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OZET

INTERNAL RADYASYON TEDAVIiSI UYGULANAN HASTALARIN ACIL
SERVISTE RADYASYON YONETIMIi VE SAGLIK CALISANLARINDA

FARKINDALIK OLUSTURMA

Giris ve Amag: Internal radyasyon tedavisi uygulanan hastalar gesitli saglik sorunlari
nedeniyle acil servise gelmektedirler. Internal radyasyon uygulanan hastalarin acil
servise bagvuru esnasinda radyoaktivite miktarinin bilinmezligi; acil servis personelinin
ve diger hastalarin sagligi acisindan risk tasiyabilmektedir. Bu caligmadaki
amaglarimiz; Niikleer tip boliimiinde tetkik ve tedavi uygulanmis hastalarin Acil servise
basvuru insidansini ortaya koymak, Niikleer tip boliimiinde Radyoaktif iyot tedavisi
uygulanan hastalarin giinliik radyoaktivite miktarin1 6lgmek, hastalarin acil servise
kabulii esnasinda alinacak onlemlerin seviyesini belirlemek ve Acil servis ¢alisanlarinin
radyasyon ve radyasyondan korunma yoniinden farkindaligini ortaya koymaktir.

Materyal — Metot: Ocak 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali biinyesinde tetkik ve tedavi igin
basvuran 453 hasta (289K, 164E, Yas ortalamasi 46.7+19.3) calismaya dahil edildi. Bu
hasta grubundan 13 hasta (%2.8) Niikleer Tip bdliimiinde islemlerinin bitmesini
takiben bir hafta icerisinde Acil Servise basvurdular. Ayni tarih araliginda yiliksek doz
radyoaktif iyot tedavisi uygulanan 38 hasta (29K, 9E, Yas ortalamasi 50.2+15.6)

calismaya dahil edildi. 2018-2020 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi



Yetigskin Acil Servis ve Cocuk Acil Servis c¢alisanlarindan 108 kisiye Radyasyon
Giivenligi Farkindalik Anketi uygulandi.

Bulgular: Niikleer Tip boliimiinde tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra Acil Servise
basvuran 13 hasta incelendi, hangi tedavilerden sonra basvurduklar1 arastirildi. Iyot
tedavisi uygulanan hastalarin giinliik radyoaktivite degerleri degerlendirildi. Calisma
gruplarinin genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler
yapildi. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Ankete katilanlarin toplam
puani 35,53 gelmistir. Toplam puan; evli ve bekarlar arasinda meslek gruplari arasinda,
statii gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir.

Sonuglar : Nikleer Tip boliimiinde tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra Acil Servise
bagvuran 13 hasta incelendiginde 6 hastanin (%46.1) miyokardperfiizyon sintigrafisi
tetkiki (Tc-99m MIBI) yaptirdigi, 5 hastanin (%38.4) onkolojik PET/BT tetkiki (F-18
FDG) yaptirdigi ve 2 hastanin (%15.5) 100 mCi yiiksek doz 1-131 tedavisi uygulandigi
tespit edildi. Hastalarin [-131 tedavisi uygulanmasindan 1, 2 ve 3. giinlerindeki
radyoaktivite 6l¢iimleri yapildi. Birinci gilin igerisinde radyoaktivite miktarinda 6nemli
bir azalma oldugu (r= %96), diger giinlerde ise daha yavas bir azalma oldugu goriildii
(= %39). Hastalara verilen radyoaktivite miktarindan bagimsiz olarak 3. giinde
hastalarin viicutlarindaki radyoaktivite miktarinin birbirine yakin oldugu saptandi.

Ankete katilan saglik¢ilarin sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, internal Radyasyon, Radyasyon Y onetimi



ABSTRACT

RADIATION MANAGEMENT IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
PATIENTS WITH INTERNAL RADIATION TREATMENT AND RAISING
AWARENESS OF HEALTH WORKERS
Introduction and Aim: Patients who undergo internal radiation therapy come to the
emergency department due to various health problems. The uncertainty of the amount of
radioactivity in patients who received internal radiation during admission to the
emergency department; It may pose a risk to the health of emergency service personnel
and other patients. Our aims in this study; To reveal the incidence of admission to the
Emergency department of patients who have undergone tests and treatments in the
nuclear medicine department, to measure the daily radioactivity amount of patients who
receive radioactive iodine treatment in the nuclear medicine department, to determine
the level of measures to be taken during the admission of patients to the emergency
department, and to reveal the awareness of the emergency department staff in terms of

radiation and radiation protection.

Material - Method: 453 patients (289K, 164E, mean age 46.7 + 19.3) who applied for
examination and treatment at Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine
Department of Nuclear Medicine between January 2016 and December 2016 were
included in the study. Thirteen patients (2.8%) from this patient group applied to the
Emergency Service within one week after the completion of their procedures in the
Nuclear Medicine Department. 38 patients (29K, 9M, mean age 50.2 + 15.6) who were
treated with high dose radioactive iodine in the same date range were included in the

study. Radiation Safety Awareness Questionnaire was applied to 109 people from



Vi

Gaziosmanpasa University Adult Emergency Service and Child Emergency Service
employees between 2018-2020.

Results: 13 patients who applied to the Emergency Department after examination and
treatment in the Nuclear Medicine Department were examined, and after which
treatments they were admitted were investigated. The daily radioactivity values of the
patients who received iodine therapy were evaluated. Descriptive analyzes were
conducted to give information about the general characteristics of the study groups. The
data of continuous variables are as mean =+ standard deviation; Data on categorical
variables are given as n (%). The total score of the respondents was 35.53. Total score;
It creates a statistically significant difference between married and single occupational
groups and between status groups.

Conclusion: When 13 patients who applied to the Emergency Service after examination
and treatment in the Nuclear Medicine Department were examined, 6 patients (46.1%)
had myocardial perfusion scintigraphy (Tc-99m MIBI), 5 patients (38.4%) had
oncological PET / CT (F-18 FDG). ) and 2 patients (15.5%) received 100 mCi high dose
I-131 treatment. Radioactivity measurements were made on the 1st, 2nd and 3rd days
after 1-131 treatment. It was observed that there was a significant decrease in the
amount of radioactivity (r = 96%) on the first day, and a slower decrease on the other
days (r = 39%). Regardless of the amount of radioactivity given to the patients, it was
found that the amount of radioactivity in the patients' bodies on the 3rd day was close to
each other. The results of the healthcare professionals participating in the survey were

evaluated statistically.

Keywords: Emergency, Internal Radiation, Radiation Management
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1.GIRIS

Niikleer tip boliimlerinde tiroid kanseri ve hipertiroidi tedavisi amaciyla verilen
radyoaktif iyot (Iyot-131) uygulamalar1 basta olmak iizere; karaciger metastazlarinda
Yttrium-90 Mikrokiire tedavisi, kemik metastazlarinda Rhenyum-183 ve agr1 palyasyon
tedavisi gibi internal radyoterapi uygulamalar1 gittikce yaygimlasmaktadir. internal
radyasyon tedavisi uygulanan hastalar g¢esitli saglik sorunlari nedeniyle acil servise
gelmektedirler. Radyoaktif iyot alan hastalarda 3 miliREM/saat degeri iizerinde
radyoaktivite bulundugundan dolayi; tedavi sonrasi ilk 3 giin siiresince acil servise
basvurularinda radyasyon giivenlik 6nlemlerinin alinmas1 gereklidir. Internal radyasyon
uygulanan hastalarin acil servise bagvuru esnasinda radyoaktivite miktarinin
bilinmezligi; acil servis personelinin ve diger hastalarin sagligi acisindan risk
tagiyabilmektedir.

Bu ¢alismadaki amaglarimiz;

a) Niikleer tip boliimiinde tetkik ve tedavi uygulanmis hastalarin Acil servise
basvuru insidansini ortaya koymak,

b) Niikleer tip boliimiinde Radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastalarin giinliik
radyoaktivite miktarin1 Olgmek, hastalarin acil servise kabulii esnasinda alinacak
onlemlerin seviyesini belirlemek ve

c) Acil servis c¢alisanlarinin radyasyon ve radyasyondan korunma yoniinden
farkindaligini ortaya koymaktir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda Niikleer tip uygulamalar1 sonrasi acil servise

bagvurular1 inceleyen veya acil servis ¢alisanlarinda radyasyon konusunda farkindaligin



arttirilmasina yonelik bir literatiir caligmasina rastlamadik. Bu konular hakkinda

literatiire katki saglayacagimizi umuyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ATOM NEDIR?
Atomun igerisinde proton ve ndtron vardir. Bunlarin etrafinda da degisik

yoriingelerde bulunan elektronlar vardir (Bor, 2015).

Atomun Ig¢ Elektron
Yapisi

Cekirdek

Sekil 2. 1. Atomun yapisi

(Kaynak: https://www.elektrikrehberiniz.com/elektrik/atom-ve-atomun-yapisi-1658/)

2.2. RADYOAKTIF ATOM NEDIR?

Esit sayida proton ve notron igermeyen atoma, radyoaktif atom denir. Esit
olmadig1 i¢in bu durum atomda ek bir enerji olarak ortaya ¢ikacaktir. Ek olarak ortaya
¢ikan bu enerji radyasyon yani 1sima olarak salmir. Bu durum esit sayida proton ve
notron olana dek devam eder. En fazla bilinen radyasyonlar fotonlar, alfa ve beta

parcaciklaridir (Bor, 2015).

2.3. RADYASYON NEDIR?

Kaynagindan uzaklasarak ¢ikan, enerjisine ve tiirtine gore her tiirlii materyalden
gecebilen enerji paketlerine radyasyon denir (Aygiin, 2015).

Dalga ya da parcacik seklinde uzayda enerji yayinlanmasidir. Bazen atomlardaki

proton ve notron sayilar1 esit olmayabilir. Bu esitsizlik ilave enerjiye neden olabilir. Bu



enerji fazlalig1 1s1ma olarak ortaya ¢ikabilir. Istma radyasyonun diger adidir. Bu durum
proton ve notron sayilart esitlenene kadar devam eder. Bu duruma da “Radyoaktif
Parcalanma“ denir.Radyasyon Iyonize Radyasyon ve Iyonize Olmayan Radyasyon

olarak ikiye ayrilir. Onlarda kendi iglerinde gruplara ayrilir (Bor, 2015).

2.4. RADYASYON TARIHCESI

Radyasyon diinya var oldugundan beri vardi lakin radyasyonun tani, tedavi, giic
kaynag1 olarak kullanilmasi uzun yillar1 aldi. X Ray ilk olarak 1985°te Alman Fizik¢i
Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan fotograf filminde renk degisimine neden olan
“yeni bir 151 gesidi” olarak tanimlandi. Yine bu tarihte Wilhelm’in arkadasi Herr
Kolliker X Ray makinesini kullanip elinin kemik yapisini ¢ekti (Kurtman ve Celebioglu,
2000).

Wilhelm Conrad Roentgen X 1smnim1 buldugu zaman deneylerde ellerini
kullandig1 i¢in fazla dozdan parmaklarin1 kaybetmistir. Olayin fiziksel agiklamasi 1912
yilina kadar net olarak yapilamasa da, bulus fizik ve tip alaninda biiyiik heyecan ile

karsilandi. Cogu bilim adami bu bulusu modern fizigin baslangici sayd: (Reed, 2011).

Sekil 2. 2. Wilhelm Conrad Rontgen ve ilk ¢ekilen rontgen

(Kaynak: https://www.ansiklomedia.com/wilhelm-conrad-rontgen-kimdir/)



2.5. RADYASYON KAYNAKLARI NELERDIR?
Gegmisten giiniimiize kadar tiim canlilar radyasyon maruz kalmistir. Radyoaktif
maddeler diinyamizin her alaninda bulunur. Insan viicudunda da az da olsa radyasyon

bulunur. Radyoaktif maddelerden olaganiistii derecede faydalanir (AFAD, 2020).

P~

Medikal uygulamalar %14 } ;Zz?/);syon
B Nukleer endistri %1 %15
Binalar/Toprak %18
B Kozmik radyasyon %14 Dogal
Hl Radon %42 Hadjasyon

%85
B Yiyecek ve Sulardan Alinan %11

Sekil 2. 3. Radyasyon Kaynaklari ve Yiizdeleri

(Kaynak : https://www.afad.gov.tr/kbrn/radyasyon-kaynaklari)

2.5.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari
Dogal yollardan alinan radyasyondur. Yer kabugunda bulunan Radon gazi,
radyoaktif radyum elementinin bozulmasinda ortaya ¢ikar (Gokharman ve ark., 2016).
Insanlarin  maruz kaldigi radyasyonunun %85’i dogal kaynakhidir. Bu
radyasyonun diger bir isimleri “cevre, fon, arka plan® radyasyonudur. Dogal radyasyon
tige ayrilir (AFAD, 2020).
2.5.1.1.Kozmik Radyasyon: Diinya devamli olarak uzaydan, giinesten, yildizlardan
radyasyona maruz kalmaktadir. “Radyasyona maruz kalma” sozclgi “isinlanma”
sozcligli ile agiklanir. Yiikseklik arttikga kozmik radyasyonun etkisi artmaktadir.
Yiksekligin yaninda giines parlamalari da radyasyon miktarini arttirir. Diinyanin

manyetik alant diinyay1r bu radyasyonun c¢ogundan korur. Buna dogal zirh ismini



verebiliriz. Bu dogal zirh radyasyonun az oldugu yerlerde incedir. Kozmik radyasyon
atmosferdeki elementler ile etkilesir, bu etkilesimden ortaya ikincil radyasyon ¢ikar
(AFAD, 2020).

2.5.1.2.Yersel Radyasyon: Yeryiiziindeki radyoaktif elementlerin bozunmasi sonucu
olusan radyasyondur. Diinya aslinda bir radyasyon kaynagidir diyebiliriz. Diinyadaki
radyasyona sadece direkt 1s1ma ile degil; yedigimiz ictigimiz radyoaktif izotoplarin
tilketimiyle de maruz kaliriz. Ayriyeten solunum yoluyla da maruz kaliriz. Dogal
radyasyon dozlarinin %50’sine Radon gazi neden olmaktadir. Gaz halinde bulunan
Radon gazi1 solunum yoluyla da alimir. Radon gazindan alinan radyasyonun
engellenemez oldugu saniliyordu. Radon gazi kapali ve yliksek binalarda daha ¢ok
birikir. Iki sekilde radon gazinin birikmesi engellenebilir.

(1) Sik sik havalandirma yapilmali.

(2) Duvarlar1 plastik malzeme ile kaplamak veya kalin boya ile gozenekler iyice
kapatilacak sekilde boyamak Radon gazindan kaynaklanan isinlamayr azaltacaktir
(AFAD, 2020).
2.5.1.3.I¢sel Radyasyon: insan viicudunda dogal olarak bulunan Potasyum-40 Karbon-
14 gibi izotoplarda bulunur. Bu nedenle radyasyona maruz kalinir. Doz dereceleri
kisiden kisiye degismektedir. Yerkiire ve Kozmik radyasyona gore dereceleri daha

diisiiktiir (AFAD, 2020).

2.5.2. Yapay Radyasyon Kaynaklar

Yapay radyoaktif maddeler, X 1sinlar1 ( endiistriyel, tibbi, zirai amagla
kullanilan) sonucunda maruz kalinan radyasyondur. Tibbi uygulamalar radyasyon
kaynaginin %95’ten fazlasini olusturur. Yapay radyasyonla halkin maruz kaldig: yillik

radyasyon dozunun diinya ortalamasi1 0.3 mSv’tir (Gokharman ve ark., 2016).



Yapay kaynaklar asagidaki gibi siniflandirilir.

2.5.2.1.Medikal (Tibbi) Kaynaklar: Medikal kaynakli radyasyon, tanilama igin
kullanilan x-151n1na veya tanilama ve tedavi i¢in kullanilan radyoterapi ve niikleer tip
uygulamalarina maruz kalan hastalar i¢in 6zel 6nem arz eder. Almman doz miktar1 diger
yapay kaynaklara gore daha fazladir (AFAD, 2020).

2.5.2.1.1. Radyografi: Opak ve heterojen yapiya sahip insan viicudu gibi maddelerin
icini  goriintileme teknigidir. Bu teknikte enerjisi goriiniir 1siktan yiiksek
elektromanyetik radyasyonu kullanilir. En ¢ok kullanilan radyografi metotlar1 rontgen,
tomografi ve bilgisayarli tomografidir. Incelenmek istenen bdlgeye x 1511 génderilir. O
da icinden gegerek goriintiiyli ortaya cikartir. Yeni donemde X 1smi cihazlarinin

tiretiminde yeniliklere gidilmistir boylece X 151n1 daha az 1g1nlamaya neden olmaktadir

(AFAD, 2020).

Sekil 2. 4. Gogiis Rontgeni

(Kaynak : https://www.ankamedikal.com.tr/gogus-rontgeni/)

2.5.2.1.2.Niikleer Tip ile Goriintiileme ve Tedavi: Onemli organlara tan1 koyarken
viicuda verilen radyoaktif maddeler sayesinde tan1 koymay1 saglar. Bir baska yontemde

de zararli hiicrelerin yok edilmesi amaciyla uygulanir. Niikleer tip uygulamalar1 son



yirmi yilda iyi derecede artmistir. PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) bir niikleer tip
uygulamasidir. Teknesyum-99 en sik kullanilan radyoaktif ¢ekirdektir. Sebebi;
yarilanma omriiniin 6 saat gibi bir kisa zaman dilimi olmasi, kolay elde edilebilmesi,
teshislerde kullanilan ilaglarla birlikte kullanilabilmesidir. Uygulamaya bagli olarak
Iyot-131 ve Sezyum-137 kullanilabilir (AFAD, 2020).

2.5.2.1.3. Radyoterapi: Kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Bu uygulamada siklikla
Kobalt-60 izotop kaynakli gama 1smi1 demetleri kullanilir. Kanserli dokunun tedavi
olabilmesi i¢in yiikksek miktarda radyasyon ile 1ginlanmasi gerekir. Radyoterapi saglikli
hiicreler i¢in zararlidir. Bu yiizden kar-zarar durumu iyice gézden gecirildikten sonra
tedaviye baglanmalidir (AFAD, 2020).

2.5.2.2. Kullanict Uriinleri: Kullanici iiriinlerinden alinan radyasyon miktari, —tiim
radyasyon miktarlarinin toplaminin ¢ok kiiciik bir kismini olusturur. Ancak, radyasyon

iceren kaynaklar hemen hemen her sektorde karsimiza ¢ikmaktadir (AFAD, 2020).

2.5.2.2.1.Endiistride Kullanilan Kaynaklar:

v Radyoniiklid kalinlik igneleri ¢elik ve kagit iiretiminde kalinlig
ayarlamak i¢in kullanilir.

v Otomotiv sanayisinde parga asinmasi ile 1ilgili arastirmalarda
radyoniiklidler kullanilir.

v Fosillerin yasinin belirlenmesinde kullanilir.

v Kagit sanayisinde biliyiilk agirlikli  karisimlarin kontroliinde

radyoniiklidler kullanilir.

2.5.2.2.2.Tarumda Kullanilan Kaynaklar

v Kaliteyi artirmak i¢in tirlinlerin mutasyonu ile oynanir.



v

Arazide kullanilan ilaglarin uygunluk diizeyini 6lgmek icin radyoaktif

izotoplar kullanilir.

v

Yiyeceklerin uzun Omiirli olmasi i¢in radyasyondan faydalanilir.

Bozulmalarini1 6nlemek i¢inde radyasyon 1sinlamasi yapilir.

2.5.2.2.3. Hayvancilikta Kullanilan Kaynaklar

v Yemek olarak kullanilmayan iiriinler de isaret¢i radyoniiklid olarak
kullanilmaktadir.
2.5.2.2.4.Giinliik Kullantm Uriinleri

v Televizyon

v Tiitiin

v Fosforlu Saatler vb.

2.5.2.2.5. Arastirmada Kullanilan Kaynaklar
v Fizik
v Madencilik
v Meteoloroji, Biyoloji (AFAD,2020).

RADYASYON
|

Kz

PARCACIK TiPi DALGATIPI

Alfa Pargacddan X wanlan
Beta Pargacddan Gama ssinkan
Nitronlar

Radyo Dalgalar
Mikrodalgalar
Kozditesi dalgalar
Geirliebilir sk

Sekil 2. 5. Radyasyon Tiirleri

(Kaynak:https://www.bilgicik.com/yazi/radyasyon-nedir-radyasyondan-korunma-yollari-radyoaktif-madde-nedir-radyasyon-

cesitleri-nelerdir/)
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2.6. RADYASYON TURLERI

2.6.1.1yonlastiric1 Radyasyon

Varligi ve biiyiikligii aygitlarla oSlgiilebilen, normal yollardan o6l¢lilemeyen
radyasyon tiiriidiir. Her 6l¢ii bir sayisal degerle birimlendirilir. Radyasyonu 6l¢gmek ve
radyasyondan korunmak amagli kullanilan tanimlamalar ve birimleri su sekildedir;

*Aktivite; Bir radyoaktif izotopun her bir birim zaman i¢inde parg¢alanma
miktarimi gostermektedir. Parcalanmanin boyutlar1 olmadig: i¢in aktivite saniye basina
Olciiliir ve SI birim sisteminde birimi Becquerel (Bq)’dir. Eski birimi Cuire (Ci) olan
aktivitenin bu iki birim 142 Iyonlastirici Radyasyon ve Korunma Yéntemleri arasindaki
bagintis1 1 Ci = 3. 7 x 1010 Bq seklindedir (Cimenve ark., 2017).

*Isinlama; Bir mekanda bulunan radyasyon seviyesini saptamak i¢in maruz
kalinan radyasyon miktarin1 6l¢mektedir. Bu, gama veya x 1sinin havada neden oldugu
iyonizasyon miktaridir. Rontgen ilk kabul edilen uluslararasi 1ginlama birimidir. R ile
gosterilir. Isinlamanin birimi coulomb/kg’dir. 1 R=2.58*10-4 Coulomb/kg seklindedir.

*Sogurulmus Doz Birimi: Malzemenin birim kiitlesinde depo edilen enerjinin
oOlglisiidiir. Her tiirlii radyasyonu olgebilmektedir. Eski birimlerde birimi rad’dir. SI
birim sisteminde birimi Gray (Gy)dir. 1 Gy= 1 Joule/kg’a esittir. 1 Gray = 100 Rad.

