edilir. Bismuth-213, aktinyum-225 jeneratéri kullanilarak
Aktinyum-225’den elde edilir. Aktinyum-225 bismuth-213’e 22°Ac->?'3Bi+a
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radyokimyasal reaksiyonla beraber radyoaktif alfa parcaciklari yayarak bozunur.
Bu durum, 45 dakika gibi kisa bir yari dGmre sahip Bi-213’li hedeflenmis alfa
tedavisi TAT acisindan etkin hale getirir (Haberkorn 2021).

11.35.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi i¢in Kullanilir. Bismuth-213;
ozellikle kanser tedavisinde hedeflenmis alfa tedavisi TAT yoluyla niikleer tipta
kullanilir. Yiksek enerji alfa parcaciklari, kisa menzili olmasina ragmen, kanser
hiicrelerine direkt ¢arparak hiicreleri yok eder. Alfa tedavisi, 6zellikle 16semi,
lenfoma ve metastatik kanser tedavilerinde tercih edilir. Kanser tedavisi iginde
timor hiicrelerinin yayilmasini engellemek onlari yok etmek igin kullanilir.

11.35.3.Etki mekanizmasi. Bismuth-213, 2*Bi>2Tl+a radyokimyasal
tepkimesinde TI-209" donuslrken alfa parcaciklari yayar. Alfa tanecikleri ¢ok
yuksek enerjili ve ayni zamanda ¢ok kisa menzilli olduklarindan 6tird, kanser
hicrelerine direkt zarar verir. Bu sekilde Bi-213, monoklonal antikorlar
tarafindan timor hiicrelerine baglanir ve buda secici olarak kanser dokularinda
biyik bir hasar olusturarak tiimor hicrelerini yok eder (McDevitt and
Scheinberg 2020).

11.36. Scandium-44.

11.36.1.Nasil Elde Edilir.Scandium-44, kalsiyum-44 izotopunun siklotron
kullanilarak protonlarla bombardimani neticesinde dretilir. Bu **Ca+p->*4Sc+n
radyokimyasal reaksiyon sonucunda bir nétron salimi ile scandium-44 izotopu
olusmus olur. Bu durum 4 saat yari dGmre sahip bir izotop olan Sc-44’G PET
(Pozitron emisyon tomografisi) aktif bir radyoizotop haline sokar.

11.36.2.Hangi Hastaliklarin Teghisi veya Tedavisi igin Kullanihir Scandium-44
néroendokrin timorlerin PET taramasi yoluyla goérintilenmesi amaciyla
kullanilir. Yari 6mri ve pozitron yayma 6zelligi, viicuttaki metabolik aktivitelerin
ve diger uygulamalarin detayli godzlemlenmesini saglar. Noroendokrin
timorlerin yerlerinin belirlenmesi ve izlenesi amaciyla kullanilan bir tekniktir
(McDevitt, Ma, Lai, Simon, Borchardt, Frank, & Scheinberg 2020).

11.36.3.Etki Mekanizmasi Scandium-44, *Sc->*Ca+B*+y radyokimyasal
reaksiyonu esliginde pozitron ve gama radyasyonu yayar. Bu pozitronlarin
elektronlarla birlesmesi neticesinde olusan gama fotonlari Sc-44’i PET aktif hale
getirir. Bu yolla ylksek ¢ozlinirlik ile timor hicrelerinin gérintilenmesini
saglar.
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11.37.Scandium-47 (Sc-47)

11.37.1.Nasil Elde Edilir. Scandium-47, siklotronda nétron bombardimani
yoluyla dogal Ca-46 izotopundan **Ca+n->%*Sc radyokimyasal reaksiyonu
esliginde Gretilir. Bu sirecte, Ca-46 izotopu bir nétron yakalayarak, yari 6mri
yaklasik 3,35 giin olan Sc-47’'ye donisiir (Sadeghi, Jalilian, & Ensaf, 2018).

11.37.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir. Scandium-47,
hem gorintileme hem de tedavi amach kullanilir. Sc-47’nin yaklasik 3,35 gln
olan yari d6mri terap6tik kullanimi icin kullanish bir stredir. Kanser tedavisinde
kullanilan Sc-47, radyasyonla timor hiicrelerini direkt yok etme ve gerektiginde
kanser dokularini gérintilemede kullanilir (Sadeghi, Jalilian, & Ensaf, 2018).

11.37.3.Etki Mekanizmasi. Scandium-47, #Sc>*Ti+p™+y radyokimyasal
reaksiyonla hem beta hem de gama i1simasi yapar. Bu beta isinlari, timor
hicrelerini 6ldiriirken. Gama 1simasi sayesinde gorintileme imkani sunarak
kanser tedavilerini takip etme imkani sunar.

11.38. Zirconium-89 (Zr-89)

11.38.1. Nasil ede edilir. Zirconium-89, siklotronlarda Yttrium-89 veya
Yttrium-90 gibi dogal hedef materyallerin protonlarla bombardiman edilmesi
sonucu %Y+p->87Zr+n gibi bir radyokimyasal reaksiyon yoluyla elde edilir ve
kimyasal yollarla saflastirilir. Zr-89, 78,41 saat yaklasik 3,27 gline tekabil eden
uzun bir yart dGmirle, immin-PET goriintllemeleri icin uygun bir siire saglayan
bir pozitron yayicidir (Perk, & van Dongen, 2005).

11.38.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi igin Kullanilir. Zr-89 immiin-
PET uygulamalarinda kullanilir. immiin-PET yéntemi, antikorlarla hedeflenen
molekillerin kanserli dokularda ve timor hiicrelerinde birikimini goriintiilemek
icin kullanilan bir yontemdir. Zr-89 ile isaretlenmis antikorlar, timor dokularina
06zgl biyobelirteclere baglanarak goriintiileme imkani sunar. Bu yolla, Zr-89,
kanser hicrelerine 6zgli antikorlarla noktasal bir teshis s6z konusu olabilir.
Ayrica, monoklonal antikorlarin kullanildigl tedavi slreclerinde kanserin
tedaviye cevabini ve timor boyutunu izlemek igin kullanihr (Pandit-Taskar,
O'Donoghue, Ruan, Lyashchenko, & Carrasquillo, 2014).

11.38.3. Eki Mekanizmasi: Zr-89 tarafindan isaretlenen biyime faktori ile
ilgili herceptin, erbitux ve avastin, bagisiklik sistemi ile ilgil olan optimo ve
keytruda, yervoy, rituximab gibi antikorlarla, timor dokusunu hedefler. Zr-89,
pozitron yayici etkisiyle timor dokusunun yeri belirlenerek teshisi mimkiin olur.
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11.39.Thorium-227 (Th-227)

11.39.1.Nasil elde edilir. Thorium-227 radyoniiklid jenerator sistemlerinden
elde edilir. Thorium-227 Actinium-227, 2’Ac>?*Th+a radyokimyasal
reaksiyonu yoluyla alfa bozunumu araciligiyla olusur ve terapotik amaclar icin
saflastirilir. Thorium-227 glicli bir alfa yayicidir ve 18.68 giin yari 6mre sahiptir
ve TAT icin uygundur (Henriksen, Hoff, & Alstad, 2016).

11.39.2 Hangi hastaliklarin teshisi veya tedauvisi icin kullanilir. Th-227 6zellikle
alfa parcaciklari yaydigindan kanser tedavisinde kullanilir. Th-227’nin yilksek
enerjiye sahip alfa parcaciklari kanser hiicresindeki DNA’ya ciddi hasar verir ve
hicreyi oldurir. Th-227, hedeflenmis alfa tedavisi icin kullanilir. Yani, hedef
hicrelerin blylimesini ve yayilmasini 6nler (Henriksen, Hoff, & Alstad, 2016).

11.39.3. Etki mekanizmasi: Th-227, 2Th->?3Ra+a radyo kimyasal
reaksiyonuyla alfa parcaciklari kanser hiicrelerine dogru yonlendirilir. Alfa
parcaciklari kanser hiicrelerinin DNA’sini bozar ve alfa pargaciginin dogasi geregi
kisa mesafede etkili oldugundan otlri saglhkh dokulari oOldirmez. Bu
mekanizma, 6zellikle metastatik kanserler i¢in faydalidir (Meyer, Macke, &
Eisenhut 2020).

11.40.Kursun-212 (Pb-212)

11.40.1.Nasil Elde Edilir. Kursun-212, Thorium-232'nin 23Th->22Pb+a
radyokimyasal reaksiyonla bozunmasi ve alfa salimiyla elde edilir. 10,6 saat
yarilanma siresine sahip bir alfa yayicidir (Albertsson 2014).

11.40.2. Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir? Pb-212,
hedeflenmis alfa tedavisi TAT icin kullanilir. Alfa pargaciklari yayma o6zelligi
sayesinde zarara ugratarak kanser hicrelerini imha ederken, saglam dokulara
minimal zarar verir (Albertsson 2014).

11.40.3.Etki mekanizmasi. Kanser hicrelerini hedefleyen Pb-212
212pp>208ph+o+B~ radyokimyasal bozunma siireciyle ortaya ¢ikan alfa
taneciklerinin kanser DNA’sini bozdugu bir mekanizma tizerinden kanser tedavisi
yapar (Hassfjell & Hoff.2021).

11.41 Strontium-89 (Sr-89)

11.41.1. Nasil Elde Edilir. Strontium-89, Uranium-238’in 238U+n->%Sr+p"
radyoniikleer reaksiyonu esliginde noétronlarla bombalanmasiyla nikleer
reaktorlerde elde edilir. Sr-89, 50,5 giin yari dmre sahip beta yayicidir ve kemik
metastazlarinin paliatif tedavisinde bulunur. Yukaridaki reaksiyondan belirtilen
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Strontium-89 radyoizotopu elde edildikten sonra, radiofarmasoétikle birlestirilir
ve kemik metastazlarinda kullanilir (Silberstein, 2019).

11.41.2.Hangi Hastaliklarin Teshisi veya Tedavisi icin Kullanilir. Strontium-89
kemik metastazlarinin palyatif tedavisinde kullanilir. Bu tip kemik hastaliklarinin
neden oldugu agrilarda tedavisi amaciyla kullaniimaktadir. Sr-89, kemik
dokusuna yiliksek afinitesi olan bir elementtir, bu nedenle kemik, prostat ve
meme kanserleri gibi kanser tirlerinin metastazlarina yerleserek teshis ve
tedavisinde kullanilabilir (Silberstein, 2019).

