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Radyonuklitlerle Tanisal Calismalar
Sirasinda Hasta ve Cevresindeki Kisiler
icin Radyasyon Giivenligi Siireci
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0z Abstract

Niikleer tip, hastaliklarin tani ve tedavisinde acik radyoaktif
kaynaklarin kullanildigr bilim dahdir. Tani veya tedavi amaci
ile radyofarmasotikler dogrudan hastaya uygulanir. Boylece
hasta belli bir siire icin radyasyon kaynagi durumuna gelir.
Bu nedenle, hasta cevresindeki kisilerin gereksiz radyasyon
maruziyetinden korunmasi gerekir. Nikleer tip bolimiinde
tanisal amacli sik yapilan tetkikler sirasinda hastalarin ve
cevresindekilerin maruz kaldi§i efektif dozlar daha dnceki
calismalarda bildirilmistir. Bu yazida, tanisal islem igin
radyofarmas6tik uygulanmis hastalar ve cevresindeki kisiler
ile ilgili radyasyon glivenligi stirecininin sunulmasi amaclandi.
Anahtar Kelimeler: Radyofarmasotik, radyoniklit tanisal
testler, radyasyon glivenligi

Nuclear medicine is a discipline being used unsealed
radioactive source in the diagnosis and treatment of
disorders. Radiopharmaceuticals are administered directly
into the patient for the diagnosis or therapy of disease. Thus,
patient becomes a radiation source for a while. Protection
from unnecessary radiation exposure of the persons around
radioactive patient is essential. Effective doses for the
radioactive patients and people around during frequent
performed nuclear diagnostic tests are reported in the
previously published studies. It was aimed to present of the
radiation safety process related with the patients who applied
radiopharmaceuticals for diagnostic purpose in this paper.
Keywords: Radiopharmaceutical, nuclear diagnostic test,
radiation safety
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Giris

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirici radyasyonun
uzman Kkisiler tarafindan bilingli ve kontrolli olarak
kullanildigi yasal diizenlemelere bagh olarak yiritilen
faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve toplum
isinlanmalarina karsi radyasyondan korunmanin ve
radyoaktif kaynaklarin  glvenliginin  saglanmasina
iliskin kural ve standartlari kapsar; radyasyonun
glvenli kullanimina yonelik bilimsel, teknik ve idari
gereklilikleri belirler. Bu dogrultuda, Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumu Radyasyon Sagligi ve Glvenligi Dairesi,
2690 sayili kanun geregince iyonlastirici radyasyonun
ve radyoaktif maddelerin givenli kullanimina iliskin
diizenleme, yetkilendirme ve denetleme faaliyetlerini
surdurmektedir (1).

Nikleer tip, hastaliklarin tani ve tedavisinde agik
radyoaktif kaynaklarin in vivo ve in vitro kullanildigi
bilim dalidir. in vitro uygulamalarda, canlidan alinan
kan, idrar gibi biyolojik érnekler radyoaktif maddelerle
isaretlenerek incelenir. in vivo uygulamalarda ise,
radyoaktif maddelerin agiz, solunum, damar vb.
yoluyla dogrudan hasta viicuduna verilmesi soz
konusudur. Radyoaktif madde uygulanan hasta belli
bir slire icin radyasyon kaynagl haline gelir. Hasta
cevresindeki kisilerin ve toplumun gereksiz radyasyon
maruziyetinin  6nlenmesi  zorunludur. Uluslararasi
ve ulusal radyasyondan korunma ile ilgili kurumlar
[Uluslararasi Radyolojik Koruma (ICRP) ve Tirkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)] toplumdaki bireyler
icin yillik kabul edilebilir radyasyon (icsel ve/veya
dissal) maruziyet dozunu 1 mSv olarak acgiklamaktadir.
Radyasyon givenligi uygulamalari maruziyet dozunu
bu diizeyin altinda tutmaya yoneliktir (2,3,4). Ancak,
TAEK tarafindan yayinlanan kilavuzda tani veya tedavi
amaciyla radyoaktif madde verilen hastalarin bilerek
ve isteyerek yakininda bulunan kisilerde bu diizeyin
Uzerinde doz sinirlarinin kabul edilir oldugu bildirilmistir.
Bu kilavuza gore, radyoaktif hastalar hastanede yattiklari
sire icinde eksternal maruziyet dozu yetiskinler igin 5
mSy, 60 yasin Uzerindekiler igin 15 mSv ve 18 yasindan
kigukler igin 1 mSv doz sinirlarini gegmemelidir. Ancak,
radyasyondan korunmada optimizasyon prensibi
cercevesinde hastanin yakin ¢evresi disindaki kisiler ve
18 yasindan kiguklerin alacaklari dozlarin 0,3 mSv’in,
yetiskin hasta yakinlariiginise 3 mSv’in altinda tutulmasi
hedeflenmelidir (3).