*Es Deger Doz Birimi; Biyolojik madde tlizerindeki iyonlastirict radyasyonlarin
etkisini gostermek amaciyla kullanilmaktadir. Radyasyonun geciste biraktigi enerji,
biyolojik etki ile dogru orantilidir. Eski birimi Rem iken, SI birim sisteminde ise Sievert
(Sv) ile birimlendirilmistir. 1 Sievert = 100 Rem’dir.

*Etkin Doz Es Degeri; Iyonlastirict radyasyon viicuda isinlandiginda birden

fazla doku etkilendiginde olusan etkilerde sagliga zararl toplam etki bulunabilir. Buna
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etkin doz denir. Bu etkiye etkin doz denir ve her bir dokunun gelen radyasyon tiiriine
kars1 hassasiyetini gosteren doku agirlik faktérii wT ile her bir dokunun esdeger
dozunun ¢arpimi ile hesaplanir (Cimen ve ark., 2017).

*Iyonizan Radyasyon Tiirleri (Iyonlastiric1); Iyonlasabilecek tiirdeki
molekiillerden veya atomlardan elektron sokebilecek kadar enerjisi bulunan radyasyon
¢esididir. Bu radyasyon tiiriiniin iki ¢esidi vardir (Cimen, 2018).

- Parcgacik tipi

- Dalga tipi( Elektromanyetik)
2.6.1.1. Parcacik Tipi: Bir kiitlesi ve bir enerjisi olan ¢ok hizli hareket eden parcaciklari
ifade eder. Alfa (a), beta (B+, B-) , nétron partikiilleri bu grubun ¢esitleridir (Dénmez,
2017).
2.6.1.1.1. Alfa tipi: Alfa parcacigi iki proton ve iki nétrondan olusmus helyum
cekirdegidir. Yikii pozitiftir. Atom numaras1 biiylik izotoplar da, g¢ekirdegin alfa
cikararak pargalanmasi olayr goriiliir. Daha ¢ok dogal radyoaktif atomlarda goriiliir.
Alfa pargaciklarint ¢ok ince bir kagit bile durdurmak miimkiindiir. Nedeni; baska
radyasyon tiirlerine gore sahip olduklar1 biiytlik elektrik ytikleridir. Bu elektrik yiikleri,
alfa parcaciklarimin bir madde igerisinden gecerken, yollar1 {izerinde yogun bir
iyonlasma meydana getirmelerine bu da enerjisini kolayca kaybetmelerine neden olur.
Enerjilerini kaybettikleri i¢in erisme uzakliklar1 da ¢ok kisa olur ve dis radyasyon etkisi
yaratmazlar. Bunun yaninda; solunum, mide, yaralar sebebiyle viicuda girerlerse tehlike
arz edebilirler (TAEK, 2020).
2.6.1.1.2.Beta Tipi: Beta partikiilleri negatif yiiklii olup, radyoaktif atomlarin ¢ekirdek
kisimlarindan salinirlar. Notron ve proton igermezler. E- ve E+ seklinde gosterilirler.

Alfa ile kiyaslandiginda daha hizhidir. Enerjileri 0,01-5 MeV’dir.
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2.6.1.1.2.1.B- Bozunmasi: izobarik bir reaksiyon sonucu; ndtronun, proton, elektron ve
notrinoya doniismesi olayidir.

n — p + e—+v+enerji

2.6.1.1.2.2.B+ Bozunmasi: Protonun, bir nétrona, pozitif ylkli bir elektrona veya
pozitrona(B+) ve nétrinoya doniismesi olayidir.

P —n+e++v+enerji

2.6.1.1.3. Notron Partikiilleri: Cekirdek boliinmeleri veya reaksiyonlart sonucu olusur.
Tipta kullanilmamaktadir (Ozdemir, 2015).

2.6.1.2.Elektromanyetik Tip (Dalga Tipi): Bu tip radyasyon Kkiitlesiz radyasyon
cesididir. Ancak belirli bir enerjiye de sahiptir. Titresim yaparak ilerleme yaparlar
(TROD, 2020). iki cesit tiirii vardir. Bunlar X 1sinlar1 ve Gama Isinlaridir.

2.6.1.2.1. X Isini: Yiksek enerjili elektronlarin yavaglatilmasi ile meydana gelir. Ayn
zamanda atomlarin i¢ yoriingelerindeki elektron gecisi ile meydana da gelebilir. Sert X
1s1n1 ve Yumusak X 1sin1 tiirleri vardir. Sert X 1smninin dalga boyu kiigtiktiir, girginlik
derecesi fazladir. Yumusak X 1siminin ise dalga boyu biiyiiktiir, girginlik derecesi azdir
(Arslan, 2010).

2.6.1.2.2.Gama Isimi: Gama radyasyonu kararli olmayan atom pargacigindan ¢ikan
genellikle ayn1 anda beta pargacigi yaymnlayan cok yiiksek enerjili fotondur. Bu
radyasyon tiirii ¢ok giricidir. Bu yiizden kursun ya da celik gibi zirhlama korunma

yontemleri kullanilmalidir (Canbaz Tosun ve Yasayacak Ofluoglu, 2013).

2.6.2. Non-Iyonize Radyasyon (Iyonlastirict Olmayan)
Enerjisi Iyonize radyasyon tiiriine gore ¢cok daha kiiciiktiir. Madde igerisinden
gecerken yiiklii iyonlar olusturmazlar. Bunun yerine molekiil ve atomlarin dongiisel,

titresimsel veya elektronik degerligini degistirme yetenegine sahiptirler (TRKD, 2020).
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Sekil 2. 6. Iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon Cesitleri

Radyo ﬂmnsq {RF) ve Mlluodalga

( Kaynak : http://biggboxx.blogspot.com/2015/10/radyasyon-nedir_4.html)

2.6.2.1. Radyo Dalgalari: Radyo dalgalarinin frekanslar1 300Ghz ile 3Khz arasinda
degisir. Dalga boylar1 da 1mm ile 100 km arasinda degisir. Gok giiriiltiisii simsek dogal
dalga boylarina 6rnek verilebilir. Yapay dalga boylarina 6rnek vermek gerekirse; TV
yayinlari, uydu, haberlesme, bilgisayar ag1 sistemleri gibi daha bir¢ok 6rnek verilebilir
(TRKD, 2020).

2.6.2.2.Mikro Dalgalar: Mikro dalga sozii elektromanyetik dalganin dalga boyunun 1
metreden kisa oldugu frekanslar1 tanimlar. Mikrodalga, daha biiyiik bant genisligine
sahip isaretlerin kablosuz iletimi i¢in uygundur. Mikrodalgalarin en yaygin olarak uydu
haberlesmesi, radar sinyalleri, telefon ve navigasyon uygulamalarinda kullanilir.
Mikrodalgalarin kullanildigi diger uygulamalar tibbi tedaviler, malzemeleri ve gida

hazirlanmasi vb. yerlerde kullanilir (Seker, 2006).
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2.6.2.3. Terahertz: Su ve metal disindaki bir¢ok maddeye niifus edebilir. Biyolojik ve
kimyasal molekiillerin ¢ogunlugunun titresim hareketine uyan frekans araligindadir. T
isinlar1 plastik, karton, kumas gibi birgok malzemeden gegebilir. Su ve su buharindan
sogurulup metallerden yansir. Boylelikle havaalani giivenliginde kullanilabilir (Tekbas,
2014).

2.6.2.4. Kizilotesi: Mikrodalga ve radyo dalgalarindan daha kisa dalga boyuna sahiptir.
Goriintir kirmizi 1s1ktan daha uzun elektromanyetik 1s1nima kizil6tesi adi verilir. Dalga
boylar1 750nm ile 1mm arasindadir. Kisaltmas1 IR(infared Radiation)’dir. Kizilotesi
goriiniir 151kla cok benzerlik tasimaktadir ve giinliik hayatta karsimiza ¢ikmaktadir
(Y1ilmaz, 2019).

2.6.2.5. Goriilebilir Istk: Dalga boylar1 400-700 nm arasinda olup inanlar tarafindan
goriilebilen 151k tiiriidiir. 1 eV kadar enerjileri olup maddeyi iyonize edemezler. En az 5
eV kadar enerjiye ihtiyaclar1 vardir (Ozdemir, 2015).

2.6.2.6. Mor Otesi: Goriilebilir 151k ile X 1511 arasinda yer alan elektromanyetik
radyasyonlardir. Diger bir ismi de Ultraviyole i1gimidir. Dalga boyu 10-400 nm
arasindadir (Ozdemir, 2015).

2.6.2.4. Kizilotesi: Mikrodalga ve radyo dalgalarindan daha kisa dalga boyuna sahiptir.
Gortiniir kirmizi 1s1ktan daha uzun elektromanyetik 1s1nima kizilotesi adi verilir. Dalga
boylart 750nm ile 1lmm arasindadir. Kisaltmasi IR(Infared Radiation)’dir. Kizildtesi
gorliniir 1s1kla ¢ok benzerlik tasimaktadir ve giinlilk hayatta karsimiza c¢ikmaktadir
(Y1lmaz, 2019).

2.6.2.5. Goriilebilir Isitk: Dalga boylar1 400-700 nm arasinda olup inanlar tarafindan
gorilebilen 1s1k tiirtidiir. 1 eV kadar enerjileri olup maddeyi iyonize edemezler. En az 5

eV kadar enerjiye ihtiyaclar1 vardir (Ozdemir, 2015).
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2.6.2.6. Mor Otesi: Goriilebilir 151k ile X 1511 arasinda yere alan elektromanyetik
radyasyonlardir. Diger bir ismi de Ultraviyole i1smidir. Dalga boyu 10-400 nm

arasindadir (Ozdemir, 2015).

2.7. RADYASYON ISINLAMASININ BIYOLOJIK ETKILERI

Iyonlastiric1 radyasyon kendinde bulunan enerjiyi dokulara vererek onlara zarar
vermektedir. Bu zarar Olimle sonuclanabildigi gibi, genetik aktarilan hastaliklara
dontigebilmekte ya da ileri ki donemde kansere neden olabilmektedir. 100 ile 1000 Rad
arasinda alinan radyasyonlar atom bombasindan ya da ¢ok biiylik kazalardan
kaynaklanmaktadir. 10 ile 100 Rem arasinda tedavi alan hastalarda, sanayide calisan
kisilerde, bomba kazazedelerinde kanserler goriiliir.

Radyasyonla etkilesme bazi kriterlere baghdir. Radyasyonun karakteristigine
yani; enerji, siddet, icerigine bagldir. Isinlanan dokunun yapisina, kisinin yasina,

cinsiyetine, sagligi gibi 6zelliklere de baglidir (Yeyin, 2015).

2.7.1.Yiiksek Dozlardaki Riskler

10 ile 1000 Rad arasinda kalan dozlar yiiksek risk sinifina girer. Bu radyasyonun
cok kisa siirede ortaya ¢ikabilir ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Hirogsima ve Nagazaki
bombalarinin bir etkisi olarak; deri yaniklar1 sa¢ dokiilmesi, erken 6liim gibi hiicre
Olimlerine neden olan ani etkiler gorilebilir. 300-350 Rad’lik 1smnlama
gerceklestiginde, tibbi miidahale yapilmadiginda %50 oraninda 6liim meydana gelebilir.
Tedavi olmasina ragmen uygulanan radyasyon 500 Rad ise yine %50 oraninda 6liim
goriilebilir. Ani gelisen 6liimler 100 Rad’in altindaki dozlarda goriilmemekte, 1000

Rad’in lizerinde ise 6liim mutlaka goriilmektedir.
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2.7.1.1. Gecikmis Etkiler: Ani etkiler i¢in yeterli olmayan radyasyon dozlari, yillar
sonra ortaya ¢ikan zararlara neden olabilmektedir. Nesilden nesile aktarilan kotii huylu
timorlere neden olabilirler (Yeyin, 2015).

2.7.1.2. Goriilen (Somatik) Etkiler: En onemli goriilen (somatik) etkiler, kan kanseri,
tiroit kanseri, meme kanseri, akciger kanseri seklinde olmaktadir. Radyasyondan olusan
kanserde, iki 6nemli faktdrden birincisi 1s1nlanma yas1 ve cinsiyeti; ikincisi de kanserin
1sinlama ve ortaya ¢ikmasi arasindaki gelisim siiresinin degismesidir.

2.7.1.3.Kusaktan Kusaga Gegen Etkiler: Isinlanan kisilerin nesillerinde, ufak goz
Online alinmayan belirtilerden, 6liime neden olan anormalliklere kadar degisiklikler

goriilebilir (Yeyin, 2015).

2.7.2.Diisiik Dozlardaki Riskler

Buna stokastik etkilerde denir. Kii¢iik dozlar hiicre 6liimiinden ¢ok hiicrenin
modifiye olmasina sebep olur. Modifiye olan hiicreler sonradan kansere neden olabilir.
Diisiik dozda alinan hasar genetik bilgileri tasiyan hiicrelerde meydana gelmisse sonraki

kusaklara gecebilir. Sitokastik etkinin bu tipine herediter etki denir (Coskun, 2011).

2.8. RADYASYON ALANLARI

Yillik alinacak radyasyon dozu 1mSv degerini gegme olasiligt olan alanlar “Radyasyon
Alan1” olarak degerlendirilir. Denetimli ve Gozetimli Alanlar olmak tizere ikiye ayrilir

(Gtiden ve ark., 2012).
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2.8.1. Denetimli Alanlar

Radyasyondan korunmak i¢in 6zel kurallar1 olan, giris ¢ikislar1 denetim altinda
olan 6zel alanlardir. Bu alanlarda ¢alisan kisiler ardisik 5 yilin ortalamasinin 3/10’unu
gecen radyasyon dozuna maruz kalabilir. Bu alanlarda caligsan kisilere 6zel dozimetreler
kullanilmali, bu kisiler koruyucu ekipmanlar1 tam olarak kullanmalidirlar. Yilda en az
bir kez hematolojik tetkikleri yaptirmalidirlar. Bu alanlara 6zel uyari isaretleri

kullanilmalidir (G6kharman ve ark., 2016).

5 RADYASYON
ALANI

=

Sekil 2. 7. Dikkat Radyasyon Alani
(Kaynak : https://www.uyaritabelasi.com/radyasyon/7174-zy2911-iso-7010-dikkat-radyasyon-alani.html)

2.8.2.Gozetimli Alanlar

Alinan yillik doz smirinin 1/20’sinin asilma olasilig1r olup; 3/10’unun asilmasi
beklenmeyen alanlardir. Gebe alisanlar sadece bu alanlarda ¢alisabilir. Fetiisii korumak
icin gebe calisanin batin ylizeyi i¢in hamilelik boyunca ilave es deger doz smir 1

mSv’dir (Gékharmanve ark., 2016).

2.9. GEBELIK VE TIBBI ISINLAMA

Gebe bir hasta geldiginde ilk diislinmemiz gereken yapacagimiz tetkik bebek
i¢in ne kadar riskli, tan1 icin ne kadar ayirt edici? Ilk olarak bunlar diisiiniip, kar zarar
iliskisi giidiilerek karar verilmelidir. Yapilan arastirmalar sonucunda fetiise zarar
verecek radyasyon dozu 50 mGy, bunun altindaki dozlarda fetiise verilen zararin en

diisiik seviyede oldugu ortaya konulmustur. 50 mGy dozuna ulasabilmek tek bir
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radyolojik goriintiileme yeterli degildir. Birden fazla goriintiileme yapmak gereklidir.
Iyonize radyasyon hizli béliinen hiicreler iizerinde daha etkilidir. Bu yiizden fetiis en
fazla zarar gorecek yapidadir (Altintas ve ark., 2012) .

Tablo 2.1. Radyasyon Etkilenimi Sonucunda Olusan Teratogenezde, intrauteri
Yasa Bagimh Radyasyon Dozunun Etkileri

Gestasyonel Periyod Etkiler Tahmini Esik Doz
Implantasyon oncesi (0-2 hgd  Fetiis ya 6liir ya etkilenmez 50-100 mGy
Organogenez ( 2-8 hafta Konjenital anomaliler: (Iskelet 200-250 mGy

genital sistemde) , Gelisme Geri

Fetal periyod (8-15 hafta) Mental retardasyon (yiiksek risk) 60-310 mGy
Mikrosefali 200 mGy
16-25 hafta Mental retardasyon (diipiik risk) 250-280 mGy

Hamilelik boyunca kabul edilen maksimum doz 1 mSv’dir. Gebe c¢alisan i¢in

uygun kosullar saglanmahidir (Altintas ve ark., 2012).

2.10. RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyondan korunma sisteminin amaci; kimsenin istenmeyen radyasyon
riskine maruz birakilmamasidir. Hedef; radyasyon gorevlilerini, halki ve c¢evreyi
uygunsuz etkilerden korumaktir. Deterministik etkilerin( 6liim, cilt yaniklari, katarakt,
kisirlik gibi) 6nlenmesi, stokastik etkilerin (kanser, genetik etkiler gibi) meydana gelme

olasiligi en aza indirilmeye hedeflenmistir (Zeyrek, 2013).

2.10.1. D1s Radyasyondan Korunma
D1s radyasyondan korunmak igin belirlenmis bazi kurallar vardir. Bu kurallar

Mesafe (Uzaklik), Zirhlama, Zaman’dir.
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2.10.1.1.Mesafe (Uzaklik): Radyasyon kaynagindan uzaklastik¢a radyasyonun siddeti
mesafenin karesi ile ters orantilidir. Radyasyon gorevlileri, goérevlerini icra ederken
radyasyon bolgesinden en uzak mesafede ¢alismalidir (Cimenve ark., 2017).
2.10.1.2.Zirhlama (Koruyucu Engel): Radyasyonun derecesini diisiirmek ic¢in oniine
konan engele zirhlama denir. Radyasyonun ¢esidine gore farkli koruyucu engeller
kullanilabilir. Bunlar genel olarak, kursundan yapilmis Onliik, gozlik, eldiven
kullanilabilir. Bunlarin disinda kursun paravanlar, kursun camlar, gonadal
koruyucularda kullanilabilir.

2.10.1.3.Zaman (Siire):Radyasyon 1s1masina ne kadar uzun siire maruz kalirsak o kadar

¢ok zarar gérmiis oluruz. Zaman ile arasinda dogru orant1 vardir (Cimen ve ark., 2017).

2.10.2. i¢ Radyasyondan Korunma

Parcacik 6zelligi tasiyan alfa, beta gibi havada duramayan radyasyonlar igin ig¢
radyasyon tehlikesi vardir. Bu tiir radyasyonlar sindirim, solunum veya ciltteki yaralarla
igeri girerler (Dasdag, 2010). Mesela solunum yoluyla radyoaktif maddeler burundan
girer. Akcigere mideye giderek farkli zararlar verirler. Gorevli; gerekli olan solunum
ekipmanlarini takmali, koruyucu kiyafetlerini giymelidir. .Kapali tutulmayan yiyecekler
radyasyona maruz kalirsa sindirim yoluyla viicuda girer. Bu yiyeceklerin imha edilmesi
gerekir. Radyasyon 1s1masi sirasinda orda bir hayvan varsa, daha sonradan bu hayvanin
eti kesinlikle yenmemelidir. Radyasyon 1s1masina maruz kalmis acik su sistemleri ile
tarim arazileri sulanmamalidir. Sudan yiyecege, oradan da sindirim sistemimize gegme
olasilig1 vardir. Viicuda radyasyon almis bireyler; troid bezlerini 4 ayda bir kontrol
ettirmelidir. Temiz oksijen almalidir. B vitamininden yogun yiyecekler yiyerek

radyasyonun viicuttan uzaklasmasina yardimci olabilirler (Cimen, 2018).
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2.11. X ISINI ODASININ DUZENLENMESI

Eger gorevli odanin igerisinde ise X 1sim tiipli ile arasinda en az 2 metre
olmalidir. Gorevli paravan ile korunmalidir. Bu paravanlar, gorevli koruyucu ekipman
giymeden bile koruyacak o6zellikte olmalidir. Paravan iizerinde hastanin rahatca
gorilebilecegi bir pencere olmalidir. Bu pencerenin cami, kursunla esdeger
koruyuculuga sahip olmalidir. 2 mm kalinliginda olmalidir. X 1sininin bulundugu demet
personelin oturdugu yere dogru olmamali, hasta giris ¢ikisinin oldugu yere olmamalidir.

Tercihen ugrasin az oldugu duvara dogru olmalidir. Hastanin getirildigi sedyenin

hareket alan1 kisitli olmamalidir (TAEK, 2020).

2.12.RADYASYONDAN KORUYUCU EKiPMANLAR
Gorevliler radyasyondan korunmak igin koruyucu ekipmanlari kullanmak

zorundadirlar.

2.12.1.Kursun Onliik
Oncelikle bu énliikler uzun siire iizerlerinde tasinacag i¢in agir olmamalidir. Bu
onliikler direk X 1smmindan korunmak iizere tasarlanmamistir. Yansiyan radyasyonun

zararl etkilerinden korunmak iizere tasarlanmistir.

Sekil 2. 8. Kursun Onliik

(Kaynak : http://www.gamaradyasyon.com/sicak-oda/kursun-onluk/)



http://www.gamaradyasyon.com/sicak-oda/kursun-onluk/
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2.12.2. Yiiz Koruyucular

Radyasyondan korumak amagcla 1s18a kars1 saydam tiriinlerdir.

2.12.3. Boyun Koruyucular

Troid bezini korumak amacli kursundan yapilmis boynu tamamen saran

kursunlu boyun koruyucularidir.

Sekil 2. 9. Koruyucu Kursun Boyunluk

(Kaynak :http://www.samedelektronik.com.tr/-urun_detay-110-Troid_Koruyucu_Onluk )

2.12.4. Kursun Gozliikler

Floroskopi cihazlari ile islem yaparken bu gozliik kullanilir. Islemden 10 dk

once takilmalidir. Gozliiklerin cami kursun icermektedir (Milli Egitim Bakanligi,

2017).

