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RADYASYONLA CALISANLARIN KANSER RiSKININ
DEGERLENDIRILMESI
BILGILENDIRME TOPLANTISI SONUC RAPORU

Gegtigimiz aylarda basinda ve sosyal medyada yer alan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
radyoloji teknisyenlerinde tiroit kanseri haberinden hareketle, konuya en son bilimsel veriler
1s1ginda acgiklik getirmek ve yasanan sikintilarin nedenleri ve sonuglarini ortaya koyarak
¢ozlim Onerileri olusturmak amactyla, Radyasyondan Korunma Uzmanlar1 Dernegi tarafindan
Tiirk Radyoloji Dernegi isbirligi ile diizenlenen Bilgilendirme Toplantisi, 21 Ekim 2016
tarihinde Ankara Sanayi Odasinda basina agik olarak gerceklestirildi.

Konu ile ilgili kanun yapicilar, sivil toplum kuruluslari, akademisyenler ve son kullanicilardan
70 kisinin katildig1 toplantida, konuya iliskin en son bilgilerin paylasildig1 bir konferansin
ardindan bir basin mensubu moderatorliigiinde gerceklestirilen panel ile konu tartismaya
acilmustir.

Yapilan bilgilendirme ve tartismalar sonucunda asagida belirtilen hususlar ortaya
konulmustur.

1. Tiirkiye saglik alanindaki radyasyon uygulamalart konusunda diinyadaki gelismelerin
yakindan takip edildigi ve en yeni teknolojilerin hizmete sunuldugu bir iilkedir.
Ulkemizde saglik alaninda on binlerce radyasyon kaynagi ( TAEK 2015 verilerine
gore radyoloji alaninda 25.000 radyasyon cihazi ) mevcut olup radyasyon
uygulamalarinda on binlerce radyasyon ¢alisan1 gorev yapmaktadir.

2. Radyasyonun saglik alanindaki uygulamalarinda temel amag, hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde en iyi sonuca ulasilmasidir. Bunun gergeklestirilmesinde dikkat edilmesi
gereken temel husus, miimkiin olan en diisiik doz ile en dogru ve giivenilir sonuca
ulagilmasi ile hastanin ve bu uygulamalar sirasinda gorev yapan hekim, hemsire,
tekniker, teknisyen basta olmak {izere tiim calisanlarin ve halkin radyasyondan
korunmasinin saglanmasidir.

3. Radyasyondan korunma ile ilgili ¢aligmalar 1928 yilinda, bugiinkii adiyla Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi —ICRP tarafindan baslatilimig olup 90 yila
yaklagan bir ge¢misi vardir. Tiirkiye’ye kanser tedavisi amaciyla radyum
kaynaklarin girisi 1930 lu yillarda baslamistir. Bugiinkii adiyla Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu 1956 yilinda kurulmustur. 1956 yilina kadar ki siirecte, radyasyondan
korunma faaliyetleri Saghik Bakanlig1r tarafindan yiiritilmistir. 1937 yilinda
yayinlanan 3153 sayili Kanun ve 1939 tarihli Nizamname o giinkii sartlarda ¢agin
gereksinimlerini kapsayacak sekilde hazirlanmis mevzuatlardir. 1982 yilinda Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumunun kurulmasiyla radyasyon kaynaklarmin gilivenligi ve
calisanlarin, halkin ve hastalarin radyasyondan korunmasi konusunda mevzuat
diizenlemek, denetlemek tizere TAEK yetkilendirilmistir.

4. Radyasyondan korunma ile ilgili bilgiler, Hirosima Nagazaki’ye atilan atom
bombasindan sag kalanlar basta olmak {iizere, radyasyon tedavisi gorenler, Cernobil
niikleer santral kazasindan, Mayak, Semipalanstik tesislerinde ve benzeri olaylardan
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etkilenenler, radyasyon kazasi gecirenler, radyasyonla ¢aliganlarin incelenmesiyle elde
edilmekte ve bulgular hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir.
Bugiine kadar elde edilen bilgiler, yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalanlarda ciddi
saglik etkilerinin ortaya ¢iktigin1 ortaya koymustur. Calismalarin sonuclari, “esik
deger” iizerinde alinan dozlarda 16semi basta olmak iizere gesitli solid kanserlerin
ortaya ¢ikacagini gostermektedir. Esik doz “yiiksek” diizeyde bir doz degerini ifade
etmektedir. Yiiksek dozun bir defada veya belirli bir peryotta alintyor olmasi esik dozu
degistirir. Fraksiyonel veya uzayan 1sinlamalarda esik doz yiikselir. Bu doz diizeyine
ulasan herkeste ayni etkinin ortaya ¢ikmasi beklenir.

