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1. KILAVUZUN AMACI

Bu kilavuz; radyonuklit tedavisinde kullanilan acik radyoaktif maddeler ve &zellikleri ile
radyasyondan korunma acisindan hastalarn taburcu edilme kosullan, hastalann yakininda
bulunabilecek kisilerin taburcu sonrasi almasi gereken énlemler ile ilgili bilgilendirme yapmak
amaciyla hazirlanmustir.

2. ACIK RADYOAKTIF MADDELERIN TEDAVIDE KULLANILMASI

RadyonUklit tedavisinde acik veya kapall radyoaktif kaynaklar, ilgili doku veya organa
yerlestirilir veya yonlendirilir. Radyoaktif kaynaklarla yapilan bu tUr tedavilerde, hedef dokulara
nispeten yUksek konsantrasyonda radyonuklit uygulanarak diger ¢cevre dokularnn daha az doz
almasini saglamak amagclanir. Radyonuklit olarak a, B gibi kisa menzilli parcacik yayicilar
kullanildiginda, 6zellikle hedef doku veya organda sogurulan doz, hedef olmayan dokulara
oranla cok daha yuksek olur. Sivi formdaki acik radyoaktif kaynaklarin adiz yoluyla alinmasi ya
da damar icine uygulanmasi ydntemleri yaygindir, kapall radyoaktif kaynaklar ise daha ¢cok
vUcut boslugu icine dogrudan uygulanir. Ornedin, tiroit kanseri veya hipertiroidi tedavilerinde
sodyum-iyodUr formunda I-131; kemik metaztazlan igin ise Sr-90 kullanilir. P-32 ise kromik-fosfat
formunda periton icindeki organlarin kanserlerinin tedavisi icin veya sinovektomi amaciyla
eklem icine uygulanir.

Radyonduklitler, kdtU  huylu  hastalklann  tedavisinde giderek dnem  kazanmistir.  Acik
radyonUklitlerle fedavide genellikle doku giriciligi dUsuk beta parcaciklar yayan radyonuklitler
kullanilir. Bunun disinda, Auger elekfronlan, alfa, beta parcaciklan veya gama yayarak
bozunan veya X isini yaylimina sebep olan radyonuklitler de kullanilabilir (Tablo-1).

Tablo 1. Tedavide cogunlukla kullanilan radyonUklitler ve bozunum sekilleri [1]

Bozunma $ekli (keV) Fiziksel Yarlanma

Radyoniklit Alfa Bela Or?rii

(maksimum) (maksimum) (Gun)

Fosfor-32 (P-32) - 1710 - 14,3
Stronsiyum-89 (Sr-89) - 1492 - 50,5
itriyum-90 (Y-90) - 2284 - 2,67
indiyum-111 (In-111) - - 245 2,8
lyot-131(1-131) - 606 364 8,04
Samaryum-153 (Sm-153) - 881 103 1,93
Holmiyum-166 (Ho-166) - 1850 81 1,13
Erbiyum-169 (Er-169) - 340 - 9.3
Lutesyum-177 (Lu-177) - 500 210 6,7
Renyum -186 (Re-186) - 1070 137 3.8
Renyum-188 (Re-188) - 2120 155 0.7
AlfiN-198 (Au-198) - 1372 411 2,7

Radyum-223(Ra-223)[10] 7530 490 402 11,43
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3. RADYASYONDAN KORUNMA iLE iLGiLi GENEL HUSUSLAR

Tedavi suresince hasta, viocudunda bulunan radyonuklitler nedeniyle hareketli bir radyasyon
kaynagl haline gelir. Acik kaynaklarla yapilan radyonUklit tedavilerinde genellikle kisa
yarilanma émurlU izotoplar kullanilir. Kullanilan radyonuklit dustk enerijili beta yayici ise, hasta
cevresindeki radyasyon dUzeyi 6lcUm cihazlar ile tespit edilemeyecek dizeyde dUsuk olabilir.
Ancak kullanilan radyonUklit gama yayici ise, hastanin vicudu disindaki radyasyon dizeyi
belirgin derecede yuksek olabilir.

VUcuda alinan radyonUklitin cinsine bagli olarak hastaya uygulanan aktivite miktar yeterince
dUsUkse, hastanin hastanedeki tedavisinden sonra eve gitmesine ve evde istirahat etmesine
izin verilebilir. Hastanin ailesinin ve c¢evresindeki diger insanlann hastadan kaynaklanan
radyasyondan korunmasinin saglanmasi icin, hasta hastanede bir sUre alikonulur ve hastada
kalan doz miktan guvenli seviyeye indikten sonra taburcu edilir.

RadyonuUklitlerle tedavide radyasyondan korunmayai iliskin olarak ele alinmasi gereken iki husus
vardir; hastadan kaynaklanan dis isinlanma ve radyonuklitin hastanin vicudundan atiimasi
sirasinda hastanin kullandigi her t0rl0 esyada olusabilecek kontaminasyon. Dis isinlanma,
kullanilan radyonUklitin cinsi, akftivitesi, bozunum torU (a, B, y) ve yarnlanma émra ile ilgilidir. Diger
taraftan hastanin vocudundaki radyonuUklitler; idrar, digki, kusma ter, t0kUrUk, gdzyasi, anne sutu,
vb. yollarla atilarak kontaminasyona sebep olurlar ve hastanin ¢cevresindeki kisiler hasta ve
hasta sivilarinin temas ettigi her seyden radyasyona maruz kalabilirler.

4. HASTALARIN CEVRESINDEKI KiSILER iCIN DOZ KISITLAMALARI

Dogal radyasyon ve tibbi isinlanmalar haricinde halk icin yillik etkin doz sinin 1 mSv'dir. Bu
nedenle, radyonuklit fedavisinden sonra hastalarnn faburcu edilebilmesi icin  hastanin
radyoizotopu tasidigi sirece bulundugu yerlerde cocuklar ve hamileler de dahil oimak Uzere
herhangi bir kisinin yil icinde dogal radyasyon ve fibbi isinlanmalar haricinde 1 mSv'den fazla
etkin doz almamasinin saglanmasi temel alinan kriterdir. Bu sinir deger hastanin ailesindeki kisiler
ile bilerek ve isteyerek hastanin bakimini yapan Kkisiler icin uygulanamayabilir. Bu nedenle,
cocuklar ve hamileler disindaki hasta yakinlarinin ve bakicilann tedavi sGresince 5 mSv'e kadar
doz almalarina izin verilebilir. Bu kapsamda; tani veya tedavi amaciyla radyoaktif madde
verilen hastalarin bilerek ve isteyerek yakininda bulunan kisilerin alacaklar dozlar, bu sure icinde
yetiskinler icin 5 mSyv, 60 yasin Uzerindekiler icin 15 mSv ve 18 yasindan kUcukler icin T mSv doz
sinirlanni gegcmemelidir. Ancak radyasyondan korunmada opfimizasyon prensibi cercevesinde
hastanin yakin cevresi disindaki kisiler ve 18 yasindan kUcUklerin alacaklart dozlarin 0.3 mSv'in,
yetiskin hasta yakinlari icin ise 3 mSv'in altinda tutulmasi hedeflenmelidir.

Bu nedenle radyonuklit tedavisi alan hastalann taburcu edilebilmeleri icin vicutlannda kalan
radyoaktivite miktar; radyonUklitin fiziksel ve kimyasal ézellikleri ile hastanin durumuna ve hayat
sartlarina bagli olarak yukardaki kriterleri saglayacak sekilde planlanmalidir.

Radyonuklit tedavisinden sonra vicudunda radyoaktif izotop bulunan hasta, kurallara uyularak
taburcu edildiginde halk, aile Uyeleri ve bakicilann yukanda verilen doz sinir ve kisitiamalarindan
fazla doz alinmadigi gdézlemlenmigtir.

5. RADYONUKLIT TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARDAN KAYNAKLANAN RADYASYON

Radyoaktif madde hastanin vicudunda dagildigindan hasta nokta kaynak olarak kabul
edilemez ve hastadan 3 m mesafeden sonrasina kadar ters kare kanunu (doz hizinin hastadan
uzaklastikca mesafenin karesi kadar azalmasi prensibi) uygulanamaz. Ornegdin 1-131 uygulanmis
hasta icin, bu katsayl mesafenin karesi yerine 1,5 kati mertebesindedir. Yani, hastadan 1 m
uzaklikta olcUlen doz hizi 25 uSv/saat ise 2 metrede olcllen doz hizi yaklasik 9 uSv/saat ve 3
metrede 5 uSv/saat kadar olacakiir.
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Hastadan 1 m uzakliktaki maksimum doz hizi 30 uSv/saat oldugunda taburcu edilebilme sarti
firoit hastallginin tedavisiicin I-131 verilen hastalar nedeniyle turetilmistir. Tablo-2'de radyonUklit
tedavisi géren hastalarn vicutlannda bulunan aktivite miktarlarna gére hastadan 1 m
uzakliktaki ortalama doz hizi degerleri veriimektedir.

Tablo 2. RadyonuUklit tedavisinden sonra hastalarnn vicutlarnindaki aktiviteye gére hastadan
1m uzakliktaki doz hizlan [1]

Radyonuklit Hastadaki Aktivite Miktan 1 m Uzaklikta Ortalama Doz Hizi

(MBq) (uSv/saat)
Au-198 3500 210
Ga-67 8700 180
[-123 6000 260
[-131 1200 70
In-111 2400 200
P-32
Ra-223 [9]

3.5 0,17

Re-186

28000 150
Re-188 29000 200
Sm-153 5000-26000 60-300
Sr-89 - -
Tc-99m 28000 580
TI-201 16000 190
Y-90 - -
Yb-169 370 20

Genel olarak, hasta etrafindaki kisilerin dis 1sinflanma nedeniyle alacaklan dozlar asagidaki
faktorlere baglidir:

a) Taburcu edildigi sirada hasta vicudunda kalan radyoaktif maddenin miktarnna ve
dagiiming,

b) Radyonuklitin spesifik doz hizi sabitine,

c) RadyonUklitin hasta vicudundaki sogrulma oranina,

¢) RadyonUklitin fiziksel ve biyolojik yanlanma émrine,

d) Hasta civanndayken aradaki mesafeye ve burada gecirilen zamana,
e) Radyasyondan korunmaya iliskin talimatlara uyulmasina.