Sekil 2. 10. Kursun Gozliik

(Kaynak : http://www.kursungozluk.com/category/urunlerimiz/)


http://www.samedelektronik.com.tr/-urun_detay-110-Troid_Koruyucu_Onluk
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2.12.5. Kursun Eldiven
Kursunlu eldivenler eli bilekler dahil rahat¢a sarmalidir. Daha ¢ok floroskopi ile
islem yapilacagl sirada giyilmelidir. Eldivenler katlanmamalidir. Katlanan yerlerde

kirilma olacagi i¢in radyasyon kagagina neden olabilir.

2.12.6. Kursun Paravan

Kumanda masas1 radyoloji departmaninin disinda degilse kursun paravan ile
korunmalidir. Kursun paravan en az 2 m eninde ve 2,25 m yiiksekliginde olmalidir.
Isinlama yapilirken radyasyon kaynaginda uzak durulmalidir. Islem sirasinda kursun

paravan arkasinda durulmasina 6zen gosterilmelidir (Milli Egitim Bakanligi, 2017).

2.13. ALARA PRENSIPLERI NELERDIR? (AS LOW AS REASONABLY
ACHIEVABLE)

Bu prensibin temel amaci; kar zarar durumu gz Onilinde tutularak biitiin
radyasyon uygulamalarinda maruz kalinan radyasyonun en alt diizeyde tutulmasi
saglanmalidir. Isinlama sonucunda ortaya ¢ikacak olan zararli etkiler diistiniilmeli, kesin
bir fayda saglamayacak 1sinlamaya izin verilmemelidir. Asirtya kagmadan, {ilkenin
sosyoekonomik diizeyi de diisiiniilerek hastanin almasi1 gereken en diisiik doz
alinabilmesi saglanmalidir. Bu sekilde radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldiklart dozun

en az olmasi hedeflenmistir. Bu durumda korunma optimize edilmis olur (TAEK, 2020).

2.14. RADYASYON DOZ SINIRLARI
Kisilerin aldiklar1 radyasyon sinirlar1 tiim yil boyunca en fazla almalar1 gereken

doz sinirlarmi gegmemelidir. Birincil ve Ikincil Smirlar olmak iizere gruplandirabiliriz.
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2.14.1 Birincil Sinirlar
Radyasyonda gorevli olan kisilerin ve halktan olan kisilerin en fazla almasi

gereken radyasyon doz sinirlaridir.

Radyasyon Gorevlileri I¢cin
- Etkin Doz: 20mSv/yil (5 yilin ortalamasi), 50 mSv/yil ( tek yil igin)
- Esdeger Doz:150mSv/y1l (G6z igin)

- Esdeger Doz: 500mSv/yi1l (Cilt, el ayak i¢in)

Halk i¢in
- Etkin Doz: 1mSv/yil (5 yilin ortalamasi), S mSv/yil (tek yil i¢in)
- Esdeger Doz:15mSv/y1l (G6z igin)

- Esdeger Doz: 50mSv/y1l (Cilt, el, ayak i¢in) (Zeyrek, 2013).

2.14.2. ikincil Simirlar:
I¢ radyasyonlanma ihtimaline yonelik sinir degerleridir.
Geng calisanlar igin:
- 16 yasindan kiiclikler mesleki 1sinlanmalara maruz kalinacak islerde
calistirilamaz.
- 18 yasin altindakiler gozetim altinda olmadik¢a ve egitim maksatlar1 disinda

kontrollii alanlarda calistirilamaz.

Hamile calisanlar icin:
- Doz simirlar1 normal ¢aligma sartlarinda kadin veya erkek i¢in farkli degildir.
- Calisma kosullari embriyo veya fetiisiin halk i¢in izin verilecek diizeyi

asmayacag sekilde (1mSv) korunmasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir.
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- Hamileligin anlasilmasindan sonra dis 1sinlamalarda; abdomen yiizeyi i¢in doz
sinir1 (hamileligin sonuna kadar) 2mSv ve i¢ 1sinlamalar i¢in 1/20 ALI tavsiye

edilmektedir (Zeyrek, 2013).

2.15.RADYASYON TEDAVISI NEDIR?

Iyonizan 1smnlarm tedavi amaci giidiilerek kullanilmasma radyoterapi
(Radyasyon onkolojisi) denir. Normal dokular korunarak tiimorlii dokularin tedavi
almasi amaglanir (TAEK, 2020). Radyasyon kanser hiicrelerini 61diirmek i¢in kullanilan
bir nevi fiziksel geregtir.

X 1ginlari, gama 1sinlari, yikli parcaciklar radyasyon tedavisinde kullanilan
radyasyon cesitleridir. Eger bu tedavi bir makine yardimiyla yapilirsa Eksternal Isin
tedavisi adin1 alir. Viicudun iginde kanser hiicrelerine yakin bir yere konan radyoaktif
madde yardimiyla yapilirsa Internal Radyasyon Tedavisi admi alir. Diger ismi
Brakiterapidir. Kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kanda gezen radyoaktif maddeler
kullanilirsa (radyoaktif iyot gibi) bu da Sistemik Radyasyon admi alir (Ozdogan, 2014).
2.16. RADYASYON TEDAVISI KANSER HUCRELERINI NASIL OLDURUR?

Uygulanan tedavi, kanser Hiicrelerinin DNA’larina zarar vererek onlarin yok
olmasini saglar. Radyoterapi serbest radikaller olusturarak zarar verir. Bunlar; DNA’ya
dogrudan etki eder ya da hiicre iginde DNA’ya zarar vererek islemi gergeklestirir
(TROD, 2020).
2.17.RADYASYON TEDAVIiSi CESITLERI

Radyasyon tedavi ¢esitleri ti¢ kisma ayrilir.

- Eksternal-Isin Radyasyon Tedavisi (Teleterapi)
- Internal Radyasyon Tedavisi (Brakiterapi)

- Sistemik Radyasyon Tedavisi (Niikleer Tip)
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2.17.1. Eksternal — Isin Radyasyon Tedavisi

Eksternal radyoterapide radyoaktif bir kaynaktan ( Kobalt 60 Cihazi)
faydalanilir. Diger kullanilan cihaz ise yliksek enerjili X 1sinlar1 kullanilan Lineer
Hizlandirict (LINAK) cihazdir. Hastaya 80-100 cm uzakliktan uygulanmalidir. Bu
tedavide radyasyona maruziyet sadece oda igerisinde gerceklesmektedir. Tedavi bitince
radyasyon bulunmamaktadir. Yani hasta tedavi sonrasi radyasyon yaymamaktadir. Bu
tedavide hasta bir cihaz igerisine yerlestirilmektedir. Bu cihaz hasta ile temas
etmemektedir. Cihaz hasta etrafinda belirli acgilarda durur, etrafinda donerek tedaviyi
gerceklestirir. Hastaligin tanisina gore bu tedavi seanslar seklinde gergeklestirilir.
Eksternal radyoterapi kullanilan radyasyon tiiriine ya da uygulanan tedavi teknigine
gore siniflanabilir (Inan Mahioglu, 2016).
2.17.1.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKR): Bu tedavide tiimér hacmi ve
organlar belirlenir. Hedeflenen hacim ve organlarin aldig1 radyasyon miktari
bilinebilmektedir. Tedavi uygulanirken hastanin kesinlikle hareket etmemesi
gerekmektedir gerekirse hasta sabitleme yapilabilir. Bag boyun tiimérlerinde bas boyun
maskeleri, viicut tiimdrlerinde viicudun seklini alan vakumlu yataklar kullanilir.
2.17.1.2. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART): 3 boyutlu konformal tedavinin
gelistirilmis halidir.  Aralarindaki fark; gelen 1simn demetlerinin doz yogunluklari
ayarlanabilmektedir. Planlama ve tedavi uygulamasi klasik tekniklere gére daha uzun
siirmektedir ama daha az yan etkiye sahiptir. Basta bas-boyun tiimorleri, prostat kanseri
ve jinekolojik tiimorler olmak iizere bir¢ok kanser tiirlerinde tercih edilmektedir.
2.17.1.3.Goriintii  Kilavuzlugunda Radyoterapi (GKRT): Bu tedavi gorilinti
rehberliginde yapilir ve stirekli goriintii alinir. Tiimoriin gergek yeri, boyutu, yerlesimi,

koordinatlar1 daha 1yi gozlemlenir.
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2.17.1.4.Stereotaktik Radyocerrahi (SRC):Stereotaktik olarak isaretlenmis hedef
hacime 2-5 fraksiyonda terapotik dozun uygulanmasidir. Adinda her ne kadar cerrahi
kelimesi gecse de bu tedavi bir cerrahi islem degildir ama cerrahinin avantajlarin tagir.
Cerrahinin gelismis modernize edilmis tipidir. Kii¢iik timorlere yiiksek dozda
radyasyon verilmesi hedeflenmistir (Inan Mahioglu, 2016).

2.17.1.5. Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT): Beyin ve omurilik disindaki
SRC’ye SBRT denir. Daha az seans igerir. Daha kiigiik boliimler ve daha yiiksek dozlar
icerir. Bu tedavi tiirlinde fidusiyal ad1 verilen 6zel metalik belirtegler tiimoriin ¢evresine
veya i¢ine yerlestirilir. Tedavinin en 6nemli unsuru hedeflenen alanin belirlenmesi ve
riskli organlarin belirlenmesidir.

2.17.1.6.Intraoperatif radyoterapi (IORT):Cerrahi sirasinda uygulanan bir seanshk
radyoterapidir. Hastaligin niiksii gerceklesmesin diye tiimoriin tam ¢ikarilamadigi
durumlarda kullanilir. Doku gézle goriilir ve bu biiyilk avantaj saglar. Radyasyon
giivenliginin uygulandigi, uygun zirhlamanin yapildigi 6zel ameliyathanelerde yapilir.
2.17.1.7. Pargacik Tedavisi: Proton daha sik uygulanmak iizere, proton ve ndtron
tedavisi seklinde olmaktadir. Proton tedavisi tiimorlii dokunun etrafindaki dokular1 en
ist diizeyde koruyabilmektedir. Tiirkiye’de proton tedavisini uygulayan bir merkez

bulunmamaktadir (Inan Mahioglu, 2016).

2.17.2. internal Radyasyon Tedavisi (Brakiterapi):

Braki; kisa mesafe, terapi; tedavi anlamlarina gelmektedir. Radyasyon
kaynaginin tiimoriin i¢ine veya yakinina yerlestirilerek uygulanan radyasyon (Dénmez
ve ark., 2013).

Ik olarak deri lezyonlar1 tedavisinde 1901 yilinda uygulanmistir. Timér

etrafindaki dokularda radyasyon dozunun en diisikk olmasi amaglanir. Timoriin



27

bulundugu dokuya en yiiksek diizeyde radyasyon uygulanirsa tedavi basarisi

kaginilmazdir (Cakmak ve ark., 1992).

2.17.2.1.Brakiterapi uygulama sekilleri;
Alt1 sekilde uygulanir;
- Intrakaviter (Bosluklara Uygulanan)
- Intertisyel
- Ylizey Plak
- Intraluminal
- Intraoperatif

- Intravaskiiler

2.17.2.1.1.Intrakaviter ( Bosluklara Uygulanan): Takilacak olan kaynak viicut
boslugunda bulunan tiimore en yakin mesafeye takilarak uygulanir. Daha ¢ok akciger

kanseri ve kadin hastaliklar1 kanserlerinde uygulanir (Dénmez Yilmaz ve Unsal, 2013).

o

Sekil2.11. Jinekolojik Kanserlerde intrakaviter Uygulamasi

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf)
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2.17.2.1.2. Intertisyel: Asimetrik tiimorlii dokularda 1 cm uzunlugunda Radyaoaktif
kalic1 implantlarin kullanilmasi islemidir. Homojen bir dagilim saglar. Radyoaktivitede
zamanla azalma goriiliir. Dokuya yerlestirilen gecici tiiplere yerlestirilen radyoaktif

iridyum teller ile de radyoterapi uygulanabilir (Dénmez Y1lmaz ve Unsal, 2013).

Sekil 2. 12. Meme kanserinde iridyum implantlar

(Kaynak : http://nukbilimler.ankara.edu.tr/files/2019/01/Merve-Kayan.pdf)

2.17.2.1.3. Yiizey Plak: Isinlama yapilirken ¢evre doku korunmak sartiyla tiimorlii yere

yerlestirilir. Intraokuler melanomda kullanilir.

Sekil 2. 13. Intraokuler Melanomda Plak Uygulamasi

(Kaynak : http://nukbilimler.ankara.edu.tr/files/2019/01/Merve-Kayan.pdf)



http://nukbilimler.ankara.edu.tr/files/2019/01/Merve-Kayan.pdf
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2.17.2.1.4. Intraluminal: Endobronsial, bas-boyun tiimorlerinde oldugu gibi liimen

icindeki yerlesimlerde veya bu olgularin niikslerinde kullanilir.

Sekil 2. 14. Endobrabsial tiimorde intraluminal uygulama

(Kaynak : http://nukbilimler.ankara.edu.tr/files/2019/01/Merve-Kayan.pdf)

2.17.2.1.5. Intraoperatif: Tiimérlii alana ameliyat sirasinda uygulanr.
2.17.2.1.6.Intravaskiiler: Anjioplasti sonrasi hastaya uygulanan yontemdir. Kiigiik

radyoaktif kaynak damar icine yerlestirilir (Dénmez Yilmaz & Unsal, 2013)

2.17.2.2. Brakiterapi uygulama hizlar

Iki sekilde uygulanir;

- Diisiik Doz Brakiterapi

- Yiiksek Doz Brakiterapi
2.17.2.2.1.Diisiik Doz Brakiterapi: Hastaya saatte 0,3-2 Gy uygulanir. Uygulanan doz
stirekli uygulanir. Tedavi i¢in hastanin yatis1 gergeklestirilir. Zirhli bir odada uygulanir
(Mergen ve ark., 2018). Hastalarin uzun yatis siirelerinin olmasi derin ven trombozu
riskini arttirmaktadir. Bu tedaviyi uygulayan saglik calisan1 da radyasyona maruz

kalabilir. Bu da bu tedavinin dezavantajidir (Dénmez Y1lmaz ve Unsal, 2013).
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2.17.2.2.2.Yiikzek Doz Brakiterapi: Kisa siirede (10-15 dk) yiiksek doz (>12 Gy/saat)
verilmesi islemidir. Hastanin yatis1 gerceklestiriimez. Bu sayede saglik calisani
radyasyondan minimal etkilenir. Radyoaktif iridyum kaynagini iceren aygit bilgisayar
kontrolliidiir. Kateterlere sirayla gonderir. Islem bittiginde radyoaktif kaynak hasta
icinde kalmaz, kateterler ¢ikartilir (Cavdar Karacam ve ark., 2009). Yiiksek doz kisa
stirede verildiginden otiirii Subletal doku hasar1 tamir olamaz, timorlii doku kendini
tyilestirecek vakit bulamaz. Yapilan calismalar gostermistir ki bolgesel kontroliin ve
tedavilerin yasama olan katkisi ileriye doniik ¢alismalarla ortaya konulmustur ki iki tip

brakiterapi arasinda fark gozlenmemistir (Teshima ve ark., 1993).

2.17.2.3.Klinikte Brakiterapi Kullanim Alanlart
Dort adet uygulama alani vardir;
- Serviks Kanseri
- Endometrium Kanseri
- Prostat Kanseri

- Meme Kanseri

2.17.2.3.1.Serviks Kanseri: Bu kanser tiitinde Once cerrahi daha sonra eksternal
radyoterapi ve brakiterapi uygulanir. Cerrahi ile timorlii doku alinmis olsa dahi orda

kalan kiiciik tiimor dokular1 kanserin yeniden niiks etmesine neden olabilir. Bu ylizden
eksternal radyoterapi ve brakiterapiye bagvurulur. Serviks; mesane ve rektum arasinda
yer alir. Bu yiizden bu dokularin korunmasi gerekmektedir. Vajinal aplikatorlerle

girilerek intrakaviter ya da intertisyel olarak brakiterapi uygulanir. Yakin mesafeden



31

uygulanan bu tedavi yiiksek doz radyoterapi saglar. Ayn1 zaman da diger organlarinda

korunmasini saglar (Dénmez Y1lmaz ve Unsal, 2013).

Sekil 2. 15. Jinekolojik Tiimérlerde Kullanilan Aplikatorler

(Kaynak : https://tahlil.com/blog/brakiterapi-radyoterapide-minimum-zarar-maksimum-fayda-563)

T

1

Sekil 2. 16. Jinekolojik Tiimérlerde intrakaviter Uygulama

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf

2.17.2.3.2.Endometrium Kanseri: Bu kanser tiiriinde cerrahi ve radyoterapi kombine
yapilir. Daha c¢ok vajinal niiks riski olan erken ve lokal ileri evre hastalarda kullanilir.
Postoperatif eksternal radyoterapiye brakiterapi eklenmezse niikslerin ortaya c¢iktigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Nag ve ark., 2000).
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2.17.2.3.3.Prostat Kanseri: Prostat kanseri tedavisinde evresine gore 1-izlem 2-Radikal
prostatektomi 3-Eksternal (disaridan igeriye) ve brakiterapi (igeriden disariya)
kombinasyonu uygulanabilir. Bu sekilde hastanin yasam kalitesi arttirilir. Lodine 125
veya Paladyum 103 gibi kalic1 radyoaktifler prostat icerisine yerlestirilir. Adetleri 75-
150 arasindadir. Bunlar yavas doz hiziyla (LDR) radyoaktivitesi bitene kadar 125-145
Gy 1sinlar. Hasta bir gece hastanede yatar daha sonra hayatina devam eder. Bu tedavinin
riski uygulanan tohum radyoaktivitesi bitene kadar 2-6 ay kadar hastanin ¢evresindeki
kisileri de etkileyebilir. Ayn1 zaman da tohumlar yerinden kayip diger organlar1 da

etkileyebilirler (D6nmez Yilmaz ve Unsal, 2013).

Sekil 2. 18. Prostat kanserinde radyoaktif tohum uygulamasi

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf)

~ ] 1.3 e
Radiopague contrast i’ s ¢

the urinary bladder
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Sekil 2. 17. Prostat kanserinde intertisyel uygulama

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf)
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2.17.2.3.4.Meme Kanseri: Cerrahi sonrasi timorden kalan mikro hiicrelerin niiksiinii
onlemek amaciyla intertisyel iridyum telleri kullanilir. Timoriin bulundugu yere
yerlestirilen tiiplere sonradan yiiklenen rapyoterapi kaynaklariyla LDR olarak uygulanir.
Intrakaviter brakiterapi meme kanserinde kullanilan bir baska brakiterapi tiiriidiir.
Bunda da tiimér yataginin bulundugu yere bir balon yerlestirilir. Yine LDR olarak

1is1nlama yapilir (Dénmez Yilmaz ve Unsal, 2013).

Sekil 2. 19. Meme kanserinde intertisyel uygulama

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf)

Sekil 2. 20. Meme kanserinde intraopreratif radyoterapi

(Kaynak:http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_25341/European%20Archives%200f%20Medical%20Research-29-35-En.pdf)
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2.18NUKLEER TIP UYGULAMALARI (SISTEMIK RADYASYON
TEDAVILERI)

Niikleer Tip, radyoaktif maddelerin viicuda verilerek organ veya sistemlerin
fonksiyonlarinin goriintiilendigi ve bazi hastaliklarin tedavi edildigi bir bilim dalidir.
Cok uzun siiredir insanligin faydasi i¢in kullanilmaktadir. Bir¢ok alanda uygulama alani
bulunmaktadir. Cok sayida hastaliga kolay tedavi yontemi saglamaktadir (TNSM,
2020).

Radyoaktif maddelere radyoniiklid denir. Bu radyoniiklidler hasta olan organ ve
dokunun isleyisine girecek 06zel ilaglarla baglanir. Bu ilaglara Farmasotik
denir.”Radyofarmasétik™ denilen bu bilesikler her organ ve sistem i¢in 6zeldir. Gama
15101 yayarlar. Bu 1sinlar gama kamere denilen cihazlara baglanip goriintiiye ¢evrilir. Bu
goriintiilemeye “sintigrafi” adi verilir. Radyoaktif maddelerden tedavi amachi da
faydalanilir. Bu radyoaktifler “Beta” 1s1n1 yayarlar, dokuyu harap ederler. En ¢ok troid
kanserinin tedavisinde Radyoaktif Iyot tedavisi kullanilmaktadir. Radyofarmasétik
kullanilarak iki sekilde tan1 ve tedavi uygulanir. Bunlar in vivo ve in vitrodur.

In vitroda; alman kan ve idrar 6rnekleri radyoaktif maddelerle isaretlenerek
incelenir.

In vivoda; radyoaktif maddeler agiz, solunum, damar yoluyla hastaya verilir.
Bundan sonra bazi goriintiileme teknikleriyle incelenir. Radyoaktif maddeler hastaya
genellikle enjeksiyon vyolu ile wverilir. Tanisal galismalarda en ¢ok kullanilan
radyoizotoplar Tc-99m ve F-18 olmak tizere 1-131, 1-123, TI-201, Ga-67 ve Inl111’dir

(Mountford ve O'Doherty, 1999; Sudbrockve ark., 2008; Bartlett, 2013)
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2.18.1.Niikleer Tipta Genellikle Kullanilan Terminolojik Kavramlar

Sintigrafi: Niikleer tipta yapilan isleme verilen isimdir.

Radyofarmasotik: Niikleer tipta hastalara gesitli yollarla verilebilen (enjeksiyon
veya agizdan) ¢ok diisiik miktar radyoaktivite ve buna baglanan kimyasal ilaglardan

olusan maddelere denilir.

Planar Yontem: Niikleer tipta cekilen filmler eger tek diizlemde ve 2 yonde

cekiliyorsa planar yontem denir.

SPECT: Filmi alinacak organin ¢evresinden 180 veya 360 derecelik ag1 boyunca
goriintiiler alinir. Cekim sonucunda bilgisayar yardimiyla ham goriintiiler islemden

gecirilir. Bu yontemde ¢ekilen organlar 3 boyutlu olarak incelenir.