Radyasyonun etkilerinin degerlendirilmesinde en biiyiik belirsizlik “diisiik” doz
bolgesindedir. Bugiine kadar yasanan spekiilasyonlarin temel nedeni diigsiik doz
bolgesinde radyasyonun etkisi konusunda hiicresel ve biyolojik olarak herhangi bir
bilimsel bulgunun mevcut olmamasi, diisiik doz bdlgesindeki risk tahminlerinin,
yiiksek dozlardaki bulgulardan varsayimlarla Ongoriilmesidir. Bu yaklagimla
belirlenen risk faktorii halk i¢in 5x102Sv™' dir. Bu degerden giderek nasil bir
uygulama yapildigini bir 6rnek ile agiklamak gerekirse, radyasyon calisan 1000 kisi 40
yil boyunca yilda 20 mSv doz aldiginda ( 20 mSv yasal sinir olup pratikte yillik doz
ort. 3-5 mSv civarindadir. ) matematiksel hesaplarla bunlardan 40 kisinin radyasyon
nedeniyle kanserden 6lme olasiligi oldugu hesaplanir. Bu 40 kisi 6lecek degil olasiligi
var anlamu tagir. Burada 6nemli olan husus bu 1000 kisiden 400 civarinin radyasyon
dis1 nedenlerle kanser olma olasilig ile karst karsiya oldugudur. Kanser olma olasiligi
olan 400 kisiden 40 kisinin radyasyona bagli olarak kanser olmasi ve olmesi
beklenirken kanserin nedeninin radyasyon mu baska etkenler mi oldugunu ortaya
koymak da bilimsel olarak miimkiin degildir. Bu kavramin dogru yorumlanamamasi
bu giine kadar yaganan sikintilarda temel parametredir.

Bu bilgilerden hareketle, radyasyonun saglik etkileri konusunda bilimsel ¢aligmalarin
yuriitiildigli UNSCEAR tarafindan elde edilen verilerle olusturulan ICRP
tavsiyelerine dayanarak belirlenen, IAEA Temel Giivenlik Standartlarina uyulmasi
halinde, radyasyon gorevlilerinin yaptiklari is nedeniyle yiiklendikleri saglik riskinin
diger giivenli mesleklerden farklilik gostermeyecegi degerlendirilebilir.

Ancak, temel giivenlik standartlarina uygun ¢alisilmamasi durumunda maruz kalinan
doz diizeylerinin yiikselmesi nedeniyle saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu
olacaktir.

En son ¢alismalarla, g6z mercegi saydamliginin yitirilmesi ve katarak riskinin halen
uygulanmakta olan yasal sinirlarin altinda da goriilebilecegi ortaya konulmustur. Bu
nedenle calisanlar i¢in g6z mercegi yillik doz sinir1 150 mSv’den 20 mSv degerine
diistiriilmiistir. Bu konuda en riskli grubun girisimsel kardiyoloji ve girisimsel
radyoloji uygulamalar1 yapan hekimler oldugu belirtilmektedir. Ikinci sirada bu
uygulamalarda gorev yapan hemsireler yer almaktadir. Normal ¢alisma kosullarinda
radyoloji teknisyenleri giivenli bolgede goriilmektedir.

Toplantida, iilkemizin radyasyondan korunma konusunda Diizenleme Kurulusu
konumunda olan TAEK mevzuatina gore lisans alinmis ve kisisel dozimetre temin
edilmis olmasiyla, calisanlarin radyasyondan korunmasinin garanti altina
alinamayacagir vurgulanmistir. TAEK lisans1 aldiktan sonra kurulusa o0zgii
radyasyondan korunma sisteminin kurulmamasi ve bunun siirekliliginin
saglanmamasi halinde radyasyon calisanlarinin diisiik doz sinirlarin1 asan diizeylerde
radyasyona maruz kalinmasi s6z konusudur.