Tanisal calismalarda en ¢ok Tc-99m ve F-18 olmak lizere
1-131,1-123,In-111radyoizotoplarindanyararlaniimaktadir.
Nikleer tip béliminde siklikla uygulanan

radyofarmasotiklerden hastalarin ve c¢evresindekilerin
maruz kaldigi efektif dozlar hesaplanmistir. Hastanede
hastanin niikleer tip biriminden servise tasinmasinda
gorevli personel ile hasta arasindaki mesafe 0,5 m gibi
oldukga az olup transfer ayni gorevli tarafindan yapildigi
taktirde 0,1 mSv/ay radyasyona maruz kalacagl rapor
edilmistir. Bartlett ve ark., tim sintigrafi tipleri igin
radyasyon maruziyetinin <300 mSv/calisma oldugunu
bildirdiler. Hastane iginde, yogun bakim Unitesinde 8 saat
calisan hemsirenin en yliksek maruziyet dozuna miyokard
calismalari veya pozitron emisyon gorintilemesi yapiimis
hastadan maruz kaldigini (80 mikroSv’a dek/8 saat) rapor
ettiler (5). Maruziyet dozu enjeksiyondan sonra hastanin
servise ulasmasi icin gecen sire ile baglanti olup
nikleer tip departmanindan servise ne kadar geg ulasirsa
maruziyet dlizeyi o kadar azalacaktir (4,5,6).

Radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirmeler
hasta ve vyakinlarina, radyasyon elemani olmayan
hastane calisanlarina soézel ve yazili olarak yapilmaldir
(2,7,8,9,10). Bu yazida, tanisal islem icin radyofarmasotik
uygulanmis hastalarla ilgili radyasyon glivenligi stirecinin
aktarilmasi amaglanmistir.

Tanisal Amagh Radyofarmasétik Uygulanmig
Radyoaktif Hastalarla ilgili Radyasyon Giivenligi
Siireci

1. Tanisal amagh nikleer tip tetkiki yapilan
ve radyoaktif madde uygulanan hastalar ve hasta
refakatcileri tetkik yapilmadan 6nce ve tetkik sonrasi
bolimden ayrilirken radyasyon glvenligi konusunda
ayrintih olarak bilgilendirilmelidir (2,8).

2 islem siresince niikleer tip kliniginde ve
bolimden ayrildiktan sonra (yatan hasta i¢gin kliniklerde;
ayaktan hastalar icin evlerinde) radyoaktif madde
atilimini artirmak igin yeterli miktarda su igmesi ve
kendisinin i¢gsel radyasyon maruziyetini azaltmak igin sik
tuvalete gitmesi gerektigi hastaya anlatilmahdir.

3. Nukleer tip bolimlerinde hasta ve yakinlarina
“hasta, hasta yakini ve refakatci radyasyon glvenligi
bilgilendirme formu” dagitilmalidir.