PET: Burada kullanilan radyoaktivite pozitron yayan isinlardir. Diger kisimlari

SPECT gibidir (TNSM, 2020).
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Tablo 2. 2. Niikleer Tipta Kullanilan Radyoizotoplar

Radvorzotop Bozunma Y anlanma Foton Encrjisa
ps Siircs: (keV)

C-11 B+ 20_3 dakika Stk
F- 18 B- 109_8 dakika Sil
P-32 B- 143 gin Yok
Cr-51 =L 27.7 gin 320
Co-57 EC 271.7 giin 122

136
Co-58 EC, B- J0O.9 oin B1ll

S1l1
Fe-59 B- 45.0 giun 1099

1292
Ga-67 EC 78.1 saat 93

I8S

300
Se-75 EC 120.0 giin 121

136

265

280

401
Kr-SIm IT 13.0 saniye 191
Mo-99 B- 65 .9 saat 740

778
Tc - 99m IT 6.0 saat 140
In-111 EC 2.8 gin 172

247
In-113m IT 99 4 dakika 392
1-123 EC 13 .0 saat 159

27 (X 1s1m1)
1-125 BAZ 60.0 sian 35

27 (X 1s1m)
Xe-127 EC 36.4 siin 172

203

375
1-131 B- S.1 gin 364

637
Xe-133 B- 5.3 giin B1
Heg-197 EC 65.0 saart 77
Hg - 203 B- 46.5 gin 279
T1-201 EC 73.0 saat 69 (X 1511m1)

7I (X 151m1)
VO (X 1s1m1)

2.18.2.1yot 131 (I-131)

Iyot 131 ‘in fiziksel yarilanma siiresi 8.,04 giindiir. Maksimum beta enerjisi
0,61 Mev olan bir radyoniikliddir. Iyot 131 hipertoidi tedavisinde internal selektif
radyoterapi secenegi saglar. Kromozal hasar olusturur. Hiicrelerde DNA’nin eslesmesi

slirecini bozar (Canbaz ve ark., 2009).
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Hipertroidinin tedavisinde iyot kullanimi 1941°li yillara dayanir. Giiniimiize
geliserek gelmis ve hakettigi degeri gdrmiistiir. Iyot 131 doku icine 0,4 mm kat etki
eder. Iyotun formu sodyum iyodiir seklindedir. Oral tedavide sivi formda ya da kapsiil
seklinde alinabilir. Ayn1 zamanda intraven6z seklinde de uygulanabilir. Hem 1yi huylu
hem de koti huylu troid hastaliklarinda kullanilabilir (Ozdogan ve ark., 2015).
Radyoaktif iyot tedavisi cerrahi sonrasi, troid kanserinin dagilan odaklarin1 yok eder.
Kanserin tekrarlama riskini ortadan kaldirir. Bu tedavi sagkalim siiresini uzatir (Giil ve
ark., 2015).

Iyot(I) atomu dogada kararli iyot-127 olarak bulunur. Bu iyot siingerler ve su
yosunlar1 tarafindan sindirilir. Bu iyotun hem aktif hem de aktif olmayan izotoplari
vardir. Orn; 1-131 ve 1-127°dir (Cam ve ark., 2008). Gériintiilemede kullanilan baslica
gama 15101 ise 364 keV’tur. Ilk kez bir Graves hastasinda 1941 yilinda Iyot-130 (1-130)
ve Iyot-131 (I-131) birlikte kullanilmis, o giinden beri yaygimlasarak etkin bir tedavi
olarak hak ettigi klinik yeri ve 6nemi kazanmustir (Ozdogan ve ark., 2015). 1-131 oral
yoldan kullanilan en c¢ok tercih edilen radyofarmasétikdir. Kapsiil formda olusu
calisanlar acisindan radyasyon giivenligi saglar. Sivi formlar1 ise daha ucuzdur.
Yutmakta zorluk c¢eken hastalar i¢in kullanilir. IV uygulama ise gastrointestinal
rahatsi1zlig1 olan hastalar i¢in daha uygundur (Giil, 2020).

Radyoaktif ilag total tirodektomi sonrasi rezidii dokunun ablasyonu i¢in ytiksek
doz verilebilir ya da troid bezini baskilamak i¢in diisiik doz verilebilir.800 MBq’in (21
mCi) iizerinde radyoaktif iyot tedavisi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan lisans
verilen s1vi1 atik sistemi ve izolasyonlu oda bulunan yerlerde yapilabilmektedir. Hastalar,
viicutlarinda kalan aktivite 600 MBq (16 mCi) ve bir metre uzaktan 6l¢lim degeri 30

mikroSievert/saat’in altina diisiince, diger kisilerin radyasyondan korunmasi i¢in gerekli
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bilgilendirme yapildiktan sonra taburcu edilebilir (Ozdogan ve ark., 2015). Radyoaktif
iyot tedavisi alan hastalar da yakin gozlem gereklidir. Gerekli radyasyon giivenlik
onlemleri alinmalidr.

Diffliz Toksik Guatr (Graves Hastaligil) ti¢ tiirlii tedavi sekli vardir. Bunlar
cerrahi yontem, ilag tedavisi, I-131°dir. Tedavilerin basar1 sansi, hasta ile ayrintili
konusulup karar verilmelidir (Basibiiyiik ve ark., 2015). Bu tedavide amag;
hipertiroidiyi ortadan kalmayaa yetecek kadar, tiroit dokusunu hasara ugratmaktir
(Dokmetas ve ark., 2001).

Radyoaktif iyotun baslica avantajlari sunlardir:

- Antitiroid ilaca oranla ¢ok daha yiiksek tedavi basarisi.

- Cerrahi gereksinimi ortadan kaldirmasi.

- Antitiroid ila¢ kullanim1 veya cerrahiye sekonder yan etkilerin (ilag
etkilesimleri, 16kopeni, karaciger fonksiyonlarinda bozulma, damar sinir
yaralanmalari, hematom veya yara enfeksiyonlart gibi) izlenmemesi.

- Tedavi maliyetinin goreceli olarak diisiik olmasi.

I-131 cerrahi veya ilag tedavisi miimkiin olmadigi durumlarda ilk tedavi
secenegi olarak gosterilebilir. Graves hastlifinda nodiil rastalanirsa RAI Oncesi
degerlendirilmelidir.

Toksik Adenom veya Toksik Multinodiiler guatrda da iki tedavi yonetminden
birisi 1-131°dir.

- Troid kanserinin ekarte edildigi durumlarda ilk secenek olarak uygulanabilir.
- Ogzellikle yash ve komorbid hastalig1 olan hastalarda éncelikli diisiiniilmelidir.
- Cerrahi giisim Oncesi Otroidi saglanmasi gereken hastalarda Oncelikli

uygulanabilir.
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- 4-6 ay arasinda hamile kalmay1 diisiinmeyen kislerde 6ncelikli diisiintilebilir.
- Tedavinin babalik ¢aginda olan kisiler i¢in testikiiler fonksiyonlar {izerinde
olumsuz etkisi olmadigi gosterilmistir. Onlarda oOncelikli tedavi olarak

uygulanabilir (Ceccarelli ve ark., 2006).

2.18.2.1.1yot Tedavisinin Uygulanmast ve Doz Secimi: Hersey kayit altinda tutularak,
dogru hasta, dogru doz olarak uygulanmalidir. Tedavi siiresini belirken TSH degerleri
baz alinir, tedavi esnasinda da kontrol edilir. Yikselirse tedavi durdurulur. Tiroit bezi
kiigiik olan hafif tirotoksikozu bulunan hastalarda 185-370MBqg (510 mCi), Orta
biiytikliikte tiroit bezi ve orta derecede tirotoksikozu olan hastalarda 370-740 MBq (10-
20 mCi), Tiroit bezi biiyiik olan, siddetli tirotoksikozu olan ve tirotoksikoza bagli
kardiyak problemleri olan hastalarda 740-925 MBq (20-25 mCi) verilebilir. Palpasyon
ultrasonografi ve sintigrafi ile tahmini bez agirligi hesaplanir, buna gore tedavi dozu
belirlenir. Hesaplama yontemi ile basarili bir kiir i¢in tiroit bezinde kalan aktivite en az
296 MBq (8 mCi) veya tiroidin grami basina 5,5-7,4 MBq (80-200 uCi) olmali veya
tiroidin absorbe ettigi doz 25.000 rad (250 Gy) olmasi 6nerilmektedir (Allexander ve
Larsen, 2002; Kita ve ark., 2004; Reinhardt ve ark., 2002; Rivkees, 2004; Braga ve ark.,
2002)

Tedavi sonrasi fonksiyonlarin normale donmesi 4-8 hafta ya da daha sik
karsilagilan 2-6 ay siirelik bir dilimdir (Giil, 2020).Tedaviden 6 ay gecmesine ragmen
hipertroidiklik devam ediyor veya 3. Aydaki yapilan kontorlde minimal cevap alinmis
ise ikinci doza gidilebilir. Ikinci dozda yaklasik %25°lik bir arttirma yapilabilir(Bahn ve
Ark, 2011). Altinci ay sonunda hipotiroidi veya otiroidi gelismesi RAI tedavisinde

basar1 kriteri olarak kabul edilir ve RAI tedavisinde basar1 oranlari %74 ile %95
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arasinda degismektedir (Stalz-Mazer ve ark, 2012; Gupta ve ark,2010; Alfadda ve ark,
2007; Leow ve ark, 2009).
2.18.2.2. Cocukluk Doneminde Radyoaktif Iyot Kullanimi: Cocuklarda hipertroidinin
en sik nedeni Graves hastaligidir. Cocuklarda radyoiyot tedavisi kanser olusturma riski
acisindan daha az tercih edilir.Graves hastaligi nedeniye radyoiyot tedavisi goren
cocuklarda kanser riski diger yontemle tedavi edilmis ¢ocuklara goére daha yiiksek
degildir (Rivkees ve Dinauer, 2007). Bu nedenle, 6zellikle 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
ve diffiiz hipertiroidi varliginda kullanilabilir. Tiroid kanseri olasiligi, daha ¢ok diisiik
radyasyon dozlar1 sonrasi arttigi igin tedavide gram doku basina daha yiiksek radyasyon
dozlar1 hedeflenmesi nerilir.
2.18.2.3.1yot Tedavisi Almig Hastada Radyasyon Giivenligi: Hasta taburcu olurken bol
stvi almalar1 6zenle lizerine basilarak sOylenmelidir. Ne kadar c¢ok sivi alinirsa
radyasyon maruziyeti o kadar az olur. Bu hastalarin ter, idrar ve tiikiiriiklerinde
radyasyon olacagi icin evrelerine radyasyon yayacaklar1 anlatilmalidir (Ozdogan ve
ark., 2015). En az bir hafta siire gebe ve ¢ocuklardan uzak durmalidir. Miimkiinse evde
tek kalmalidir. Gida ve temizlik ile ilgili esyalar1 kimse ile ortak kullanmamalidir. Biri
ile uyumamalar1 gerekmektedir. Bu hastalar taburcu olurken ellerine TAEK’in
belirlemis oldugu radyasyon giivenliginin yazili metni ellerine verilmelidir (Canbaz ve
ark., 2009).

Dogurma c¢aginda olan her kadina tedavi uygulanmadan 6nce son 48 ssat i¢inde
kesinlikle gebelik testi yapilmalidir. Tedavinin fetiise olumsuz etkisi vardir. Tedavi
almis kadin hastalar ise 4-6 ay boyunca gebelikten korunmalar1 konusunda uyarilmali

ve bilgilendirilmelidir (Berg ve ark., 1998; Hyer ve ark., 2011).
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2.18.3.Karaciger Metastazlarinda Yttrim-90 Mikrokiire Tedavisi
(Radyoembolizasyon )

Yttrim-90(Y-90) Mikrokiire tedavisinin diger ismi radyoembolizasyondur. Bu
tedavi karacigerin birincil ya da sonradan yayilim gostererek olusan tiimorlerinde Y-90
ile belirlenmis mikrokiirelerin tiimoér dolasimina verilmesi ile gerceklestirilen bir
radyoniiklid tedavidir. Y-90 intraarteryal yoldan dolagima verilir. Bu tedavi “Once zarar
verme “ ilkesine ¢ok uygundur. Karacigerin kanlanmasi iki yoldan olur. Bunlar ;
arteryal sistem ve portal vendz sistemdir. Capt 3 mmden biiyiik kanserli hiicreler
cogunlukla hepatik arter dallarindan beslenir. Bu durumdan faydalanarak , hepatik
timorlere yiliksek enerjili radyasyon yiiklii mikrokiireler verildiginde, portal vendz
sistemden beslenen karaciger hiicreleri korunmus olur. Karacigerin bu dogal ikili
dolagim sistemi sayesinde tedavinin basar1 yiizdesi yiiksektir (Bozkurt, 2019)

Bu tedavi uygulanmadan Once hastanin karaciger tetkikleri ayrintili sekilde
degerlendirilmeldiir. Karaciger transaminazlarin ve aspartat aminotransferaz st
siniriin 5 katindan yiiksek olmamasi, albiimin degerinin 3 gr/dl’den diisiik olmamasi ,
total bilirubin degerinin 2 mg/dl’den diisiik olmamas1 aranan sartlar arasindadir. Bu
tedavi yonteminde kisisellesitirlmis tedavi plan1 olusturulmaktadir. Bu da yan etkileri en
aza indirmistir.Y-90 recine mikrokiirelerde hastaya verilecek tedavi aktivitesinin
belirlenmesi “viicut yiizey alan1” ve “partisyon modeli” yoOntemlerine dayanan

yontemlerle yapilabilir (Bozkurt, 2019; Kii¢iik ve Akkus, 2019).

2.18.4.A8r1 Palyasyon Tedavisi
Kemikler, en fazla goriilen metastaz alanlarindan biridir. Kemik metastazi ciddi
agri, basi, kirik gibi durumlara yol agabilir (Randall, 2016). Kemik metastazlarinin

tedavisinde ilaglar, cerrahi, eksternal radyoterapi, radyoniiklid tedavi cesitleri kullanilir.
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Radyoniiklid tedavide dozlar, hedef dokulara segici olarak verilir. Uzun dénem yan
etkileri azidr. Bu tedavide radyofarmositik; timorli bolgede yiiksek yogunlukta olmali
ve yeterli diizeyde tutulmalidir (Araz ve Akkus, 2020). Radyoniiklid tedavi , etkili
dozlarda hedef dokulara uygun yolla verilmelidir. Basarili tedavinin temeli;
radyofamasoétigin ilgili alanda fazla yogunlukta ve yeterli diizeyde tutulmasina dayanir
(Unak, 2002).

Tedavide kemik metaslar1 hedeflenerek uzun etkili palyasyon yapilir. Agri
palyasyonunda kullanilan radyofarmasétikler sunlardir; fosfor-32 (32P), stronsiyum-89
( 89Sr), samaryum-153 (153Sm), holmiyum-166 (166Ho), lutesyum-177 (177Lu),
renyum-186 (186Re), renyum-188 ( 188Re) ve radyum-223 (223Ra)’dur . Hastanin
agrisiz bir yasam silirmesi amaglanir. Tedavivin etkisi gectir. Bu yiizden yasa siiresi 3
aydan fazla olan hastalara uygulanmali ve analjezik ile gegcmeyen giiclii agrilar1 olan
kisiler i¢in uygulanmalidir. Tedavi Oncesi emzirme kesilme kesilmelidir ayriyeten
tedaviden sonra 6 ay gebelik diislinlilmemelidir. Tedavi Oncesi onam alinmalidir.
Intravendz yoldan yavas infiize edilir. Tedaviden sonra bazi hastalarda agn
siddetlenmesi artabilir. Buna alevlenme (Frare) denir. Alevlenme etkisi ile tedavinin iyi
bir yanitidir. Tedavi ekinliginin gilivenilirligi ; agr1 da azalma, agn kesici kullaniminda
azalma, hastanin kendini 1yl hissetmesi, hayat kalitesinin artmasi ,hareketlerinde
diizelme 1ile ilgilidir. Tedavi tekrarlanabilir. Hastanin sivi alimi yeterli ve defakasyonu
diizenli ise bu tedavi sonrasi organlarda radyasyon maruziyetine baglh olarak anlaml

hasar olusmamaktadir (Araz ve Akkus, 2020).
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2.18.5.Radyoaktif Madde ve Radyoniiklid Tedavi Uygulanms Hastada Acil
Miidahale Sirasinda Radyasyon Giivenligi

v Radyasyondan korunacagiz diye hastanin gerekli olan acil miidahalesi kesinlikle
geciktirilmemelidir.

v Hastaya acil miidahale s6z konusu oldugunda dncelikle radyasyondan korunma
sorumlusu (RKS) aranmalidir.

v Ekip, radyasyon giivenligi hakkinda bilgilendirilmelidir.

v Radyasyondan koruyucu ekipmanlar giyilmelidir.

v Islem uzun siirecekse doniisiimlii calisiimalidir.

v RKS’nin de Onerisi alinarak elektronik dozimetre kullanilabilir.
v En asgari kisi sayis1 ile ¢alisilmali, maruziyet azaltilmalidir.

v Hizl1 olunmali islem en kisa siirede bitirilmelidir.

v Islem sonrasi tiim ara¢ gerecler radyoaktif atik kabul edilir. Radyoaktivite
miktarlar 6l¢iilmeli ve yarilanma siireleri hesaplanip saklanmalidir.

v RKS Gieger Miiller cihazi ile hastanin yattig1 yataktan radyasyon dozunun
Olcmelidir.

v Hastanin bulundugu oda ya da yatak ¢evresi denetimli radyasyon alani olraak
kabul edilmeli ve ¢evrelenmelidir.

v Fazla bulas olmasini onlemek amaciyla hastaya sonda takilmashdir. Takilirken
de etrafa bulas olmasin diye koruyucu ortii kullanilmalidir. Torbada biriken idrar ,
bulast engellemek amaciyla kursun korumali, sizdirmayan atik torbasinda
bekletilmelidir.

v Idrar, doku, sivi gibi materyaller radyoaktif kabul edilmelidir. RKS’nin

denetiminde yarilanma siireleri hesaplanip, saklanmalidir (Ayan ve ark., 2016).
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2.18.6.Radyoniiklid Tedavisi alan Hastalarin Oliim Sonras1 icin Saghk
Cahisanlarinin Radyasyon Giivenligi

Iyi huylu ve koti huylu tiimdlerin tedavisinde radyoaktif maddelerin
kullanilmasiin artmasi radyoaktif cesetle karsilasma olasiligini arttirmistir.Bu cesetler
icin 6zel islem gerekir. Bunlar radyoaktif kaynak kabul edilir.Eger tedaviden kisa siire
sonra vefat etmisse, uygulanan radyoniiklidin yarilanma Omrii uygulama yontemi
dikkate alinmalidir. Hastanin inkontinans kaynakli bulasma riski, dekontaminasyonu,
cenaze islemleri, odanin temizlenmesi , otopsi islemleri radyasyondan korunma
sorumlusunun(RKS) uyarilar1 dikkaete alinir. TAEK’in belirlemis oldugu radyasyon
giivenligi kuralllarina uyulmalidir.

Eger 6lim 24-48 saat igerisinde gerceklesmis ise gerekli onlemler alinarak
kiyafetleri ¢ikartilmali, merhumun mesanesi bosaltimalidir. Ciinkii idrarinda radyasyon
vardir. Bundan sonra verilen radyoniiklide gore yarilanma siiresi hesaplanmali,
radyoaktivite 6l¢iimii yapilmaldir. Yar1 dmiir takip edilerek uygun zamanda defin ismei
gerceklestirilmelidir.

Eger 48 saati ge¢mis ise kan ve idrarda aktivitesi ¢ok az olacaktir. Radyoaktif
maddeye tedavi edilen organda veya yayilim gosteren hastalik alanlarinda rastlanir
(Kirag ve Ayan, 2019)

Cenaze ile ilgili isler radyasyon gilivenligi egitimi almis kisiler tarafindan
yapilmalidir.

v Yakimnlar1 uygulanacak giivenlik  islemleri hakkinda ayrintili

bilgilendirilmelidir.

v Odanin temizlenme iglemi bitene kadar ve odadaki radyasyon kabul

edilebilir diizeye gelene kadar odaya giris kapatilmalidir.
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v Hasta ve cesetle temas etmis her malzeme bulas acgisindan

degerlendirilip kontrol edilmelidir.
v Merhum i¢in 6zel ceset torbasi kullanilmalidir.

v Eger cesetteki doz 2,5 cm uzakta >100 mREM/saat (1 mSv/ saat) ise,

ceset calisma alanindan en az 9 m uzakliktaki sogutucuda saklanmalidir.

v Normalde otopsi radyasyon diizeyi kabul edilebilir sinirlara gelince
yapilmasi gerekir. Ama otopsinin kisa zamanda yapilmasi sart ise, personel
uygun korucuyucu ekipmanlarini giymelidir. Merhum yanindan en kisa siirede
islem halledilip uzaklasilmalidir. Halk dozunu asmamak icin gerekirse birkag

ekip bulundurulmali, islem degismeli uygulanmalidir.

v Otopsi sirasinda en ¢ok eller etkilenir, yiiziik dozimetre kullaniimalidir.
Ayni zamanda anlik ve kamiilatif dozimetreler kullanilmaldiri. Bunlardaki

veriler kayit altina alinmalidir.

v Otopside uzun penslerin kullanilmasi maruziyeti azaltabilir (Kirag ve

Ayan, 2019).

2.19.GOP ACIL SERVISTE RADYASYON GUVENLIGI TATBIKATI

Tatbikat senaryosu geregince; Niikleer tip boliimiinde 200mCi radyoaktif iyot ile
ablasyon tedavisi alan hasta, yatisinin 1. giinii MI (Miyokard Infarktiis) 6n tanis ile acil
servise sevki yapilir. Tiim acil servis calisanlarina bilgi verilir, radyasyon koruyucu

Onlemler baglatilir.
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Sekil 2. 21. Hastamin Karsilanmasi

(Kaynak: GOP Hastane Materyali)

Hastaya miidahale edecek ekip radyasyon koruyucu giysilerini giyer. Hastanin yatacagi

oda etrafindaki diger hastalar uzak odalara nakledilir.

Hasta getirildikten sonra birinci ekip hastaya miidahale ederken, ikinci ekip

radyasyon giivenlik 6nlemlerini alir.
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Sekil 2. 22. Hastanin Odasinin Oniine Kursun Paravan Cekilmesi

(Kaynak: GOP Hastane Materyali)

Hastanin bulundugu alanin radyoaktivite ylizey olglim cihazi ile radyasyon
Ol¢timleri yapilir:

0,2miliREM/saat radyasyon Ol¢iim degeri olacak sekilde radyasyon giivenlik
alan1 belirlenir.Bu alan igerisine hastaya miidahale ekibi haricinde diger kisilerin
girmesine izin verilmez.