Kurulugsa 06zgii radyasyondan korunma sisteminin kurulmasi; kurulusa 06zgilin
radyasyondan korunma programinin olusturulmasini, uluslararasi standartlara uygun
nitelikte eleman bulundurulmasini, igyeri 6l¢lim programinin, i¢ denetim sisteminin
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olusturulmasini,radyasyonla ¢alisan her meslek disiplinine 6zgii (radyolog, kardiyolog,
ortopedist, gastrolog, iirolog vb hekim gruplari, hemsireler, teknikerler, teknisyenler
ile hastane yonetimleri ve diger ilgili tiim personelin ) standartlara uygun akademik ve
mesleki egitimlerinin saglanmasini, kaza ve tehlike durumu planinin olusturulmasini,
alanlarin siniflandirilmasini, kisi, kaynak, atik, kaza kayitlarinin tutulmasini,
uygulamalarda justifikasyon ve optimizasyonun saglanmasini, kalite temin ve kalite
kontrol sisteminin olusturulmasini gerektirir.

Toplantida yapilan goriismelerde, pratikte TAEK lisansina sahip olan kuruluslarin bu
hususlarin 6nemli bir kismimi1 saglanamadigi belirtilmistir. Bunun temel nedeni
mevzuat eksiklik ve karmasalar1 ile mevzuatin uygulanmasindan kaynaklanan
giicliiklerdir. Bunun giderilmesi i¢in;

a. Saglik Bakanligi mevzuati acilen giincellenmelidir. 1937 tarihli Kanun ile
1939 tarihli Nizamname ¢agin ve uygulamanin ¢ok gerisindedir. Kanun ve
nizamnamede yer alan cihaz ve teknoloji kullanimda degildir. Kullanimda
olanlar ise mevzuatta yer almamaktadir. TAEK’in 1994 tarihli Y6netmeliginde
uygulanmasi yasaklanan radyum kaynaklar1 3153 sayili Kanunun isminde yer
almaktadir. Ivedilikle diizeltilmelidir.

b. Ulkemizde saglk alanindaki gelismeler yakinen takip edilmekte ve biiyiik
yatirimlar gerektiren en geligsmis tiriinler hizmete konulmaktadir. Ancak, bu
cihaz ve sistemlerin gerekli egitimler alinmaksizin kullanima konulmasi
ozellikle hastanin radyasyon giivenligi yoniinden biiylik 6nem arz etmektedir.
BT incelemelerinin c¢ocuk hastalarda radyasyona bagli kanser riskini
arttirdigina dair son derece 6nemli epidemiyolojik caligmalar vardir,

c. Bu alanda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin hekim, hemsire, teknisyen,
radyasyondan korunma sorumlusu ve diger personelin radyasyondan korunma
konusundaki egitimleri saglanmalidir.

d. Bu alanda yayimlanan en son AB Direktifi radyasyondan korunma
sistemlerinin ~ kurulabilmesi i¢in “Radyasyondan Korunma Uzmani”
danismanlig1 zorunlulugu getirmektedir. Lisans iistii egitim gerektiren bu dal
iilkemizin 1968 yillarindan buyana Radyasyon Giivenligi mevzuatlarinda yer
aldigi halde wuygulamaya konulamamaktadir. Radyasyondan Korunma
Uzmanimin vermesi gereken danigmanligin TAEK tarafindan verilmesinin
beklenmesi 6nemli bir yanilgidir. Miimkiin degildir.

e. Saglik alanindaki uygulamalarin TAEK mevzuatinin sartlarini saglamasi i¢in,
radyasyon uygulamasi yapilan saglik kuruluslariyla koordinasyon ve i¢
denetimin Saglik Bakanligi tarafindan yapilmasi gereklidir. Bunun igin
Bakanlik ve/veya ilgili Kurumlar biinyesinde Radyasyondan Korunma ve
Tibbi Fizik konularini kapsayan birimler kurulmalidir.

f. TAEK mevzuati ile bulundurulmas: zorunlu olan Radyasyondan Korunma
Sorumlusu konusunda yasanan sikintilar ivedilikle giderilmelidir. 4 giinliik
egitimle sertifika verilen Radyasyon Korunma Sorumlusuna, Radyasyondan
Korunma Uzmani sorumlulugu yiiklenmekte, iistelik bu gorev esas isine ek is
olarak verilmektedir. Bu konudaki karisiklik ve bosluklar giderilmeden giiclii
bir sistemin kurulmasi beklenemez. Bu durumun istenmeyen sonuglara neden
olabilecegi goz ard1 edilemez.

g. Hastanin radyasyon giivenliginin olmaz ise olmaz1 kalite kontrol
uygulamasinin uygun bir alt yapiyla ve etkin bir denetim sistemi ile
uygulamaya konulmasi sarttir.