4. Radyasyon alanlari ve radyoaktif bulas riski olan
alanlara; 18 yasindan kiiglk bireylerin ve gebelerin girisi
engellenmelidir (2,8).

a. Radyoaktif hastanin gebelerden ve 16 yas ve daha
ktctk cocuklardan uzak durmasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmahdir.

b. Radyoaktif madde uygulanmis hasta kaynakli
doz maruziyeti gebe ve gocuklar icin 1 mSv dizeyini
asmamalidir.




174

Aras ve ark. Tanisal Radyoniklit Calismalar ve Radyasyon Guvenligi

Nucl Med Semin 2016;3:172-175

5. Yatan hastaya tanisal islem yapilmissa;

a. islem sirasinda 5 mSv {stiinde radyasyon
maruziyetine neden olacak dozda radyoaktif madde
uygulanmis hastalarin (6rnegin; kemik ya da kalp
sintigrafisi) refakatci ve ziyaretcileri ile goriismesi ve
temasi sinirlandiriimalidir (2).

b. Hastanin genel durumu taburcu veya izinli
cikarilmasi i¢in uygunsa, odadaki diger hastalarin
radyasyon maruziyetini onlemek igin, hastanin evde
uymasi gereken radyasyon givenligi dnlemlerianlatilarak
eve gonderilmesi dnerilir.

c. Eger yari dmril uzun, gama enerjisi yiksek, beta
1sini da bulunan radyofarmasétik (6rnegin; I-131) tanisal
amach uygulanmis ise, hastanin tercihan islem siiresince
ve genel durumu uygun ise yari 6mir siresince diger
hastalardan ayri tutulmasi 6nerilir (8). Dislik dozda I-131
uygulandiginda ¢evresindeki kisilere verecegi radyasyon
dozlarini 0,3 mSv degerinde tutabilmek icin genel
radyasyon glvenligi sinirlamalari uygulanmalidir (2,11).

d. F-18 florodeoksiglukoz  pozitron emisyon
tomografi gorintileme yapilmis hasta enjeksiyondan
sonra 2 saat nukleer tip biriminde kaldi ise, bélimden
gonderilirken ciddi sinirlamalara gerek yoktur (6).

6. Hastanin damar yolu herhangi bir islem igin
kullanilmayacaksa radyoaktif madde enjeksiyonu yapilan
damar yolu kateteri ¢cikarilmalidir.

7. Serviste veya yogun bakimda yatan hastanin
tedavisinde gorevlisaglik personeli (hemsire, hastabakici,
teknisyen ve temizlik gorevlisi vb.) radyasyon guvenligi
konusunda bilgilendirilmelidir (3,8).

8. Nukleer tip biriminde tetkik yapilan hastaya,
yattigi klinikteki tedavi uygulamalari sirasinda da mutlaka
eldiven giyilmeli ve islem mimkiin olan en kisa zaman
icinde tamamlanmalidir (2,8).

9. Oralalimiolan hastayeterlisivialimive mesanenin
stk stk bosaltilmasinin énemi konusunda aydinlatiimalidir.
Oral almi kisith hastalarda ise, intravendz hidrasyon
yapilmasi onerilir.

10. Hastada herhangi bir kateter, sonda, nefrostomi
kanllt, trakeostomi kanilld, kolostomi  torbasi,
gastrostomi kanill, nefrosistostomi torbasi, direnaj
tibil vb. varsa icerigi ile birlikte radyoaktif atik olarak
kabul edilmeli ve radyoaktif atik eliminasyon kurallarina
uygun sekilde davraniimalidir (2,3,8,12).

11. Hastada idrar ve/veya gaita inkontinansi varsa
hastanin bakimini yapan kisinin eldiven kullanarak
bu islemi yapmasi ve bu icerigin radyoaktif oldugunu
bilerek davranmasi gerekmektedir. Bulasli malzemeler
radyoaktif atik olarak kabul edilmeli ve radyoaktif atik

eliminasyon kurallarina uygun sekilde davraniimalidir
(2,3,8,12).