Tablo-3'te radyonuklitin hasta vicudunda kaldigi sUrece aktivite miktarlarna goére civarindaki
kisilerin dis 1sinlanma nedeniyle alacaklar ortalama dozlar veriimektedir.
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Tablo 3. Hastalann vucutlarnndaki aktiviteye gore diger kisilerin alabilecedi
dis isinlanma dozlar [2]

Radyoniiklit Fiziksel Yanlanma 5 mSv icin Akfivite 1 mSv icin Aktivite
Omri (MBq) (MBq)
(Gin)
Fosfor-32 (P-32) 14,3 - -
Krom-51 (Cr-51) 28 4800 960
Bakir-64 (Cu-64) 0,54 8400 1700
Bakir-67 (Cu-67) 2,54 14000 2900
Galyum-67 (Ga-67) 3.25 8700 1700
Stronsiyum -89 (Sr-89) 50,5 - -
itriyum-90 (Y-90) 2,67 - -
Teknesyum-99m (Tc-99m) 0,25 28000 5600
iyot-123 (I-123) 0,54 6000 1200
iyot-125 (1-125) 60 250 50
indiyum-111 (In-111) 2,79 2400 470
lyot-131(-131) 8,04 1200 240
Samaryum-153 (Sm-153) 1,93 26000 5200
Renyum-186 (Re-186) 3.8 28000 5700
Renyum-188 (Re-188) 0.7 29000 5800
Altin-198 (Au-198) 2,7 3500 690
Talyum-201 (T1-201) 3,08 16000 3100

RadyonUklit tedavisi alan hastalann taburcu edilebilmeleri icin vicutlanndaki aktiviteden
kaynaklanan dis isinlanmadan alinacak doz degeri tek basina yeterli kriter degildir. VUicuda
verilen radyonUklitlerin idrar, diski, TUkUruk, ter, gbzyasi, anne sutU gibi farkl yollarla vicuttan
atilmasi, radyasyon guvenligi acisindan farkl yaklasimlar gerektirir ve bunlarn hepsi hastanin
kullandiklar giysi, carsaf, catal-bicak gibi esyalarda kontaminasyona yol acarak yakin femasta
bulunduklar kisilerin doz almasina sebep olabilir. Kullanilan radyonUklitin vocuttan atima hiz,
radyonUklitin fiziksel, kimyasal ve biyolojik &zelliklerine gdre bUyuk oranda degisir, hatta ayni
radyonUklit icin bile hastadan hastaya degisebilir. Vicuda verilen aktivitenin cogu bUyUk
oranda ilk gunlerde idrar ve diski yoluyla atilir. Genelde radyonuUklit en ¢cok idrarda birikir ve
yUksek konsantrasyonla bobreklerden atilarak kanalizasyona verilir. Hijyen kurallarna dikkat
edildigi surece kontaminasyon yoluyla hastadan yakinlarina olabilecek risk dis isinlanmaya gére
daha dUstk tutulabilir. Ornedin, 1-131 tedavilerinde kontaminasyon sonucu alinan dozlar, dis
iIsinlanmadan alinan dozun onda birinden daha azdir.

Saf alfa veya beta yayicilar, distk giriciliginden dolayi basta hedef doku olmak Uzere bUtin
enerjilerini hasta icinde birakirlar. Bu nedenle hastanin yakininda bulunanlar, dis isinlanma
nedeniyle cok az radyasyona maruz kalirlar. Omegin, Sr-89, Y-90 veya Re-188 gibi beta
kaynaklan uygulanan hastalar icin, hastanin diski ve vicut sivilan ile atilacak aktivite énem

[ L
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kazanir. Ote yandan I-131 gibi, ayni zamanda gama yayinlayan veya frenleme radyasyonu
nedeniyle X-isini yayinlayan radyonuUklitler icin, hastanin ailesinin veya halkin dis 1isinlanma
durumu da dikkate alinmalidir. Ancak, hasta cevresinde doz hizi dlcumleri yapilirken, yakin
mesafelerde hastanin bir nokta kaynak gibi kabul edilemeyecedi bu nedenle ters kare
kanununun gecerli olmadigr unutulmamaldir.

6. RADYONUKLIT TEDAVISIi UYGULANAN HASTALARIN TABURCU EDILME KOSULLARI

Ulkemizde yatakl radyoniklit tedavisi uygulanan hastalar sivi atik sistemi ve oda projesi TUrkiye
Atom Enerjisi Kurumu tarafindan uygun bulunan izolasyonlu ayn bir odada bekletildikten sonra
bu dokUmanda verilen kosullar saglanmak suretiyle taburcu edilebilir. Dis radyasyon hizinin
OlcUmU sonucu verilen bu degere uygun olsa bile hastanin vicudunda kalan aktivite miktarnin
da ayrica dikkate alinmasi gerekir. RadyonUklitin vicuttan atiimi akfif olarak devam ediyorsa
taburcu edilen hasta ev kosullarinda, evdeki kisilerin korunmasi acisindan hastanin kullandidi
camasir, bulasik ve diger esyalarin ve &zellikle tuvalet temizligi hususunda daha fazla dikkat
edilmesi konusunda uyarnimaldir.

Radyonuklit tedavisi yapilacak hastaya verilen aktivite miktarina baglh olarak ¢ézGnmeyen ve
vUcuttan atimayan radyofarmasétikler haricinde hastanin vicudunda kalan aktivite degeri
Tablo-4'te verilen aktivite seviyelerine dUsene kadar belli bir sUre hastanede tutulmasi gerekir.
Ancak hastaya verilmesi planlanan radyoaktif madde miktannin Tablo-4'te verilen aktivite
miktarlanni gecmemesi durumunda asagida verilecek hususlarn saglanarak bu hastalara
ayaktan tedavi yapilabilir.

Tablo 4. Hastalann taburcu edilebilmesi icin vicutlannda bulunabilecek
maksimum aktiviteler [3]

Radyoniklit Fizikse!.qullanmq Aktivite
Oomriu (MBq)
Indium-1111 2,8 gun 400
iyot-1312 8,04 gin 600
Fosfor-323 14,3 gUn 1200
Lutesyum-177(8] 6,7 gun 1400
Renyum-1881+4 17,0 saat 4000
Samaryum-15314 1,93 gun 4000
Stronsyum-8924 50,5 gun 300
Itriyum-902 [8] 2,67 gun 4000

! Bu radyonuUklit tedavisinden sonra en az iki gin boyunca, hastanin veya diski ve vicut sivilannin akfivitesinin yeterli
seviyeye indigi belilenmeden hastanin faburcu edilmesine izin verimemelidir.

2 Bu radyonUklit fedavisinden sonrailk hafta icinde, hastadan élcUlen dis dozun veya diski ve vicut sivilannin aktivitesinin
yeterli seviyeye indigi belirenmeden hastanin taburcu edilmesine izin veriimemelidir.

3 Bu radyonUklit tedavisinden sonrailk iki hafta iginde, hastanin veya diski ve vicut sivilarnnin akftivitesinin yeterli seviyeye
indigi belirenmeden hastanin taburcu edilmesine izin veriimemelidir.

4 Bobrekten hizli atilan farmasétikler kullanildiginda, hasta, en az 1 veya tercihen 2 Uriner bosaltim yapmadan
hastaneden génderiimemelidir. Hastanin veya diski ve vicut sivilarnnin akfivitesinin yeterince dUsUk oldugu dlgumlerle
gosterilirse daha erken génderilebilir. Hastaya taburcu edildikten sonra en azindan ilk 24 saat igin diski ve vicut sivilannin
etfrafa bulasmasini en aza indirici dnlemleri iceren talimatlar veriimelidir.

Taburcu edilecek hastanin vicudunda bulunan aktivite seviyesine bagl olarak hastadan 1T m
vzaklikta dlculen ortalama doz hizi degerleri Tablo 5'de belirfilmigtir.

Tablo 5. Hasta vicudundaki aktiviteye gore hastadan 1 m uzaklikta &lctlen
ortalama doz hizi degerleri [3]
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Radyoniklit Hastadaki Aktivite Miktan 1m Uzaklikta Ortalama Doz Hizi!

[-131 600 25-40
Re-18823 4000 25
Sm-153-EDTMP 3700 20-30

1 Doz hizi, vicutta sogurulan miktar dikkate alinarak belirtilmistir. Dis 1sinlanma dozu yani sira hastadan atilan aktivite de
hesaba alinmistir.

2 YUksek enerijili beta yayimladigindan hastadan atilan diski ve vUcut sivilanndan olabilecek kontaminasyona &zellikle
dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle hasta taburcu edilirken doz hizi yani sira radyonUklitin 17 saatlik fiziksel yanlanma
OmrU dikkate alinmalidr.

