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Radyoaktif Iyot (I-131) Tedavisinde
Radyasyon Giivenligi Kurallari ve Yasal
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(I-131) Treatment

©® Tugba Haciosmanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Meslek Yiiksekokulu, Ankara, Tiirkiye

0z

iyonlastirici radyasyon kullanimini iceren tiim faaliyetler,
duzenleyici kurumlar tarafindan belirlenen kurallar ve
rehberlik kapsaminda gerceklestirilir. Ulkemizde Niikleer
Diizenleme Kurumu tarafindan verilen lisans belgesi ile
Nikleer Tip faaliyetleri yapilmaktadir. Dinya genelinde
iyonizan radyasyondan korunma kurallari  Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komisyonu tarafindan belirlenmekte ve
tye tilkelere tavsiye kurallari olarak bildirilmektedir. Bu yazida
radyasyon korunmasi kurallari gorevliler icin ve hastalar icin
iki ayri kategoride belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif tedavi, 1-131, radyasyondan
korunma, efektif doz, kontaminasyon

Abstract

All activities involving the use of ionizing radiation are
conducted in accordance with the regulations and guidelines
established by regulatory authorities. In our country, Nuclear
Medicine practices are carried out under a license issued
by the Nuclear Regulatory Authority. Globally, the rules for
protection against ionizing radiation are determined by the
International Commission on Radiological Protection and are
communicated to member countries as advisory guidelines.
Radiation protection regulations are categorized separately
for personnel and patients. In this article, radiation protection
rules are reported in two separate categories for staff and
patients.

Keywords: Radioactive treatment, 131-1, radiation protection,
effective dose, contamination

Giris

Nikleer Tip, teshis ve tedavi prosedirlerinde
tibbi amaclar icin radyoaktif madde kullanan bir
bilim dalidir. Radyasyonun tedavi edici etkisinin yani
sira, radyoaktivitenin tipine, radyoaktif kaynaklarin
aktivitesine, uygulandiktan sonra radyoaktif maddenin
insan  vicudunda fizyolojik  dagilimina, elimine
edilmesine bagl olarak insan vicudunda istenmeyen
etkiler de varatabilir. Radyasyonun insan viicudu

uzerindeki etkileri yikici olabileceginden, radyoaktif
maddeler kullanilirken 6zel 6nlemler alinmasi gerekir
(1). Radyasyondan korunmanin ana hedefi, iyonlastirici
radyasyonun kullanildigi prosediirlere maruz kalan tim
birey kategorileri (personel, hastalar ve halk) icin makul
olarak elde edilebilecek kadar disiik bir doz (ALARA ilkesi)
kullanmaktir. Bir radyoaktif kaynaktan maruz kalinacak
radyasyon dozunu en aza indirmek icin, “Zaman”,
“Mesafe” ve “Zirhlama” kurallarina uymak ve acik
radyoaktif kaynaklar kullanildigindan kontaminasyon
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olasihgini (ic ve/veya dis) en aza indirecek onlemleri
almak gereklidir (2).

iyonlastirici  radyasyon  kullanimini iceren  tiim
faaliyetler, dizenleyici kurumlar tarafindan belirlenen
kurallar ve rehberlik kapsaminda gerceklestirilir.
Avrupa’da Avrupa Komisyonu iyonlastirici radyasyon
kullanan faaliyetler icin 6zel direktifler yayinlanmaktadir.
Tum uye devletler, Avrupa Komisyonu’'nun tavsiyelerine
uyan ozel diizenlemelere sahiptir. Bu dneriler, iyonlastirici
radyasyon faaliyetlerine maruz kalan tim birey
kategorilerinin glvenligini saglamak icin tasarlanmistir.
iyonlastirici radyasyondan korunma, Avrupa’nin étesinde
uluslararasi diizeyde bircok temsilci kurulusun faaliyet
hedefidir. Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(The International Commission on Radiological Protection
- ICRP), uluslararasi radyolojik koruma sistemini gelistiren
ve detaylandiran komisyondur. Bu sistem tim diinyada
radyasyondan korunma ile ilgili tum standartlar,
mevzuat, programlar ve uygulamalar icin referans olarak
kullaniimaktadir. Euratom Temel Givenlik Standartlan
Direktifi (3), ICRP Yayini 103 (4), ICRP yayini 94 (5) ve Konsey
Direktifi 97/43/Euratom (6) gibi belgeler, faaliyetlerin
ve tibbi uygulamalarin ozellikle iyonlastirici radyasyon,
radyasyondan korunma ile ilgili guvenlik standartlarina
uygun bir sekilde gerceklestirilmesini saglar. Ulkemizde
de calisanlar, hasta ve halk icin radyasyon glvenligi ile
radyoaktif tedavi alan hastalar icin uyulmasi gereken
standartlar ile ilgili yonergeler 29 Eyliil 2004 tarih ve 25598
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik
ile Radyoaktif Tedavi Almis Hastalarin Taburcu islemleri
ile ilgili Talimatlar seklinde belirtilmistir ve giincel olarak
uygulanmaktadir (7).