11.41.3. Etki Mekanizmasi: Strontium-89 metaztatik yiksek afinitesi
nedeniyle kemik lezyonlarinda birikir 8Sr—->8Y+B~ radyokimyasal reaksiyonu
esliginde yaydigi beta parcaciklariyla kanser hiicrelerin yok olmasina ve agrinin
hafiflemesine neden olur (Lewington 2020).

11.42. Sonug ve Oneriler.

Radyoaktif maddelerin tip alanindaki kullanimi, teshis ve tedavi siireglerinde
vazgecilmez hale gelmistir. inceledigimiz 41 farkli radyoaktif madde, ifade
edildigi Gzere yukarida belirtilenlerin disinda da diger pek ¢ok ¢esitli hastaliklarin
tespiti ve tedavisinde etkin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu maddelerin
farmasotik uygulamalari, hastaliklarin erken teshis edilmesini ve hastalarin
tedavi sireglerinin daha dogru bir sekilde planlanmasini saglamis ve tedavi
yontemlerinin sire, yan etkinin minimuma indirgenmesi, sonu¢ alma yonu
itibariyle etkinliginde buylk ¢igirlar agmistir.

Radyoaktif atomlarin kullanimi ile elde edilen radyofarmasétiklerin tibben
kullanildig her alanda alanda etkin ve giivenli kullanimi icin arastirma gelistirme
faaliyetlerinin artirlmasi biyiik énem arzetmektedir. Ozellikle hedefe yonelik
tedavi yontemlerinin gelistiriimesi, gbz ardi edilemeyecek faydalarindan 6tiri
cok gereklidir. Bu alanda katedilecek her mesafe ¢6zimi olmayan pek cok
hastaligin 6limcil olmasinin 6niline gegecegi gibi mevcuttaki uzun ve zahmetli
pek cok tedavi slrecininde kisalarak insan hayat kalitesini arttiracagi asikardir.
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BOLUM 12

Radyoaktif Malzemelerin Nano Uygulamalari
Muhammed Emre AYHAN?

GIRiS

Radyoaktif nanomalzemeler ve uygulamalari, radyoaktif elementlerin veya
nikleer reaksiyonlarin kullanildigi cesitli alanlari kapsar. Bu uygulamalar
arasinda nikleer enerji liretimi, enerji depolama ve dontisiim, tibbi gériintiileme
ve tedavi, endustriyel 6l¢imler, tarim, arkeoloji ve uzay arastirmalari gibi bir¢ok
alan bulunmaktadir. Radyoaktif nanomalzemelerin bu ve benzeri uygulamalari,
insanligin cesitli alanlardaki teknolojik ve bilimsel ilerlemesine katkida
bulunmustur. Ancak, radyasyonun kontrolsiiz kullaniminin saghk ve gevre
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi icin, bu alanlarda glivenlik standartlarina
dikkat edilmesi son derece 6énemlidir. Bu boliimde agirlikli olarak radyoaktif
nanomalzemelerin insan saghgi, tibbi gorintileme ve tedavi ve gida saghgi
alanlarindaki 6nemi ve uygulamalari Gzerinde durulacaktir.

12.1. Radyoaktivite ve Nanomalzemeler

Radyoaktif nanomalzemelere gecmeden once radyoaktivite kavrami
Uzerinde kisaca durmak gerekmektedir. Radyoaktivite, atom gekirdeginin belirli
bir diizende parcalanmasiyla ortaya ¢ikan enerji ve pargacik yayilmasidir. Bu
parcalanma siireci, cekirdekte bulunan nikleer pargaciklarin (protonlar ve
notronlar) dengesiz oldugu durumlarda gerceklesir. Radyoaktif bir madde, bu tir
parcalanma slireclerini yasayan ve bu siireg sirasinda radyasyon yayarak baska
elementlere donisen bir elementtir. Bu radyoaktif bozunma, alfa, beta ve gama
Isimasi gibi ¢esitli yollarla gerceklesebilir.

Alfa bozunmasi, radyoaktif bir niikleusun alfa parcacig (a) -2 proton ve 2
notron iceren helyum gekirdeginde oldugu gibi- yayarak déniismesi siirecidir. Bu
slrecte, radyoaktif bir ¢cekirdek, radyasyon yayarak daha kigik bir ¢ekirdege
donuslr ve bu donlslim sirasinda helyum cekirdegi olan alfa parcacigi salinir.

! Dog. Dr. Muhammed Emre AYHAN, Necmettin Erbakan Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi,
meayhan@erbakan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-2324-6858
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Alfa bozunmasi genellikle bliyik ve agir nikleer ¢ekirdeklerde gorulir, ¢ciinki bu
tir gekirdeklerdeki niikleonlar arasindaki kuvvetler daha zayiftir ve gekirdek
daha istikrarsiz hale gelir. Bu istikrarsizlik, cekirdegin enerji yayarak daha kiigtk
ve daha istikrarli bir forma donlismesine yol acar. Alfa bozunmasi, genellikle
tespit edilmesi kolay olan belirli 6zelliklere sahip alfa pargaciklarinin salinmasiyla
tanimlanir. Bu pargaciklar, yikli oldugu icin elektrik alanlarinda kolayca egilir ve
cekirdeklerle etkilesime girerler. Bu 6zellikleri, alfa parcaciklarinin izlenmesini ve
tespit edilmesini kolaylastirir. Alfa bozunmasi, radyoaktiviteyle ilgili bircok
alanda kullanilan bir fenomen olup, nikleer fizik, radyasyon tibbi ve niikleer
enerji Uretimi gibi bircok alanda 6nemli bir rol oynamaktadir (Jurisson vd., 2006).

Beta bozunmasi, bir atom cekirdeginin bir nétronun protona veya bir
protonun noétrona donuserek yaydigl beta parcacigi (B) ile gerceklesen bir
radyoaktif bozunma siirecidir. Beta bozunmasi iki tir olabilir:

Beta negatif (B-) bozunmasi: Bu durumda, bir nétron ¢ekirdekten ayrilir ve
bir elektron ve bir antinétrino yayilir. Notron, bir protona doniserek g¢ekirdek
numarasinin (atom numarasinin) bir artisiyla sonuglanir.

Ornek: Bir karbon-14 cekirdegi, bir nétronu beta negatif bozunarak bir
protona donistiiriir ve bir elektron yayarak nitrojen-14 ¢ekirdegine donisir:

HC o N +e

Beta pozitif (+) bozunmasi: Bu durumda, bir proton ¢ekirdekten ayrilir ve bir
pozitron ve bir nétrino yayilir. Proton, bir nétrona doénilserek c¢ekirdek
numarasinin bir azalmasiyla sonuglanir.

Ornek: Bir flor-18 cekirdegi, bir protonu beta pozitif bozunarak bir nétrona
dondstirdr ve bir pozitron yayarak oksijen-18 cekirdegine donusr:

BF — 180 + et

Beta bozunmasi, radyoaktivite ve niikleer fizikte 6nemli bir fenomendir. Bu
tir bozunmalar, radyoaktif elementlerin donlsiimi ve kararli hale gelmesi
sirecinde rol oynar. Ayrica, tibbi goriintilemede ve radyasyon tedavilerinde
kullanilan bir¢ok izotopun lretiminde de kullanilir (Welsh, 2007).
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Gama bozunmasi, bir atom c¢ekirdeginin yiiksek enerijili gama 1sini (y) yayarak
dahaiistikrarh bir hale donlismesi siirecidir. Bu bozunma genellikle alfa veya beta
bozunmasi sonucunda ortaya ¢ikan istikrarsizlik durumlarinda gerceklesir. Gama
Isini, elektromanyetik tayfin en yiliksek enerijili ve en kisa dalga boylu bolimiinde
yer alan fotonlardir. Bu yliksek enerijili fotonlar, atom gekirdeginin yiliksek enerjili
uyarilma durumlarindan dislis yaparak salinir. Gama 1sinlari, c¢ekirdegin
icerisinde bulunan fazla enerjiyi atarak daha duslik enerjili bir duruma
gecmesine yardimci olur. Gama bozunmasi, ¢ekirdegin atom numarasini ve kitle
numarasini degistirmez, sadece cekirdegin enerji durumunu degistirir. Bu
nedenle, gama bozunmasi genellikle bir alfa veya beta bozunmasi sonrasinda
gerceklesir ve genellikle radyoaktif bozunma zincirlerinin bir pargasidir. Gama
isinlari, ylksek enerjileri ve niifuz yetenekleri nedeniyle tibbi teshis ve tedavide
kullanilr (Lu vd., 2021). Mesela, radyasyon onkolojisinde kanser tedavisi igin
kullanilan radyoterapi cihazlari gama isinlari Gretir. Ayrica, gama Isinlari,
endustriyel uygulamalarda malzeme incelemesi ve kalite kontroli gibi alanlarda
da kullanilir.

Radyoaktif nanomalzemeler ve uygulamalari, radyoaktif elementlerin veya
nikleer reaksiyonlarin kullanildigi ¢esitli alanlari kapsar. Bu uygulamalar
arasinda niikleer eneriji Gretimi, enerji depolama ve donisiim, tibbi gériintileme
ve tedavi, endustriyel dlclimler, tarim, arkeoloji ve uzay arastirmalari gibi bircok
alan bulunmaktadir. Radyoaktif nanomalzemelerin bu ve benzeri uygulamalari,
insanhgin ¢esitli alanlardaki teknolojik ve bilimsel ilerlemesine katkida
bulunmustur. Ancak, radyasyonun kontrolsiiz kullaniminin saglik ve cevre
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi icin, bu alanlarda glivenlik standartlarina
dikkat edilmesi son derece 6nemlidir. Bu bolimde agirlikli olarak radyoaktif
nanomalzemelerin insan saghgi, tibbi gorintiileme ve tedavi ve gida saglig
alanlarindaki 6nemi ve uygulamalari Gizerinde durulacaktir.