3 Hasta, en az 1, tercihen 2 kere tuvalete gitmeden taburcu ediimemelidir. Bu, hastanin taburcu ediimeden &nce
vUcudunda en fazla 4000 MBq aktivite bulunmasi sarti ile de uyumludur.

iyot-131 radyoaktif maddesi verilen hastalarn taburcu edilebilmesi icin vicutlannda kalan
radyoaktivite duzeylerine gére asagidaki hususlar dikkate alinmalidr;

a) 800 MBQ'in UstUnde 1-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar, vOcuttaki radyoaktivite
mikfan 600 MBQ'in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi 30 uSv/saat’in altina disinceye
kadar sivi atik sistemi ve oda projesi Turkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan uygun bulunan
izolasyonlu ayn bir odada bekletildikten sonra diger kosullan saglamak ve talimatiara uymak
suretiyle taburcu edilebilir.

b) 800 MBqg'e kadar I-131 radyoaktif maddesi verilen hastalann vicuttaki radyoaktivite miktan
600 MB@'in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi 30 uSv/saat’in altina disUnceye kadar ayr
bir odada bekletildikten sonra diger kosullan saglamak ve talimatlara uymak suretiyle
taburcu edilebilir.

c) 600 MBqg'e kadar aktivite verilen hastalar diger kosullarn saglamak ve talimatlara uymak
suretiyle bekletilmeden taburcu edilebilir.

Taburcu edildikten hemen sonra hastaya yolculuk veya alis-veris sirasinda kisa sUrelerle
yaklasan kisilerin alacaklarn doz, daha ¢cok dis isinlanma nedeniyle olur. Bu nedenle 6zellikle
yolculuk sirasinda hastaya 1 m'den daha yakin olunacagi disunulerek, hastadan 1T m uzaklikta
25 uSv/saatlik doz hizi veya Tablo-4'te verilen akfivite degerlerinde radyonuUklit bulunan
hastalarin eve dénerken 2 saatten fazla yolculuk yapmamasi gerekir.

Fosfor-32, itriyum-90 ve Stronsiyum-89 saf beta yayicillardir. Beta radyasyonu vicut icinde
soguruldugundan, dis doz hiz daha cok frenleme radyasyonundan kaynaklanir ve cok az
miktarda olur. Bu radyonUklitler ile tedavi yapilan hastalar taburcu edilirken &lctlen doz hizlarn
esas alinamaz. Bu fip radyonuUklitler icin dikkate alinmasi gereken husus diski ve vicut sivilanyla
atilan aktivite miktandir. Bu nedenle, hastanin taburcu edilebilmesi icin vicudunda kalan
akfivite miktannin en fazla P-32 icin 1200 MBq, Y-90 icin 4000 MBg olmasi sarti getirilmistir. Sr-89
icin ise bu radyonUklitin nispeten uzun fiziksel ve biyolojik yarlanma émri nedeniyle hastalarin
taburcu edilebilmesi icin vicutlannda kalan aktivite miktarinin en fazla 300 MBg olmasi gerekir.

7. HASTA VE HASTA YAKINLARININ UYMASI GEREKEN KURALLAR

Yukanda verilen kosullar cercevesinde, kullanilan radyonuklitin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerine goére hastalarnn vucutlarinda kalan radyoaktivite miktari, hasta ¢evresinde 6lculen
doz hizi ve hastanin saglik durumu ile sosyoekonomik sartlan dikkate alinarak tedaviyi yapan
hekim tarafindan bir degerlendirme yapilarak hastalann hastaneden taburcu edilmesine karar
verilmelidir. Hastalar, vocudunda kalan radyonuklitin 6zellikleri ve miktanna gére bakicilannin,
yakinlarinin ve diger kisilerin radyasyondan korunmasina iliskin uyulmasi gerekli hususlar ve
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onlemler hakkinda ek-1'de verilen formatta her hasta icin 6zel olarak hazirlanmis s6zI0 ve yazili
talimatlar imza karsiigr verilmek suretiyle taburcu edilebilir.

RadyonuUklit tedavisinden sonra taburcu edilirken; hastanin ve hasta yakinlarnnin asagidaki
kosullarina gére taburcu edilme zamaninin belirenmesi ve hastalara verilecek talimatlann
Ozellestiriimesi gerekebilir.

a) Hastanin diger tibbi gereksinimleri,
b) Hasta ve hasta yakinlarinin talepleri,
c) Yasam bicimi ve yakin ¢cevre,

¢) Hasta yakinlarnnin yaslari,

d) Hastanin sosyal yasantisi,

e) Diger isinlanma yollar,

f) Maddi ve cevresel faktérler.

Kendine bakamayacak durumdaki hastalar, isbirligine acik olmayan hastalar, idrarni
tfutamayan, kusmaya egdilimli veya benzer hastalar icin talimatiann daha ayrnintili ve aciklayici
sekilde hazirlanmasi gereklidir.

Hekim, hasta ve yakinlarn ile gorUserek; hastanin hastaneden cikinca gidecegi yeri ve nasil
gidecegini, evinde yasayan yakinlarinin sayisi ve yaslarini, evindeki oda, tuvalet, dus ve banyo
sayisini ve Ozelliklerini égrenerek hastanin vicudunda kalan radyoaktivite miktarna gére
hastaya uymasi gereken talimatiarn her hasta icin &zel olarak belilemelidir. Hekim, hasta ve
hasta vyakinlanna bu talimatlara  uyulmasinin - énemini  aciklamal, talimatlann iyice
anlasildigindan emin olmali ve talimatiara hastane disinda uyulacagina dair hasta veya
yakinlarindan guvence almalidir.

Her hasta icin duzenli olarak; hasta bilgileri, verilen aktivite miktarn, taburcu edilirken hastada
kalan akfivite miktan ve hastadan 1 m mesafedeki en yUksek doz hizi saat ve tarih belirtilerek
kaydedilmelidir. Hasta faburcu ediimeden &dnce hekim, hasta vicudunda kalan aktivite
miktarnnin ve hastadan 1 metre uzakliktaki doz hizinin miUsaade edilen seviyeleri asmadigindan
emin olmalidir. Bilgiler hastanin tibbi kayitlarina talimatlann iceridi ile birlikte islenmelidir.

Hastaya taburcu edilirken hastalik veya kaza durumlar icin yapilan tedavinin t0ry, tarihi, verilen
radyonuUklitin cesidi ve aktivitesinin bulundugu bir kart (ek-2) veriimeli ve gerektiginde hastanin
kartla birlikte hastaneye veya doktora goéturllmesi saglanmalidir. Bu kart ayni zamanda
hastanin gUmrdk kapilan gibi gbvenlik noktalarindan gecerken alarm vermesi durumunda
aciklayici olacaktir.

7.1. Taburcu Olduktan Sonra Dis Radyasyona Karsi Korunma

Taburcu olduktan sonra hastadan kaynaklanan dis radyasyona karsi, hastalarn ve hasta
yakinlarinin asagidaki kurallara uymasi gerekir.

a) Hastane cikisinda hastadan mUmkUn oldugunca uzak durulmalidir. Hasta ile aradaki
mesafenin 1 metfre veya daha fazla olmasi yeterli koruma saglayacaktir. Bu nedenle,
toplu tasima araclarina binmekten kacinilimaldir. Eger toplu tasima araclarnni kullanmak
zorunda kalinirsa yolculuk suresi 2 saati asmamalidir. Diger yolcularla olan mesafe mUimkon
oldugunca uzak tutulmaldir. Diger sosyal faaliyetlerde de benzer &dnlemler alinmalidir.
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b) Ev ahalisiyle uzun sureli bir arada kalmaktan kaginmalidir. Arada en az bir kol mesafesi
kadar veya tercinen 1 metreden fazla uzaklik bulunmali, eger daha uzun sure bir arada
kalinacaksa aradaki mesafe 2 metreye cikarimalidir.

c) Cocuklarla gecirilen vakit mimkun olan en az streye indiriimelidir. Cocuklar kicukse
fiziksel temastan kacinmal, fiziksel temas kacinimazsa bu sUre birkac dakikayi
gecmemelidir. Ayni evde yasayan cocuklar varsa en az 1 hafta sUresince baska bir yere
gonderiimesinde fayda vardir.

¢) Kesinlikle hamilelere yaklasmamaya &zen gosteriimelidir.

d) Hastada kalan aktivite 600 MBg'den az ise ginde 30 dakikadan az olmak sartiyla esiyle
yakinlasma olabilir. Ancak taburcu sonrasi ilk hafta dikkatli olunmasinda fayda vardir.

e) Ise baslama sUresi hastada bulunan radyoaktivite miktar ve radyonUklitin vicuttan atiima
sUresine bagll olarak uygulamayi yapan hekim veya saglik fizikcisi farafindan belirlenmeli
ve bu tarihten 6nce ise baslanmamalidir.

Hastanin vicudunda kalan radyonuklitin atiimi ve dis isinlanma etkisi, radyonudklidin etkin
yarlanma suresi ile orantili olarak azalir. Etkin yarlanma sGresi, radyonUklitin fiziksel yarnlanma
omrU ile biyolojik yarlanma émrU birlikte degerlendirilerek hesaplanir ve genelde fiziksel yar
Omurden biraz daha az olur. Bu talimatlara yaklasik en az bir yarn dmur, érnegdin I-131 icin yaklasik
1 hafta kadar uyulmalidir. Tablo 5 ve 6'da verilen doz hizlan dikkate alinarak gerektiginde bu
sUreler uzatiimalidir,

7.2. Taburcu Olduktan Sonra Kontaminasyona Karsi Korunma

Taburcu olduktan sonra hastanin vicudundan diski ve vUcut sivilanyla atilan radyoaktif
izotopun sebep olabilecedi kontaminasyon nedeniyle diger kisilerin alabilecegdi doz miktarn
asagida verilen c6zUmlerle en aza indirilebilir. Hastanin taburcu edilirken vicudunda bulunan
aktivite miktanna bagl olarak Tablo 5 ve 6’'da verilen doz hizlan dikkate alinarak bu énlemler
uygulanmalidir. Ayrica hastanin sosyal yasami, evdeki diger aile Uyelerinin aliskanliklari bir sUre
bu 6nlemlere goére dizenlenmeli, kicUk cocuk veya hamile kisiler varsa daha da dikkatli
olunmaldir.

a) Bol sivi tUketerek radyonuklitin idrar yoluyla atiimi hizlandinimalidir.
b) Her tuvalet kullanimindan sonra sifon en az iki kere ¢cekilmelidir.

c) Sicramayl azaltmak acgisindan alafranga tuvaletlerin kullanilmasi ve erkek hastalann da
tuvalet intiyaclanni oturarak gidermeleri gerekir.