Nukleer Tip bolimindeki prosediirler, teshis veya
tedavi amaciyla radyoaktif ajan kullanimini icerir.
Teshis prosedirlerinde, gorintileri elde etmek icin
gama foton veya pozitron yayicilar kullanilirken, tedavi
prosediirlerinde beta negatif ve alfa yayicilar uygulanir.
Her iki durumda da radyasyondan korunma giinliik
uygulamada onemli bir yere sahiptir ve personelin
radyasyondan korunma ilkelerine harfiyen uyacak
sekilde iyi egitilmis olmasi gerekir. Ozellikle Niikleer
Tip boluminde terapotik prosediirlerde uygulanan
radyoaktif ajanlarin yiiksek enerjileri ve dozlari nedeniyle
ozel onlemler almak gereklidir. Tedavinin hastalar, hasta
yakinlari, profesyonel personel ve cevre icin giivenli
kosullardagerceklestirilebilmesiicin 6zel prosediirlere gore

hareket etmek gerekmektedir (1). iyonlastirici radyasyon
kullanilarak tibbi bir prosediir gerceklestirildiginde (g tiir
maruziyet ortaya cikabilir:

1. Mesleki maruziyet: Calisanlarin saglik uygulamalari
sirasinda maruz kaldiklari radyasyon (3).

2. Tibbi maruziyet: Hastalarin kendi tibbi teshis veya
tedavilerinin bir parcasi olarak, bireylerin mesleki
saglik gozetiminin bir parcasi olarak, bireylerin
saglik tarama programlarinin bir parcasi olarak
maruz kaldiklari radyasyon (6).

3. Toplumsal maruziyet: Herhangi bir tibbi veya
mesleki maruziyet haric olmak tizere, bireylerin
maruz kaldigi cevresel radyasyon (3).