12.2. Uygulama Alanlari

12.2.1. Tibbi Gériintiileme ve Tedavi

Tibbi goriintlileme ve tedavide radyoaktif nanomalzemelerin roli oldukga
onemlidir. Radyoaktif nanomalzemeler, bilgisayarli tomografi (BT), pozitron
emisyon tomografisi (PET), tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gibi
tibbi gortintileme tekniklerinde kullanilir. Bu teknikler, hastanin i¢ organlarini,
dokularini ve metabolik sireglerini 3 boyutlu olarak goérintilemek igin
radyoaktif izotoplar iceren bilesiklerin enjekte edilmesine dayanir (Ge vd., 2019)
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Radyoaktif nanomalzemeler, kanser teshisi ve tedavisinde de 6nemli bir rol
oynar. Kanser teshisi icin, radyoaktif izotoplar iceren bilesikler, kanser
hicrelerinin konumunu belirlemek icin timorlerde birikir ve goérintileme
teknikleriyle tespit edilir. Kanser tedavisinde ise, radyoaktif malzemeler
kullanilarak radyoterapi uygulanir (Falk, 2003). Bu tedavi yontemi, kanser
hicrelerini 6ldirmek icin ylksek enerjili radyasyonun kullanilmasini icerir ve
timorin boyutunu azaltabilir veya tamamen yok edebilir. Ayrica radyoaktif
ilaglar, kanser hicrelerini dogrudan hedef alarak ve saglikli dokulara minimum
zarar vererek kanser tedavisinde kullanilabilir. Mesela, Ra-223 (Radyum-223)
gibi radyoaktif ilaglar, metastatik kemik kanserinin tedavisinde kullanilabilir
(Coleman, 2016).

Radyoaktif iyot, tiroid bezinin fonksiyonunu degerlendirmek ve tiroid kanseri
gibi tiroid hastaliklarini tedavi etmek igin kullanilir (Dorn vd., 2003). Radyoaktif
iyot, tiroid hiicrelerine 6zgil olarak birikir ve bu hicreleri hedefleyerek cerrahi
miidahaleye alternatif bir tedavi olarak kullanilabilir. Radyoaktif malzemeler,
romatizmal hastaliklarin tanisinda da kullanilabilir. Ozellikle eklemlerdeki
iltihaplanmay! belirlemek icin kullanilan radyoaktif izotoplar iceren bilesikler,
kemik taramalari ve eklem goriintiileme ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilir
(Jamar vd., 2002). Tibbi gorintileme ve tedavide radyoaktif malzemelerin
kullanimi, hastaliklarin erken teshisi, tedavi planlamasi ve tedavi sirecinin
izlenmesi gibi 5nemli avantajlar saglar. Ancak, bu malzemelerin giivenli kullanimi
ve dozaji, uzman tibbi personel tarafindan titizlikle yonetilmelidir.

Radyoaktif izotoplar, belirli organlarin fonksiyonlarini ve anatomik yapisini
degerlendirmek icin de kullanilabilir (Bowlt, 1981). Mesela, Tc-99m kullanilarak
bbébrek fonksiyonlarini degerlendirmek veya MIBG (meta-iodo benzilguanidin)
gibi radyoaktif ilaglar kullanilarak adrenal timorlerin gorintilenmesi igin
nikleer tip taramalari yapilabilir (Gibson vd., 2013; Biersack vd., 1992).

Tibbi goriintileme ve tedavide 6n plana ¢ikan radyoaktif nanomalzemeleri
asagidaki sekilde aciklayabiliriz.

12.2.1.1. Nanopargaciklarla iliskili Radyoniiklidler (NiR)

Tip, nikleer bilim, ¢evre izleme ve malzeme bilimi gibi bircok alanda biiyik
bir uygulama potansiyeline sahip olan NiR’ler nanoparcaciklara baglanarak
hedeflenmis gériintiileme veya tedavi saglayabilir. NiR’lerin nanopargaciklara
entegre edilmesi hem teshis hem de tedavi uygulamalarinda, 6zellikle de kanser
tedavisinde hedeflenmis ve daha etkili ¢ozlimler sunar (Pallares ve Abergel,
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2020; Gill vd., 2017). NiR’ler nanomalzemelere baglanarak hastalikli dokulari
hedef alir ve hem goriintiileme hem de tedavi acisindan yiiksek hassasiyet
saglar. Hedefli Radyoterapi’de radyonuklidlerle isaretlenmis nanopargaciklar,
kanser hicrelerine dogrudan yonlendirilerek radyoterapi sirasinda saglkli
dokulara zarar vermeden kanser hiicrelerini yok edebilir. Bu yontem, geleneksel
radyoterapilere kiyasla yan etkilerin azaltilmasina katkida bulunur. Mesela, iyot-
131 (1-131) nanopargaciklarla birlestirilerek tiroid kanserinde hedeflenmis
tedavi saglar (Song vd., 2017; Zhang vd., 2022).

Hedefli ilag tasimada radyoniklidlerle isaretlenmis nanopargaciklar, ilag
tasima sistemleri igin kullanilabilir (Cho vd., 2007; Colby vd., 2023).
Nanopargaciklar hem terapoétik ajanlari hem de radyontklidleri ayni anda
tastyarak cift etkili bir tedavi saglayabilir. Akilli ilag saliminda ise nanopargaciklar,
hedef bolgeye ulastiklarinda kontrolli bir sekilde ilaglari serbest birakabilir (Liu
vd., 2017; Wu vd., 2020). Radyoniiklidlerin bu sistemlerle birlestirilmesi, kanser
gibi hastaliklarda tlimor hiicrelerine dogrudan ila¢ salimi saglar. Bu sayede,
ilaglar timor bolgesine daha etkin bir sekilde ulasir ve radyasyon terapisiyle
kombine edilir.

Molekiiler gorintilemede NiR’lerin PET veya SPECT gibi goriintiileme
teknikleriyle kullaniimasi, hastalikl dokularin net bir sekilde gérintilenmesini
saglar. Nanoparcaciklar, radyoniklidlerin daha uzun siire kan dolasiminda
kalmasina yardimci olarak daha hassas goriintiilemeye imkan tanir. Teknesyum-
99m (Tc-99m) ile isaretlenmis nanoparcaciklar bu alanda yaygin olarak kullanilir.

Radyoniklidlerle isaretlenmis nanopargaciklar, 6zellikle radyontiklid terapi
(RNT) ve nanohipertermi gibi kanser tedavisinde kullaniimaktadir (Tsiapa vd.,
2014). Nanomalzemeler, radyasyonun dogrudan timoére hedeflenmesine
yardimci olur. Lutesyum-177 (Lu-177) gibi radyoniklidlerle birlestirilen
nanoparcaciklar, kanserli hicrelere yonelik yiksek hassasiyetli radyoterapi
saglar. Bu sayede, cevredeki saglikli dokularin zarar gérme ihtimali azalir (Ferro-
Flores vd., 2015).

12.2.1.2. Radyoaktif Altin Nanopargaciklar (RAuNp)

Tibbi gorlintileme ve tedavide RAuNP’ler hem teshis hem de tedavi amach
kullanimda sagladigi yiksek hassasiyet, biyouyumluluk ve etkinlikten dolayi
bilyik bir 6neme sahiptir. RAUNP’ler, 6zellikle kanser tedavisi ve goriintiilemede
onemli avantajlar sunar (Katti vd., 2006; Hainfeld vd., 2013). Bu malzemeler,
Radyoterapi sirasinda tiimor hiicrelerine yonelik radyoniiklid tasimak igin
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kullanilir. RAuNp’ler, timorlere kolayca hedeflenebildigi icin radyontklidlerin
etkinligini artinir. Altin nanopargaciklar, biyolojik sistemlerle uyumlu ve
glvenlidir. Vicut tarafindan toksik olmayan sekilde tolere edilirler, bu da tibbi
uygulamalarda giivenli bir sekilde kullaniimalarini saglar. Diislik toksisiteye sahip
olduklari ve dokulara zarar vermedikleri igin radyoterapi ve teshis
uygulamalarinda biyik bir avantajdir. Diger taraftan kontrolli bir pargacik
dagilimi saglanabildigi icin kan dolasiminda belirli bir siire kalabilir ve viicuttaki
hedef dokulara yonlendirilebilirler. Bu da tedavi ve gorintilemenin
dogrulugunu artirir.

RAuNp’ler Teknesyum-99m (Tc-99m) veya Lutesyum-177 (Lu-177) gibi
radyonuklidlerle isaretlenerek PET veya SPECT gibi gorintileme tekniklerinde
kullanilir. Bu teknikler, hastalikli dokularin 3D gorintilerini saglayarak tanida
biylk bir rol oynar. RAuNp’ler, yiiksek atom numaralari sayesinde X-isini ve
bilgisayarli tomografi (CT) goriintiilemede kontrast maddesi olarak kullanilir
(Kim vd., 2007; Hainfeld vd, 2006). Bu da daha net ve ayrintili gérntiler elde
edilmesini saglar. RAuNp’ler radyasyonun kanser hiicreleri Uzerindeki etkisini
artirabilir. Altin, radyasyonun enerjisini artirarak (Radyo-sensitizasyon) kanser
hiicrelerinin daha etkili bir sekilde yok edilmesine yardimci olur. Bu, disiik doz
radyasyonla bile tedavi basarisini ylkseltebilir (Jain vd., 2011; Roa vd., 2009).

RAuNp’ler, termal ablasyon ve hipertermi tedavisinde (isi tedavisi) de
kullanilir (Cherukuri vd., 2010; Kennedy vd., 2011). Bu parcaciklar 1si Giretmek
icin kullanildiginda kanser htcrelerini hedef alarak timorleri yok edebilir.
Fototermal terapide altin nanoparcaciklari, lazer i1sigina maruz kaldiklarinda isi
dretirler. Bu is1, timor dokusunu yok etmek icin kullanilabilir (Riley vd., 2017; El-
Saved vd., 2006). Radyoniklidlerle birlestirilen altin nanopargaciklari hem
radyoterapi hem de isil ablasyon saglayarak coklu tedavi secenegi sunar.
Nanohipertermide ise RAuNp’ler, belirli bir frekansta 1s1 Gretmek igin
elektromanyetik dalgalarla uyarilabilir. Bu isi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek igin
kullanilirken, saglikli dokularin korunmasini saglar (Dimitriou vd., 2019; Liu vd.,
2014).