¢) Hastalar ellerini sik sik yikamaldir.

d) Hastalar yedikleri yemekleri ve kullandiklan yemek kaplarini baskalanyla paylasmamali,
bulasiklan digerlerinden ayn yikkanmalidir.

e) Hastanin teri de kontamine olacagindan sik sik dus almaldir.

f) Hasta giysileri ve yatak carsaflan diger camasiriardan ayrn yikanmalidir.

g) Emziren anneler tedavi dncesinde emzirmeyi kesmelidir.

h) Radyoaktif madde hastaya agiz yoluyla verilmis ise bagirsak emilimi tamamlanmadan
kusulmasi etrafi Snemli 6lcude kontamine edecektir. MUmkUnse hastanin tuvalete veya bir

kap icine kusmasi kilenmeyi azaltacaktir. Kusma hastane icinde gerceklesmisse, hemen
radyasyondan korunma sorumlusuna haber veriimeli, gerekli dlcimler yapilarak uygun
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dekontaminasyon islemi uygulanmalidir. Eger kusma hastane disinda olursa, o alana erisim
kisitlanmall ve temizlik islemleri hastaneden alinan talimatlara uygun sekilde yapilmaldir.

Ozellikle alfa veya beta yaymlayan radyoniklitlerle tedavi edilen hastanin taburcu
edilebilmesine hasta ve hasta yakininin biling dUzeyine, evindeki kisi sayisina, yaslan ve
olanaklarina gére karar verilmelidir.

8. TEDAVIDE KULLANILAN RADYONUKLITLERIN OZELLIKLERi
8.1. iyot-131 (1-131) Tedavisi

Hipertiroit, Graves hastalidi, tirotoksikozis, toksik (zehirli) guatr gibi iyi huylu firoit hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan lyot-131, sodyum ya da potasyum iyodUr gibi sivi halinde ya da jelatin
kapsUl formunda oral olarak tatbik edilmektedir. Genellikle 185-740 MBq civarinda, en fazla 1
GBqg kadar aktivite kullanilir. Radyoaktif iyot daha cok bobrekler yoluyla atildigindan hastanin
bol su icmesi atiimi hizlandiracaktir. Hastanin ter ve diskisindaki kontaminasyon nispeten az
olmakla birlikte tUkGruogundeki kontaminasyon nedeniyle hastanin bulasiklar ve yastik kiliflar ayr
yikanmalidir. Bu tedavi, tatbik edilen aktivite miktarinin yioksek olmamasi nedeniyle genelde
hastanin hastanede kalmasina gerek oimadan ayaktan tedavi seklinde uygulanabilir.

Tiroit kanseri tedavisinde kullanilan iyot - 131, sodyum ya da potasyum iyodUr seklinde sivi
halinde ya da bir jelatin kapsUl formunda agizdan uygulanir. Tiroit kanseri icin 1,1-14,8 GBg
araliginda, tfiroit ablasyonu igin ise 2,59-3,7 GBqg araliginda aktiviteye sahip radyoaktif iyot
uygulanir. Normal tiroit dokusu alinmis veya ablasyon yapilmis kanser hastalarninda iyot tiroitte
tutunamayacagdindan, akfivite kisa zamanda idrara gecer. idrara gecen miktar genelde kalan
dokunun ve metastaik froit dokusunun boyutuna goére degisir. Cogu durumda alinan aktivitenin
%50-60'lik kismi ilk 24 saatte, %85 ise hastanede kalinan 3-5 gUn icerisinde vicuttan atilir. Kanser
tedavilerinde bu sUre icinde idrardaki akfivite seviyesi daha yUksek oldugundan radyoaktif
kontaminasyon nedeniyle cevreye doz riski de daha fazladrr. idrar disindaki diger yollarla
bulasma oranlari ise dedisiklik gdstermektedir.

[-131 yatakl tedavi gdéren hastalann idrar ve diskilarini ihtiva eden sivi radyoaktif atiklarn
kanalizasyona verme limit degeri 10 Bg/ml’dir. 10 Bg/ml’yi ge¢cmesi halinde siviradyoaktif atiklar
tank sisteminde bekletilir.

Kanser tedavisinde daha yuksek dozlar kullanildigindan B&IUm 7.1 ve 7.2'de belirtilen hususlar
Ozenle yerine getiriimelidir. Bununla birlikte, firoit kanseri hastalannda vicutiarinda kalan aktivite
ve doz seviyesi hizia dUsme egilimindedir. Bu durumda hastalar, uygulanan ve hastada kalan
aktivite miktarnna gére BoIUm é'da verilen surelerle hastanede alikonulmalidir. Hasta taburcu
edilirken hastanin cevresinde dis radyasyon seviyesini belirlemek icin doz hizi lcUmU yapiimali
ve vUicuttan atilim aktif olarak devam edecegdinden hastanin ev kosullannin uygunlugu dikkate
alinarak, hane halkinin etkilenmemesi icin kullanilan esyalarn ve ozellikle tuvaletin temizligi
hususunda daha fazla titizlik gésteriimesi konusunda uyariimaldir.

lyot-131 MIBG tedavisinde, radyoaktif iyot MIBG (meta-ioda-benzil-guanidin) ile baglanir.
Genellikle 5 GBg olmak Uzere 1,9-11 GBqg araligindaki aktivite miktarlan kullanilir. Yavas bir
bicimde yaklasik 1 saatte enjekte edilir. Cocuklar icin kullanilan miktar ise 666 MBg/kg'dir. Bu
tedavi icin radyoaktif iyodun idrarla atiimi yaklasik ilk 5 ginde gerceklesir. Diger atilma yollar
(dliski, ter, tOkUrUk vb.) devam eder. Kusma olmasi durumunda radyoakif iyotun agizdan alimi
sonrasinda olacagi kadar bUyUk kontaminasyon olusturmaz.

Antikor tedavisi olarak 3 GBq akfivite civarinda 1-131, monoklonal antikorlara baglanarak
damardan enjekte edilir. Lenfoma fedavisinde tUmorGn 65-70 Gy doz almasi hedeflenir.
Aktivitenin yaklasik % 7’si ilk hafta icinde agirlikli olarak idrar yoluyla vicuttan atilir. Bu nedenle,
hasta taburcu olduktan sonra da tuvaletle ilgili dnlemler en az 1 hafta devam ettirilmelidir.

I-131 lipiodol tedavisinde, 1-131 iyodize yag ile isaretlenir. Kullanilan aktivite miktan 2 GBg'e
kadar cikmakla beraber uygulanan tipik doz 1 GBqg'dir. Selektif hepatik damar enjeksiyonu
yoluyla standart olarak 2,22 GBqg aktivite, 1,11-2,22 GBq (bir fraksiyonda), 2,22-4,44 GBq (U¢
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fraksiyon) uygulanir. Akfivitenin karaciger ve akciger tutulumu disindaki buyUk bir kismi idrar
yoluyla atilir. Akfivitenin yaklasik %30-50'si 8 gUn icinde atimaktadir. Diski yoluyla atilan miktar
ise daha dUsuktur (<%3). Bu nedenle bu tedavi sonrasinda tuvalet ile ilgili dnlemlere daha uzun
bir sGre dikkat edilmelidir.

8.1.1. Dig radyasyondan korunma yontemleri

Hem beta hem de gama yayan radyoaktif iyot, hastanin cevresinde olusan radyasyon seviyesi
nedeniyle hem dis isinlanmaya hem de diski ve vicut sivilannin vicuttan atilimi sirasinda belli
miktarlarda radyonUklit kontaminasyonuna sebep olacaktir. Tedavi sonrasi 600 MBqg 1-131
akftivitesi kalan hastadan 1 metre uzakliktaki doz hizi, radyasyonun vicudun kendi icindeki
sogrulmasi da dikkate alinarak ortalama 25-40 uSv/saat civarinda olacaktir. I-131 Tedavisi géren
hastalann vicutlannda kalan aktivite ile doz hizi baglantisi Tablo-6'da veriimektedir.

Tablo é. I-131 Tedavisi gbren hastalann vicutlannda kalan akfivite ile doz hizi baglantisi[1,4]

Hastadan 1 metre vzakliktaki Hastanin vicudunda Talimatlarin uygulanmasi
doz hizi kalan aktivite miktar gereken minimum sire
(uSv/saat) (MBq)

<40 <800 3 hafta
<20 <400 2 hafta
<10 <200 1 hafta
<5 <100 4 gun

<3 <60 24 saat

Hasta taburcu edildikten sonra hastane c¢ikisinda toplu tasima araclanna binmekten
kacinmalidir. Eger toplu tasima araclarnni kullanmak zorunda kalinirsa yolculuk sUresi 2 saati
asmamalidir. 1-131 tedavisinden sonra hastalann vicutlannda kalan aktivite miktanna bagl
olarak toplu tasima araclarnda yapabilecegdi yolculuk sureleri Tablo-7'de verilmistir. Buradaki
degerler yakin mesafeler icin verilmis olmakla birlikte diger yolcularla aradaki mesafe
olabildigince arttnimalidir. Bu durumda, aradaki uzakigin en az 1 metre olmasi korunma
acisindan yeterli olacaktir.