12. Ortama bulas olasiligi var ise, “Geiger-Miiller (G-
M) Aleti” ile radyasyon 6l¢limi yapilmalidir. Radyoaktif
bulas saptandigi taktirde radyasyondan korunma
sorumlusu (RKS) tarafindan bu alan isaretlenerek uygun
dekontaminasyon islemleri yapilmalidir (2,3,12).

13. Hastane RKS, klinikte yatmaya devam eden
radyoaktif hastanin tetkik ve diger tim islemlerinin
hamile personel tarafindan yapilmamasini saglamahdir
(2,3,8).

14. Hastadan herhangi bir tetkik icin kan almak
gerekiyorsa ve tetkik acil degilse kan alma islemi,
uygulanan radyoaktif maddenin vicuttan atilimi icin,
uygun zamana dek ertelenmelidir.

15.Yirmi doért saatlik idrar toplanmasi gereken
hastalarda bu islem ertelenmelidir. Ertelenemiyorsa
idrar torbasi veya idrar toplama kabinin kursun kap
icinde korunmasi onerilir.

16. Hasta tuvaletinin mimkinse ilk 24 saat sadece
o hasta tarafindan kullanilmasi saglanmalidir. Ancak,
bu mimkin degilse hastanin tuvalet sonrasi birkac kez
rezervuari (sifonu) ¢ekmesi ve etrafa bulas yapmamaya
dikkat etmesi soylenmelidir (2,3,8).

Tanisal Amagh Radyofarmasotik Uygulanmig
Hemodiyaliz Olgularinda Radyasyon Giivenligi
Sureci

1. Hastaya Once radyoaktif tetkik uygulanmali ve
tetkik sonrasi diyalize girmesi saglanmaldir. Boylece
hastanin radyasyon maruziyeti azalacaktir.

2. Diyaliz Unitesinde c¢alisan ve radyasyon gorevlisi
olmayan saglk personeli radyasyon guvenligi kurallari
konusunda bilgilendirilmeli ve uymalari konusunda
uyariimalidir (2,3).

3. Radyoaktif bulas riskini azaltmak icin diyaliz aleti
tahliye giderine dogrudan baglanmis olmalidir.

4. Radyasyon korunma sorumlusu tarafindan
hastanin bulundugu yerden G-M aleti ile 6lgiim yapilarak
doz hizlari olgiilmeli ve kogus seklinde kalinan diyaliz
Unitelerinde, hastanin 4 saat asgari sireyle Unitede
kalacagl goz dnlinde bulundurularak, radyasyon goérevlisi
olmayan kisilerin doz sinirini asmamasi igin hasta-hasta
mesafesi, saglik personelinin radyoaktif hasta yaninda
bulunma sireleri belirlenmelidir (2,8).

5. Gerektigi taktirde, anlik ve kiimulatif (toplam)
doz olgerlerin (elektronik dozimetre) ilgili kisilerde
kullanilmasi ve kayitlarinin tutulmasi énerilir (8).
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6. islem sirasinda kullanilan malzemeler (kateter,
enjektor, gazli bez, filtreler, diyaliz setleri), varsa
yiyecek-icecek atiklari, kullanilan garsaf ve nevresimler
radyoaktif atik olarak kabul edilip radyoaktif atik
posetlerine konmali ve RKS denetimi altinda radyoaktif
atik deposuna goénderilmesi saglanmahdir (3,12).

7. Hasta kaynakli kan, gaita, varsa idrar vb. ile
ortamda bulas olmasi durumunda, RKS denetiminde
gerekli 6l¢iimler alinmali ve radyoaktif bulas saptanirsa
dekontaminasyon islemleri yapiimalidir (8).

8. Hasta diyalizden ayrildiktan sonra diyaliz
biriminde olasi radyoaktif bulas agisindan RKS tarafindan
G-M aleti ile 6lgimler yapilmaldir. Genel olarak diyaliz
sisteminde radyoaktif bulas riski, radyonuklit tedavi
almis hastalar icin bile, dlistktir. Sistem temizlendikten
sonra ek bekleme siiresi gerekmeksizin diger hastalara
kullanilabilir (13).

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Makalemiz igin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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