RAuUNP’ler antikor ve peptit gibi biyomolekiillerle kaplanarak belirli hiicrelere
veya dokulara  yonlendirilerek  hedeflenmis tedavi c¢alismalarinda
kullanilabilirler. Altin nanopargaciklari, hiicre zarini gegerek kanser hiicrelerinin
icinde birikebilir. Bu sayede radyoniklidler dogrudan hiicre icine ulasarak, hiicre
diizeyinde etkili tedavi saglar (Ferro-Flores vd., 2015).
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RAuNp’lerin bir diger avantajli yoni ise farkli boyut ve sekillerde
tasarlanabilmeleridir. Boyut, ylzey kaplamasi ve fonksiyonel gruplar, belirli
tedavi veya gorintileme uygulamalarina goére optimize edilebilir. Altin
nanoparcaciklarin  boyutu, kanser hiicrelerine veya dokulara ulasma
yeteneklerini artirabilir. Nanopargaciklarin boyutlari ayarlanarak dolasim
streleri, biyodagihm ve hedefleme kabiliyetleri kontrol edilebilir. RAuNp’lerin
ylzeyine gesitli biyomolekiiller veya polimerler baglanarak ylizey modifikasyonu
gerceklestirilebilir, bu da onlari daha spesifik ve etkili hale getirir.

RAuNp’ler hem teshis hem de tedavi amaciyla ayni anda kullanilabilir. Bu,
teranostik (terapi + tani) yaklasimlar igin biyik bir avantajdir. Radyoniklidlerle
isaretlenmis altin nanoparcaciklari, timorleri tespit etmek icin gorintileme
saglarken, ayni zamanda kanser hiicrelerini tedavi edebilir. Bu sayede, tedavi
slireci optimize edilir ve tedavinin etkinligi anlik olarak izlenebilir.

Tibbi gorlntiileme ve tedavide radyoaktif altin nanopargaciklari,
biyouyumluluklari, radyontiklidlerle kombine edilebilme 6zellikleri ve ¢ok yonlu
kullanim potansiyelleri sayesinde blyik 6nem tasir. Kanser tedavisinde
hedeflenmis radyoterapi, hipertermi tedavisi ve goriintlilemede vyuksek
hassasiyet saglar. Ayni zamanda multimodal tedavi ve gériintileme ¢oziimleri
sunarak hem tani hem de tedavi slireglerini optimize eder. Altin nanopargaciklar,
bu nedenle modern tip uygulamalarinda gelecekte daha da yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam edecektir.

12.2.1.3. Zeolit Nanoparcaciklari (ZNp)

Tibbi goriintiileme ve tedavide zeolit nanoparcgaciklar, 6zellikle hedeflenmis
ilag tasima, radyoniklid tasiyici sistemleri ve ¢evre dostu yapilari sayesinde
onemli bir rol oynar (He vd., 2015; Hamoudeh vd., 2008). ZNp’lerin gdzenekli
yapisi ve iyon degistirme kapasiteleri, onlari tibbi uygulamalarda kullanima
uygun hale getirir. ZNp’lerin en belirgin 6zelliklerinden biri, genis gozenekli
yapilari ve yiiksek ylizey alanidir. Bu 6zellikler, zeolitlerin tibbi goriintiileme ve
tedavi sireclerinde radyontklidleri veya ilaglari tasiyici olarak kullaniimasini
saglar. ilac molekdllerini veya terapétik ajanlari yitksek miktarda yiikleyebilme
kapasitesine sahip olmalari ve gbzenekli yapilari sayesinde, ilaglar veya diger
tedavi edici molekiller kontrolli bir sekilde serbest birakilabilir. ZNp’ler,
radyonuklidleri depolamak, tasimak ve entegre olmak igin de milkemmel bir yapi
sunar. Radyoniiklidler zeolit gozeneklerine sikica baglanabilir ve bu da radyoaktif
maddelerin kontrolli bir sekilde serbest birakilmasina imkan tanir. Diger
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taraftan ilaglari gézeneklerinde tutarak belirli bir zaman dilimi icinde yavas ve
surekli bir sekilde salinimini saglayabilir. Bu da kanser tedavisi ve tani
siireglerinde kullanilabilecek giivenilir bir tasiyici sistem saglar. iyot-131 (I-131)
veya Lutesyum-177 (Lu-177) gibi radyoniklidler, zeolit go6zeneklerine
yerlestirilerek timorlere yonelik tedavilerde kullanilabilir (Hruby vd., 2011;
Hruby vd., 2011). Bu, radyasyonun dogrudan kanser hicrelerine verilmesini
saglar ve saglkli dokulara zarar verme riskini azaltir. Ayrica ZNp'ler
radyonuklidlerin stabilize edilmesine yardimci olur ve bu da uzun sireli
gorintileme icin imkan saglar. ZNp’ler nanohipertermi tedavisi gibi termal
tedavilerde de kullanilabilir. Bu tedavide zeolit nanopargaciklari, belirli frekansta
Isi Uretmek icin kullanilarak kanser hiicrelerinin yok edilmesine yardimci olur
(Morales vd., 2020).

ZNp’ler, pH veya sicaklk degisiklikleri gibi cevresel faktorlere duyarl hale
getirilebilir. Bu durum kanserli dokular gibi belirli bélgelerdeki ortam kosullarina
bagh olarak ilaglarin veya radyoniklidlerin serbest birakilmasini saglar (Zakeri
vd., 2021). ZNp'ler biyolojik sistemlerle uyumlu malzemelerdir ve bu nedenle
tibbi uygulamalarda glvenle kullanilabilirler. Ayrica, zeolitler viicut tarafindan
toksik olmayan maddeler olarak kabul edilir ve yan etkileri dislktir. Zeolitler,
dogal olarak bulunan ve geri dondistirilebilir malzemelerdir. Bu da zeolitlerin
tibbi uygulamalarda ¢evresel agidan strdurilebilir bir secenek olmasini saglar.
Zeolit nanoparcaciklari, diger nanoparcacik tirlerine kiyasla nanotoksik etkileri
minimize etme potansiyeline sahiptir. Bu, Ozellikle tibbi uygulamalarda
nanoparcaciklarin glivenli kullanimini artirir. ZNp’ler radyoaktif maddeleri tutma
yetenekleri sayesinde radyontklidlerin giivenli bir sekilde tasinmasini saglar. Bu,
vicutta radyoaktif maddelerin istenmeyen boélgelerde birikmesini engeller.
Zeolitler, dogada kolayca parcalanabilen ve cevresel zarari distk olan
malzemelerdir. Bu sebeple hem tibbi hem de cevresel giivenlik acisindan zeolit
nanopargaciklari tercih edilen malzemelerden biridir.

ZNp’ler detoksifikasyon ve temizlik kapasitesine sahip olduklari igin
radyoniklidlerin baglanmasi ve atilmasi stireglerinde de kullanilabilir (EI-kamash
vd., 2006). Bu durum radyoterapi sonrasi viicutta kalan radyoaktif materyallerin
temizlenmesine yardimci olabilir. Zeolitler, radyoaktif maddeleri ve agir
metalleri tutma kapasiteleri sayesinde viicutta kalan radyoaktif izotoplarin
uzaklastirilmasinda rol oynayabilir. Bu, tedavi sonrasi hastalarin maruz kaldigi
radyasyon seviyesini azaltir. Ayrica ZNp'ler coklu tedavi seceneklerine imkan
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tanir. ilag salimi, radyoniiklid terapisi, goriintiileme ve termal tedavi gibi birden
fazla tedavi yontemini ayni anda uygulamak i¢in kullanilabilir.

12.2.1.4. Demir Oksit Nanopargaciklar (FeONp)

Demir oksit nanopargaciklar, tibbi gériintiileme ve tedavi alaninda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu nanopargaciklar, 6zellikle manyetik 6zelliklerinden dolayi
biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilir (Peng vd., 2008; Dadfar vd.,
2019). Radyoniiklidleri baglayarak niikleer atiklarin tasinmasi sirasinda gevreye
yayllan radyasyon seviyesini kontrol etmek icin de yine FeONp’ler kullanilir.
Manyetik rezonans goériintilemede (MRG) kontrast maddesi olarak kullanilan
FeONp’ler manyetik 6zelliklerinden dolayi ¢evresindeki protonlarin manyetik
ozelliklerini etkileyerek daha net ve ayrintili gériintilerin elde edilmesine imkan
tanir (Shen vd., 2017; Lee ve Hyeon, 2012). Siiper paramanyetik demir oksit
nanoparcaciklari  (SPION'lar), 6zellikle timorlerin, enfeksiyonlarin ve
inflamasyon bolgelerinin daha kolay goriintilenmesini saglar. FeONp’ler
manyetik alanlar kullanilarak vicuttaki belirli bolgelere hedeflenerek manyetik
yonlendirmede kullanilabilir. Bu sayede ilaglarin dogrudan timor veya hastalikli
bolgelere tasinmasi miimkiin olur, bu da tedavi etkinligini artirir ve yan etkileri
azaltir. FeONp’ler, hedeflenen bolgelerde lokalize bir 1sinma olusturarak kanser
hiicrelerinin 6limine neden olur. Bu yontem, diger kanser tedavilerine kiyasla
daha az invazif olabilir ve daha az yan etkiye yol agabilir.

Hipertermi tedavisinde FeONp’ler kanser hiicrelerinin lokal olarak isitiimasi
icin kullanilabilir. Manyetik alan altinda bu nanoparcaciklar isi {iretir ve kanser
hicrelerinin i1sinarak 6lmesine neden olabilir. Bu yontem “manyetik hipertermi”
olarak adlandirilir ve ¢evre dokulara minimum zarar vererek kanserli hiicrelerin
hedeflenmesini saglar (Espinosa vd, 2016; Quinto vd., 2015). FeONp'ler
rejeneratif tip uygulamalarinda kok hiicrelerin veya diger tedavi edici hiicrelerin
takibinde de kullanilabilir. Nanoparcaciklarla etiketlenen hiicreler MRG ile
izlenebilir ve bu, tedavi siirecinin etkinligini degerlendirmede énemli bir arag
olarak karsimiza ¢ikar.

Molekiler gorintileme ve sensor calismalarinda da FeONp’ler hastalik
biyobelirteglerinin tespitinde kullanilir (Oghabian vd., 2011; Zhang vd., 2016).
Mesela, bu nanoparcgaciklar antikor, protein veya DNA gibi biyomolekiillere
baglanarak belirli hastaliklarin teshis edilmesine yardimci olabilirler. FeONp'ler
biyouyumlu ve biyobozunur olduklariigin tibbi uygulamalarda giivenli bir sekilde
kullanilabilirler. Ayrica ylzeylerinin modifiye edilebilir olmasi, cesitli
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biyomolekillerle islevsel hale getirilmelerini saglayarak hedeflenmis tedavilerde
kullanimini artirmaktadir.