Tum bu maruziyetleri azaltmak icin radyasyondan
korunmanin ilk ve en temel ilkesi "Gerekcelendirmedir".
Bu ilke, her maruziyetin hakli bir gerekcesi olmasi
mantigina dayanir ve bu da i1sinlamadan elde edilecek
yararin, verecegi zarardan daha fazla olmasi anlamina
gelir. Niikleer Tip agisindan, uygun olan islemlere devam
edilmesi gerekir, ancak tanisal bilgi veya terapotik etki
acisindan radyoaktivite kullanilmadan bir sonuc elde
edilemiyorsa, maruziyet ortadan kaldirlamaz. ikinci ilke
“Optimizasyon”dur. Bu ilke, gerekcelendirilmis bile olsa
radyasyon maruziyetinin “sosyal ve ekonomik faktorler
dikkate alinarak makul olarak elde edilebilecek kadar
dusik” (ALARA) bir diizeyde tutulmasi gerektigini ifade
etmektedir (8). Radyonklit terapide optimizasyon;
radyoaktif  kaynaklarin  gtivenli  kullanimi,  giivenli
uygulama, vyeterli hasta bilgisi, aile lyelerine ve genel
halka doz kisitlamalarinin uygulanmasi, hastanede yatan
hastaya uygun bakim ve yeterli acil durum proseddrleri
gibi hususlari icermelidir. Radyasyondan korunmanin
bir baska ilkesi de "Sinirlamadir". Sinirlama temel
olarak, bu ilkenin gecerli oldugu kisi kategorileri olan
profesyonellerin mesleki maruziyetini ve halkin doz
maruziyetlerinin sinirlandiriimasi anlamina gelir. Euratom
Temel Giivenlik Standartlari Direktifi'nin (Euratom Basic
Safety Standards Directive) 80. maddesi gerekcesine gore,
tibbi bir maruziyet, meydana getirdigi zarara karsi yeterli
bir fayda saglamalidir. Yani fayda, bir bireyin sagligina
veya esenligine yonelik yararlari ve topluma yararlari da
dahil olmak tizere tiim olasi tanisal ve terapotik yararlar
icermelidir. Zarardan bahsettigimizde, personel ve diger
bireylerin maruziyetlerinin yarattigi zarari da goz éniinde
bulundurmaliyiz. Genel olarak séz konusu bu madde,
iyonlastirici radyasyon kullaniminriceren herhangi bir yeni
teknigin gerekcelendirilmesi gerektigini; ayrica, bunlarin
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etkinligi veya sonuclari hakkinda yeni ve onemli kanitlar
elde edildiginde mevcut tekniklerin gézden gecirilecegini
de belirtir. Ozetle bu maddeden bir maruziyetin hakli
cikarilamadigi  durumlarda yapilmamasi  gerektigini
anlamaktayiz (3). Radyasyon uygulamalari sirasindaki
doz maruziyeti makul olarak elde edilebilecek kadar
dusuk olmasi gerektiginden, iyonlastirici radyasyon iceren
tim prosedirler optimize edilmelidir. Euratom Temel
Guvenlik Standardi Direktifi’nin 5. maddesi; "her durumda
radyasyondan korunmanin, maruziyetin buyuklugi
ve olasiligi ile maruz kalan kisi sayisinin makul olarak
ulasilabilir, ekonomik ve toplumsal faktorler dikkate
alindiginda diisik tutulmasi” amaciyla optimize edilmesi
gerektigi belirtmektedir. Ayni belgenin 81. maddesi,
tibbi  maruziyette optimizasyonun nasil saglanacagini
aciklamaktadir:

- Radyodiagnostik ve girisimsel radyoloji amaclari icin
uygulanan dozlar, gerekli goriintiileme bilgilerinin
elde edilmesiyle tutarl olarak makul olarak elde
edilebilecek kadar dustk tutulmahdir.

- Ulusal dizenleyici kurum ve hikiimet, mevcut
Avrupa referans seviyelerini dikkate alarak referans
seviyelerinin olusturulmasini, diizenli olarak gozden
gecirilmesini ve kullaniimasini tesvik etmelidir.

- Arastirma  projeleri  yaratiliurken  iyonlastirici
radyasyon kullanildiginda, bireyler gonilli olarak
katilirsa maruz kalma riski hakkinda uygun sekilde
bilgilendirilir; dogrudan tibbi yarar beklenmeyen
kisiler icin doz kisitlamalari belirlenir.

- Optimizasyon sireci ayrica ekipman secimini,
yeterli teshis bilgisinin veya terapotik sonucun tutarli
bir sekilde uretilmesini ve diger “pratik yonleri”
(ornegin; kalite kontrol, hasta, personel dozlarinin
veya uygulanan aktivitelerin degerlendirilmesi)
kapsamaktadir.

- Refakatciler icin uygun rehberlik ve doz kisitlamalar
belirlenmelidir.

- Radyoniiklitlerle tedavi veya teshis prosedrleri soz
konusu oldugunda, uygulayic, hastaya doz
kisitlamasi hakkinda yazili bilgi vermelidir. Hasta
ile temas halinde olan kisilere iyonlastirici radyasyon
riski hakkindaki bilgi hasta hastaneden ayrilmadan
once saglanmalidir. Doz sinirlamasi; tibbi maruziyeti
degil, yalnizca kamusal ve mesleki maruziyeti
ifade eder (6). ICRP 103 ve Euratom Temel Giivenlik
Standartlari  Direktifine gore, planh  mesleki
veya kamusal maruziyette, planlanan tim bireysel
maruziyetlerin toplami icin doz sinirlar gecerlidir.
Ulusal mevzuatlarimiz  cercevesinde Radyoloji
Hizmetleri Yonetmeligi (9) ve Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi (10) kapsaminda belirtilen radyasyon
calisani ve toplum tyesi kisiler icin kabul edilen
radyasyon dozlari Tablo 1’deki gibidir.