Hasta tetkik ve tedavi sirasinda kusar.

Sekil 2. 23. Yere Radyoaktif Madde Bulas

(Kaynak: GOP Hastane Materyali)

Radyoaktif madde bulas1 gerceklesir.Radyoaktivite ylizey 6l¢iim cihazi ile zemin

radyoaktivite miktar1 belirlenir.
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Sekil 2. 24. Zeminin Temizlenme islemi

(Kaynak:GOP Hastane Materyali)

Dekontaminasyon soliisyonlari ile zemin radyoaktiviteden temizlenir.Hastanin
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan Niikleer tip boliimiinde bulunan radyoaktif hasta
odasina sevki yapilir.Acil servis ¢alisanlar1 radyoaktif kazalar sonrasinda eksternal ve

internal radyasyona maruz kalmaktadir.
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3. MATERYAL METOD

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Niikleer tip boliimiinde Radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastalarin giinliik
radyoaktivite miktarinin dl¢iilmesi ve hastalarin acil servise kabulii esnasinda alinacak
Onlemlerin seviyesinin degerlendirilmesi ve saglik ¢alisanlarinda farkindalik olugturmak

amactyla yapildi.

3.2.ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arasturma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servis Kliniginde ve Niikleer Tip Anabilim Dalinda 2016- 2020

tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

3.3.1. Niikleer Tip Boliimiinde Tetkik Ve Tedavi Uygulanmis Hastalarm Acil
Servise Basvuru Insidansi

Ocak 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltes1 Niikleer Tip Anabilim Dali biinyesinde tiroid sintigrafisi, dinamik bobrek
sintigrafisi, statik bobrek sintigrafisi, tim viicut kemik sintigrafisi, miyokard perfiizyon
sintigrafisi, onkolojik PET/BT goriintiilemesi, hipertiroidi tedavisi ve tiroid ablasyon
tedavisi nedeniyle; tetkik ve tedavi i¢in bagvuran 453 hasta (289K, 164E, Yas
ortalamasi 46.7+£19.3) ¢alismaya dahil edildi. Bu hasta grubundan 13 hasta (%2.8)
Niikleer Tip boliimiinde islemlerinin bitmesini takiben bir hafta icerisinde
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Acil Servisine bagvuru yaptig1 gozlendi.
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3.3.2. Niikleer Tip Béliimiinde Radyoaktif Iyot Tedavisi Uygulanan Hastalarin
Giinliik Radyoaktivite Miktariin Ol¢iilmesi ve Hastalarin Acil Servise Kabulii
Esnasinda Alinacak Onlemlerin Seviyesinin Belirlenmesi:

Ocak 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer T1ip Anabilim Dali Iyot Tedavi Unitesinde yiiksek doz radyoaktif iyot
tedavisi uygulanan 38 hasta (29K, 9E, Yas ortalamasi 50.2+15.6) ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara yiiksek doz I-131 tedavisi verilmesinin ardindan radyoaktif tedavi odasinda
kaliglar1 siiresince Geiger Miiller tipi radyasyon 6l¢iim cihazi ile 1 m uzakliktan mR/h
olarak radyoaktivite 6l¢timleri yapildi. Radyoaktivite degeri 3mR/h altina diisen hastalar

radyasyon korunmasi konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilerek taburcu edildi.

3.3.3. Acil Servis Calisanlarinin Radyasyon ve Radyasyondan Korunma Yoniinden
Farkindahiginin Ortaya Konulmasi ve Anketin Incelenmesi

2018-2020 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Yetiskin Acil Servis
ve Cocuk Acil Servis caliganlarindan 109 kisiye Radyasyon Giivenligi Farkindalik
Anketi uygulandi.

Acil servis calisanlarinda radyasyon giiveligi farkindalik anketinin basinda
katilmcinin  bilgilenmesi igin bir metin olusturulmustur. Ilk sayfadaki 8 soru
demografik 6zelliklerle ilgilidir.
1.Soru: Yasiniz
2.Soru: Cinsiyetiniz
3.Soru: Medeni Durumunuz
4.Soru: Mesleginiz
5.Soru: Mesleki Statiiniiz

6.Soru: Egitim Durumunuz
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7.Soru: Mesleki Siireniz (Ay olarak)

8.Soru: Hastanede Calisma Siireniz (Ay olarak):

Devamindaki sorular su sekilde ilerlemektedir.Sorular ¢oktan seg¢meli olup bazi
sorularin birden fazla cevabi vardir.

9.Soru: Asagidakilerden hangisi iyonize radyasyona ornektir?

a)Alfa b)Beta c¢)Gama d)X ¢)Kuzilotesi f) Mikrodalga  g) Notron
Cevap: a,b,c,d,g. Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

10.Soru: Acil servise radyasyon tedavisi uygulanmis veya radyasyona maruz kalmis
hasta geldiginde en ¢ok kimler etkilenir?

a) Saglik calisanlar b) Tedavi goren hastalar c)Hasta yakinlari d) Gebe ve
Cocuklar

Cevap:a  Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

11.Soru: Beklenen yasam siiresinden kayip asagidaki durumlardan hangisinde en
fazladir?

a) Giinde 20 sigara i¢imi b) Asirt kiloluluk  ¢) Tiim kazalar

d) Mesleksel radyasyon maruziyeti (300 mrem/y1l)

e) Mesleksel radyasyon maruziyeti (1 rem/y1l)

Cevap: a Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

12.Soru: Asagidakilerden hangisi radyasyondan korunma yontemine 6rnektir?

a) Uzaklik  b) Zaman c¢)Zirhlama  d)Diliisyon  e) Notralizasyon

Cevap: a,b,c Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.
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13.Soru: Alara prensipleri hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

14.Soru: Asagidakilerden hangisi radyasyonun viicuttaki etkilerine 6rnektir?

a) Kizariklik  b) Yanik c¢) Kanser Olusumu d) Kabizlik e)Kisirlik  f) Hipertiroidi
Cevap: a.b.c.e Saglik c¢alisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

15.Soru: Radyasyon uygulanmis bir hasta Acil Servise geldiginde nelere dikkat
etmelisiniz?

a) Uzak dururum b) Kursun 6nliik giyerim  ¢) Kursun gozliik takarim

d) Kursun eldiven takarim  e) Kursun paravan arkasina gegerim

Cevap: a,b,c,d,e (Hepsi) Saglik ¢aligsanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

16.Soru:  Radyoaktif madde dokiilmesi durumunda asagidakilerden hangisi
yapilmalidir?

a) Uzak dururum b) Suile yikarim  ¢) Radyasyon 6l¢limii yaparim

d) Yetkililere haber veririm e) Odayi kilitlerim

Cevap: a,c,de Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

17.Soru: Bir yilda alabileceginiz maksimum absorbe radyasyon miktar1 nedir?
a)05mSv b)ImSv c¢)2mSv  d)5mSv  e) 10 mSv

Cevap: d Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi degerlendirildi.

18.Soru: Radyasyon giivenlik komitesinin yaptigr radyasyon giivenligi tatbikatini
faydali buluyor musunuz? a) Evet b) Hayir

19.Soru: Radyasyon giivenligi konusunda ayrintili bilgi verilmesini ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

20.Onerileriniz:
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8 tane ¢oktan se¢gmeli soru 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. 9. Ve 15. Sorular 20
puan digerleri 10’ar puan iizerinden degerlendirilmistir.
3.4. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

Arastirma niikleer tip agisindan retrospektif olarak olarak yapilmistir. Nikller
tipta tedavi olduktan sonra ilk 3 giin i¢cinde Acil Servise bagvuranlar degerlendirilmistir.
Saglik calisanlar1 agisindan goniilliiliik esas alimmistir. Goniillii olmayanlar dahil

edilmedi.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler , Niikleer tip boliimiinde tetkik ve tedavi uygulanmis
hastalarin acil servise bagvuru insidansi hastane sistemi tizerinden resrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin 1-131 tedavisi uygulanmasindan 1, 2 ve 3. giinlerindeki
radyoaktivite olgtimleri Geiger Miiller tipi radyasyon olgiim cihazi yapilmistir. Acil
servis g¢alisanlarinin radyasyon ve radyasyondan korunma yoniinden farkindaliginin
ortaya konulmasi ic¢in ¢aligmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis olan
anket formu kullanilmistir. Anket formunda sosyo-demografik bilgilerin yani sira

radyasyon ve radyasyondan korunma yontemlerine yonelik sorular yer almaktadir.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmada veriler, Niikleer Tip Bolimiinde tetkik ve tedavi uygulanmig
hastalarin acil servise bagvuru insidansi hastane sistemi iizerinden resrospektif olarak
incelenmistir. Acil servis ¢alisanlarindan s6zel onam alindiktan sonra hazirlanan anket

formu katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmigtir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma gruplarmin genel oOzellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Iki Ortalama
Arasindaki Farkin  Onemlilik testi ve Tek Yonli Varyans Analizinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iliski olup olmadigini degerlendirmek
icin ¢apraz tablolardan ve Ki-kare testlerinden yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05’den
kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliski i¢in pearson ya da spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin  etik  agidan  uygunlugunun  degerlendirilmesi amaciyla
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulup, 10.2017
tarihli 17-KAEK-183 kayit numarali etik komisyon onayr alinmistir. Arastirmanin
uygulanacagi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim

Dalr’ndan uygulama izinleri alinmistir.
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4.BULGULAR

4.1. NUKLEER TIP BOLUMUNDE TETKiK VE TEDAVI UYGULANMIS
HASTALARIN ACIL SERVISE BASVURU INSIDANSI

Niikleer Tip boliimiinde tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra Acil Servise
bagvuran 13 hasta incelendiginde 6 hastanin (%46.1) miyokard perflizyon sintigrafisi
tetkiki (Tc-99m MIBI) yaptirdigi, 5 hastanin (%38.4) onkolojik PET/BT tetkiki (F-18
FDG) yaptirdig1 ve 2 hastanin (%15.5) 100 mCi yiiksek doz I-131 tedavisi uygulandigi
tespit edildi.

Uc hasta grubunda hastalarin radyoaktivite miktarmni tespit etmek amaciyla
Niikleer Tip boliimiinde bu tetkikleri yaptiran hastalarin radyoaktivite diizeyleri Geiger
Miiller tipi radyasyon 6l¢tim cihazi ile 1 m uzakliktan mR/h olarak 6l¢iildii (Tablo4.1).

Tablo 4.1. Giin-Saat-Dakika Olarak Radyoaktivite Olciimleri
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Radyoaktivite diizeylerine bakildiginda en yliksek radyaaktivite degerinin
yiiksek doz I-131 tedavisi uygulanan hastalarda oldugu goriilmektedir. Miyokard
Perflizyon Sintigrafisi ve Onkolojik PET/BT tetkiki yapilan hastalarin aktivite
diizeylerinin dakikalar ve saatler igerisinde hizlica azaldig1 goriildii.

Radyasyon korunma kurallarinin 6zellikle yiiksek doz 1-131 tedavisi uygulanan

hastalar i¢in kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

4.2. NUKLEER TIP BOLUMUNDE RADYOAKTIF 1iYOT TEDAVISI
UYGULANAN HASTALARIN GUNLUK RADYOAKTIVITE MIKTARININ
OLCULMESI VE HASTALARIN ACIiL SERVISE KABULU ESNASINDA
ALINACAK ONLEMLERIN SEVIYESININ BELIRLENMESI

Yiiksek doz radyoaktif 1-131 tedavisi verilen 38 hastanin patolojik tanilarina
bakildiginda; 35 hastada (%92.1) Papiller Tiroid Kanseri ve 3 hastada (%0.9) Follikiiler
Tiroid Kanseri tanist mevcuttu. 25 hastaya (%65.7) 100 mCi, 9 hastaya (%23.6) 150

mCi ve 4 hastaya (%10.7) 200 mCi 1-131 ile ablasyon tedavisi uygulandi.
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A0
20
(] [u ]
Anterior 16766K Counts FPosterior 1 2602K Counts
Duration:757sec 256x1024 Duration:757sec 256x1024
Pix:Z 4mm 131-lodine FPix:Z 4mm 131-lodine

Sekil 4. 1. Papiller Tiroid Kanseri tanisi ile 100 mCi 1-131 tedavisi uygulanan hastamizin
1. giin tiim viicut tarama goriintiilemesi

Sekil 4.1.Papiller Tiroid Kanseri tanisi ile 100 mCi I-131 tedavisi uygulanan
hastamizin 1.giin tiim viicut tarama goriintiilemesi. Rezidii tiroid dokusunda yogun I-
131 tutulumu, ayrica gastrointestinal sistemde ve mesanede fizyolojik olarak 1-131
tutulumu izlenmektedir.

Hastalarin I-131 tedavisi uygulanmasindan 1, 2 ve 3. Giinlerindeki radyoaktivite
Ol¢timleri yapildi. Birinci giin igerisinde radyoaktivite miktarinda 6nemli bir azalma
oldugu (r= %96), diger giinlerde ise daha yavas bir azalma oldugu goriildi (r= %39).
Hastalara verilen radyoaktivite miktarindan bagimsiz olarak 3. giinde hastalarin

viicutlarindaki radyoaktivite miktarinin birbirine yakin oldugu saptandi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4. 2. Yiiksek doz radyoaktif I-131 tedavisi uygulanan hastalarin giinlere gore
radyoaktivite diizeyleri.
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200 mCi
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Tiroit kanseri ve hipertiroidi tedavisi amaciyla verilen radyoaktif iyot tedavi
uygulamas1 gittikge yayginlagmaktadir. Radyoaktif iyot alan hastalarin ilk 3 giin
icerisinde radyoaktivite degerleri 3 mR/h iizerinde bulundugu acil servise
bagvurularinda etkili radyasyon giivenlik onlemlerinin alimmasimin gerekli oldugu

gOriilmiistiir.

4.3. ACIL SERVIS CALISANLARININ RADYASYON VE RADYASYONDAN
KORUNMA YONUNDEN FARKINDALIGININ ORTAYA KONULMASI
Calisma gruplarinin  genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmustir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.

Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Iki Ortalama
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Arasindaki Farkin  Onemlilik testi ve Tek Yonli Varyans Analizinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iliski olup olmadigini degerlendirmek
icin ¢apraz tablolardan ve ki-kare testlerinden yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05’den
kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iligski i¢in pearson ya da spearman korelasyon Kkatsayisi kullanildi.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).

Tablo 4. 3. Nitel Degiskenlerin Dagilim

Degiskenler n(%)
Cinsiyet Erkek 64(59,3)
Kadin 44(40,7)
Medeni durum Evli 45(41,7)
Bekar 63(58,3)
Meslek Hemsire 37(34,3)
ATT 9(8,3)
Paramedik 0(0)
ntérn 31(28,7)
Hasta bakici 5(4,6)
Doktor 21(19,4)
Hemsirelik 6grenci 5(4,6)
Statii 'Y Onetici 5(4,6)
Caligan 67(62)
Ogrenci 36(33,3)
Egitim [kogretim 4(3,7)
Lise 23(21,3)
Lisans 29(26,9)
Yiksek lisans 31(28,7)
Doktora 21(19,4)
ALARA(C.O) Bos 6(5,6)
Evet 28(25,9)
Hayir 74(68,5)
RGT(O.) Bos 6(5,6)
Evet 64(59,3)
Hayir 38(35,2)
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Degiskenler n(%)
RGE(O.) Bos 4(3,7)
Evet 95(88)
Hay1r 9(8,3)
9.soru(C.0) Cevapsiz 3(2,8)
Dogru 23(21,3)
Yanlis 82(75,9)
10.soru(C.0O) Cevapsiz 0(0)
Dogru 28(25,9)
Yanlis 80(74,1)
11.soru(A.O) Cevapsiz 1(0,9)
Dogru 15(13,9)
Yanlis 92(85,2)
12.soru(C.0) Cevapsiz 0(0)
Dogru 59(54,6)
Yanlis 49(45,4)
14.soru(C.0O) Cevapsiz 1(0,9)
Dogru 57(52,8)
Yanlis 50(46,3)
15.soru(C.0O) Cevapsiz 1(0,9)
Dogru 55(50,9)
Yanlis 52(48,1)
16.soru(C.0O) Cevapsiz 0(0)
Dogru 48(44,4)
Yanlis 60(55,6)
17.soru(0.) Cevapsiz 9(8,3)
Dogru 24(22,2)
Yanlis 75(69,4)
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Degiskenler Ort+SS Ortanca[Min-Maks.]
Yas 28,58+6,71 27[18-56]
Meslekte ¢alisma yili (ay) 94,56+82,88 72[1-360]
Hastane c¢alisma yili (ay) 52,14+61,14 30,5[1-312]
Test(Toplam Puan) 35,53+16,85 37,5[12,5-87,5]

Nicel degiskenler incelendiginde ankete katilanlarin

yas ortalamasi 28,58

gelmistir. Ankete katilanlarin meslekte ¢alisma yil1 ay olarak ortalama 94,56’dir.Ankete

katilanlarin hastanede g¢alisma yili ay olarak ortalama 52,14’tiir.Ankete katilanlarin

toplam puani1 ortalama 35,53’tlir. Ankette 0-100 araliginda puan degerlendirmesi

yapilmustir.

Tablo 4. 5. Cinsiyete Gore Nicel Degiskenler Dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin t/z P
Ort+=SS | Ortanca[C1-C3]| Ort=SS | Ortanca[C1-C3]
Yas 20301797 | 28[24-30] | 27412405 | 26,5[24-29] |1518] 0,132
1(\;153( 0528+95.05| 70[31-120] |93.27+54,14| 80,5[46-144] |0,909|0 363
gg;{ 52,80+66,53| 305[9-72] |51,05£53,06| 33[8-72]  |0,138|0,891*
TP 33.79£17.35| 375[12,5-50] |38.07415.94| 37,5[2550] |1,301| 0,196

*Mann Whitney U testi kullanildi. Digerleri i¢in iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi kullanildi.

Cinsiyete gore nicel degiskenler arasinda bir fark bulunmamaktadir.
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Yas
Ortanca t/F P
[ s | e
- rke 29,39+7,97 -
Cinsiyet Kadm 24| 27412405 | 26,5[24-29] | 118 | 0132
. Evli 45 33+7,89 30[28-37]
Medeni durum rgofor 63| 254323.03 | 24[24-27] | &9%° | <0001
Hemsire 37| 31,46+8,81 28[28-34]
ATT 9 | 30,44+5,05 29[28-30]
Paramedik 0 - -
Meslek Intérn 31| 24,58+1,43 24[24-25] | 8,873 |<0,001
Hasta bakici 5 38+3,81 37[36-39]
Doktor 21| 27,76+2,98 28[26-29]
Hemsirelik 6grenci | 5 22,8+3,7 24[20-25]
Yonetici 5| 32,842,17 | 34[31-34]
Statii Calisan 67| 30,55+7.45 28[26-32] |13,752|<0,001
Ogrenci 36| 24,33£1,93 | 24[24-25]
Ikogretim 4 38,5+4,2  |38[35,5-41,5]
Lise 23| 32,35+10,39 | 29[25-38]
Egitim Lisans 29| 29+5,74 28[26-31] | 8,663 |<0,001
Yiiksek lisans 31| 24,68+1,56 24[24-25]
Doktora 21| 27,76+2,98 28[26-29]

Bos 6| 27,67+7,2 26,5[21-35]
ALARA(C.O) [Evet 28| 27,29+7,07 | 25[24-27] | 0,841 | 0,434
Hayir 74| 29,1546,55 28[25-30]

Bos 6| 29,83+591 29[25-32]

RGT(O.) Evet 64| 28,3+7,03 26[24-29,5] | 0,194 | 0,824
Hayir 38| 28,87+6,38 28[24-30]

Bos 4| 312542,87 |30,5[29-33,5]

RGE(O.) Evet 95| 28,32+6,46 27[24-30] | 0,656 | 0,521
Hayir 9| 30,22+10,01 28[26-29]

Cevapsiz 3| 33,33£3,21 32[31-37]
9.soru(C.0) Dogru 23| 28,17+9,04 25[24-28] | 0,795 | 0,454
Yanlis 82 28,52+6 28[24-30]

Cevapsiz 0 - -

10.soru(C.0) |Dogru 28| 30,11+7,82 | 27[24,5-33] | 1,969 | 0,163
Yanlig 80| 28,05+6,24 |27,5[24-29,5]
Cevapsiz 0 - -

11.soru(A.O) |Dogru 15| 30,47+5,17 30[26-35] | 0,689 | 0,504
Yanlis 92| 28,27+6,93 | 26,5[24-29]
Cevapsiz 0 - -

12.soru(C.0) |Dogru 59| 27,83+5,72 26[24-30] | 1,649 | 0,202
Yanlis 49| 29,49+7,69 28[25-30]
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Tablo 4.6. Yasin Nitel Degiskenlere Gore Dagilim

Yas
Ortanca t/F P
n Ort£SS [C1-C3]
Cevapsiz 0 - -
14.soru(C.0) |Dogru 57| 27,0745,57 25[24-28] | 3,219 | 0,044
Yanlig 50| 30,3+7,56 28[25-32]
Cevapsiz 0 - -
15.s0oru(C.0) |Dogru 55| 27,24+6,55 26[24-28] | 3,829 | 0,025
Yanlig 52| 29,77+6,52 28[25-33]
Cevapsiz 0 - -
16.soru(C.0) |Dogru 48| 27,02+4,19 | 26,5[24-29] | 4,859 | 0,030
Yanlis 60 29,8348 28[24-30,5]
Cevapsiz 9 |35,89+12,1 (a)| 32[26-40]
17.soru(0.) Dogru 24127,71+£5,07 (b) | 26,5[24-30] | 6,435 | 0,037
Yanlig 75127,99+5,84 (b)| 27[24-29]

Tek yonlii varyans analizi ya da iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi.

-Medeni durum ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p<0,001;
t=6,945) Evlilerde yas ortalamasi1 daha yiiksektir.

-Meslek i¢in;

Meslekler arasinda yas yoniinden farklilik vardir. (F=8,873; p<0,001)

Hemsire ; intorn (p=0,000) ve hemsirelik 6grencisi (p=0,024) arasinda anlamli fark
vardir. Hemsirelerde yas ortalamasi daha yiiksektir.