Tablo 7. 1-131 tedavisinden sonra hastalarnn toplu tasima araglanyla yapabilecegdi yolculuk
sureleri [1]

Toplu Tasim Araglariyla Yolculuk (giin/saat)

Aktivite

Birinci hafta ikinci hafta
(b)) (saat) (saat)
200 3,5 24
400 1,5 14
600 1 9

Taburcu edildikten sonra ik hafta dikkatli olunmali, yakin temasta bulunulmamalidir. Hane
halkiyla uzun sureli bir arada kalinmamali, arada en az 1 metreden fazla mesafe birakimal,
eger daha uzun sUre bir arada kalinacaksa bu mesafe 2 metreye cikanimaldir. Cocuklarla
gecirilen zaman en aza indirimeli, cocuklar kU¢Ukse fiziksel temastan kacinmalidir. Hatta
mUmkUnse hastanin en az 1 hafta stresince cocuklardan baska bir yere bulunmasinda fayda
vardir. Bu sUre icinde hamile kadinlardan &zellikle uzak durulmalidir. Tablo-8'de hasta
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yakinlarinin dozlarini T mSv'in altinda futabilmek icin getirilen baz kisitlamalarn uygulanmasi
gereken sUreler verilmistir.

Tablo 8. I-131 Tedavisi gdren hastalarnn yakinlarnnin dozlannin 1 mSv'in altinda tutulabilmesi icin
gerekli kisitlamalar [1]

Aktivite Hastalk ise Baslama Esiyle Ayn 2 Yasindan 2-5 Yas 5-11 Yas
(MBq) Zamani Yatma ve Kigiklerle Araliginda Araliginda

(Gin Sonra) YakinTemas  Yakin Temas Cocuklarla Cocuklarla
(Gin)! (Giin) Yakin Temas  Yakin Temas
(Gin) (Gin)

200 Hipertiroidi 0 15 15 11 5
400 Hipertiroidi 3 20 21 16 11
600 Hipertiroidi 6 24 24 20 14
800 Hipertiroidi 8 26 27 22 16
1850 Kanser 1,32 3, 162 4,162 3,132 2,102
3700 Kanser 2-7 4,20 4,20 4,17 3,13
5550 Kanser 2-10 4,22 5,22 4,19 3,16
7400 Kanser 2-12 5,23 5,24 4,21 4,17

11 m uzaklikta 8 saat uyundugu varsayilmigtr
2]k deger kanser takibi yapilan hastalar, ikincisi ablasyon uygulanan hastalar icin verilmistir.

Radyoaktif iyot tedavisinden sonra taburcu olan hastanin yakinlanyla gegirebilecegdi strelere
iliskin kisitlamalar Tablo-9 ve 10'da verilmistir.

Tablo 9. |-131 tedavisi géren hasta yakinlar igin kisittamalar [2]

Hastanin Vicudunda Bulunan Aktivite Miktan (MBq

200-400 400-600
Ev halkindan en az 1 m uzaklikta 5 9 12
bulunulmasi gereken sire(GUn)

Ev halkiyla ginde 15 dakikadan daha

fazla yakin temasta (sarimak, 15 21 25
kucaklasmak vb.) bulunulmamasi ve

yataginin ayrimasi gereken sure (GUn)

' Hastanin vicudunda 30-200 MBqg aktivite bulunmasi durumunda, zorunlu hallerde, cocuklar ile ilk 5 gin sUresince ¢cok
kisa surelerle,  sonraki 10 gUin icin gunde en fazla 15 dakikalik sUreyle yakin temasta bulunulabilir.

Radyoaktif iyot tedavisinden sonra hastalarin 6 ay kadar hamile kalmamalarn &nerilir.

Tablo 10. I-131 tedavisi gbéren hastalara iliskin diger kisitlamalar [2]

Esinden Ayn Yatma Cocuklarla Yakin Temasta Bulunma
?Az\(:;')te Esi Hamileyse (gun) E;j Homil:a < 2"ya§ 2-5"ya§ 5-1 1"ya§
Degilse (gin) (gun) (gun) (gun)
200 15 1 15 11 5
400 20 8 21 16 11
600 24 11 25 20 14

Radyoaktif iyot tedavisi gbren hasta ¢alisiyorsa, ise taburcu edildikten en az 2 gin sonra olmak
Uzere mUmkUn oldugunca gec baslamalidir. Hastanin calisma ortamina bagh olarak ¢calisma
arkadaslannin alabilecekleri dozlarn 0,3 mSv'i asmamasi icin gereken sUreler Tablo-11'de
verilmistir.

Tablo 11. I-131 tedavisi gdéren hastalar nedeniyle mesai arkadaslarnnin alacagi radyasyon
dozunu 0,3 mSv degerinde tutabilmek icin is yerinde gecirebilecekleri maksimum suUreler [2]
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Saat/ Gin 200 MBq 400 MBq 600 MBq
1 metrede 8 saat 4 gin 10 gin 13 gln
1 metrede 4 saat - 4 gln 8 gln
2 meftrede 8 saat - - 3 gun

8.1.2. Kontaminasyondan korunma yéntemleri

Dis radyasyon dozu yani sira hastadan atilan aktivite de hesaba katiimalidir. Taburcu edildikten
sonra baglanmamis radyoaktif iyotun vOcuttan atiimi bir sire devam edeceginden
kontaminasyon riski devam edebilir. Radyoaktif iyot dncelikle bdbrekler yoluyla vicuttan
atildigindan kolay atilabilmesi icin, hastalarnn bol su icmeleri saglanmalidir. VUcuttan ikinci atiim
yolu ise tUkUrtk bezleri Uzerindendir. Bu nedenle, hastanin bulasiklar ve yastik kiliflar kontamine
olacaktir. Diger atilim yollari ise ter ve diskidir.

Taburcu olduktan sonra en az dis radyasyon kadar hastanin neden olabilecedi kontaminasyon
konusunda da dikkatli olunmali ve taburcu akfivitesine bagli olarak Tablo 8, 9, 10'da verilen
aktivite miktarlan ve sUreler dikkate alinarak evdeki aile Uyeleri, varsa kUcuUk cocuklar ve
hamilelere dzel duyarlilik gosterilerek B&IUm 7.2'de verilen édnlemler alinmalidir.

8.2. itriyum-90 (Y-90) Tedavisi

K&tU huylu karaciger hastaliklannin tedavisinde 3-4 GBq aktiviteyeye kadar itriyum-90 (Y-90) ile
baglanmis mikrokUreler hastaya enjeksiyon yoluyla uygulanir. Artrit tedavilerinde ise 400 MBg
civarinda Y-90 kullaniimasi yeterlidir.

Yarilanma dmrU 2,7 gin olan Y-90'nin vUcuttan atiimi yok denecek kadar azdir veya hic oimaz.
Ayrica, saf beta yayici oldugundan hastanin cevresinde X-isinlanindan kaynaklanan dis
radyasyon da ¢cok dusUk seviyededir. Bu nedenle hasta, 4000 MBqg aktiviteye kadar hastaneden
taburcu edilebilir, acil durumlar haricinde taburcu sonrasi dnlem alinmasi gerekmez. Ancak
kanser tedavisi sonrasinda 1 ay kadar hamilelikten sakinilimasi dnerilir.

8.3. Fosfor-32 (P-32) Tedavisi

Fosfor-32 (P-32); miyeloproliferatif hastalklann tedavisinde 70-180 MBqg, polisitemia vera
tedavisinde 111-185 MBq ve k&t0 huylu effUzyon tedavisinde 370-555 MBg olmak Uzere sodyum
fosfat formunda enjeksiyon yoluyla uygulanilir.

P-32 de saf beta yayici oldugundan hastanin cevresinde sadece X-isinlarindan kaynaklanan
dis radyasyon cok dusuk seviyededir. Bu nedenle, hasta cevresinde dis isinlanma acisindan &zel
bir korunma ydntemine ihtiya¢ yoktur. Ancak, P-32 uygulamadan sonraki 48 saat icinde idrarla
bUyUk miktarda vUcuttan atilir. Bu nedenle tedavi sonrasinda olusabilecek kontaminasyon
riskine dikkat edilmesi gerekir. Bu tip radyonuklitler icin hasta taburcu edilirken dis radyasyon doz
hizi dlcUmleri degdil vicutta kalan aktivite miktan esas alinir. P-32 icin hastanin taburcu edilirken
viUcudunda kalan aktivite miktannin 1200 MBQ'i gegcmemesi gerekir. Ayrica, BOIUm 7.2'de
verilen 6nlemlere uyulmasi ve 3 ay kadar hamilelikten sakiniimasi énerilir.

8.4. Stronsiyum-89 (Sr-89) Tedavisi

Kemik metaztazlannda agn tedavisinde kullanilan Stronsiyum-89 (Sr-89); stronsiyum klorit
formundadir. Kullanilan aktivite miktan genelde 150 MBqg civarnndadir. Hastaya infravendz
enjeksiyon yoluyla uygulanir.,

Baglanmamis haldeki Sr-89, uygulamadan sonra 48 saat icinde idrar yoluyla atilir. Bu nedenle

idrarla atiim sirasinda olusturabilecegdi kontaminasyon riskine dikkat edilmesi gerekir.  Saf beta
yayicl oldugundan hasta cevresinde dis isinlanma acisindan 6zel bir korunma ydntemine
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ihtiyac olmamakla birlikte tuvalet temizligine dikkat edilmesi gerekir. Uzun yarnlanma 6mru
nedeniyle genellikle az miktarda kullanilan bu radyonuklit icin taburcu edilme akfivite sinin 300
MBqg kadardir. Hastanede ayaktan yapilan tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa
bosaltmadan hastaneden birakimamalidir. idrarini tutamayan hastalar icin ézel dizenlemeler
gerekebilir. Hastanin bulasik ve camasirlart icin kontaminasyona karsi 6nlem alinmasi ve Bolim
7.2'de verilen dnlemlere uyulmasi gerekir. Ayrica Sr-89 tedavisi alan hastalarin 2 yil boyunca
hamilelikten uzak durmasi gerekir.