Tablodaki doz seviyeleri radyasyondan korunmanin
sadece ana yonleri ve tavsiyeleridir. ICRP 103 ve Euratom
Temel Glivenlik Standartlar Direktifi'ne gore genel olarak
Nikleer Tip uygulamasina ve ozel olarak radyoniklit
tedavi prosediirlere atifta bulunularak dikkate alinmasi
gereken bircok baska onemli husustan bahsedilmektedir.
Gerekcelendirmeyle ilgili olarak, sorumluluklarla ilgili
baska onemli yonler de vardir, ancak optimizasyonla
ilgili olarak, yukarida belirtilen belgeler, uygulayicilar
tarafindan iyi bilinmesi gereken doz kisitlamalari
hakkinda 6nemli oneriler icerir. Doz limitleri, hamilelik
ve emzirme donemindeki doz limitleri ile stajyer
ogrenciler icin uyulmasi gereken doz limitleri hakkinda
onemli bilgiler verilerek ayrintili olarak anlatiimistir
(3,7,9). Radyasyon maruziyetini mumkin oldugunca
dusuk tutmak icin, tavsiyelere ve dizenlemelere
uyarak, radyasyondan korunmaya uygun bir yaklasimin
uygulanmasi gerekmektedir. Teshis prosediirlerine ek
olarak radyontiklit tedavisinin uygulandigi bir Nikleer
Tip boliminde personele, hastaya ve ailesine uygun
radyasyondan korunma onlemleri yazili ve sozlii olarak
aktariimalidir. Euratom Temel Givenlik Standartlari

Tablo 1. Radyasyon calisani ve toplum iiyesi kisiler icin referans maksimum doz seviyeleri (3,7,9,10)

Radyasyon gorevlileri

Toplum iiyesi

Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'yi herhangi bir yilda

1 mSv (6zel durumlarda ardisik bes yilin ortalamasi 1

Hfektif doz ise 50 mSv'yi gecemez. mSv olmak tizere yilda 5 mSv'ye izin verilir.
Gz merceg Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'yi gecemez tek bir 15 mSv

yilda en fazla 50 mSv
Deri 500 mSv 50 mSv

El ve ayak 500 mSv
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Direktifi'ne gore tedavi islemlerinin yapildigi bolimlerin
radyasyondan korunma acisindan asagidaki basliklar
iceren oOzelliklerde 6zel bir tasarimda olmalari gereklidir
(2).

« Radyoaktif ve radyoaktif olmayan hastalar icin ozel

ve ayri tasarlanmis alanlar,

 Radyoaktif izotoplar icin ozel olarak tasarlanmis

depolama odasi,

 Radyoizotoplarin uygulanmasi icin o6zel olarak

tasarlanmis sicak oda,

* Yatan hastalar icin 6zel olarak tasarlanmis tedavi

odalari,

 Radyoaktif atiklar icin 0zel olarak tasarlanmis

radyoaktif atik bekletme odalari.

Radyoaktif alanlar ve bu alanlarin siniflandiriimasi
ile bu alanlarda calisanlarin referans doz seviyeleri
ulkemizde Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi (9) ve
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (10) ile tanimlanmistir.
Bu yonetmelikler kapsaminda calisanlar iki kategoride
siniflandinimaktadir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSviden daha fazla etkin
doza veya goz mercegi, deri, el ve ayaklar icin yillik esdeger
doz sinirlarinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma
olasihgi bulunan calisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu Ada verilen
degerleri asmayacak sekilde radyasyon dozuna maruz
kalma olasiligi bulunan calisma kosuludur.

Calisma kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin,
kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur (10,11). Niikleer
Tip Klinigi biinyesinde gecerli olan ve izlenen kurallar,
protokoller ve kilavuzlar, prosediirlerin tiim radyasyondan
korunma ilkelerine uygun olmasini ve tim faaliyetlerin
radyasyondan korunma ile ilgili uluslararasi tavsiyelere ve
ulusal mevzuata uygun olmasini saglamahdir.