En yaygin kullanilan FeONp tirleri biyomedikal uygulamalarda stper
paramanyetik 6zellik gosteren ve 6zellikle MRG kontrast maddesi ve hipertermi
tedavisinde kullanilan demir ferrit (Fes0.), manganez, ¢inko ve kobalt ferritleri
ornek olarak gosterebiliriz. Bu farkh ferrit tirleri, manyetik 6zellikleri modifiye
edilerek belirli uygulamalarda avantaj saglayabilir. FeONp’ler, antikor, protein ve
DNA gibi biyomolekillerle kaplanarak hedefe yonlendirilmis tedavi ve
gorlntileme igcin Ozellestirilebilir. Fonksiyonel ylizey modifikasyonlari,
nanopargaciklarin  biyolojik ortamda kararliigini  artirarak  hedefleme
kabiliyetlerini gelistirir. Ayrica FeONp’ler kimyasal ve fiziksel olarak oldukga
stabildir ve biyomedikal uygulamalarda uzun siire kullanilabilir.

12.2.1.5. Gadolinyum Nanopargaciklari (GdNp)

Gadolinyum nanopargaciklari, tibbi gérintileme ve tedavide 6zellikle MRG
icin son derece 6nemli bir rol oynamaktadir (Lux vd., 2015; Narmani vd., 2018).
Gadolinyum (Gd), glicli manyetik 6zellikleri nedeniyle tip diinyasinda dikkat
¢eken bir elementtir. Gd, MRG'de yaygin olarak kontrast ajani olarak kullanilir.
Gd bazli kontrast maddeler, 6zellikle T1 agirlikh MRG'de kontrasti artirir ve
timorler, damar vyapilari ve patolojik lezyonlar gibi anormalliklerin
gorintilenmesinde son derece etkilidir (Chen vd., 2014; Delgado vd., 2019).
GdNp'ler, gucli paramanyetik oOzelliklere sahiptir ve manyetik alanlarda
protonlarin manyetik rezonans sinyalini artirarak daha iyi gérintileme saglar.
Bu durum, doktorlarin doku ve organlari daha detayli incelemesine imkan tanir.

GdNp’ler, biyomolekiillerle islevsellestirilebilir, yani nanopargaciklar kanser
hiicreleri veya spesifik reseptorlerle etkilesime girebilir. Bu 6zellik, hastaliklarin
daha erken ve spesifik olarak gorintilenmesini saglar (Yang vd., 2014; Swanson
vd., 2008). Mesela, timoér hicrelerine yonlendirilebilen GdNp’ler, yalnizca
hastalikli dokularin net gorintilenmesini saglar ve bu da tedavi stratejilerinin
iyilestirilmesine yardimci olur. GdNp’ler, hem goriintiileme hem de ila¢ tasima
gibi ¢ift islevli yapilar olarak kullanilabilir. Gd ile modifiye edilmis
nanopargaciklar, manyetik 6zellikleri ile hastalikli bolgelere yonlendirilirken ayni
zamanda ilag tasiyicisi olarak kullanilabilir. Bu sekilde hastalik hem goriintiilenir
hem de tedavi edilebilir (Yang vd., 2014; Kim vd., 2013).

GdNp’ler bazi arastirmalarda kanser tedavisi icin manyetik hipertermi
amaciyla da kullanilmaktadir. Manyetik alan uygulandiginda GdNp’ler i1sinir ve
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tiimor hicrelerinin yok edilmesine yardimci olabilir (Jadhay vd., 2019; Roy vd.,
2016). GdNp’ler kanser tedavisinde radyasyon tedavisinin etkinligini ve radyo-
duyarhligr artirmak icin de kullanihr. Gd, timoér boélgelerine spesifik olarak
yonlendirildiginde, radyasyonun etkisini artirarak kanser hiicrelerinin daha kolay
oldirilmesini saglar (Du vd., 2020; Detappe vd., 2017). Bunlara ilave olarak
GdNp'ler manyetik alan etkisi altinda protonlarin relaksasyon sirelerini
kisaltarak MRG'de daha net ve ayrintili goriintiilerin elde edilmesine imkan tanir.
GdNp’ler biyolojik sistemlerle uyumludur ve ylizeylerinin ¢esitli biyomolekdllerle
kaplanarak spesifik doku veya hiicrelere yonlendirilmesi mimkdnddr.

GdNp’lerin 6nemli avantajlarinin yaninda bir takim potansiyel yan etkilerinin
de oldugu unutulmamalidir. Gd’nin MRG kontrast maddesi olarak kullaniminda,
bobrek yetmezligi olan hastalarda nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) adi verilen
ciddi bir yan etki gelisebilir (Kallen vd., 2008; Canga vd., 2014). Bu nedenle,
gadolinyum bazli kontrast maddelerin giivenli kullanimi 6nemlidir ve genellikle
bobrek fonksiyonlari degerlendirilmeden kullanilmaz. Bazi calismalar, Gd’nin
uzun sireli kullanimi sonucunda beyinde birikim yapabilecegini gdstermistir. Bu
nedenle, glivenlik protokolleri siki bir sekilde takip edilmektedir.

12.2.1.6. Karbon Nanotipler (KNT)

Radyoaktif karbon nanotiipler tibbi goriintiileme ve tedavi alaninda énemli
bir yenilik sunmaktadir. KNT'lerin essiz fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
radyoaktif izotoplarla birlestiriimesi hem teshis hem de tedavi i¢in son derece
glcli bir arag haline gelmelerine imkan tanir (Wang vd., 2019). Radyoaktif
KNT'ler, radyoizotoplari hedef dokulara tasimak icin kullanilabilir. Bu yéntemde,
KNT'ler vylzeylerine radyoaktif izotoplar baglanarak kanser hiicrelerine
yonlendirilir. Radyoizotoplar, hedeflenen bolgeye ulastiginda lokal olarak
radyasyon yayar ve kanser hicrelerini yok eder. Bu yontem, saglikh dokulara
zarar vermeden timor hicrelerinin dogrudan hedeflenmesini saglar (McDevitt
vd., 2007). Radyoaktif izotoplar genellikle beta veya alfa radyasyonu yayar, bu
da kanser tedavisinde etkili bir yontemdir. KNT'ler bu radyoaktif elementlerin
hedefe tasinmasini saglarken ayni zamanda viicuttaki dagilimini kontrol edebilir,
boylece istenmeyen yan etkiler azalir.

Radyoaktif KNT'ler PET icin radyoaktif izotop tasiyicilari olarak kullanilabilir.
KNT'ler ylizeylerine PET izotoplari (mesela, flor-18 veya karbon-11) baglanarak
vicut icindeki biyolojik slireclerin gériintilenmesini saglar. Bu yoéntem, kanser
teshisi, metabolik aktivitelerin izlenmesi ve diger hastaliklarin erken teshisi icin
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kullanilir. KNT'lerin ylzeyine biyomolekiller eklenerek, belirli hiicre tiplerine
(timor hiicreleri vb.) spesifik olarak baglanmalari saglanabilir (McDevitt vd.,
2007). Bu sayede PET goriintilemesi daha hassas ve hedefe yonelik hale gelir.
Radyoaktif KNT'ler, kanser tedavisinde lokalize radyoterapi uygulamalarinda
kullanilabilir. Brachyterapi adi verilen bu yontemde radyoaktif materyaller,
kanserli bolgenin icine veya yakinina yerlestirilir ve lokal olarak radyasyon yayar.
Radyoaktif KNT'ler, bu tir lokalize radyoterapide etkili bir tasiyici olarak
kullanilarak tedavinin daha kontrolli ve hedefe yonelik olmasini saglar (Wang
vd., 2019). KNT'lerin radyoaktif maddeleri tasima kabiliyeti, daha dogru ve
kontrollii doz uygulamalarini miimkdn kilar. Bu, ¢evre dokulara verilen zarari en
aza indirir ve tedavi etkinligini artirir.

Radyoaktif KNT'ler ilag tasima ve radyoterapiyi birlestirebilir (Biagiotti vd.,
2019). Bu gok islevli yapilar hem radyasyon hem de ilag¢ tasima kapasitelerini bir
araya getirerek daha etkili ve spesifik tedavi sunabilir. Bu sayede tedavi, kanser
hiicrelerine daha hassas bir sekilde yonlendirilir ve tedavi etkinligi artirilir.
Radyoaktif izotoplarla birlestiriimis KNT'ler, ilag salinimi ve radyoterapinin
kombine edilmesine imkan tanir. Bu yaklasim hem radyasyonun hem de ilaglarin
sinerjik etkileri sayesinde kanser hiicrelerinin daha etkili bir sekilde yok
edilmesine yardimci olabilir.

Radyoaktif KNT'ler, hedefe yonlendirilmis timor goriintiileme ajanlari olarak
kullanilabilir. Ozellikle, timér hiicrelerine baglanabilen antikorlar veya
peptitlerle kaplandiginda, radyoaktif KNT'ler kanserli dokulari hedefleyerek
radyonuiklid goriintlileme yodntemleriyle yilksek c¢oziinirlikte gorintileme
saglar (McDevitt vd., 2007). Rehberli tedavi teknolojisinde, goriintiileme ve
tedavi amaglarini  birlestirerek  “g6rintileme rehberliginde tedavi
(theranostics)” kavramini destekler. Tedavi sirasinda timarler gérintilenir ve
radyasyon dogrudan timorlere yonlendirilir.

Radyoaktif KNT'lerin ylizey modifikasyonu ile radyoaktif izotoplar hastalikli
dokulara spesifik olarak yonlendirilebilir. Bu da radyasyonun hassas
hedeflenmesiyle dogrudan hastalikli boélgeye ulasmasini saglar ve saglikli
dokulara zarar vermesini en aza indirir (Spinato vd., 2016). KNT'lerin genis ylizey
alani ve tip yapisi, radyoaktif izotoplarin etkili bir sekilde tasinmasina imkan
tanir. Boylece, daha disik miktarda radyoaktif madde kullanilarak tedavi
etkinliginin artirilmasini saglar. Ayrica KNT'ler biyolojik ortamlarda yiksek
stabilite gostererek radyoaktif izotoplarin kontrolli salinmasini ve glvenli
kullanimini destekler.
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Radyoaktif KNT'lerin bu Ustlin 6zelliklerinin yaninda glivenlik agisindan dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar da mevcuttur. Radyoaktif KNT'lerin kullanimi
sirasinda radyasyon dozunun dogru bir sekilde kontrol edilmesi ve yonetilmesi
kritik 6nem tasir. Bu, 6zellikle saglkli dokulara zarar vermemek icin gereklidir.
KNT'lerin toksik olma potansiyeline karsi, biyobozunur veya biyolojik olarak
uyumlu kaplamalarla modifiye edilmesi gereklidir. Bu da viicutta istenmeyen
uzun sireli etkilerin 6nline gegilmesine yardimci olur.