8.5. Samaryum-153 (Sm-153) Tedavisi

Kemik agrilarnin tedavisinde Samaryum EDTMP (etilen-diamin-tetramethil-fosfat) formunda
kullanilir. Tipik olarak, kilogram basina 37 MBg olmak Uzere toplamda 1 GBqg civarinda Sm-153
infraven®z enjeksiyon yoluyla uygulanir.

3700 MBQ aktiviteli Sm-153-EDTMP hastaya verildikten 1-2 saat sonra hastadan 1 metre
uzakliktaki doz hizi ortalama olarak 20-30 pSv/saat civarindadir. Baglanmamis haldeki Sm-153,
uygulamadan sonra 48 saat icinde idrar yoluyla atilir.  Bu nedenle idrarla atiim sirasinda
olusturabilecegdi kontaminasyon riskine dikkat edilmesi gerekir.  Hastanede ayaktan yapilan
tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa bosaltmadan hastaneden
birakimamalidir. idranni tutamayan hastalar icin ézel dnlemler alinmasi gerekebilir. Ayrica,
Samaryum-153 hem beta ve hem de gama yayici olmakla birlikte gama isinimindan énemli bir
risk olusmaz ancak yine de iki gun boyunca hamileler ve cocuklarn hastaya 1 m'den fazla
yaklasmamasi tavsiye edilir. Hasta, vicudunda bulunan Sm-153 aktivitesinin en fazla 4000 MBg
olmasi sartiyla tfaburcu edilebilir ve BOIUm-7.2'de verilen édnlemlere uyulmasi gerekir.

8.6. Renyum-186, 188 (Re-186, 188) Tedavisi

Renyum-186 veya Re-188 radyoizotoplan da kemik agrilarnnin tedavisinde kullanilir. HEDP
(hidroksietilen difosfat) formunda enjeksiyon yoluyla 1,2-4 GBqg aktivite araliginda Renyum-188,
ve 1,295 GBq aktivite civarinda Renyum-186 15 kereye kadar uygulanabilir.

4000 MBg Re-188 aktivitesi bulunan bir hastadan 1 metre uzakliktaki doz hizi ortalama olarak 25
uSv/saattir ve bu nedenle dis radyasyon acisindan fazla risk olusturmaz. Ancak, yuksek enerjili
beta yaymladigindan radyonuklitin 17 saatlik yarlanma émrU dikkate alinarak hastadan atilan
diski ve vicut sivilarindan olabilecek yUksek kontaminasyon riski acisindan degerlendiriimelidir.

Renyumun fiziksel, kimyasal Ozellikleri ve vUcut icindeki biyolojik davranislarn Stronsiyum ve
Samaryuma benzediginden ayni korunma 6nlemleri uygulanir. Hastanede ayaktan yapilan
tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa bosalfmadan hastaneden
birakimamalidir. idranni tutamayan hastalar icin dzel dizenlemeler gerekebilir. Tuvalet
temizligine dikkat edilmesi, hastanin bulasik ve camasirlan icin kontaminasyona karsi énlem
alinmasi ve B&IUm 7.2'de verilen dnlemlere uyulmasi gerekir.

8.7. Artrit Tedavisinde Kullanilan Radyoizotoplar

Diz, bilek ve parmak eklemlerinde olusan sislik veya iltihaplanmalar icin artrit tedavisinde kolloit
formlannda 111-185 MBq civarinda itriyum-90 (Y-90) diz tedavisinde, 111 MBg'e kadar Renyum-
186 (Re-186) bilekte veya 74 MBQ'e kadar Erbiyum-169 (Er-169) parmaklarda kullaniimaktadir
ve bu amacla baz farkll yeni radyofarmasétikler de (Ho-166 hidroksit makro ajanlar, Dy-165
FHMA ve Y-920 FHMA) denenmeye baslanmistir. Ayrica, bUyUk eklemlerde 37 MBq, kUcUk
eklemlerde 18.5 MBqg civarinda Sm-153, Au-198 ve P-32 izotoplar da kullanimaktadir.

Eklemlere enjekte edilen bu radyonudklitlerin idrar veya diski ile atiimi sé&z konusu degildir. Bu
nedenle bu radyonuklitlerle tedavi géren hastalarin kontaminasyona iliskin bir &nlem almasina
gerek yoktur. Ayaktan tedavi uygulanabilir.
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8.8. Indiyum-111 Tedavisi
N&éroendokrin sistem tUmorlerinin tedavisinde. 500 mCi'ye kadar In-111 pentetrotide Uc hafta
araliklarla 10 kez kadar uygulanir.
In-111 sadece gama yayimladigindan taburcu islemleri hasta ¢cevresindeki doz hizi SlcUmlerine

gore yapilabilir. Vicudunda 400 MBqg In-111 aktivitesi bulunan bir hasta taburcu edilebilir ve bu
durumda hastadan 1 metre uzakliktaki doz hizi ortalama olarak 25 pySv/saattir.

8.9. Lutesyum-177 (Lu-177) Tedavisi

Néroendokrin sistem timdrlerinin radyopeptit tedavisinde baslica Lutesyum-177 ve itriyum-90
radyonuklitleri kullanilir. Uc doz halinde toplamda 28 GBq civarinda Lu-177 (6-12 hafta araliklarla
3 veya 5 kez 5,55-7,4 GBq olarak) ve 22,2-29,26 GBqg (U¢ doz halinde 7,4 GBq) Y-20 kullanilir.
Noéroendokrin sistem tUmérlerinin tedavilerinde Lu-177 DOTA-TATE, prostat kanseri fedavisinde
Lu-177 PSMA formlannda kullanimaktadir. Y-90 ile Lu-177'nin  kombine tedavileri de
uygulanabilmektedir [8].

Lutesyumun bébreklerde yUksek tutulum gdstermesi nedeniyle bdbreklerin 20 Gy'e kadar doz
alabilecedi géz éninde bulundurulmall ve bu konuda dikkatli olunmalidir. Tedavi amacli
kullanilan Lutesyum-177 (Lu-177)'nin yarnlanma émrd 6,7 gindir ve P ile y yayimlayarak
bozunur.

Lu-177 tedavisi alan hastalann taburcu edilebilmesi icin vicutlannda bulunabilecek aktivite
miktannin 1400 MBqg'e kadar inmesi gerekir. Hastanin 7400 MBq Lu-177 tedavi dozu almasindan
sonra en az 24 saat hastanede alikonmasi gerekmektedir [8], [11], [12]. Hasta ve hasta yakinlar
tarafindan taburcu olduktan sonra da kontaminasyona karsi BoIUm 7.2'de verilen dnlemlere
uyulmasi gerekir.

Lutesyum-177 tedavisi sonrasinda hasta vicudunda kalan aktivite miktannin ve hastadan 1
metre uzaklktaki doz hiznin mUsaade edilen seviyeleri asmamasi kosuluyla hekim; hasta ile
hasta yakinlan tarafindan kontaminasyona karsi gerekli énlemlerin  alinacagindan ve
talimatlara uyulacagindan emin olursa hastayi taburcu edebilir. Taburcu islemi icin hastadan 1
m uzaklikta él¢cUlen doz hizi 20 uSv/saat’in altina dusmelidir. Ancak hamile ve/veya kicUk cocuk
yakini olan hastalarin, hastadan 1 m uzaklikta dlcUlen doz hizi 10 uSv/saat’e dUsUnceye kadar
48 saate kadar hastanede bekletiimesi uygun olacaktir [12].

Bir kurulusun bir defada kanalizasyon sistemine verebilecedi atiklardaki toplam radyoaktivite
miktarn Allmin degerinin 2,5 katindan fazla olamaz ve 100 MBg degerini gegcemez [13] (Lu-177
icin Allmin degeri 3x103 yCi'dir [14].) Hastaya verilen aktivitenin ik 24 saafte %65-70'i (yaklasik
5200 MBq Lu-177) idrar yoluyla atildigindan, kanalizasyona verilme limitlerinin gecilmemesi icin
hastalarn vicutlarindan cikan sivi radyoaktif atiklar tank sisteminde bekletiimelidir [12].

Ayrica bulasmis atiklann bertarafinda dikkatli olunmalidir. Hasta atiklan ayrn bir depoda 1-2 ay
bekletildikten sonra kanalizasyona bosaltimaldir.

8.10. Holmiyum-166 (Ho-166) Tedavisi

Holmiyum-166 (Ho-166)DOTMP, multibil-miyeloma tedavisinde kullanilir. Ho-166'nin yarnlanma
omrU 26,8 gindir ve beta ile gama yayinlar. 12,2-77,7 GBq aktivite araliginda enjeksiyonla
hastaya verilir. 24 saat icinde %75-80'i idrar yoluyla atilir. Bu nedenle bu sUre icinde idrarla atiim
sirasinda  olusturabilecedi kontaminasyon riskine dikkat edilmesi gerekir. Dis radyasyon
acisindan fazla risk olusturmamakla birlikte yuksek enerjili beta yaymladigindan radyonUklitin
yarlanma 6mrU dikkate alinarak hastadan atilan diski ve vicut sivilarindan olabilecek yUksek
kontaminasyon riski acisindan degerlendiriimeli ve Bolum 7.2'de verilen &nlemlere ftitizlikle
uyulmalidir. Hastanede ayaktan yapilan tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa
bosaltmadan hastaneden birakimamalidir. idranni tutamayan hastalar icin ézel dnlem alinmasi
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gerekebilir. Tuvalet temizligine dikkat edilmesi, hastanin  bulasik ve c¢amagrlan icin
kontaminasyona karsi &nlem alinmasi gerekir.