Personel icin Radyasyon Giivenligi
Prosediirleri
Radyoniiklit tedavi prosedirlerinin  karmasiklig

ve potansiyel riski nedeniyle, Nikleer Tip bolimi
personelinin konusunda uzman ve iyi egitimli olmasi
ayrica prosedirlerin giivenli ve iyi uygulamalara uygun
olarak yapiimasi oldukca onemlidir. Personel icin tehlike,
radyofarmasotigin kimyasal bicimi, fiziksel ve biyolojik
ozelliklerinden kaynaklandigi gibi radyoaktif kaynak
aktivitesi ile de orantilidir. Yine zirhlanmamis kaynaklarin
kullanimi ve hastalarin yakininda gecirilen zamandan da

tehlikeyaratmaktadir.Nikleer Tip personelinin radyasyona
maruz kalmasi; hem harici isinlama (radyofarmasotiklerin
hazirlanmasi ve uygulama icin dispens edilmesinde,
hastalarin tedavi sonrasi degerlendirme icin muayene
edildiginde; hem de acil durumlarda hastaya radyontiklit
tedavi sonrasinda saglik hizmeti verildiginde) ayrica ig
isinlama (derinin ve ellerin kontaminasyonu sebebiyle
radyontklitlerin viicuda bulasmasi, tedavi ve uygulama
sirasinda kazara deriye temas) seklinde gerceklesebilir.
Glinlik uygulamalar sirasinda maruz kalinacak radyasyon
dozunu mumkiin oldugunca azaltmak icin radyasyon
cahisanlarinin dikkate almasi gereken radyasyon korumasi
kurallarini su sekilde ozetleyebiliriz:
 Konusunda deneyim ve tecriibe sahibi radyasyon
calisanlari maruziyetin azalmasinda ¢ok 6nemlidir.
* Radyoniiklit tedavi uygulanmadan 6nce hastalardan
dokiimantasyon ve kan ornekleri de dahil olmak
tizere gerekli tim bilgiler alinmalidir. Ayrica hastaya
islemle ilgili tum gerekli bilgilerin verilmesi ve
hastanin islemin tiim yonlerini anlamasini ve baska

soru veya siphesi olmamasini  saglamak
uygulamadan sonra hastalarla temasi en aza
indirebilir.

e Niikleer Tip radyasyon gorevlileri denetimli

alanlara girerken, radyofarmasotiklerin hazirlanmasi
ve uygulanmasi sirasinda uygun koruyucu ekipman
giymelidir (10,11).

Radyasyon giivenligi yonetmeligi geregince; kisisel
dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel
kisisel cep  dozimetresi;  bu  personelden
radyofarmasotik isaretlemede ve tedavi amach
radyoniiklit  uygulamalarinda, radyoterapide
manuel iridyum 192 uygulamalarinda gorevli
olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda
cahsanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el
bilegi veya ytiziik dozimetresi tasir (10).

» Mesafe kurali geregince ellerin maruziyetini
azaltmak icin, radyoaktif kaynakla cahsilirken uzun
masa veya forseps kullaniimalidir.

Personelin radyasyon maruziyetinin gozetimi ve
denetimi  cok onemlidir; bu nedenle, tim
radyasyon gorevlileri kisisel dozimetre takmali ve
ulusal  yonetmeliklerle  belirlenen  sinirlara
uyulmasinin saglanmasi icin cevresel radyasyon doz
seviyeleri izlenmelidir (11).

Yuzeyler temiz tutulmali ve dekontaminasyon
prosedirleri uygun sekilde yapiimalidir.
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* Niikleer Tip personeli, kazara kontaminasyon
meydana geldiginde, kendilerine ve baskalarina
radyasyon maruziyetini en aza indirmek icin
ongorilen prosediirlere uymalari igcin uygun sekilde
egitilmelidir.

Radyoaktif tedaviden sonra saghk bakimi
prosedirleri gerekli oldugunda, hemsireler veya
tibbi personel radyasyondan korunma konusunda
bilgilendirilmelidir (6rnegin; radyoaktif hastaya
yakin mesafede izin verilen sire ve mesafe,
radyoaktif tukirik veya idrarla kontaminasyon
riskine karsi).

Hamilelik durumu ortaya cikan personel, bu
durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak
bildirir. Hamile personelin vyillik doz limitleri,
Radyasyon Glivenligi Yonetmeligi'nde belirlenmis
toplumiginolan dozlimitleriniasamaz (1 mSv) (9,11).

Calisma  sartlari  bilfiil  denetimli  alanlar
kapsamayacak sekilde  dizenlenir.  Emzirme
donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi

veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan Nikleer
Tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan islerde
calistirilamaz (9,11).