Intérn; hemsire (p=0,000) ve hasta bakici (p=0,000) arasinda da anlamli fark vardir.
Intdrnlerin yas ortalamasi daha diisiiktiir.

Hasta bakici; doktor(p=0,007) ve hemsirelik 6grencisi (p=0,000) arasinda fark vardir.

Hasta bakicilarin yas ortalamasi daha yiiksektir.




64

-Statii i¢in;

Yoneticilerin; Ogrenciler ile arasinda yas yonilinden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. (p=0,011) Ogrencilerin yas ortalamasi daha diisiiktiir.

Calisanlarin; Ogrenciler ile arasinda yas yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. (p=0,000) Calisanlarin yas ortalamasi daha ytiksektir.

-Egitim i¢in;

Egitim durumlan ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p<0,001;
F=8,663)

[Ikdgretim mezunlar ile lisans (p=0,026), yiiksek lisans (0,000), doktora (p=0,010)
arasinda yas yoniinden anlaml fark vardir. [Ikdgretim mezunlarinin yas ortalamas: bu
lic mezuniyetten fazladir.

Lise mezunlar ile yliksek lisans mezunlar1 arasinda yas yoniinden anlamli farklilik
vardir (p=0,000). Lise mezunlarinin yas ortalamasi daha yiiksektir.

Lisans mezunlari ile yiliksek lisans mezunlari arasinda yas yoniinden anlamli farklilik
vardir (p=0,044). Lisans mezunlarinin yas ortalamasi daha yiiksektir.

Yiiksek lisans mezunlan ile; ilkégretim (p=0,000), lise (p=0,000), lisans (0,044)
mezunlar1 arasinda yas yoniinden anlamh farklilik vardir. Yiiksek lisans mezunlarinin
yas ortalamas1 daha diistiktiir.

-14. soru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. (p=0,044; t=3,219)
yanlis yapanlarin yas ortalamasi daha ytiksektir.

-15. soru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. (p=0,025; t=3,829)
Yanlis yapanlarin yas ortalamas1 daha yiiksektir.

-16. soru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. (p=0,030; t=4,859)

Yanlis yapanlarin yas ortalamas1 daha yiiksektir.
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- 17. Soruyu cevaplayanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

(p=0,037; F=6,435) Cevapsiz birakanlar ile dogru yapanlar arasinda anlamli farlilik

vardir. (p=0,004) Cevapsiz birakanlar ile yanlis yapanlar arasinda anlamli farklilik

vardir. (p=0,002) ikisinde de cevapsiz birakanlarin yas ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.7. MCY’nin Nitel Degiskenlere Gore Dagilim

MCY
Ortanca z/11? P
S — T
. rke 95,28+95,95 -
Cinsiyet Kadm 26| 032715414 | 80,5[46-144] | 0820 | 0323
Medeni Evli 45| 118,91£90,06 | 93[62-144]
durum Bekar 271 53.06147.87 | 36[13-81] |~ h>3L|<0.001
Hemsire 37| 119,73+98,64 | 88[63-156] (a)
ATT 9 | 110,22+36,84 | 106[96-120] (a)
Paramedik 0 - -
Int6rn 0 - -
Meslek Hasta bakict 5 | 121,2266,02 | 120[72-144] (a) | >93] <0.001
Doktor 21| 37,14+23,1 | 36[16-53] (b)
Hemsirelik 0
ogrenci - -
Yonetici 5| 130,4+36,49 | 156[93-156]
Stati Calisan 67| 91,88+84,87 68[36-120] 3,846 | 0,049
Ogrenci 0 - -
flkogretim 4| 133,5+69,3 |132[85,5-181,5]
Lise 23[135,83+100,19| 106[68-168]
Egitim Lisans 23| 100,3+£75,53 88[54-156] |25,976|<0,001
Yiiksek lisans 1 - 63[63-63]
Doktora 21| 37,14£23,1 36[16-53]
Bos 5| 92,8469,95 | 120[30-120]
ALARA(C.O) [Evet 9 | 84,44+11039 | 51[24-72] | 1,740 | 0,419
Hayir 58| 96,28+80,51 | 79[42-120]
Bos 3| 153,67£59,8 | 168[88-205]
RGT(O.) Evet 40| 92,83+93,83 | 67,5[21,5-132] | 3,872 | 0,144
Hayir 29| 90,83+67,12 77[53-96]
Bos 4| 135+33,05 | 138[108-162]
RGE(O.) Evet 60| 91,53+82,03 | 70[38,5-120] | 3,955 | 0,138
Hayir 8 97+107,05 | 68,5[33,5-94,5]
Cevapsiz 31 107,33+£17,01 | 114[88-120]
9.soru(C.0) | Dogru 11| 117+126,19 84[28-156] | 1,352 | 0,509
Yanlis 58| 89,64+74,97 70[38-120]
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MCY
" Ortanca z/11? P
Ort+SS [C1-C3]
Cevapsiz 0 - -
10.soru(C.0) |Dogru 19{121,37£100,47| 96[39-168] | 2,013 | 0,156
Yanlis 53| 84,94+74,34 67[38-96]
Cevapsiz 0 - -
11.soru(A.O) |Dogru 11| 117,18+57,34 | 120[77-156] | 3,984 | 0,136
Yanlig 60| 90,38+87,15 67[36-110]
Cevapsiz 0 - -
12.soru(C.0) |Dogru 37| 81,11+69,84 67[36-96] 1,695 | 0,193
Yanlig 35| 108,77+93,67 84[42-144]
Cevapsiz 0 - -
14.soru(C.0) |Dogru 32| 69,66+71,23 53[26-78] 9,700 | 0,008
Yanlis 39| 114,33+88,05 93[63-156]
Cevapsiz 0 - -
15.s0oru(C.0) |Dogru 35| 84+83,18 67[30-96] 3,684 | 0,158
Yanlig 36| 101,44+81,43 | 76,5[52-144]
Cevapsiz 0 - -
16.soru(C.0) |Dogru 31| 68,13+47,99 62[36-88] 4,623 | 0,032
Yanlis 41| 114,54+97,54 93[42-156]
Cevapsiz 7 1190,29+120,03 | 120[96-353]
17.soru(0.) | Dogru 14| 92,5534 85[60-106] 9,418 | 0,009
Yanlis 51| 81,98+76,4 63[31-120]

Kruskal Wallis ya da Mann Whitney U testi kullanildi. Nonparametrik test kullanildig:

icin ortanca degeri baz alinmistir.

-Meslekte calisma yili statiiler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,049;

z=3,846) Yoneticilerde (ortanca 156) ¢alisanlara (ortanca 68) gore daha yiiksektir.

-Meslekte calisma yili egitim durumlarn agisindan anlamli farklilik gostermektedir.

(p<0,001; Kikare=25,976)

*Meslekte ¢alisma yili; doktora yapan kisiler ile lisans (p=0,004), lise (p=0,000),

ilkdgretim (p=0,039) arasinda anlamli farklilik vardir. (Lise ortanca:106, ilkdgretim

ortanca:132, lisans ortanca:88, doktora ortanca:36)
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-Meslekte calisma yili ile 14. Soruyu dogru ve yanlis yapanlar arasinda anlamli farklilik

vardir. (p=0,008; z=9,700) Meslekte ¢alisma yil1 yanlis yapanlarda daha fazladir. (yanlis

ortanca:93, dogru ortanca:53)

-Meslekte calisma yili ile 16. Soruyu dogru ve yanlis yapanlar arasinda anlamli farklilik

vardir. (p=0,032; z=4,623) Meslekte calisma yil1 yanlis yapanlarda daha fazladir. (yanlis

ortanca:93, dogru ortanca:62)

-Meslekte caligma yili ile 17. Soruyu yanlis ve cevapsiz birakanlar arasinda anlamli

farklilik vardir. (p=0,009; Kikare=9,418). Meslekte ¢alisma yili cevapsiz birakanlarda

daha fazladir. (Cevapsiz ortanca: 120, yanlis ortanca:63)

Tablo 4. 8. HCY nin Nitel Degiskenlere Gore Dagilim

HCY
Ortanca z/11? P
n Ort+SS
[C1-C3]
. Erkek 64| 52,89+66,53 | 30,5[9-72]
Cinsiyet Kadm 44] 51.05:53.06 | 33[e-72] | 2019 | 0891
Medeni .
durum Evli 451 940726822 | 74[53-120] | #9992 | <0.001
Hemgire 37| 89,16+77,06 68[39-114]
ATT 9 | 90,33+23,76 |  96[72-96]
Paramedik 0 - -
Intorn 31 9+6,06 8[6-9]
Meslek Hasta bakict 5| 114£5346 | 120[72-144] | 07067 <0.001
Doktor 21| 30,86x19,41 | 36[16-42]
Hemirelik 5
ogrenci 4,4+4,34 2[2-4]
Y énetici 5 [ 127,6+40,83 | 156[93-156] (a)
Statii Calisan 67| 70,03+64,33 | 54[26-95] (a) |56,373| <0,001
Ogrenci 36| 8,36+6,01 7,5[6-9] (b)
[kogretim 4 | 124,5+55,45 | 132[85,5-163,5]
Lise 23] 96,35+75,61 | 72[51-120]
Egitim Lisans 29| 66,76+65,14 60[10-93] 47,894 | <0,001
Yiiksek lisans 31| 10,74+11,43 8[6-12]
Doktora 21 30,86£19,41 | 36[16-42]
ALARA(C.O) | Bos 6 | 67,83+60,18 | 63[13-120] (ab) | 12,085 0,002
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Evet 28| 30,89+62,82 | 8,5[6-29,5] (a)
Hay1r 74| 58,91+59,43 | 49,5[10-77] (b)
Bos 6 | 54,33+78,16 | 16,5[8-74] (ab)

RGT(O.) Evet 64| 48,97+69,78 | 12,5[7-67,5] (a) | 6,369 | 0,041

’ Hay1r 38| 57,13+40,62 | 52[29-86] (b)

Bos 4 93+54 96[60-126]

RGE(O.) Evet 95| 47,69+57,1 24[8-68] 5,552 | 0,062
Hayir 9 | 80,89+92,69 53[30-93]
Cevapsiz 3 1102,67+25,01 | 114[74-120] (a)

9.soru(C.0) |Dogru 23| 44,74+72,18 8[6-68] (b) | 7,361 | 0,025
Yanlig 82| 52,37458,29 | 36[10-72] (ab)
Cevapsiz 0 - -

10.soru(C.0) |Dogru 28| 56,61+75,18 24[8-70] 0,023 | 0,880
Yanlis 80| 50,57+55,88 33,5[8,5-72]
Cevapsiz 0 - -

11.soru(A.O) |Dogru 15| 64,93+65,96 36[5-144] 1,752 | 0,417
Yanlis 92| 49,58+60,59 30[8-70]
Cevapsiz 0 - -

12.soru(C.0) |Dogru 59| 45,44+57,03 26[8-67] 1,697 | 0,193
Yanlis 49| 60,2+65,43 42[9-86]
Cevapsiz 0 - -

14.soru(C.0) |Dogru 57| 40,04+57,26 15[8-51] 7,876 | 0,019
Yanlis 50| 65,06+63,53 61,5[10-93]
Cevapsiz 0 - -

15.soru(C.0) |Dogru 55| 46,02+57,13 24[8-72] 1,078 | 0,583
Yanlig 52| 58,69+65,6 36[9-82,5]
Cevapsiz 0 - -

16.soru(C.0) |Dogru 48| 42,234+47,12 28[8-61] 1,213 | 0,271
Yanlis 60| 60,07+69,76 | 37,5[8,5-89,5]
Cevapsiz 9 1116,33+96,05 | 114[72-120]

17.soru(0.) Dogru 24| 46,54+46,1 37[7,5-70] |5,172 | 0,075
Yanlis 75| 46,23+£56,58 26[8-63]

-Hastanede calisma yil1 ile “ALARA prensipleri hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna

cevap verenler

Kikare=12,085)

arasinda

istatistiksel

olarak anlamh

farklilik  vardir.(p=0,002;

*?ALARA prensipleri hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna evet ve hayir diyenler

arasinda anlamli farklilik vardir(p=0,002).

calisma y1l1 daha yiiksektir (Evet ortanca=8,5 hayir ortanca=49,5).

Hayir diye cevap verenlerin hastanede
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-Hastanede c¢alisma yil1 ile “Radyasyon giivenligi tatbikatin1 faydali buluyor musunuz?”
sorusuna cevap verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir(p=0,041;
Kikare=6,369).

*Radyasyon giivenligi tatbikatin1 faydali buluyor musunuz sorusuna evet-hayir
diyenler arasinda anlamli farklilik vardir.(p=0,036) Hayir diye cevap verenlerin
hastanede ¢alisma yil1 daha yiiksektir.( evet ortanca=12,5 hayir ortanca=52)

- Hastanede ¢alisma yil1 ile 9. Soruyu cevaplayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir. (p=0.025; Kikare=7,361) 9. Soruyu dogru ve cevapsiz yapanlar arasinda
anlamli farklilik vardir. (p=0,037). 9. Soruyu cevapsiz birakanlarin hastanede calisma
y1l1 daha yiiksektir. (Dogru ortanca=8 Cevapsiz ortanca=114)

-Hastanede ¢aligma yil1 ile 14. Soruyu cevaplayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir. (p=0,019; z=7,876) Yanlis yapanlarin meslekte ¢alisma yili daha

fazladir.

Tablo 4.9. Toplam Puanin Nitel Degiskenlere Gore Dagilim

Toplam puan
Ortanca TIF P
n Ort£SS
[C1-C3]
- Erkek 64| 33,79+17.35 37,5[12,5-50]
Cinsiyet Kadin 44| 38.07:1594 | 375[2550] | o0t | 0196
Medeni Evli 45| 29,17+15,99 25[12,5-37,5]
durum Bekar 63| 40,08+16,06 37,5[37,5-50] 3,488 | 0,001
Hemsire 37| 32,09+13,35 37,5[25-37,5]
ATT 9| 2361116 25[12,5-25]
Paramedik 0 - -
Intérn 31| 41,13%19,15 37,5[25-50]
Meslek Hasta bakici1 | 5 17,5+11,18 12,5[12,5-12,5] 4,219 | 0,002
Doktor 21| 41,67+15,98 37,5[37,5-50]
Hemsirelik 5
dgrenci 40+16,3 50[37,5-50]
. Yonetici 5| 40+18,54 (ab) | 37,5[37,5-50]
Statt Caligan 67| 32.28:15.1 (a) | 37.5[25:375 | >0 | 0.035
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Ogrenci 36| 40,97+18,57 (b) | 43,75[25-50]
[kogretim 4 18,75+12,5 12,5[12,5-25]
Lise 23| 25,54+11,6 25[12,5-37,5]

Egitim Li§ans 29 35,34+14,2 37,5[25-50] 5,301 | 0,001
Yiiksek 31
lisans 41,13£19,15 37,5[25-50]
Doktora 21| 41,67+15,98 37,5[37,5-50]
Bos 6 | 20,83+£10,21 (a) | 18,75[12,5-25]

ALARA(C.O) | Evet 28| 41,96+17,42 (b) | 37,5[37,5-50] | 4,852 | 0,010
Hay1r 74134,29+16,17 (ab) 37,5[25-50]
Bos 6| 41,67+£25,82 37,5[25-50]

RGT(O,) Evet 64| 34,57+17,21 37,5[12,5-50] 0,526 | 0,593
Hayir 38| 36,18+14,76 37,5[25-50]
Bos 4| 28,13+11,97 |31,25[18,75-37,5]

RGE(O.) Evet 95| 36,32+17,21 37,5[25-50] 0,880 | 0,418
Hayir 91| 30,56+14,13 25[25-37,5]
Cevapsiz 3 129,17£14,43 (ab) | 37,5[12,5-37,5]

9.soru(C.0) |Dogru 23| 50+15,99 (a) 50[37,5-50] 13,295 | <0,001
Yanlig 82| 31,71+14,98 (b) | 37,5[12,5-37,5]
Cevapsiz 0 - -

10.soru(C.0) |Dogru 28| 36,16+20,79 37,5[18,75-50] | 0,052 | 0,820
Yanlis 80| 35,31+15,38 37,5[25-50]
Cevapsiz 1 25+, 25[25-25]

11.soru(A.O) |Dogru 15| 34,17+17,34 37,5[12,5-50] | 0,260 | 0,772
Yanlis 92| 35,87+16,9 37,5[25-50]
Cevapsiz 0 - -

12.soru(C.0) |Dogru 59| 43,43+14,93 37,5[37,5-50] | 38,666 | <0,001
Yanlig 49| 26,02+13,94 25[12,5-37,5]
Cevapsiz 0 - -

14.soru(C.0) |Dogru 57| 45,39+13,49 37,5[37,5-50] |33,780|<0,001
Yanlig 50 24,75+13 25[12,5-37,5]
Cevapsiz 0 - -

15.soru(C.0) |Dogru 55| 42,73+15,72 37,5[37,5-50] |12,426|<0,001
Yanlis 52| 28,13+14,83 25[12,5-37,5]
Cevapsiz 0 - -

16.soru(C.0) |Dogru 48| 46,09+14,85 50[37,5-50] 49,288 |<0,001
Yanlis 60| 27,08+13,25 25[12,5-37,5]
Cevapsiz 9 131,94+12,67 (ab) 25[25-37,5]

17.soru(0.) | Dogru 24| 43,23+20,84 (a) | 50[25-56,25] | 3,401 | 0,037
Yanlig 75| 33,5+15,26 (b) 37,5[25-37,5]

Tek yonlii varyans analizi ya da iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.
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-Toplam puan; evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. (p=0,001; t=3,488) Bekarlarda toplam puan daha yiiksektir. (Evlilerde
ort=29,17; bekarlarda ort=40,08)
-Toplam puan meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. (p=0,002; F=4,219)

* Toplam puan agisindan ; ATT ve intdorn (p=0,045)arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Intdrnlerde toplam puan daha yiiksektir.(ATT ort=23,61; intdrn=41,13)

* Toplam puan agisindan ; intérn ve hasta bakici (p=0,028) arasinda anlaml1 farklilik
gostermektedir. Intdrnlerde daha yiiksektir. (Hasta bakici ort=17,5; intdrn ort=41,13)

* Toplam puan agisindan; hasta bakici ile doktor (p=0,030) arasinda anlaml1 farklilik
gostermektedir. Doktorlarda daha yiiksektir. ( Doktor ort=41,67; Hasta bakic1 ort=17,5)
-Toplam puan statii gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. (p=0,035; t=3,456)

* Toplam puan agisindan 6grencive calisanlar( p=0,032) arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Ogrencilerde daha yiiksektir. (Ogrenci ort=40,97; Calisan ort=32,28)
-Toplam puan egitim durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir.(p=0,001; £=5,301)

* Toplam puan lise mezunlar1 ile yiiksek lisans(p=0,049) ve doktora(p=0,008)
yapanlar arasinda anlamli farklilik gdstermektedir. Doktora yapanlarin toplam puani
daha yiiksektir. (Lise ort=25,54 ; Yiiksek lisans ort=41,13; Doktora ort=41,67)

-Toplam puan ile 9. soruya cevap verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. (p<0,001; f=13,295) Dogru yapanlar ile yanlis yapanlar arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. (p=0,000) 9. Soruya dogru yaniti verenlerin toplam puani daha

yiiksektir. (Dogru yapanlarin ort=50; Yanlis yapanlarin ort=31,71)



72

-Toplam puan ile 12. Soruyu dogru yapanlar ile yanlis yapanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir. (p<0,001; t=38,666)12. Soruyu dogru yapanlar toplam
puani daha ytiksektir.(Dogru yapanlarin ort=43,43; Yanlis yapanlarin ort=26,02)
-Toplam puan ile 14. Soruyu dogru ve yanlis yapanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturmaktadir. (p<0,001; t=33,780) Dogru yapanlarin toplam puani
daha yiiksektir. (Dogru yapanlarin ort=45,39; Yanlis yapanlarin ort=24,75)

-Toplam puan ile 15. Soruyu dogru ve yanlis yapanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmaktadir. (p<<0,001; t=12,426) Dogru yapanlarin toplam puani
daha yiiksektir. (Dogru yapanlarin ort=42,73; Yanlis yapanlarin ort=28,13)

-Toplam puan ile 16.soruyu dogru ve yanlis yapanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmaktadir. (p=0,001; t=49,288) Dogru yapanlarin ortalamasi
daha yiiksektir. (Dogru yapanlarin ort=46,09; Yanlis yapanlarin ort=27,08)

-Toplam puan ile 17. Soruyu cevaplayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. (P=0,037; f=3,401) Dogru ve yanlis yapanlar arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. (p=0,035) Dogru yapanlarin toplam puani daha yiiksektir. (Dogru
yapanlarin ort=43,23; Yanlis yapanlarin ort=33,5)

Tablo 4.11. Nicel Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Yas MCY (ay) HCY (ay) Toplam Puan

Yas r 1 0,747 0,713" -0,265"

p <0,001 <0,001 0,006

n 108 72 108 108
MCY (ay) rs | 0,747 1 0,837 -0,258"

p | <0,001 : <0,001 0,038

n 72 72 72 72
HCY (ay) rs | 0,713 0,837 1 -0,280"

p <0,001 <0,001 : 0,013

n 108 72 108 108
Toplam Puan r | -0,265 -0,258" -0,280" 1

P

n

0,006 0,029 0,003
108 72 108 108
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*:0,05 diizeyinde anlamlilik. r: Pearson ya da rs: Spearman korelasyon katsayisi

kullanildi.

R Nitelendirme

0,00-0,19 Iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Zayif iligki

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Kuvvetli iliski

0,90-1,00 Cok kuvvetli iligki

-Yas ile Meslekte Calisma Yili arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski vardir ve
istatistiksel olarak onemlidir (r=0,747; p<0,001).

-Yas ile Hastanede Calisma Yili arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki vardir ve
istatistiksel olarak onemlidir (r=0,713; p<0,001).

-Yas ile Toplam Puan arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir fakat istatistiksel
olarak dnemlidir (r=0,265; p=0,0006) . Yani yas artik¢a toplam puan azalmaktadir.
-Meslekte Calisma Y1l ile Hastanede Calisma Y1l arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iligki vardir ve istatistiksel olarak dnemlidir (r=0,837; p<0,001).