8.11. Radyum - 223 (Ra-223) Tedavisi

Radyum-223 yetiskin hastalarda prostat kanserinde ve semptomatik kemik metaztaziannin
tedavisinde kullaniimaya baslanmistir. Radyum-223'Gn yarlanma émrG 11,43 ginduUr ve alfa ve
beta yayinlar. Hastaya 4 hafta arayla 6 defa enjeksiyon yolu ile 50-250 kBg/kg arasinda akfivite
verilir. 3,5 MBq Ra-223 verilen 70 kiloluk bir hastadan 1 m uzaklikta doz hizi ortalama 0,17 uSv/saat
olarak &lcUlmUstUr [?]. Vicuttan az miktarda idrar yolu ile daha ¢ok diski yolu ile 7 gin icinde
%63-76 oraninda atilir. Bu nedenle dis radyasyon dozu dUsUk olsa da bu sUre icinde idrarla atilim
sirasinda olusturabilecedi kontaminasyon riskine beta yayinlayan radyonuklitlere gére daha
fazla dikkat edilmesi gerekir. Her enjeksiyondan sonraki 1 hafta boyunca hastanin bol su icmesi,
sik sik fuvalete gitmesi, 6zellikle BOIUm 7.2'de verilen 6nlemlere ve tuvalet hijyenine ¢cok dikkat
etmesi, ishal olmasi veya idranni tutamamasi gibi durumlarda gerekirse ped kullanmasi, hamile
ve cocuklardan uzak durmasi tavsiye edilir. Tedavi bitiminden itibaren 6 ay boyunca
hamilelikten kacinilmaldir. Hekim hastanin taburcu edilebiimesine hasta ve hasta yakininin
bilinc dUzeyine, evindeki kisi sayisi, yaslar ve olanaklarina gére karar vermelidir.

9. TEDAVI DOZU ALAN HASTALARIN OZEL DURUMLARI
9.1. Tedavi Dozu Alan Hastanin Ameliyat Olmasi

Tedavi amaciyla radyoaktif madde verilen hastanin ameliyat edilmesi gereken durumlarda
mutlaka radyasyondan korunma sorumlusu ile irfibata gecilerek ameliyati yapacak ekip
hastanin durumu hakkinda bilgilendirimeli ve gerekli &nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

9.2. Tedavi Dozu Alan Hastanin Hemodiyaliz Hastasi Olmasi

I-131 tedavisi gbren hasta surekli olarak hemodiyaliz makinesine baglanmak zorunda ise; diyaliz
makinesi ciddi dlcude kontamine olacaktir. Bu durumda bir kullanimlik pedler ve torbalar
kullanilarak daha az kirlenme olmasi saglanabilir. Bu malzemelerin fibbi atik olarak islem
gbérmeden &nce bekletilmesi gerekebilir. Radyasyondan korunma sorumlusu; diyaliz personelini
ve hastalarn kontamine olmus malzemeler ile ilgili konularda bilgilendirmelidir.

9.3. Tedavi Dozu Alan Hastanin Givenlik Amagh Cihazlardan Gegmesi

Hava alanlarnda ve sinir gecis noktalannda uluslararasi givenlik dnlemleri cercevesinde
kullanilan radyasyon dedektorleri son derece hassastir. Gama yayan radyonuUklitlerle tedavi
gbéren hastalar &zellikle taburcu edildikten kisa bir sire sonra bu tU0r gUvenlik cihazlarndan
gectiklerinde cihazlarn alarmlarn calisabilir. Hastanin taburcu olduktan hemen sonra ucak ile
yolculuk yapma olasiligi varsa tedavi yapan hekimin givenlik gérevlilerine gosterimek Uzere
hastanin kisa sureli yolculuk yapmasinda bir sakinca olmayacagina dair bir rapor dizenlemesi
gerekebilir. Ancak baz guvenlik personeli bu durumlara iliskin egitim almadigindan bu tor
hastalann rahatsizlik yasamamasi icin mumkUnse seyahatlerini ertelemeleri en iyisi olacakitir.

9.4. Tedavi Dozu Alan Hastanin Hayatini Kaybetmesi

Tedavi amaciyla radyoaktif madde verilen hastanin hayatini kaybetmesi durumunda
radyasyondan korunma sorumlusu ile irtibata gecilerek defin islemleri esnasinda ilgililerin
bilgilendiriimesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Hastanin vicudunda bulunan radyoaktif maddenin cinsi ve hastanin radyoaktif madde
verildikten ne kadar zaman sonra 6ldugu g6z énUne alinarak vicudunda kalan radyoaktivite
miktarina goére cenaze islemleri ve defin sirasinda alinmasi gereken &nlemler belirlenerek
cesedin gérunudr yerine yazili olarak asimali ve ¢alisanlar uyarimaldir.
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YUksek aktivitede radyoaktif madde veriimesini takiben hastanin dlmesi durumunda mimkUinse
cesetf radyoaktivite miktarn Tablo 4'te belirfilen degerlere dUsunceye kadar bekletfiimeli ve sonra
gbmulmelidir. Hastanin dlmeden &nce kullandigr bUtin esyalarn kontamine olup olmadigi
kontrol edilimelidir. Cenaze islemleri ve defin sirasinda radyasyondan korunma konusunu bilen
biri islemlerin basinda bulunmalidir. Ceset ile yakin temas, en aza indirilmelidir. Temas sirasinda
sivi gecirmez eldiven ve 6nlUk kullaniimali, vicut sivilar ile kontamine diger malzemeler akfivitesi
disene dek ayn bir yerde saklanmalidir.  Yakinlannin cenazeye cok fazla yaklasmalar
onlenmeli, cenazenin tasinmasi ve gdémulmesi islemi sirasinda cenaze yakininda fazla kalabalik
birkmemelidir.

YUksek akfivitede radyoaktif madde verimesini takiben olen hastaya otopsi yapilmasinin
gerekmesi durumunda otopsi, aktivite miktan Tablo-12'de verilen limit degerlere dUsUnceye
kadar ertelenmeli, sinirli otopsinin MUmkun olup olmadigr degerlendirimelidir. Acik radyoakfif
maddeler, vicutta belli bélgelerde belirli bir organda konsantre sekilde (Or: 1-131'in ftiroit
bezinde futulmasi vb.) bulunabilecegdinden otopsinin yapilacagdr bdlgenin radyoakfif tfutulum
oraninin  énceden bilinmesi radyasyondan korunma acisindan énemlidir. Bu nedenle,
radyoaktif organlardaki doz seviyesi, radyoaktif otopsi drneklerinin ve vicudun bertarafi ve
mevcut risklerin degerlendiriimesi icin radyasyondan korunma sorumlusu veya egitimli birinden
yardim alinmalidir. Otopsi sonucu cikarilan organlar varsa, bunlar radyoaktivitesi disene dek
uygun sekilde bekletiimelidir. Bu islemler srrasinda morg calisanlarinin alacaklan dozlan
sinimamak icin duruma goére gerektiginde uzun sapli laboratuvar malzemelerinin kullaniimasi, cift
kat eldiven giyilmesi, gbz koruyucular ve maske kullanmasi saglanmaldir.

Tablo 12. Hastanin hayatini kaybetmesi durumunda yapilacak islemler icin maksimum

akftiviteler [1]
Aktivite Limiti
Radyoniklit (MBq)
100!
P-32 3002 2000!
4003
Sr-89 50! 2000!
200'3
Y-90 150 (kolloit)?, 2000

450 (kapal formda)?

101 4001
[-131 4502
6003

1 ingiltere’ deki limit degerler
2 Avustralya’daki limit degerler
3lsvec’'teki limit degerler

[ L




RadyonUklit Tedavisi Géren Hastalann Taburcu Edilmesine
lliskin Kilavuz
TAEK RSGD-KLV-009 (Rev.2)

KAYNAKCA

[1] Safety Reports Series No. 63, Release of Patients After Radionuclide Therapy, IAEA, Vienna,
2009.

[2] Release of Patients after Therapy with Unsealed Radionuclides. ICRP Publication 94. Ann.
ICRP 34 (2), ICRP,2004.

[3] Discharge of Patients Undergoing Treatment with Radioactive Substances Radiation
Protection Series Publication No. 4, Australian Radiation Protection And Nuclear Safety Agency
(ARPANSA), 2002.

[4] Radiation Protection 97, Radiation Protection Following lodine-131 Therapy, Directorate-
General Environment, Nuclear Safety and Civil Protection, European Commission, 1998.

[5] Radiation Protection in Nuclear Medicine, Radiation Protection Series Publication No. 14.2,
Australian Radiation Protection And Nuclear Safety Agency (ARPANSA), 2008.

[6] IAEA , Specific Therapies Radiation Protection of Patients (RPOP) (indirme tarihi: 7/11/ 2016),
https://roop.icea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/3 NuclearMed
icine/TherapeuticNuclearMedicine/Therapeutic _nuclear medicine - specific therapies.htm
[7]1 Bakker WH. et al., Krenning EPPractical aspects of peptide receptor radionuclide therapy
with 177Lu][DOTAO, Tyr3]octreotate, Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging,
2006, 50.4: 265-71.

[8] Archer, J. et.al., Clearance of 177Lu-DOTATATE from patients receiving peptide receptor
radionuclide therapy: experiences at the Royal Liverpool University Hospital, RAD Magazine,
39, 455, 13-15.

[?1 Gay, J. Safe, Handling of Alpha Emitting Radiopharmaceuticals Radium-223 Dichloride,
Xofigo, Bayer AG BHC-GCPD Radiopharm, IPET 2015, Vienna,.