Zirhlama kurali geregince radyofarmasotiklerin
enerjisine uygun malzemeler kullaniimalidir (12).

Radyoniiklit Tedavi Alan Hastalar ve
Refakatcileri icin Radyasyon Korunmasi Kurallar

Bu bdélimde ele alinan yasal ve kilavuz belgelere
gore, radyontklitlerin herhangi bir terapotik uygulamasi
gerekcelendirilmelidir. ~ Bu  amacla  klinisyenler,
radyonuklit tedavisi ile tedavi edilebilecek hastalar icin
ozel protokolleri ve klinik kilavuzlarini takip etmelidir.
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic
Energy Agency - IAEA) BSS 63 protokollerinde radyoaktif
tedavi sonrasinda radyasyon maruziyeti soz konusu
olabilecek kisilerin tanimlamasi Tablo 2'de yapilmistir.
Kritik gruplar, refakatci ve halk icin tedavi sonrasi

kisitlamalar yetkili radyasyon guvenligi sorumlularinca
siniflandirilarak bilgilendirme yapilmalidir,

ICRP 84’e gore radyoniklit uygulama sonrasi fetal doz
<1 mGy olana kadar hamile kalinmamalidir (13). Gebe
bir hastada herhangi bir terapotik uygulama yapiimamasi
gerektigi iyi bilinmektedir. Ulusal Tipta Radyasyondan
Korunma Konferansi (National Conference on Radiation
Protection in Medicine) ve |AEA BSS 63 tavsiyelerine gore
hamilelik icin gerekli olan bekleme siiresi Tablo 3'teki
gibidir (14).

Bircok radyofarmasotik anne sitiine gecebilir ve bu
nedenle anne siitiiyle beslenen bebekler icin potansiyel
bir tehlikeye yol acabilir (14,15). Bu nedenle, terapotik
radyofarmasotikler, uygulama yolundan bagimsiz
olarak potansiyel olarak tehlikelidir ve bu nedenle
emzirme siresiz olarak kesilmelidir. 1-131 ile bebekte
kalici hipotiroidizm gelisebilir veya miteakip tiroit
kanseri riski ylksek olabilir, ancak bebek icin ana risk
kanser olusumudur. Bu nedenle, emziren bir anneye,
tedavinin kesilmesi gerekliligine hem istekli hem de
uyum saglayabilecek duruma gelene kadar tedavi
uygulanmamasi onemlidir (14,15).

Radyasyon giivenligi personeli ve klinisyen tedavi
planlamasi yaparken radyasyonun hedef olmayan
organlar uzerindeki etkisini en aza indirmek icin
alinabilecek belirli onlemler konusunda hastaya
talimat vermelidir; 6rnegin tiikiiriik bezleri icin limon
yemek ve radyoaktif maddenin vicuttan atilimini
saglamak, radyasyonun bobrekler ve Uriner sistem
tzerindekietkilerinienazaindirmekicin uygunsekilde
hidrate etmek gibi. Bazi tedavi dozlari hastanede
yatarak, bazilari ise ayakta tedavi sartlarinda
yapihir. Yatakli tedavi tnitelerindeki tedavi sirasinda
tuvaleti kullandiktan sonra sifon sikca kullaniimali,
yataktan c¢ikarken ayakkabi giymeli ve odadan disari
ctkilmamalidir. 1AEA verileri dogrultusunda tedavi
hastalarindan tuvalet yoluyla atilan radyoaktivite
miktari %80-90 araligindadir (14). Ulkemizde ve bircok

Tablo 2. Radyoaktif tedavi sonrasi maruziyet olabilecek kisiler (14)

karsilasilanlar

Grup Tanimlama

Calisan Profesyonel olarak radyasyon calisani

Refakatci Hastanin bakim ve destegine bilerek ve isteyerek yardim edenler

Genel halk Aile, refakatci disindaki kisiler, arkadas ve ziyaretciler, sosyal olarak veya seyahat ederken

Ozel 6nlem gerektiren grup Hamileler ve kiiclik cocuklar
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Tablo 3. NCRP ve IAEA BSS 63 tedavi sonrasi hamilelikten kaginma siiresi

Radyofarmasotik Aktivite (MBq) Hamilelikten kaginma siiresi (ay)