12.2.1.7. Kuantum Noktalar (KN)

Radyoaktif kuantum noktalar tibbi gorintiileme ve tedavi alaninda son
yillarda énemli bir yenilik olarak dikkat ¢ekmektedir (Yong vd., 2015). KN’ler,
nanometre boyutunda, yari iletken 6zelliklere sahip nanokristaller olup,
benzersiz optik ve elektronik 6zellikleri ile taninirlar. Bu 6zelliklerin radyoaktif
izotoplarla birlestirilmesi hem tanisal goriintileme hem de tedavi siireglerinde
cok gilcli ve etkili bir ara¢ sunar. Radyoaktif izotoplarla birlestirildiklerinde
floresan ozellikleri sayesinde hem optik gérintileme hem de PET veya SPECT
gibi radyoniklid tabanli goriintiileme teknikleri ile hastalikli dokularin detayli
gorintilenmesi ve daha erken evrelerde hastaliklarin teshis edilmesi mimkiin
olur (Guo vd., 2014). Bu ¢ift modlu gorintileme yetenegi, hastaligin tanisinda
daha kesin ve net sonuglar elde edilmesini saglar. Radyoaktif KN’ler, kanserli
dokular, enfeksiyonlar veya inflamasyon gibi hastalikli bolgelerin yiiksek
hassasiyetle goriintlilenmesini saglar. Optik sinyaller ve radyoaktif sinyaller bir
araya getirildiginde, daha yuksek ¢ozlintrlikli ve detayl goriintileme saglanir.

KN’lerin ylzeylerine baglanan flor-18, teknesyum-99m gibi radyoaktif
izotoplar bu teknikler icin uygun radyoaktif sinyaller saglar. Bu sayede, kanser,
norolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok farkli patolojik
durumun detayli gérintilenmesi mimkindir (Hu vd., 2015). KN’lerin dogal
floresan ozellikleri, viicutta optik goriintileme igin kullanilabilirken, radyoaktif
izotoplarin eklenmesiyle birlikte radyontklid goriintileme saglanir. Bu
kombinasyon, ayni anda iki farkli gériintiileme tekniginin avantajlarini birlestirir
ve hastalikli dokularin hem optik hem de radyoaktif sinyallerle izlenmesine
imkan tanir.

Radyoaktif KN’ler, kanser tedavisinde radyoterapi ve fotodinamik terapiyi
birlestirebilir. Kuantum noktalarin ylizeyine radyoaktif izotoplar eklenerek,
timor bolgesine spesifik olarak radyasyon verilmesi saglanir (Juzenas vd., 2008).
Ayrica, KN’ler fotodinamik terapi icin 1s18a duyarh hale getirilebilir ve bu,
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hedeflenen bolgelerde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) Giretilmesini saglar, bu da
timor hicrelerinin  yok edilmesine yol acar (Chan vd., 2016). Hedefe
yonlendirilmis tedavi calismalarinda ylzeylerine antikorlar veya biyomolekiller
eklenerek spesifik kanser hiicrelerine yoOnlendirilebilir. Bdylece hem
radyasyonun dogrudan timor hiicrelerine verilmesini saglar hem de saglikli
dokularin korunmasina yardimci olur. Radyoaktif KN’ler, lokal radyoterapi
uygulamalarinda da kullanilabilir. Timor dokusuna vyerlestirilen radyoaktif
KN’ler, lokalize bir radyasyon kaynagi olusturarak sadece timor hicrelerine
zarar verir. Bu yontem, saghkli dokulara zarar vermeden kanser tedavisini
muamkiin kilar. Ayrica radyoaktif maddelerin kontrollii salimini saglayabilir. Bu da
radyasyonun zaman icinde istenilen bolgede salinmasini ve uzun siireli tedavi
saglamaylr mamkiin kilar (Juzenas vd., 2008).

KN’ler  biyosensorlerde  kullanilabilir ~ ve  radyoaktif izotoplarla
birlestirildiklerinde hastalik biyobelirteglerinin yliksek hassasiyetle tespit
edilmesini saglar (Liv d., 2010). Ozellikle kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
enfeksiyonlar gibi durumlarin erken teshisi icin radyoaktif kuantum nokta
tabanli sensorler kullanilabilir. Organik boyalara kiyasla daha uzun siireli ve stabil
floresan sinyalleri verdikleriigin uzun sireli goriintiileme ve izleme uygulamalari
icin idealdir. Genis ylizey alanlari sayesinde daha fazla radyoaktif izotop veya
biyomolekil tasiyabilmeleri onlarin hedefleme ve goérintiileme slreclerinin
etkinligini artirir. Gulvenlik, ylksek biyouyumluluk ve dusik toksisite igin
polimerler veya diger biyomalzemelerle kaplanabilir.

12.2.2. Gida Saghgi

Gida saghg alaninda radyoaktif nanomalzemelerin kullanimi, 6zellikle gida
glvenligi ve kalite kontroliinde bazi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ancak, bu
tir malzemelerin gidalarda dogrudan kullanimi ile ilgili saghk ve glvenlik
endiseleri de bulunmaktadir. Radyoaktif nanomalzemeler, gidalarda kirlenme
veya kontaminasyonu izlemek icin hassas sensérlerde kullanilabilir (Lim vd.,
2016). Nanomalzemeler, radyoaktif izotoplarla isaretlenerek gidalarda
mikrobiyal kontaminasyon, kimyasal kalintilar veya bozulmanin erken tespit
edilmesine imkan saglar. Radyoizotoplu sensorler gidalarin tazeligini, raf
Omrinid  veya mikrobiyal kontaminasyonu tespit edebilir. Radyoaktif
nanomalzemelerle ¢alisan bu cihazlar, gidalardaki bozulma Urlnlerini veya
toksinleri daha hizli ve hassas bir sekilde tespit eder.
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Radyoaktif materyaller, gidalarin sterilizasyonunda uzun zamandir
kullanilmaktadir. Bu islem, gidalardaki zararli bakterileri, parazitleri ve
mikroorganizmalari yok etmek icin yapilir. Radyoaktif nanomalzemeler, daha
etkili ve kontrollli bir sterilizasyon saglayabilir. Radyoaktif nanomalzemeler,
daha dlsik dozlarda, daha hedeflenmis bir sterilizasyon saglayabilir.
Nanomalzemelerin ylizey 6zellikleri, radyasyonun etkisini artirabilir ve daha iyi
koruma sunabilir. Nanomalzemeler, radyoaktif izotoplarla
fonksiyonellestirilerek gidalarin izlenebilirligi konusunda vyenilik¢i ¢o6zlimler
sunabilir. Ozellikle gida ambalajinda kullanilan nanomalzemeler, {riiniin
depolanmasi, taginmasi ve raf d&mri boyunca glvenligini saglamak icin dnemli
olabilir. Akilli ambalajlar gidanin bozulma durumunu ya da dis etmenlerden
kaynaklanan riskleri algilayabilir.

Radyoaktif nanomalzemeler, gidalarda radyolojik, kimyasal veya biyolojik
kontaminasyonun tespitinde kullanilabilir (Lv vd., 2018). Gidalarda radyoaktif
kontaminasyonu tespit etmek igin gelistirilen nanomalzemeler, ¢ok disik
seviyelerde bile kontaminasyonu algilayabilir. Bu da tiketici glivenligi agisindan
dénemlidir. Ozellikle gida tedarik zincirinde radyolojik kontaminasyonun
izlenmesi, halk saghgi agisindan 6nemlidir. Gida Biyosensorlerinde kullanilan
radyoaktif nanoparcaciklar, sensoérlerin hassasiyetini artirarak ¢ok diisik
konsantrasyonlardaki patojenleri bile algilamayr miimkin kilar. Bu tiir sensérler,
gidalarda E. coli veya Salmonella gibi mikroorganizmalarin tespitinde
kullanilabilir. Gida sahteciligi ile miicadele etmek ve tedarik zincirinin
izlenebilirligini artirmak, gida tedarik zincirinde urinleri izlemek ve kokenlerini
dogrulanmak igin radyoaktif izotoplarla isaretlenmis nanomalzemeler
kullanilabilir.

Her ne kadar radyoaktif nanomalzemeler, gida glivenligi ve kalitesi icin yararl
olsa da insan sagligl Uzerindeki potansiyel etkileri konusunda dikkatli
olunmalidir. Ozellikle gida ile dogrudan temas eden radyoaktif materyallerin
kullanimi, siki regiilasyonlara ve giivenlik standartlarina tabidir. Gida tiketimi
sirasinda bu malzemelerin insan viicuduna gegisi, uzun vadeli saghk riskleri
olusturabileceginden, uygulamalarda c¢ok dikkatli olunmalidir. Bu sebeple
dogrudan gidalarda radyoaktif materyallerin kullanimi saglik agisindan dikkat
gerektirdiginden, bu teknolojiler genellikle dolayli yontemlerle uygulanir.

Gida saghgiyla ilgili kullanilan bazi radyoaktif nanomalzeme tiirleri ve
uygulamalarini asagidaki sekilde aciklayabiliriz:
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12.2.2.1. Altin nanopargaciklar

AuNp'ler gida saghgi ve glivenligi alaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Gida
kalite kontrolii, glivenlik ve biyosensor teknolojileri gibi alanlarda benzersiz
fiziksel ve kimyasal ozellikleri sayesinde genis kullanim alani bulurlar (Hua vd.,
2021). AuNp'ler yiksek ylizey alanlari ve biyomolekdillerle etkilesim yetenekleri
sayesinde biyosensorlerde yaygin olarak kullanilir. Bakteriler, virlsler ve
toksinler gibi gida patojenlerini hizli ve hassas bir sekilde tespit etmek igin
kullanilabilirler. Mesela, E. coli, Salmonella gibi patojenler AuNp temelli
sensorlerle tespit edilebilir (Du vd., 2020). AuNp'ler, yizeylerine baglanan
biyomolekiller (antikorlar, enzimler, DNA) araciligiyla spesifik patojenlerin
taninmasina ve boylece gida givenliginin daha etkili, hizli ve hassas bir sekilde
saglanmasina katki saglar. AuNp'ler, pestisitler, agir metaller ve antibiyotik
kalintilari gibi kimyasal kontaminantlarin gidalardaki varligini tespit etmek igin
de kullanilabilir (Liu vd., 2018). AuNP temelli sensorler, bu kontaminantlarin hizli
ve dislik maliyetli bir sekilde analiz edilmesine olanak tanir.