[10] Kairemo, K. et al., Evaluation of Alpha-Therapy with Radium-223-Dichloride in Castration
Resistant Metastatic Prostate Cance: the Role of Gamma Scintigraphy in Dosimetry and
Pharmacokinetics, Diagnostics, 2015, 5(3): 358-368.

[T1] IAEA Human Health Series No. 20 Practical Guidance on Peptide Receptor Radionuclide
Therapy (PRRNT) for Neuroendocrine Tumours.

[12] Publication of The Superior Health Council No.8838 Peptide Receptor Radionuclide
Theraphy, 2012.

[13] 02/09/2004 tarihli ve 25571 sayili Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin
Yénetmelik.

[14] NRC (United States Nuclear Regulatory Commision) Regulations Title 10, Code of Federal
Regulations - Standards for protection against radiation-Appendix B to Part 20-Annual Limits on
Infake (ALls) and Derived Air Concentrations (DACs) of Radionuclides for Occupational
Exposure; Effluent Concentrations; Concentrations for Release to Sewerage.



https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/3_NuclearMedicine/TherapeuticNuclearMedicine/Therapeutic_nuclear_medicine_-_specific_therapies.htm
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/3_NuclearMedicine/TherapeuticNuclearMedicine/Therapeutic_nuclear_medicine_-_specific_therapies.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakker%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17043624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krenning%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17043624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kairemo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26854158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4665607/

RadyonUklit Tedavisi Géren Hastalann Taburcu Edilmesine
lliskin Kilavuz
TAEK RSGD-KLV-009 (Rev.2)

EKLER

Ek-1. TABURCU EDILEN HASTAYA VERILECEK YAZILI TALIMATLAR iCiN ORNEK

Hastanenin Adi:
Adresi:

Hasta Adi:

Yasl:

Cinsiyeti:
Tedavi Sekli:
Adresi:
Telefonu:

———————— hastaliginin tedavisi icin ---—----- radyoaktif maddesi almis bulunuyorsunuz. Radyoaktif maddelerin
bUyUk bir kismi diski ve idrarla, bir kismi da t0kUrik ve ter gibi vicut sivilaryla vOcudunuzdan atilir. Aynca
vUcudunuzdaki radyoaktif madde miktan radyoaktif bozunum yoluyla da zamanla ozalacok ve
tUkenecektir. Her durumda radyoaktif madde -------- (QUn, ay) sure ile vicudunuzda kalacagindan bu
sre boyunca almis oldugunuz radyoaktif maddeden dolayl yakininizda bulunan kisiler hem
vUcudunuzdaki maddenin sebep olacagdi dis isinlanmadan hem de vicudunuzdaki maddenin idrar, ter,
tOkUrUk gibi vicut sivilarinizia atilmasindan dolayr olusabilecek bulasmalardan radyasyonun etkilerine
maruz kalabilirler.

Size verilen sUre boyunca asagida verilen tavsiyelere uyarak cevrenizde bulunan akrabalariniz,
yakinlarinizi, arkadaslarinizi, is arkadaslarinizi ve diger kisileri korumak sizin sorumlulugunuzdadir.
Tedavinizden sonra ¢evrenizdeki insanlarin gereksiz radyasyon isinlanmasi olasiigini dnlemek igin U¢ temel
kural vardir:

a) Mesafe: Radyasyon, uzaklk arttkca azalacagindan cevrenizdeki kisilerle aranizda mUmkin
oldugunca fazla mesafe birakin.

b) Zaman: Diger insanlarin radyasyona maruz kalma miktar sizin yaninizda ne kadar sure kaldiklarina
baghdir. Bu nedenle, diger insanlarla uzun sure bir arada bulunmaktan kacinin.

c) Temizlik: Temizlik kurallarina uyulmasi radyoaktif maddelerin baska esya ve kisilere bulasma olasiigini
azaltir. Temizlik kurallarina dikkat edin.

e Hastane cikisinda ........... saat suresince kesinlikle toplu tasima araclarina binmeyin. Taksi veya &ézel
arabayla yolculuk edebilirsiniz ancak aracin arkasinda ve surbcUden en uzak tarafta oturun. Ayni
surocd ile .......... saatten fazla yolculuk etmeyin. ik hafta siresince, toplu tasima araclarnyla yolculuk
yapmak zorunda kalirsaniz yolculuk suresi ........ saatfi asmamalidir. Diger yolcularnn radyasyona daha
az maruz kalmasini saglamak icin gerekli dnlemleri alin. Ornedin strekli olarak ayni yolcunun yaninda
oturmayin, belli sUrelerle yer degistirin. Eger bos yer varsa diger yolculardan en uzak yere oturun.

e Evde ve iste cevrenizde bulunan kisilerden mimkin oldugunca uzak durun. Cevrenizdeki kisilerle
aranizda en az 1 mefre mesafe birakin ve 1 saaten fazla bir arada kalmayin. Daha uzun stre bir arada
bulunmaniz gerektiginde aranizda en az 2 metre mesafe birakin.

e Bebekler ve 10 yasindan kUgUk cocuklarla yakin temasta bulunmayin. Onlara sarnimayin ve
kucaklamayin. Cocuklar radyasyona karsi yetiskinlere kiyasla daha hassastir.

e KUg¢Uk cocuklariniz varsa doktorunuzdan 6zel bilgi isteyin. Cocugunuzu kucaginizda tutmayin, yemek
yedirmeyin, bezini degistirmeyin vb. Belli bir sGre onlara bir baskasinin bakmasini saglayin.

e EQer emzriyorsaniz sUt vermeyi kesin.

e Hamile kadinlarnn yaninda durmayin.
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¢ ay sure ile hamile kalmayin veya hamile birakmayin.

e Esinizle yakin mUnasebetiniz yarm saatten fazla olmamalidir. Ayni yatakta yatmayin. Yatarken
aranizda duvar olsa bile en az 2 metre mesafe birakin.

e 60 yasindan yasli kisilerin radyasyondan etkilenme riski daha disuk oldugundan bu yastaki yakinlariniz
icin 6zel dnlem almaya gerek olmayabilir.

e Birkac saatlik kisa sUreli ziyaretci kabul edebilirsiniz. Ziyaretcilerle aranizda en az 2 metre mesafe birakin.
Cocuk ve hamile ziyaretci kabul etmeyin.

e Tedaviden sonra isinize dénmek zorunda kalirsaniz mesai arkadasinizia uzun stre bir arada kalmayin
Isvereninizi durumunuz hakkinda bilgilendirin.

o Ozellikle kiicUk cocuklarla bir arada olmanizi gerektiren iste calisiyorsaniz isinize ara verin. (Ogretmen,
cocuk bakicisi vb.)

e Sinema, tiyatro, konser ve benzeri kalabalik mekéanlara gitmeyin.

e MUmkUnse baskalarinin kullandigi fuvaleti kullanmayin.  Alaturka tuvalet kullanmayin. Temizlik
kurallanna dikkat edin ve idrarnizi oturarak yapin. idrarinizin etrafa sicramasini engelleyin. Temizlenirken
tuvalet k&gidi kullanin. Tuvalet kagitlanni ¢cépte biriktirmeyin, tuvalete atin ve tuvaleti bol su dékerek
temizleyin. Ellerinizi her hangi bir yere dokunmadan bol su ve sabunla yikayin. Lavaboyu bol su ile
durulayin.

e Kullandiginiz sabun, dis fircasi ve haviunuzu ayin. ic camasirlarinizi ve yatak takimlannizi diger
camasirlardan ayr yikayin, bol su ile durulayin.

¢ Kullandiginiz kasik, catal, bicak, tabak ve bardak gibi esyalarinizin baskalan tarafindan kullanilimasini
engelleyin ve bulasiklarinizi bol su ile ayrn olarak yikayin.

e Doktorunuzun yakin cevrenizdeki diger kisilerin gereksiz radyasyondan korunmalarini saglamak igin size
verecegdi tUm tavsiyeleri dikkatle dinleyin ve uygulayin. Soru sormaktan gekinmeyin ve tUm endiselerinizi
giderin.

o Eger beklenmedik bir sekilde, dis tedavileri de dahil olmak baska bir hastalik sebebiyle herhangi bir
saglik kurulusuna gitmek zorunda kalirsaniz, sizinle ilgilenecek personele yakin zamanda radyonuklit
tedavisi gordigunizu bildirin. (Tedaviyi gérdiginuz ayni hastaneye gitseniz bile bu gecerlidir.)

e Herhangi bir konuda merak ettiginiz veya siphelendiginiz bir durum olursa sizi tedavi eden doktorunuzu
arayin.

Sorumlu Hekim: Hekimin imzasi:

Tel:
S6z konusu talimatlan okudum ve ev yasantimla ilgili bilgileri verdim, anlamadigim konular hakkinda bUtin
sorularmi sordum. Hastaneden ayrildigimda tUm talimatlara uvyarak botin sorumlulugun kendime ait

oldugunu kabul ediyorum.

Hasta Adi: Hastanin imzasi:

TR
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Ek-2. TABURCU EDILEN HASTAYA VERILECEK RADYONUKLIT TEDAVi KARTI ORNEGI

RADYONUKLIT TEDAVI KARTI

ASAGIDA iSMi BELIRTILEN HASTA .....ovvveennneennnn. HASTALIGI iCIN RADYONUKLIT TEDAVISI
GORMUSTUR. HASTALIK VEYA ACIL DURUMLARDA ASAGIDAKI iSIMLERLE iRTIBATA

GECILMELIDIR.

Hastane Adi/Bolim/Tel
Tedavi Eden Hekim Adi/Tel

Radyasyondan Korunma
Sorumlusu Adi/ Tel

Hastanin Adi
Vicudunda Bulunan Radyoniklitin Cinsi :
Vicudunda Bulunan Aktivite

Taburcu Tarihi

[ 20 L