-Meslekte Calisma Yili ile toplam puan arasinda negatif yonlii zayif bir ilisgki vardir
fakat istatistiksel olarak onemlidir (r=-0,265; p<0,001). Yani Meslekte Calisma Yili
arttikca toplam puan azalmaktadir.

-Hastanede Calisma Yili ile toplam puan arasinda negatif yonlii zayif bir iligki vardir
fakat istatistiksel olarak onemlidir (r=0,280; p=0,013). Hastanede Calisma Y1l arttikca

toplam puan azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Niikleer tip boliimlerinde tiroid kanseri ve hipertiroidi tedavisi amaciyla verilen
radyoaktif iyot (Iyot-131) uygulamalar1 basta olmak iizere; karaciger metastazlarinda
Yttrium-90 Mikrokiire tedavisi, kemik metastazlarinda Rhenyum-183 ve agr1 palyasyon
tedavisi gibi internal radyoterapi uygulamalar1 gittikce yaygimlasmaktadir. internal
radyasyon tedavisi uygulanan hastalar cesitli saglik sorunlari nedeniyle acil servise
gelmektedirler. Radyoaktif iyot alan hastalarda 3 miliREM/saat degeri tizerinde
radyoaktivite bulundugundan dolayi; tedavi sonrasi ilk 3 giin siiresince acil servise
basvurularinda radyasyon giivenlik 6nlemlerinin alinmas1 gereklidir. Internal radyasyon
uygulanan hastalarin acil servise bagvuru esnasinda radyoaktivite miktarinin
bilinmezligi; acil servis personelinin ve diger hastalarin saghigi agisindan risk
tagiyabilmektedir.

Hastanelerde radyoloji {nitelerinin 6nemi c¢ok biiyiiktiir. Bu iiniteler hem
calisanlar acisindan hem hastalar acisindan giivenli olmalidir. Bazi goriintiileme
yontemleri iyonizan radyasyon igerir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005). Iyonizan
radyasyonun viicuda zararl etkileri vardir. Hem calisan hem hasta agisindan ¢ok dikkat
edilmelidir (Benatar ve ark., 2000; Chiesa ve ark., 1997). Insanda belli doz asim ;
kromozom hasarindan tutun da 6liime kadar gidebilecek sonuclar dogurabilir (Hart ve
ark., 2009). Kullanilan 1sinlarin etkileri, yasa, kronik hastaliklara, organlarin durumuna,
kisilerin bagisiklik sistemine gore degisiklik gosterebilir (Dasdag, 2010). Heniiz hangi
doz diizeyi kansere ya da genetik soruna neden olur bilinmemektedir. Bu yilizden

yapilan tetkikler bilingli yapilmalidir (Arslanoglu ve ark., 2007).
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Tetkikler yapilirken ALARA (As Low As Reasonably) prensibi baz aliarak;
calisanin ve hastanin en az dozu almasi saglanmalidir (Borders ve ark., 2012; Strauss ve
Kaste, 2006; Wrzesien ve Napolska, 2015). Bu nedenle hastane personeline hizmet i¢i
egitim verilmelidir (Linet ve ark., 2010). Iyot 131 en ¢ok troit kanseri ve hipertroidi
tedvaisinde kullanilan bir radyoniikliddir. Troid kanseri tiirlerinden differansiye papiller
troit kanseri ve follikiiler troit kanserinde Iyot 131 kullamilir (Mazzaferri ve Jhiang,
1994). Bizim ¢alismamizda da yiiksek doz radyoaktif I-131 tedavisi verilen 38 hastanin
patolojik tanilarma bakildiginda; 35 hastada (%92.1) Papiller Tiroid Kanseri ve 3
hastada (%0.9) Follikiiler Tiroid Kanseri tanist mevcuttur. 800 MBq’in iizerinde
radyoaktif iyot tedavisi TAEK’in belirlemis oldugu standartlara uygun lisans verilen
yerlerde yapilabilir. Hastalar bir metre uzaktan dl¢tim degeri 30 mSv/saat altina diisiince
taburcu edilebilir (Resmi Gazete, 2004). Iyot 131’in yaymis oldugu gama ismlar1 3
metreye kadar etkilir. Hastalar bu yiizden izole odalarda tutulmalidir (Yeyin ve Demir,
2012). Yaptigimiz c¢alismada, radyoaktivite diizeylerine bakildiginda en yiiksek
radyaaktivite degerinin yliksek doz I-131 tedavisi uygulanan hastalarda oldugunu
saptadik. Calismamizda Miyokard Perflizyon Sintigrafisi ve Onkolojik PET/BT tetkiki
yapilan hastalarin aktivite diizeylerinin dakikalar ve saatler igerisinde hizlica azaldigi
saptandi. Nami Yeyin ve arkadaglarinin yapmis oldugu “Radyoniiklid Tedavilerde Doz
Hiz1 Olgiimleri ve HastaTaburcu Edilme Zamaninim Degerlendirilmesi “ (2017 ) adli
calismada 3700, 5550 ve 7400 MBq I-131 uygulanan tiroit kanseri hastalarinin
tedaviden sonra 24. saatte ortalama doz hizlar sirasiyla 24.6+7, 52.1+17 ve 66.7+15
uSv/sa olarak olguldi (Yeyin ve ark., 2017). Bizim yaptigimiz ¢alismada da birinci giin
%96 oraninda azalma gozlenmis olup Nami Yeyin ve arkadaslarinin ¢alismasiyla benzer

sonuglar bulunmustur (Tablo 4.2.). Demir M. ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
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calismada Iyot-131 uygulamalarinda 6lgiilen doz hizlar1 hastaya uygulanan aktivite
miktar1 ile dogru orantili olarak degisiklik gostermektedir. Viicuttan atilan Iyot-131 aymi
olurken , hastaya uygulanan aktivite miktaria bagli olarak viicutta kalan Iyot 131’in
farkli oldugu bulunmustur. Bu sebepten hastalar taburcu edilirken atilan miktar ile
uygulanan aktivite miktar1 dikkate alinmalidir (Demir ve ark., 2016). Sait Sager ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligma, Graves ve toksik adenomlarda radyoaktif iyot
tedavisi ile ilgilidir. Bu tedavilerde dozimetrik analiz ile yapilan Olgtimler yapilmustir.
Sonug olarak oOlgiimler i¢in hastanin tedavisi, radyasyon korunmasi ve klinik sonug
acisindan 6nemli bir yontem oldugu saptanmustir (Sager ve ark., 2019). Radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi siklikla kullamilan tedavilerden bir tanesidir. Derya Cayir ve Mehmet
Bozkurt’un yaptig1 bir caligmada, Graves hastaliginda Radyoaktif iyot tedavisinin etkin
bir tedavi yontemi oldugu bulunmustur. Ilag tedavisi cevap vermediginde, ilag
kullanimina bagli yan etkiler gelistiginde, cerrahi veya medikal tedavi kontrendike
oldugunda ya da hasta ameliyat olmay1 kabul etmediginde Radyoaktif iyot tedavisinin
ilksecenek haline geldigi belirtilmistir (Cayir ve Bozkurt, 2019). Yaptigimiz anket
caligmasma toplam 108 kisi katildi, 64 (559,3)’4 erkek, 44 (40,7) ‘4 kadindi.
Katilimcilara 17 sorudan olusan bir test ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Jonassen ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada belirtildigi iizere bilingli saglik
calisanlarina ihtiya¢ vardir. Bunun nedeni artan niikleer ve radyolojik ¢alismalardir.
Yurt disinda yapilan bir¢ok calisma gostermistir ki, saglik personelleri yliksek oranda
radyasyonun saglik iizerine etkileri konusunda olumlu bir tutum gelistirmemislerdir
(Kam, 2005; Gudiik ve ark., 2018; Balsak, 2014). Bizim g¢alismamiz sonucunda da
goriilmistiir ki saglik¢ilar radyasyon gilivenligi hakkinda yeterli bilgiye sahip

degillerdir. Jonassen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada radyasyon koruma personeli
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yetistirmek icin egitimler diizenlemistir. Calisanlar icin egitimler, brosiir, bilgi
kitapgiklari, yonlendirme tabelalar1 gibi 6neriler sunmustur (Jonassen ve ark., 2007).

Palaci ve arkadaglar1 (2018) radyoloji teknikerleri {izerinde bir ¢alisma
yapmistir. Yaptigr arastirma da teknikerlerin almis olduklar1 2 yillik egitim ile
teknolojik cihazlar1 kullanabilecek diizeyde olmayacaklarini, radyasyondan koruma
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarin1 saglamalarinin olduk¢a zor oldugu
kanisina varmistir.Doktorlarin radyasyon konusunda bilgi diizeyinin ve tecriibesinin
daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken aksine ¢aligmalarinda diisiik ¢ikmustir. Teknikerlerin
daha basarili olmalarinin nedeni olarak teknikerlerin siirekli RTNT ( Radyolojik Tetkik
ve Niikleer Test) uygulamalar1 bu konudaki bilgi diizeyindeki tutumlarini pozitif yonde
etkilemistir. Bizim yaptigimiz ¢alismamizda; yaptigimiz testte toplam puan agisindan
degerlendirildiginde intérnler ve doktorlar diger meslek gruplari ile karsilastirildiginda,
intornlerin ve doktorlarin daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Toplam puan ¢alisanlar
ve Ogrenciler arasinda degerlendirildiginde Ogrencilerde daha yiiksek goriilmistiir.
Toplam puan egitim durumlar agisindan degerlendirildiginde doktora yapanlarin
toplam puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Palaci ve ark., 2018).

Prabhat (2011) stajer dis hekimleri ile calisan dis hekimlerinin radyasyon
hakkindaki bilgi tutum ve becerilerini belirlemek amaciyla “Radyografik koruma
alaninda mezun ve stajer 100 hekimin bilgi, tutum ve algilar1 (KAP)” baslikli ¢calisma
yapmistir.Bu calisma sonucuna gore stajerlerin yiliksek tutuma sahip oldugu
gorilmistiir. Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak amaciyla siirekli egitimin
Oonemine vurgu yapilmistir (Prabhat ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizin sonucunda da
caligsanlara sik sik egitim diizenlenmesi gerektigi goriilmiistiir. Miller ve arkadaslarinin

yapmis oldugu calisma incelendiginde calisanlarin arastirmaya verdigi cevaplar, is



78

yogunlugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira ekipmanlar1 kullanim giicliikleri,
calisanlarin radyasyonun zararli etkilerine karst davranis tutumlarmi olumsuz
etkilemektedir. Is yogunlugu ¢alisanlarin koruyucu ekipmanlar1 kullanma konusunda
duyarsizlastirmistir. Kursun oOnliik kullanimi 17-245 mrem olan dozun 0-5 mrem’e
kadar diisiirmiistiir. Bu nedenle yapilan ihmaller yillik maruz kalinan radyasyon dozunu
arttirmaktadir (Miller ve ark., 1983). Radyasyona en ¢ok maruz kalanlar saglik
calisanlaridir. Siirekli bu riskle karsit karsiya kaldiklari i¢in herkesten once kendi
sagliklarina dikkat etmeleri gerekir (Balsak, 2014). Saglik calisanlar1 hastalarin maruz
kalacag1 radyasyon konusunda sorumlu kisilerdir. Bu sebeple gerekli 6zenin ve dikkatin
gosterilmemesi toplumun sagligin1 da tehdit eder (Prabhat ve ark., 2011). Miller ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, radyasyon yayan cihazdan uzak durmanin (1,5
metre) dozu %77 oraninda azalttigini ortaya koymustur. Diger koruyucu ekipmanlarin
da saglik iizerinde olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir (Miller ve ark., 1983). Bizim
arastirmamizda bu risk incelendiginde ‘“Alara prensiplerini biliyor musunuz?”
sorusunda evet diyenlerin sayist oldukca azdir. 108 calisanin radyasyon giivenlik

onlemlerini bilmedigi ve uygulamadigi goriilmektedir.
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6.SONUC

* Niikleer Tip boliimiinde tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra Acil Servise
basvuran 13 hasta incelendiginde 6 hastanin (%46.1) miyokard perfiizyon sintigrafisi
tetkiki (Tc-99m MIBI) yaptirdigi, 5 hastanin (%38.4) onkolojik PET/BT tetkiki (F-18
FDGQ) yaptirdig1 ve 2 hastanin (%15.5) 100 mCi yiiksek doz [-131 tedavisi uygulandigi
tespit edildi. Radyoaktivite diizeylerine bakildiginda en yiiksek radyaaktivite degerinin
yiiksek doz I-131 tedavisi uygulanan hastalarda oldugu goriilmektedir. Miyokard
Perflizyon Sintigrafisi ve Onkolojik PET/BT tetkiki yapilan hastalarin aktivite
diizeylerinin dakikalar ve saatler icerisinde hizlica azaldigi goriildii. Radyasyon
korunma kurallarinin 6zellikle yiiksek doz 1-131 tedavisi uygulanan hastalar igin
kullanilmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir.

*Hastalarin  1-131 tedavisi uygulanmasindan 1, 2 ve 3. Giinlerindeki
radyoaktivite dl¢timleri yapildi. Birinci giin igerisinde radyoaktivite miktarinda 6nemli
bir azalma oldugu (r= %96), diger giinlerde ise daha yavas bir azalma oldugu goriildii
(= 9%39). Hastalara verilen radyoaktivite miktarindan bagimsiz olarak 3. giinde
hastalarin viicutlarindaki radyoaktivite miktarinin birbirine yakin oldugu saptandi.

*Acil servis saglik calisanlarina test uygulanmistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %34,3’ii hemsire, %8,3’i ATT, %28,7 intdorn, %4,6’s1 hasta bakici,
%19,4’1 doktor, %4,6’s1 hemsirelik 6grencisidir.

*Caligmaya katilanlarin %59,3°1 erkek, %40,7’si kadindir. Bunlarin %58,3’i
bekar, %41,7’si evlidir. %4,6’s1 yonetici, %62’si ¢alisan, %33,3’li 6grencidir.

*Ankete katilanlarin egitim durumlarina baktigimiz zaman %3,7’si ilkdgretim
mezunu, %21,3’14 lise, %26,9’u lisans, %28,7’si yiiksek lisans, %19,4 doktora

mezunudur.
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*Cinsiyete gore nicel degiskenler ( Yas, MCY, HCY, Toplam Puan) agisindan
anlamli fark bulunmamaktadir.

*Toplam puan; evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. (p=0,001) Bekarlarda toplam puan daha yiiksektir (Evlilerde
ort=29,17; bekarlarda ort=40,08).

*Toplam puan meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir (p=0,002). Toplam puan agisindan ; ATT ve intérn (p=0,045)arasinda
anlamli farklilk gostermektedir. Intdrnlerde toplam puan daha yiiksektir(ATT
ort=23,61; intérn=41,13). Toplam puan agisindan ; intérn ve hasta bakici (p=0,028)
arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Intdrnlerde daha yiiksektir (Hasta bakici
ort=17,5; intérn ort=41,13). Toplam puan agisindan; hasta bakici ile doktor (p=0,030)
arasinda anlamli farkliik gostermektedir. Doktorlarda daha yiiksektir (Doktor
ort=41,67; Hasta bakici1 ort=17,5).

*Toplam puan statli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir (p=0,035). Toplam puan ag¢isindan Ogrenci ve ¢alisanlar (p=0,032)
arasinda anlaml farklihk gostermektedir. Ogrencilerde daha yiiksektir (Ogrenci
ort=40,97; Calisan ort=32,28).

*Toplam puan egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir (p=0,001). Toplam puan lise mezunlar ile yiiksek lisans(p=0,049) ve
doktora(p=0,008) yapanlar arasinda anlaml farklilhik gostermektedir. Doktora
yapanlarin toplam puani daha yiiksektir (Lise ort=25,54 ; Yiiksek lisans ort=41,13;

Doktora ort=41,67).
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*Yas ile Toplam Puan arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir fakat
istatistiksel olarak onemlidir (r=0,265; p=0,006) . Yani yas artik¢a toplam puan
azalmaktadir.

*Meslekte Calisma Yili ile toplam puan arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
vardir fakat istatistiksel olarak 6nemlidir (r=-0,265; p<0,001). Yani Meslekte Calisma
Y1l arttik¢a toplam puan azalmaktadir.

*Hastanede Calisma Yil1 ile toplam puan arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
vardir fakat istatistiksel olarak onemlidir (r=0,280; p=0,013). Hastanede Calisma Y1l

arttikca toplam puan azalmaktadir.
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7.ONERILER

Radyoaktif iyot alan hastalarin ilk 3 giin igerisinde radyoaktivite degerleri 3
mR/h iizerinde bulundugu acil servise bagvurularinda etkili radyasyon giivenlik
Onlemlerinin alinmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore radyoaktif
hastalarin muayene edildigi alan ayr1 izole bir alan olmalidir. Diger hastalara uzak bir
boliimde bulunmalidir. Saglk calisanlar1 i¢in yeterli sayida kursun oOnliik, kursun
gozliik, kursun eldiven temin edilmeli hi¢bir saglik calisan1 malzeme yetersizliginden
bu riskle kars1 karsiya gelmemelidir.

Diizenli araliklarla radyasyon giivenlik egitimleri verilmelidir. Ciinkii hastanede
calisma yili arttikca yapilan testten alinan toplam puan diismektedir. “ALARA
prensipleri hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna hayir diye cevap verenlerin hastanede
caligma siireleri daha fazladir. Bu da gostermektedir ki insanlar yillar gectikge bilgilerini
tazelemelidir. Fayda saglayan egitimler diizenlenmelidir. Egitim veren kisiler bu konu
da tam yetkin kisiler olmalidir.

“Radyasyon giivenligi tatbikatin1 faydali buluyor musunuz ?” sorusuna hayir
diye cevap verenlerin hastanede ¢alisma yili daha yiiksektir. Yapilan tatbikatlara saglik
calisanlarinin  yogun sekilde katilimi saglanmalidir. Birinci amacimiz gergekten
ogretmek , fayda saglamak olmalidir. Radyasyon uygulamalar1 tip igerisinde yillardir
hem tan1 hem de tedavi asamasinda etkin olarak kullanilmaktadir. Vazge¢emedigimiz
uygulama ile stirekli birlikteligimiz, bizim ona kars1 bilgili, duyarli ve dikkatli olmamizi
gerektirmektedir. Bilgi diizeyinin oldukga diisiik oldugu gézlenince, egitimlerin siirekli

ve akilda kalic1 yontemlerle verilme gerekliligi o kadar acik ortaya ¢cikmaktadir.



83

KAYNAKCA

AFAD. (2020). Subat 27, 2020 Tarihinde Afet Ve Acil Durum Baskanligi:
https://www.afad.gov.tr/Kbrn/Radyasyon-Kaynaklari Adresinden Alindi

Allexander, E. K., & Larsen, R. P. (2002). High Dose 1311 Therapy For The Treatment
Of Hyperthyroidism Caused By Graves’ Disease. The Journal Of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 87 (3), 1073-1077.

Altintas, O. L., Aydinci, Z., Kéroglu, M., & Yesildag, A. (2012). Gebelik Ve Tanisal
Radyasyon. Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 19 (1), 33-36.

Araz, M., & Akkus, P. (2020). Agn Palyasyonunda Radyoniiklid Yontemler. Niikleer
Medical Seminerleri, 6, 20-27.

Arslan, T. (2010). X Isinlarinin Kullanim Alanlari. Fizik Egitim Anabilim Dali. Ankara:
Gazi Universitesi.

Arslanoglu, A., Bilgin, S., Kubali, Z., Ceyhan, M. N, ilhan, M. N., & Maral, L. (2007).
Doctors' And Intern Doctors' Knowledge About Patients' lonizing Radiation Exposure
Doses During Common Radiological Examinations. Diagnostic And Interventional
Radiology, 13 (2), 53-55.

Ayan, A., Dénmez, S., Aras, F., Giinalp, B., Kirag, S., Ozaslan, 1. A., Et Al. (2016).
Radyoniiklid Tedavi Uygulanmig Hastanin Tibbi Durumunda Degisiklik Olmasi
Halinde Radyasyon Giivenligi Siireci: Acil Tibbi Miidahaleler. Niikleer Tip Seminerleri,
3, 168-171.

Aygilin, B. (2015). Niikleer Uygulamalarda Radyasyongiivenligi Amaciyla Yeni

Kalkanmalzemelerin Deneysel Ve Monte Carlosimiilasyon Kodlari(Cern-Fluka Ve



84

Geant4)ile Belirlenmesi Ve Fabrikasyonu. Atatiitk Universitesi, Fizik Anabilim Dali
Atom Ve Molekiil Fizigi Bilim Dali. Erzurum: Fen Bilimleri Enstitiisii.

Balsak, H. (2014). Radyoloji Calisanlarinin Tani Amagli Kullanilan Radyasyonun
Zararli Etkileri Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranislari. indnii Universitesi, Halk
Saglig1 Anabilim Dali. Malatya: Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Bartlett, M. L. (2013). Estimated Dose From Diagnostic Nuclear Medicine Patients To
People Outside The Nuclear Medicine Department. Radiation Protection Dosimetry,
157 (1), 44-52.

Basibiiyiik, M., Elboga, U., Celen, Z., Kalander, E., Demir, D., Sahin, E., Et Al. (2015).
Radyoaktif Iyot-131 Ile Tedavi Edilen Hipertiroidizmli Hastalarin Degerlendirilmesi.
Klinik Ve Analitik Tip Dergisi, 6 (1), 58-61.

Benatar, N., Cronin, B., & O’doherty, M. (2000). Radiation Dose Rates From Patients
Undergoing Pet: implications For Technologists And Waiting Areas. European Journal
Of Nuclear Medicine, 27 (5), 583-589.

Berg, G. E., Nystrom, E. H., Jacobsson, L., Lindberg, S., Lindstedt, G., Mattsson, S., Et
Al (1998). Radioiodine Treatment Of Hyperthyroidism in A Pregnant Woman. Journal
Of Nuclear Medicine, 39 (2), 357-361.

Bor, D. (2015). Radyasyon Nedir? Halkimiz I¢in Bilgilendirme Kilavuzu. Ankara
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fizik Miihendisligi .