Hirosima, Nagasaki’de sag kalanlar, Cernobil kazasi sirasinda c¢ocukluk c¢aginda
olanlar ve bas boyun boélgesinden tedavi alanlarin incelenmesinden, radyasyonun
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saglik etkilerinin bagta gelenlerinden biri tiroit kanserleridir. Ancak, yapilan
degerlendirmelerden, organ kanserlerinin ortaya ¢ikmasina neden olacak doz
diizeyinin 5-20 Gy ( 5000 mGy-20 000 mGy) arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu
diizey, radyasyonla ¢aligilan ortamlarda ortaya ¢ikmasi beklenmeyen ¢ok yiiksek doz
diizeyleridir. Ancak, gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmadig1 girisimsel uygulamalarda
bu diizeylere ulasilmasinin da s6z konusu olabilecegi unutulmamalidir.

Erciyes Universitesinde yapilan taramada ortaya ¢ikan, 3 radyoloji calisan1 ve bir
diger personelde goriilen tiroit kanserlerinin radyasyona bagli olmasi muhtemel
goriinmemektedir. S6z konusu anjiyografi sistemlerinde c¢alisan teknisyenler igin,
radyasyondan korunma ve is ylikii baglaminda en kotii senaryo dikkate alinarak
BEIRVII ve ICRP onerilerine gore yapilan risk hesaplamalarinda tiroid kanseri igin
olasilik 3/100 000 olarak bulunmustur. Yani benzer sartlarda ¢alisan 100 000 kisiden 3
kisi kansere yakalanma ihtimali vardir. Bu toplulukta zaten 40 000 kisinin dogal
nedenlere bagli olarak kansere yakalanmalar1 s6z konusudur ve 3 kisinin 40 000
kisiden ayirt edilmesi miimkiin degildir. Ancak, ge¢mis hikayeleri ve bu siiregte varsa
kendi saglik tetkikleri nedeniyle aldiklar1 dozu da bildirerek biyolojik doz tayini
yapilmasi, bu kisilerin  durumun dogrulanmasi yoniinden bir Ongorii olarak
degerlendirilebilir.

Diger taraftan diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de radyasyona bagli olmayan
nedenlerle tiroit kanserlerinde artis oldugu goriilmektedir. Bu konuda epidemiyolojik
bir ¢alisma mevcut olmadigindan ve kanser kayit sistemi heniiz istenen diizeye
ulagsamadigindan, radyasyon dis1 nedenlerle tiroit kanserindeki — artistan soz
edilmesinin, bilimsel olarak anlamli olamayacagi asikardir. Bu nedenle bu konuda
iilkemiz verilerini elde etmek iizere epidemiyolojik ve radyoepidemiyolojik caligmalar
baglatilmalidir. Bu husus niikleer santral siireci i¢in de fevkalade Onemli bir
gerekliliktir.

Benzer olaylarin giindeme getirilmesinde kamu oyunun dogru bilgilendirilmesi
konusunda en temel ihtiya¢ basin mensuplarinin radyasyondan korunma konusundaki
egitimleridir. Bu konu {ilkemizde radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi yoniinde
onemli katkilar saglayacak temel bir husustur.

Tiim bu degerlendirmeler dogrultusunda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde
radyasyon calisanlarinda tiroit taramalarinin yapilmasi ve sonuglarinin sorgulanmasi
radyasyondan korunma konusunda gdosterilen duyarlilik nedeniyle memnuniyet verici
bulunmustur. Ancak, bulgularin yeterince degerlendirilmeden haber yapilmasinin
toplumda yaratacagi endisenin, gereksiz sikintilara neden olabilecegi ve Cernobil
orneginde oldugu gibi bu tiir olaylarin yaratacagi olumsuzluklarin, olayin radyolojik
sonuglarindan daha tehlikeli boyutlara ulasabileceginin géz ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu konuda basta medya olmak iizere sivil toplum kuruluslart ve kamu
kuruluslarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Kamu oyunun bilgisine sunulur.
Saygilarimizla

Bilgilendirme Toplantisi
Diizenleme Kurulu