Bazi gida katki maddeleri ve koruyucularin, fazla tuketildiginde saglik
sorunlarina yol acabilecegi bilinmektedir. AuNp'ler bu katki maddelerinin tespit
edilmesi ve izlenmesi i¢in kullanilarak gida glvenligi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Gida maddelerinin tazelik ve bozulma sireclerini izlemek icin AuNp'ler
kullanilabilir. Mesela, bozulmus gidalarda agiga ¢ikan ugucu organik bilesikler
(VOC'ler) AuNp temelli sensorlerle tespit edilebilir (Calabrese vd., 2023). Bu da
gidalarin raf omrini izlemek ve tazeliklerini kontrol etmek icin 6nemlidir.
Sicaklik, nem veya oksijen seviyeleri gibi depolama faktorlerinin izlenmesi,
gidalarin uygun kosullarda saklanip saklanmadigini denetleyerek gida kalitesini
korur. AuNp'ler boyutlarina ve ylizey 6zelliklerine bagh olarak optik 6zellikler
sergiler. Ozellikle goriiniir stk altinda renk degistirme &zellikleri, gida
patojenlerinin veya kontaminantlarin tespitinde gorsel bir gosterge olarak
kullanilabilir. Bu o6zellik, distk maliyetli ve hizli sonug veren test kitlerinin
gelistirilmesini mimkidn kilar. AuNp temelli test kitleri, gida 6rneklerinde
kontaminantlari veya patojenleri gorsel olarak hizli bir sekilde tespit etmek igin
tasarlanabilir. Bu kitler, 0©zellikle gida Uretim tesislerinde ve perakende
sektoriinde kullanici dostu ve pratik ¢ézimler sunar.

AuNp'ler gida ambalajlarinda antimikrobiyal kaplama malzemesi olarak
kullanilabilir (Thirumurugan vd., 2013). Bu kaplamalar, gidalarin yilzeyinde
bakteri veya diger mikroorganizmalarin Gremesini 6nler ve gidalarin raf Gmrini
uzatir. Altin nanopargaciklarin antimikrobiyal 6zellikleri, 6zellikle taze irinlerin
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korunmasinda ve mikrobiyal kontaminasyonun 6énlenmesinde biiyiik 5nem tasir.
AuNp temelli akilli ambalajlar, gidalarin tazeligini izleyebilir ve bozulma siirecini
tespit edebilir. Mesela, gidalarin bozulmasiyla agiga ¢ikan kimyasal bilesiklerle
etkilesime girerek renk degistiren ambalajlar gelistirilebilir. Bu ambalajlar,
tiketicilere gidalarin taze olup olmadigini gésterebilir.

AuNp'ler, gida Uretim siireclerinde biyokatalizor olarak kullanilabilir (Mishra
vd., 2014). Bu nanoparcaciklar, enzimlerin etkinligini artirarak fermantasyon,
sekerleme ve diger gida islemlerinde kullanilabilir. Mesela, bazi enzimlerin
aktivitesini artirarak daha verimli Gretim siireglerine katki saglar. AuNp'ler gida
bilesenlerinin kimyasal yapisini degistirerek yeni gida triinlerinin gelistirilmesine
imkan tanir. Bu durum, gida teknolojisinde yenilik¢i Uriinlerin ve sireglerin
ortaya c¢tkmasina katkida bulunur.

AuNp'ler gidalarda bulunan toksik maddelerin izlenmesi icin kullanilabilir (Liu
vd., 2018). Agir metaller, kimyasal kalintilar veya dogal toksinler, gida giivenligini
tehdit eden 6nemli faktorlerdir. AuNp'ler bu tir toksik maddeleri hassas bir
sekilde tespit ederek, gida tiketimi agisindan risk olusturan maddelerin kontrol
altinda tutulmasini saglar. Ayrica AuNp'ler gidalarda kullanilan katki
maddelerinin ve kimyasal bilesenlerin insan sagligl Uzerindeki etkilerini
arastirmak icin de kullanilabilir. Bu nanopargaciklar, hiicre kdltiiri ve
biyomolekiiler deneylerde biyobelirteglerle etkilesime girerek gida
bilesenlerinin toksikolojik profillerinin ¢ikarilmasina yardimci olur.

AuNP'ler, genis ylzey alanlari sayesinde bircok biyomolekiil ve kimyasal
bilesenle islevsellestirilebilir. Bu, patojenler ve toksinler gibi hedef molekillerin
tespitinde yiksek hassasiyet saglar. Diger taraftan biyouyumlu olduklariicin gida
uygulamalarinda giivenli bir sekilde kullanilabilirler. insan viicuduna zarar
vermeden patojenleri ve toksik maddeleri tespit edebilmeleri, onlari gida
glvenligi agisindan ideal bir arag haline getirir.

12.2.2.2. Silika Nanoparcaciklar

Silika nanopargaciklar gida saghg ve glvenligi alaninda 6énemli bir role
sahiptir. Bu nanoparcaciklar, biyouyumluluklari, kimyasal stabiliteleri ve kolayca
ylzey modifikasyonu vyapilabilmeleri nedeniyle c¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (Tarn vd., 2013). Gida givenliginde, kalite kontroliinde, sensor
teknolojilerinde ve ambalajlama gibi bir¢ok alanda silika nanoparcaciklari 6nemli
avantajlar sunar. Gida patojenlerini tespit etmek igin biyosensorlerde kullanilir.
E. coli, Salmonella gibi patojenler gidada bulundugunda, bu nanoparcaciklarla
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islevsellestirilmis sensorler, patojenlerin varligini hizli ve hassas bir sekilde tespit
edebilir.  Silika nanopargaciklarin  yiiksek ylzey alani ve kolayca
fonksiyonellestirilebilmesi, antikor ve enzim gibi biyomolekiillerin nanoparcacik
ylzeyine baglanmasini saglar ve patojenlerin tespitini daha etkili hale getirir (Wu
vd., 2009).

Gidalardaki pestisitler, antibiyotikler ve agir metaller bibi kimyasal
kontaminantlarin izlenmesinde de silika nanopargaciklari kullanilabilir (Bpat vd.,
2016). Gidalarda bulunan bu zararl maddelerin varhgini hizh ve disik maliyetli
testlerle tespit etmek miimkindir. Gidalarin tazelik durumunu izlemek ve
bozulma siireglerini belirlemek igin silika nanopargaciklari kullanilabilir. Ozellikle
silika nanoparcaciklari, bozulma sirasinda olusan kimyasal bilesiklerle etkilesime
girerek gidanin bozuldugunu gosteren sinyaller Uretebilir. Bu sinyaller, tazelik
izleme sensorleri olarak kullanilabilir. Silika nanopargaciklari, gida Grlnlerinin
bilesenlerinin hizh bir sekilde analiz edilmesi i¢in kullanilabilir. Gida
bilesenlerinin (proteinler, yaglar, karbonhidratlar) analizi, kalite kontrol ve
glvenlik agisindan 6nemli olup, silika nanopargaciklarla yapilan analizler bu
sureci hizlandirabilir.

Silika nanopargaciklari, gida ambalajlarinda antimikrobiyal kaplamalar olarak
kullanilabilir. Bu kaplamalar, gidalarin ylizeyinde bakteri ve mantar iremesini
engelleyerek gidanin raf Gmrini uzatir. Antimikrobiyal 6zellikler, gidalarin daha
uzun slre taze kalmasina yardimci olur ve mikrobiyal kontaminasyonu azaltir.
Bu malzemeler akilliambalajlama sistemlerinde de kullanilabilir. Mesela ambalaj
icerisindeki oksijen veya nem seviyelerini izleyerek gidanin bozulup
bozulmadigini gosterebilir ve ambalajlarin rengi degiserek gidanin taze olup
olmadigini gésterebilir, bu da tiiketicilere blylk kolaylk saglar.

Gida takviyeleri ve vitaminlerin kontrolli salimi igin silika nanopargaciklari,
kullanilabilir (Singh vd., 2016). Bu nanoparcaciklar, belirli vitaminleri, mineralleri
veya biyoaktif bilesenleri tasiyarak viicutta dogru zamanda salinmalarini saglar.
Bu sayede besinlerin biyoyararlanimi artirilir ve etkileri optimize edilir. Silika
nanoparcaciklari, gida takviyelerinin veya biyoaktif bilesenlerin stabilitesini
artirarak bozulmalarini onleyerek besin maddelerinin daha uzun siire etkili
kalmalarini  ve gidalarda kullanilabilirligini artirabilirler.  Ayrica  silika
nanoparcaciklari, gidalarin bozulmasi sirasinda agiga c¢ikan gazlarin tespit
edilmesi icin kullanilabilir. Ozellikle silika bazli sensérler, gidalarda olusan ugucu
organik bilesikleri (VOC'ler) izleyerek bozulma sinyalleri verebilir (Ziyaina vd.,
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2019). Boylece hem dreticilerin hem de tiketicilerin gida glvenligi acisindan
onemli bilgilere ulasmasini saglar.

Silika nanoparcaciklari, ambalaj icerisindeki pH veya oksijen seviyelerini
izleyen sensorlerde kullanilabilir.  Gidalarin  bozulmasi genellikle pH
degisikliklerine veya oksijenin varligina baghdir. Silika nanopargaciklari, bu
degisiklikleri izleyerek gida kalitesinin korunmasina yardimci olur (Tsou vd.,
2013). Diger taraftan gidalarda kullanilan koruyucu maddelerin varhigini ve
miktarini tespit etmek icin kullanilabilir. Ozellikle asiri tiiketimi saglik sorunlarina
yol agabilen koruyucu maddeler, nanopargacik bazli sensoérlerle izlenebilir. Bu da
gida katki maddelerinin denetimini kolaylastirir. Gidalarda kullanilan yapay
tatlandiricilar ve renk maddeleri, saglk agisindan zararli olabilir. Silika
nanoparcaciklari, bu maddelerin tespit edilmesinde kullanilabilir, bu da tiiketici
saghgi icin dnemlidir.