1131 iodide (thyroid ca) 5000 4

1-131 iodide (thyrotoxicosis) 800 4

[-131 MIBG 5000 4

NCRP: Ulusal Tipta Radyasyondan Korunma Konferansi (National Conference on Radiation Protection in Medicine), IAEA: Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International
Atomic Energy Agency, 1-131: Iyot-131, MIBG: Metaiyodobenzilguanidin

tlkede yasal diuzenlemeler ile kontrol altina alinmis
olan taburculuk doz hizi seviyesi 3 mR/hr'dir (5,7,14).
Genellikle radyoiyot tedavisi icin, 30 mCi'yi (1,1 GBq)
asan herhangi bir radyoiyot uygulamasi hastanede
yatis sirasinda gerceklestirilir; bununla birlikte, bazi
yayinlar ve calismalar, uyarlanmis radyasyondan
korunma kilavuzlari ve profesyoneller tarafindan
uygun gozetim ile ayakta tedavi bazinda daha
yuksek aktivitelerin (3,7-5,5 GBq) uygulanabilecegini
belirtmektedir (16). Tedaviyi ayaktan hasta bazinda
gerceklestirme veya tedaviden sonra hastanede yatan
bir hastayl taburcu etme karari, ancak aile tyeleri
veya yakin kisiler ve halk icin doz kisitlamalar ve
doz sinirlari, kalinti aktivite nedeniyle asilmayacaksa
alinabilir. Uyulmasi gereken degerler yetkili makamlar
ve ulusal yonetmelikler tarafindan belirlenir (17).
Hastanede yatan bir hasta, ancak yasam alani, oda
sayisi gibi faktorler dikkate alinarak radyasyondan
korunma ile ilgili talimatlara uyabilecekse taburcu
edilmelidir (17). Dogurganlik dénemindeki tim
kadinlarda tedaviden o©nce son 48 saat icinde
mutlaka gebelik testi yaptirilmali ve gebelik olmadigi
dogrulanmalidir (18). Ulkemizde 1-131 ile tedavi
goren hastalarin taburcu edilme kosullari; Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi Ek V (29 Eylil 2004 tarih ve
25598 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi'nde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik ile eklenmistir) ile saglanmakta
ve hastalara bilgiler bu sekilde anlatilarak onay
alinmaktadir (19). Hastadan, tedaviyi almadan 6nce
sosyal yasantisi ile ilgili bilgi alinmahdir. Evdeki kisi
sayisl, ayri oda durumu, cocuk sayisi, is arkadaslariyla
yakin mesafe, calisilan alanda cocuk varligi, hamile
ve emziren calisan olup olmadigi ve taburcu olduktan
sonra donis yolculugu ile toplu tasima araci kullanim
yasaklari hakkinda radyasyon calisani veya klinisyen
tarafindan  bilgilendirilmedir.  Hastanede vyatis
sirasinda hastaya tuvaleti nasil kullanacagi (6rnegin;
tuvalet 2-3 kez yikanmali ve sacilmayi onlemek icin

erkekler oturarak idrarini yapmali), kontaminasyonu
en aza indirmek icin kisisel hijyenin nasil saglanacagi
(ellerin yikanma sikhg)) anlatilacaktir. Radyoaktif
[-131 tedavisi sonrasinda hastadan 1 m mesafeden
Olctlen doz hizi degeri 3 mR/hr oldugunda hasta
taburcu edilir. Taburcu olduktan sonra hastanin
ve sosyal cevresinin radyasyon giivenligi acisindan
saglikli bir sure gecirmesini saglamak maksadiyla
hastaya hazirlanmis talimatlar verilir, hasta ve yakini
tarafindan yazili ve soézlii onay alinarak hastane cikisi
saglanir (19). 1-131 tedavisi goren hastalarin mesai
arkadaslarina verecegi radyasyon dozlarini 0,3 mSv
degerinde tutabilmek icin ise baslamadan once
gecirmeleri gereken siirenin belirtilen sekilde olmasi
zorunlu tutulmahdir (19).

Sonug

Radyasyondan korunma, metabolik radyonuklit
tedavisinin ¢cok onemli bir yonudir ve sadece hastanin
tedaviden faydalanmasi degil, islemin dogru yapilmasi
da saglanmali, boylece hastanin, saghk personelinin,
hastanin, aile yakinlari ve halkin maruziyeti en aza
indirilmelidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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