Borders, H. L., Barnes, C. L., Parks, D. C., Jacobsen, J. R., Zhou, Y., Hasselquist, B. E.,
Et AL (2012). Use Of A Dedicated Pediatric Ct Imaging Service Associated With
Decreased Patient Radiation Dose. Journal Of The American College Of Radiology, 9

(5), 340-343.



85

Bozkurt, M. F. (2019). Radyoembolizasyon: Kisisellestirilmis Tedavi Ve Yan
Etkilerden Korunma/Radioembolization: Personalized Treatment And Protection From
Side Effects. In Nuclear Medicine Seminars, 5 (2), 122-131.

Braga, M., Walpert, N., Burch, H., Solomon, B. L., & Cooper, D. S. (2002). The Effect
Of Methimazole On Cure Rates After Radioiodine Treatment For Graves'
Hyperthyroidism: A Randomized Clinical Trial. Thyroid, 12 (2), 135-139.

Canbaz Tosun, F., & Yasayacak Ofluoglu, T. (2013). Radyasyon Giivenligi El Kitaba.
Samsun: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi.

Canbaz, F., Basoglu, T., & Sahin, M. (2009). Hipertiroidide Iyot-131 Tedavisi. Journal
Of Experimental And Clinical Medicine, 16 (3), 248-257.

Ceccarelli, C., Canale, D., Battisti, P., Caglieresi, C., Moschini, C., Fiore, E., Et Al
(2006). Testicular Function After 1311 Therapy For Hyperthyroidism. Clinical
Endocrinology, 65 (4), 446-452.

Chiesa, C., Sanctis, V. D., Crippa, F., Schiavini, M., Fraigola, C., Bogni, A., Et Al.
(1997). Radiation Dose To Technicians Per Nuclear Medicine Procedure: Comparison
Between Technetium-99m, Gallium-67, And fodine-131 Radiotracers And Fluorine-18
Fluorodeoxyglucose. European Journal Of Nuclear Medicine, 24 (11), 1380-1389.
Coskun, O. (2011). Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri. Siileyman Demirel
Universitesi Teknik Bilimler Dergisi, 2 (1), 13-17.

Cakmak, A., Serin, M., & Kurtman, C. (1992). Radyasyon Onkolojisinde Brakiterapi
Uygulamalari. Tirkiye Klinikler, 12 (6), 492-498.

Cam, S., Erees, S., & Higsonmez, U. (2008). Radioactive Iodine And Protection in The

Nuclear Emergency. Taf-Preventive Medicine Bulletin, 7 (5), 449.



86

Cavdar Karacam, S., Koca, A., & Giinhan, B. (2009). Measurement Of The Strength Of
High Dose Rate Brachytherapy Sources Using Two Different Techniques. Turkish
Journal Of Oncology, 24 (1), 9-14.

Cayir, D., & Bozkurt, M. (2019). Graves Hastaliginda Ampirik Doz Tedavi Sonugclari:
Tek Merkez Deneyimi. Niikleer Tip Dergisi , 63.

Cimen, B. (2018). Iyonlastirici Radyasyon Ve Cevre Giivenligi. Yiiksek Lisans Tezi,
Selguk Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Cimen, B., Erdogan, M., & Ogul, R. (2017). Iyonlastirict Radyasyon Ve Korunma
Yontemleri. Selcuk Universitesi Fen Fakiiltesi Fen Dergisi, 43 (2), 139-147.

Dasdag, S. (2010). Iyonlastirici Radyasyonlar Ve Kanser. Dicle Tip Dergisi, 37 (2),
177-185.

Demir, M., Abugbeitah, M., Uslu-Besli, L., Yildirim, O., Yeyin, N., Cavdar, I., Et AL
(2016). Evaluation Of Radiation Safety in 177lu-Psma Therapy And Development Of
Outpatient Treatment Protocol. Journal Of Radiological Protection, 36 (2), 269-278.
Dokmetas, H. S., Erselcan, T., Yiiksel, 1., Ataseven, H., Dogan, D., Koyuncu, A., Et Al.
(2001). Hipertiroidizmi Olan Hastalarimizda Radyoaktif Iyot Tedavisinin Sonuglar1. C.
U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 23 (3), 121-125.

Dénmez Yilmaz, B., & Unsal, M. (2013). Brakiterapi. Okmeydan1 Tip Dergisi, 29 (1),
35-40.

Dénmez, S. (2017). Radyasyon Tespiti Ve Olgiimii. Niikleer Tip Seminerleri, 3 (3),
172-177.

Gokharman, F. D., Aydin, S., & Kosar, P. N. (2016). Radyasyon Giivenliginde Mesleki

Olarak Bilmemiz Gerekenler. Sdii Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7 (2), 35-40.



87

Giiden, E., Oksiizkaya, A., Balci, E., Tuna, R., Borlu, A., & Cetinkara, A. (2012).
Radyoloji Calisanlarinin Radyasyon Giivenligine Iliskin Bilgi, Tutum Ve Davranisi.
Saglikta Performans Ve Kalite Dergisi, 1 (3), 29-45.

Gidiik, O., Kilig, C. H., & Giidiik, O. (2018). Radyasyonun Zararli Etkileri Hakkinda
Hastalarmn Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi:Bir Hastane Ornegi. Adiyaman
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4 (2), 874-889.

(2020). Tiroit Hastaliklarinda Multidisipliner Yaklasim. S. S. Giil I¢inde, Radyoaktif
Iyot Tedavisi (S. 279-290). Ankara: Ankara Nobel T1p Kitabevleri.

Giil, S. S., Ciftgi, D. O., & Hasbek, Z. (2015). Diferansiye Tiroid Kanseri Ve
Radyoaktif Iyot Tedavisi. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 7 (1), 1-
10.

Hart, D., Hillier, M. C., & Wall, B. F. (2009). National Reference Doses For Common
Radiographic, Fluoroscopic And Dental X-Ray Examinations In The Uk. The British
Journal Of Radiology, 82 (973), 1-12.

Hyer, S., Pratt, B., Newbold, K., & Hamer, C. (2011). Outcome Of Pregnancy After
Exposure To Radioiodine in Utero. , 1-10. Endocrine Practice , 1-10.

Inan Mahioglu, S. (2016). Lokal Ileri Serviks Kanseri Brakiterapisinde Ug Boyutlu
Tedavi Ile Stereotaktik Beden Radyoterapisinin Dozimetrik Karsilastirilmasi. Istanbul
Universitesi, Temel Onkoloji Anabilim Dali. Istanbul: Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Jonassen, D., Schmidt, M., Easter, M., Marra, R., & Miller, W. (2007). Designing An
Activity-Based Curriculum For Radiation Protection Personnel. American Society For
Engineering Education , 1-13.

Kam, C.-K. (2005). A Survey On Doctors’ Awareness And Attitude Of Radiation Dose

Of Imaging Examination In Hong Kong. The University Of Hong Kong , 1-10.



88

Kirag, F. S., & Ayan, A. (2019). Radyonuklid Tedavi Uygulanmis Hasta Oldugu
Taktirde Radyasyon Calisani Olmayan Personel Icin Radyasyon Guvenligi Sureci/The
Radiation Safety Process For Non-Radiation Workers In Case Of Death Of
Radionuclide Therapy Patient. Niikleer Tip Seminerleri, 5 (2), 165-169.

Kita, T., Yokoyama, K., Kinuya, S., Taki, J., Michigishi, T., & Tonami, N. Single Dose
Planning For Radioiodine-131 Therapy Of Graves’ Disease. Annals Of Nuclear
Medicine, 18 (2), 151-155.

Kurtman, C., & Celebioglu, B. (2000). Radyoterapi Ve Radyasyonun Tarihgesi. Ankara
Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yilligi, 1 (1).

Kiiciik, N. O., & Akkus, P. (2019). Metastatik Karaciger Kanseri Tedavisinde
Radyoembolizasyon. Niikleer Medical Seminerleri (5), 146-151.

Linet, M. S, Kim, K. P., Miller, D. L., Kleinerman, R. A., Simon, S. L., & Gonzalez, A.
B. (2010). Historical Review Of Occupational Exposures And Cancer Risks In Medical
Radiation Workers. Radiation Research, 174 (6b), 793-808.

Mazzaferri, E. L., & Jhiang, S. M. (1994). Long-Term Impact Of Initial Surgical And
Medical Therapy On Papillary And Follicular Thyroid Cancer. The American Journal
Of Medicine, 97 (5), 418-428.

Mergen, H., Akyildiz, U., Tavh, T., & Kurtulus, O. (2018). Kanser Tedavisinde Fizik
Ile Tibbin Bulustugu Nokta: Brakiterapi. E-Journal Of New World Sciences Academy,
4 (3), 85-92.

Miller, M. E., Davis, M. L., Macclean, C. R., Davis, J. G., Smith, B. L., & Humphries,
J. R. (1983). Radiation Exposure And Associated Risks To Operating-Room Personnel
During Use Of Fluoroscopic Guidance For Selected Orthopaedic Surgical Procedures.

Journal Of Bone And Joint Surgery, 65 (1), 1-4.



89

Milli Egitim Bakanligi. (2017). Radyoloji Calismalar1. Ankara: Milli Egitim Bakanligi.
Mountford, P. J., & O'doherty, M. J. (1999). Exposure Of Critical Groups To Nuclear
Medicine Patients. Applied Radiation And Isotopes, 50 (1), 89-111.

Nag, S., Erickson, B., Parikh, S., Gupta, N., Varia, M., & Glasgow, G. (2000). The
American  Brachytherapy  Society = Recommendations For  High-Dose-Rate
Brachytherapy For Carcinoma Of The Endometrium. International Journal Of Radiation
Oncology* Biology* Physics, 48 (3), 779-790.

Ozdemir, H. 1. (2015). Temel Tibbi (Radyolojik) Goriintiileme Teknigi. Istanbul: Hiper
Tip.

Ozdogan, O., Tore, G., Ozkili¢, H., Kir, M., & Yiiksel, D. (2015). Tntd, I-131 ile
Hipertiroidizm Tedavi Uygulama Kilavuzu 2.0. Niikleer Tip Seminerler (1), 44-49.
Ozdogan, P. S. (2014). Radyoterapi Alan Hasta Ve Yakmlarmin Saglik Okuryazarligi
Ve Gereksinimlerine Yonelik Ogretim Materyali Gelistirilmesi. Baskent Universitesi,
Hemsirelik Anabilim Dal1. Ankara: Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Palaci, H., Giinay, O., & Yarar, O. Tirkiye’ Deki Radyasyon Giivenligi Ve Koruma
Egitiminin Degerlendirilmesi. Avrupa Bilim Ve Teknoloji Dergisi (14), 249-259.
Prabhat, M., Sudhakar, S., Praveen Kumar, B., & Ramaraju. (2011). Knowledge,
Attitude And Perception (Kap) Of Dental Undergraduates And Interns On Radiographic
Protection-A Questionnaire Based Cross-Sectional Study. Journal Of Advanced Oral
Research, 3 (3), 45-50.

Randall, R. L. (2016). Metastatic Bone Disease. An Integrated Approach To Patient
Care .

Reed, A. B. (2011). The History Of Radiation Use In Medicine. Journal Of Vascular

Surgery, 53 (1), 3-5.



90

Reinhardt, M. J., Brink, 1., Joe, A. Y., Mallek, D. V., Ezziddin, S., Palmedo, H., Et Al.
(2002). Radioiodine Therapy In Graves' Disease Based On Tissue-Absorbed Dose
Calculations: Effect Of Pre-Treatment Thyroid Volume On Clinical Outcome. European
Journal Of Nuclear Medicine And Molecular Imaging, 29 (9), 1118-1124.

Resmi Gazete. (2004, Eylil 29). Radyasyongiivenligiyonetmeligi. Nisan 30, 2020
Tarihinde mevzuat.gov.tr:
https://www.mevzuat.gov.Tr/File/Generatepdf?Mevzuatno=5272&Mevzuattur=Kurumv
ekurulusyonetmeligi&Mevzuattertip=5 Adresinden Alind1

Rivkees, S. A., & Dinauer, C. (2007). An Optimal Treatment For Pediatric Graves’
Disease Is Radioiodine. The Journal Of Clinical Endocrinology & Metabolism, 92 (3),
797-800.

Rivkees, S. (2004). Radioactive lodine Use in Childhood Graves’ Disease: Time To
Wake Up And Smell The 1-131. The Journal Of Clinical Endocrinology & Metabolism,
89 (9), 4227-4228.

Sager, S., Abugbeitah, M., Akovali, B., Khosroshahi, B., Demir, M., Yeyin, N., Et Al.
(2019). Benign Tiroid Hastaliklarinda Dozimetri Bazli 1-131 Tedavisinin Klinikal
Ustiinliigii Radyoniiklid Tedavi Ve Dozimetri. Niikleer Tip Seminerleri , 56.

Strauss, K. J., & Kaste, S. C. (2006). The Alara (As Low As Reasonably Achievable)
Concept In Pediatric Interventional And Fluoroscopic Imaging: Striving To Keep
Radiation Doses As Low As Possible During Fluoroscopy Of Pediatric Patients—A
White Paper Executive Summary. Journal Of The American College Of Radiology, 3

(9), 686-688.



91

Sudbrock, F., Boldt, F., Kobe, C., Eschner, W., & Schicha, H. (2008). Radiation
Exposure In The Environment Of Patients After Application Of Radiopharmaceuticals.
Nuklearmedizin, 47 (6), 267-274.

Seker, M. (2006). Mikrodalga Teknigi ile Tahribatsiz Nem Ol¢gme. Uludag Universitesi,
Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal1 . Bursa: Fen Bilimleri Enstitiisii .

Taek. (2020). Subat 25, 2020 Tarihinde https://www.taek.gov.tr/Ogrenci/R02.Htm
Adresinden Alind1

Tekbas, M. (2014). Terahertz Goriintiileme Ve Tanima Sistemleri. Bilecik Seyh Edebali
Universitesi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali. Bilecik: Fen Bilimleri
Enstitiisti.

Teshima, T., Lnoue, T., Lkeda, H., Miyata, Y., Nishiyama, K., Lnoue, T., Et Al. (1993).
High-Dose Rate And Low-Dose Rate Intracavitary Therapy For Carcinoma Of The
Uterine Cervix. Final Results Of Osaka University Hospital. Cancer, 72 (8), 2409-2414.
TNSM. (2020). Niikleer Tip Nedir ? Mayis 8, 2020 Tarihinde Tiirkiye Niikleer Tip
Dernegi: http://www.tsnm.org/Nukleer-Tip-Nedir/ Adresinden Alindi

TRKD. (2020). Radyasyon Koruma Dernegi. Mart 30, 2020 Tarihinde
http://www.trkd.org. Tr/Yararli-Bilgiler/Radyasyon-Nedir/642-1yonlastirici-Olmayan-
Radyasyon.Html Adresinden Alind1

TROD. (2020). Radyasyon Nedir? Mart 18, 2020 Tarihinde Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi: https://www.trod.org. Tr/Hastalarimiz_Icin.Php?Id=876 Adresinden Alind
Unak, P. (2002). Targeted Tumor Radiotherapy. Brazilian Archives Of Biology And

Technology, 45, 97-110.



92

Wrzesien, M., & Napolska, K. (2015). Investigation Of Radiation Protection Of
Medical Staff Performing Medical Diagnostic Examinations By Using Pet/Ct
Technique. Journal Of Radiological Protection, 35 (1), 197-207.

Yaren, H., & Karayilanoglu, T. (2005). Radyasyon Ve Insan Saghgi Uzerine Etkileri.
Tsk Koruyucu Hekimlik Biilteni,, 4 (4), 199-208.

Yeyin, N. (2015). Radyasyonun Biyolojik Etkileri. Niikleer Tip Seminerleri (3), 139-
143.

Yeyin, N., & Demir, M. (2012). Hasta Ve Atiklarindan Cevreye Salinan Radyasyon
Miktarinin Belirlenmesi Ve Doz Hizi Olgiimleri. 1.Ulusal Saghk Kuruluslari Cevre
Yonetim Sempozyumu Yayinlari , 29-30.

Yeyin, N., Akyel, R., Abugbeitah, M., Cavdar, 1., Sonmezoglu, K., & Demir, M. (2017).
Radyonuklid Tedavilerde Doz Hizi Olcumlert1 Ve Hasta Taburcu Edilme Zamaninin
Degerlendirilmesi/The Evaluation Of Dose Rate Measurements And Discharge Time
After Radionuclide Therapy. Journal Of Istanbul Faculty Of Medicine, 80 (1), 1-7.
Yilmaz, E. (2019). Giincel Teknolojilerle Yenilenmis Aydinlatma Terimleri Sozligi (1.
Baski B.). Ankara: Ozel Ofset Matbaa Ltd. Sti.

Zeyrek, C. T. (2013). Iyonize Radyasyon Uygulamalari I¢in Giivenlik Ve Korunmaya
Yonelik Genel Kavramlar. Siileyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Dergisi, 17 (3), 1-9.



EK-1: ETIK KURUL ONAYI

EKLER

T.C.

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi
ENSTITU YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARiHI

OTURUM NO

KARAR SAYISI

24/10/2017

25

01-07

Enstitii Yonetim Kurulu Miidiir Vekili Prof.Dr.Haci Omer ATES bagkanhginda toplandi.

KARAR NO 25/05 : Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali Baskanliginin 05/ 10/2017 tarih ve
E.47235 sayili yazist ve ekleri incelendi.

Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencilerimizden Mediha

CAKMAK ’a ait 16.10.2017 tarih ve 70/05 nolu anabili dali akademik kurulunda alinan tez konusunun

“Internal Radyasyon Tedavisi Uygulanan Hastalarm Acil Serviste Radyasyon Yénetimi ve Saglik

Calisanlarinda  Farkindalik Olusturma” baghgnimn geldigi gibi kabuliine, tez damsmanhgina

Yrd.Dog.Dr.Mehmet ESEN’in atanmasina, tez ¢aligmasina 16/10/2017 tarihi itibariyle baglamasina

karar verildi.

Dog.Dr.Diirdane AKSOY
MUDUR YARDIMCISI

Prof.Dr.Miicahit EGRI
UYE

Prof.Dr.Semiha Giilsim KURT
UYE

Prof.Dr.Hact Omer ATES
MUDUR V.

Yrd.Dog.Dr.Isil SARIKAYA
MUDUR YARDIMCISI

Prof.Dr.Fikret ERDEMIR
UYE

93



EK-2:Acil Servis Calisanlarinda Radyasyon Giivenligi Anketi

ACIL SERVIS CALISANLARINDA
RADYASYON GUVENLIGi FARKINDALIK ANKETI
Sayn Katilimei,

“Internal Radyasyon Tedavisi Uygulanan Hastalarin Acil Serviste Radyasyon Yénetimi ve
Saghk Cahganlarinda Farkindalik Olusturma” isimli bilimsel aragtirmada kullanilmak iizere
anket sorulari hazirlanmistir. Aragtirma Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nde ¢aligmakta olan Acil Servis saghk calisanlarinda radyasyon
giivenligi konusunda farkindaligi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu aragtirmada yol
gbsterici olmasi agisindan agagida yer alan sorularin sizin tarafinizdan yamitlanmasi biiyiik
énem tagimaktadir. Dolduracaginiz anket higbir kimse ya da kuruma verilmeyecek, yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Yogun ¢aligma temposu arasinda bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarimz igin simdiden tesekkiir ederim, galismalarimzda basarilar
dilerim.

Yrd.Dog.Dr. Mehmet ESEN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Farkindalik Anketi Yiiriitiiciisii
Tarih? voie / sova/ 2018
1. Yasimz
2. Cinsiyetiniz : a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz : a) Bvli b) Bekar
4. Mesleginiz
5. Mesleki Statiiniiz
6. Egitim Durumunuz
7. Meslek Siireniz (Toplam) D Gusa VILVE s ay

8. Hastanede ¢alistifiniz ¢aligma siiresi b asssvesianiies 1 B ay
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Sorularda birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz!!!
9. Asagidakilerden hangisi iyonize radyasyona 6rnektir?
a) Alfa b)Beta c¢)Gama d)X  e)Kuzilstesi f) Mikrodalga  g) Nétron

10. Acil servise radyasyon tedavisi uygulanmig veya radyasyona maruz kalmis hasta
geldiginde en ¢ok kimler etkilenir?

a) Saglik galiganlar1  b) Tedavi goren hastalar  ¢) Hasta yakinlari ~ d) Gebe ve ¢ocuklar
11. Beklenen yagam siiresinden kayip asagidaki durumlardan hangisinde en fazladir?

a) Giinde 20 sigara igimi b) Asir1 kiloluluk (%15) ¢) Tiim kazalar
d) Mesleksel radyasyon maruziyeti (300mrem/yil)
¢) Mesleksel radyasyon maruziyeti (1rem/y1l)

12. Asagidakilerden hangisi radyasyondan korunma yontemine drnektir?
a) Uzaklik b) Zaman c¢) Zirhlama d) Diliisyon e) Notralizasyon
13. ALARA prensipleri hakkinda bilginiz varmi1? a) Evet b) Hayir

14. Asagidakilerden hangisi radyasyonun viicuttaki etkilerine drnektir?

a) Kizarikhk b) Yamk  c) Kanser Olusumu d) Kabizhk e) Kisulik  f) Hipertiroidi

15. Radyasyon uygulanmig bir hasta Acil Servise geldiginde nelere dikkat etmelisiniz.

a) Uzak dururum b) Kurgun 6nlik giyerim c¢) Kurgun gozlik takarim

d) Kursun eldiven takarim e) Kursun paravan arkasina gecerim

16. Radyoaktif madde dékiilmesi durumunda asagidakilerden hangisi yapiimalidir?

a) Uzak dururum b) Su ile yikarim c) Radyasyon dl¢iimii yaparim
d) Yetkililere haber veririm e) Oday1 kilitlerim
17. Bir yilda alabileceginiz maksimum absorbe radyasyon miktar1 nedir?

a) 0,5 mSv b) 1 mSv ¢) 2 mSv d) 5 mSv e) 10 mSv

18.Radyasyon giivenlik komitesinin yaptif1 radyasyon giivenligi tatbikatin1 faydali buluyor
musunuz? a) Evet b) Hayir

19.Radyasyon giivenligi konusunda ayrintili bilgi verilmesini istermisiniz? a) Evet  b) Hayir

20.Onerileriniz:

Verdiginiz cevaplar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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