Silika nanopargaciklari, vitaminler, antioksidanlar veya diger biyoaktif
bilesenlerin korunmasi i¢in nanokapsiilasyon teknolojisinde kullanilabilir (Mai
vd., 2017). Bu teknoloji, biyoaktif maddelerin stabilitesini artirir ve istenmeyen
cevresel kosullardan (isik, sicakhk, oksijen) korunmalarini saglar. Silika
nanoparcaciklari, gidalarda kullanilan biyoaktif bilesenlerin kontrolli bir sekilde
salinmasini saglar. Bu da besin takviyelerinin veya fonksiyonel gida bilesenlerinin
daha etkili bir sekilde kullanilmasini miimkdn kilar.

Biyolojik olarak uyumlu ve toksik olmamalari, yiizeylerine biyomolekiillerin
kolayca baglanabilmesi sayesinde sensoérlerde ve analiz cihazlarinda genis bir
kullanim imkani sunmasi, kimyasal olarak stabil olmalari, genis bir pH araliginda
etkinliklerini korumalari silika nanopargaciklarini gida saghgi konusunda énemli
hale getiren diger ozellikleridir.

12.2.2.3. Karbon Nanotdipler

KNT'ler gida sagligi agisindan hem firsatlar hem de potansiyel riskler tasiyan
ileri nanoteknoloji malzemeleridir. En édnemli kullanim alanlarindan biri, gida
ambalajlarinin  gelistiriimesidir. KNT'ler, ambalaj malzemelerine katilarak
mekanik dayaniklilik, 1stya dayaniklilik ve gaz bariyeri 6zelliklerini artirabilir (Sun
vd., 2021). Bu da gidalarin daha uzun sire taze kalmasini saglayarak bozulmayi
ve gida israfini dnler. Ustiin elektriksel iletkenlik 6zellikleri, gidalardaki zararl
maddeleri veya bozulmayi tespit eden sensérlerde kullanilmasini miimkan kilar.
KNT tabanli sensorler, gidadaki bakteriyel enfeksiyonlari, toksinleri veya
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kimyasal kirleticileri tespit edebilir. Bu da gida glivenligi icin daha hassas ve hizli
analiz imkani sunar (Inbaraj ve Chen, 2015).

KNT'ler 6zellikle su aritma sistemlerinde etkin bir sekilde kullanilir. Su aritma
teknolojilerinde, karbon nanotiplerin ylzey alani genisligi ve kimyasal
reaktivitesi, zararli kirleticileri sudan etkin sekilde uzaklastirmada avantaj saglar
(Upadhyayula vd., 2009). Bu durum tarimda ve gida Gretiminde kullanilan suyun
daha temiz olmasina katki sunarak gida glivenligine olumlu etki yapar. KNT'lerin
gida takviyeleri ya da besin maddelerinin kontrolli saliniminda kullaniimasi
mimkindir (Luo vd., 2011). Mesela vitaminler veya mineraller gibi besin
bilesenleri mikro seviyede tasinabilir ve viicut icinde hedeflenen noktalara
salinabilir. Bu teknoloji, fonksiyonel gidalarin gelistiriimesinde yenilik¢i bir
yontem sunar. KNT'lerin antibakteriyel ve antiviral ozellikleri de gida kaynakli
hastaliklarin  6nlenmesinde kullanilabilir. Gida isleme yilzeylerine veya
ambalajlara uygulanarak zararh mikroorganizmalarin blylmesini
engelleyebilirler.

Bitin bu avantajli yonleriyle beraber KNT'lerin gida sistemlerinde
kullanilmasina yonelik bazi riskler de vardir. Ozellikle nanopartikillerin insan
viicudunda nasil birikim gosterecegi ve uzun vadeli saglik etkileri hala tam olarak
anlasilamamistir. Bazi arastirmalar, KNT'lerin toksik olabilecegini ve hicreler
Uzerinde olumsuz etkilere yol agabilecegini gostermektedir (Magrez vd., 2006).

12.2.2.4. Titan Dioksit (TiO,) Nanopargaciklari

TiO, nanoparcaciklari, gida endistrisinde yaygin olarak kullanilan bir katki
maddesidir ve gida sagligl acisindan hem avantajlar hem de potansiyel riskler
tasir (Chen vd., 2020). Ozellikle renklendirici olarak kullaniimasiyla bilinen bu
nanopargaciklar, baziislevsel 6zellikleri nedeniyle gida Gretiminde 6nemli bir yer
tutar. Beyaz renk vermek amaciyla bircok gida triiniinde kullanilir. Cikolatalar,
sekerlemeler, sakizlar ve soslar gibi Urlinlerde, beyazlatici ve opaklastirici bir
madde olarak gorev vyapar. Geleneksel boyar maddelere kiyasla, TiO,
nanoparcaciklarinin daha etkili ve homojen renk dagilimi saglayabilmesi, tretim
surecinde tercih edilmesinin temel nedenlerinden biridir.

Bu nanopargaciklar UV isinlarini engelleme yetenekleri ile bilinir. Bu 6zellik,
gidalarin  korunmasinda kullanilabilir. Gida ambalajlarina katildiginda UV
isinlarini engelleyerek gidalarin isiga karsi korunmasina ve bozulma siireglerinin
yavaslatilmasina yardimci olabilir (Oleyaei vd., 2016). Bu sayede gidalarin raf
omri uzatilabilir. Nanoparcacik formundaki titan dioksit, antibakteriyel ve
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antimikrobiyal 6zelliklere sahip olabilir. Gida isleme ylizeylerinde, ambalajlarda
veya dogrudan gidalarda mikroorganizmalarin iremesini engellemek amaciyla
kullanilabilir. Bu, gida kaynakli hastaliklarin énlenmesi agisindan bir avantaj
sunar.

TiO, gida katki maddesi olarak uzun sire givenli kabul edilmistir ve bircok
Ulkede E171 koduyla kullanimi onaylanmistir (Berardinelli ve Parisi, 2021).
Ancak, nanoparc¢acik formundaki TiO,'nin bagirsak bariyerini asabilecegi ve
vicutta birikebilecegi endiseleri nedeniyle, bu kullanim daha dikkatle
incelenmeye baslanmistir (Guo vd., 2017). TiO, nanopargaciklari ile ilgili gida
saghg konusunda en biyik tartisma, bu maddelerin nanopargacik boyutlarinda
insan saghgi Gizerindeki etkileridir. Nanopargaciklarin biyoyararlanimi ve viicutta
nasil biriktigi konusunda yapilan bazi arastirmalar, uzun vadeli saglik riskleri
olabilecegini ortaya koymustur. TiOx'nin hiicre zarindan gecip viicutta
birikebilecegi ve bazi durumlarda toksik etkiler yaratabilecegi 6ne strtlmustir
(Meena vd., 2014). Ozellikle bagirsak hiicrelerinde inflamasyona neden
olabilecegi ve DNA hasari vyapabilecegi dusinilmektedir. Bazi hayvan
calismalarinda, uzun sireli TiO, maruziyetinin kanser riskini artirabilecegi
gosterilmistir. Ancak bu veriler insanlar igin heniiz kesin olarak kanitlanmamistir.
TiO,'nin nanopargacik formunda bagisiklik sistemi (izerinde olumsuz etkileri
olabilecegi ve inflamatuar yanitlari tetikleyebilecegi yoninde arastirmalar
bulunmaktadir.

12.2.2.5. Gimis Nanoparcaciklar (AgNp)

GUmus nanopargaciklar gida saghg acisindan énemli bir role sahiptir, ¢linkii
glcli antimikrobiyal 06zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikleri sayesinde gida
endistrisinde cesitli amaglar icin kullanilirlar. Mesela gidalarin raf émrind
uzatmak ve gida givenligini saglamak amaciyla gida ambalajlarinda
antimikrobiyal katki maddesi olarak tercih edilirler. Genis spektrumlu
antimikrobiyal etkilere sahip olduklari igin bakteri, mantar ve bazi virislere karsi
etkili olduklar bilinmektedir (Franci vd., 2015). Gidalarda bakteri Gremesini
engelleyerek, ozellikle  gida kaynakli hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin blylmesini durdurur ve boylece gidalarin gilvenligini
saglar.

AgNp’ler disiik dozlarda biyouyumlu olarak kabul edilir ve viicut Gzerinde
zararh etkilere sebep olmazlar. Ancak, yiksek dozda AgNp’ler toksisite riskleri
olabileceginden, gida uygulamalarinda kullanilan miktarin dikkatli bir sekilde
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kontrol edilmesi gereklidir (Kim vd., 2010). Regulasyonlar ve standartlar, glimus
nanopargaciklarin kullanimini sinirlar ve glivenli miktarlarin asiimasini énler.

Mikroorganizmalarin gidalarda neden oldugu bozulmayi engelledikleri igin,
AgNp’ler gidalarin daha uzun siire taze kalmasina katkida bulunur. Bu, 6zellikle
taze meyve ve sebzeler gibi kisa émdrli Grtnler icin faydahdir. Gidalardaki
mikrobiyal blylUmeyi sinirlayarak gida israfini azaltmaya yardimci olabilir.
Boylece hem ekonomik hem de cevresel agidan siirdirilebilirlik agisindan
faydalidir.

12.2.2.6. Nanomalzemelerle Birlestirilmis Radyoaktif izotoplar

Bazi radyoaktif izotoplar, dogrudan nanomalzemelere baglanarak gida
glvenligi uygulamalarinda kullanilabilir. Bu izotoplar, sensérlerde veya izleme
sistemlerinde etkin rol oynar. Teknesyum-99m (Tc-99m) izotopu, gida
ambalajlarinda ve glivenlik sistemlerinde nanomalzemelerle birlestirilerek
kontaminasyonu izlemek ve tespit etmek amaciyla kullanilabilir (Qi vd, 2022).
Radyoaktif iyot izotoplari (I-125), nanopargaciklarla birlestirilerek gidalardaki
kirleticilerin tespiti icin kullanilabilir.
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