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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans Tezi

NUKLEER TIP BOLUMUNE BASVURAN HASTALARIN RADYASYON SURECI
BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Seyma CELIK
Konya-2025

Niikleer teknolojideki yeniliklerin ilk uygulama alanlarindan biri olan niikleer tip, cogunlukla
hastaliklarla ilgili erken ve dogru tan1 konulmasi, baz1 durumlarda da hastalikli organlarin ya da timérlerin tedavi
edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Tan1 ve tedavi amagli kullanilan radyofarmasétikler nedeniyle hastalar zaman
zaman radyasyona maruz kalabilmektedir. Hastalarin radyasyonun ne oldugu, neden kullanildigi, maruz kalinan
dozun giivenli sinirlar iginde olup olmadigi gibi konularda bilgilendirilmesi; hem gereksiz kaygilarin &niine
gegilmesini saglar hem de bilingli bir saglik hizmeti siireci olusturur. Bu farkindalik, hastalarin tedavi siirecine
aktif katilimim desteklerken, radyasyon giivenligi agisindan da dnemli bir katki sunar. Bu baglamda, toplumun
genelinde radyasyonla ilgili dogru bilgiye dayali bir biling diizeyinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

Aragtirmanin amaci, niikleer tip bdlimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyinin
degerlendirilmesini hedeflemektir. Aragtirmanin 6rneklemini 6 Aralik 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Boliimiine bagvuran Sintigrafi ve PET
goriintiilemesi yapilan 370 hasta olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
formu katilimcilarin demografik bilgilerini toplamak amaciyla ‘‘hasta bilgi formu’” ve “niikleer tip boliimiine
bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyi’’ ile ilgili toplam 40 sorudan olusan bir formdur. Verilerin
analizinde SPSS programindan yararlanilarak Ki-kare analizi, t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
uygulanmustir. Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalardan; daha 6nce basvuruda bulunan, 2’den fazla bagvurusu
bulunan ve bagvuru oncesinde ilgili bolimiin varligindan haberi olan katilimcilarin radyasyon siireci bilgi
diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05). Istem yapan doktorun ve personelin gériintiileme icin maruz kalacagi radyasyon
hakkinda hastayr bilgilendirmesinin, hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinde anlamli farklilik
olugturmaktadir (p<0,05). 65 ve iizeri yag grubunun radyasyon siireci bilgi diizeyleri 18-40 ve 41-64 yas grubu
hastalarindan daha diisiiktiir (p<0,05). Niikleer tip boliimiine ilk kez bagvuru yapan hastalarin daha 6nce bagvuru
yapan hastalara gore radyasyona maruz kalacagi i¢in endiseli olma durumu daha yiiksektir (p<0,05). Calisma
durumunda emekli grubu ile daha 6nce bagvuru yapanlar arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Sonug olarak,
hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu séylenebilir. Goriintiileme Oncesi ve
sonrasinda hastalara yonelik bilgilendirme yapilmasi, hem tani siireci hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglayacak
hem de radyasyon giivenligi konusunda farkindaliklarini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Niikleer tip, Radyasyon, Radyasyon bilgi diizeyi, Radyasyon farkindaligi.
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One of the first fields to apply innovations in nuclear technology, nuclear medicine is primarily used for
the early and accurate diagnosis of diseases and, in some cases, for the treatment of diseased organs or tumors.
Due to the use of radiopharmaceuticals for diagnostic and therapeutic purposes, patients may occasionally be
exposed to radiation. Informing patients about what radiation is, why it is used, and whether the dose they are
exposed to is within safe limits helps prevent unnecessary anxiety and contributes to a more informed and
participatory healthcare process. This awareness not only supports patients’ active involvement in their treatment
but also plays an important role in radiation safety. Therefore, it is essential to establish and maintain a level of
public awareness based on accurate information about radiation.

The aim of this study is to evaluate the level of knowledge of patients applying to the nuclear medicine
department regarding the radiation process. The sample of the study consists of 370 patients who applied to the
Nuclear Medicine Department of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital and underwent
scintigraphy and PET imaging between December 6, 2024, and February 2025. The questionnaire form consists
of a “patient information form” designed to collect participants demographic data and a 40-item form assessing
the ‘‘knowledge level of patients applying to the nuclear medicine department about the radiation process’’. Data
analysis was performed using SPSS, applying Chi-square analysis, t-tests, and one-way analysis of variance
(ANOVA). Results indicated that patients who had previously visited the department, who had more than two
visits, and who were aware of the department’s existence before their appointment had higher levels of knowledge
about the radiation process (p<0,05). Additionally, when the referring physician or staff informed the patients
about radiation exposure during imaging, patients’ knowledge levels significantly increased (p<0,05). Patients
aged 65 and older had lower knowledge levels compared to those in the 18—40 and 41-64 age groups (p<0,05).
Patients visiting the nuclear medicine department for the first time were more anxious about radiation exposure
than those who had visited previously (p<0,05). A significant relationship was also found between retired
individuals and previous visits to the department (p<0,05). In conclusion, it can be stated that patients’ knowledge
levels regarding the radiation process were close to a moderate level. Providing patients with information before
and after imaging will not only help them better understand the diagnostic process but also increase their awareness
of radiation safety.

Keywords: Nuclear medicine, Patient, Radiation, Radiation awareness, Radiation knowledge level.
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1. GIRIS VE AMAC

X smlarint Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda kesfetmesi ile tibbi
uygulamalarda iyonlastirici radyasyon kullanimi baglamistir. X 1sinlarinin kesfinden ortalama
ii¢ ay sonra Henri Becquerel uranyum tuzlarinin fosforesans olayini aragtirirken radyoaktiviteyi
bulmustur. Radyoaktivitenin ve x 1ginlarinin kesfedilmesi ile birlikte hekim istegi {izerine
yapilan uygulamalarda ¢esitli tani, teshis ve tedavi alaninda ilerlemeler kaydedilmistir (Ay,

2021).

Cesitli radyoniiklid ve radyofarmasotikleri igceren ilaglarin kullanildigi bir bilim dali
olan niikleer tip; hastaliklarin tani, teshis ve tedavisinde dnemli bir rol oynar (Fahey ve ark.,
2016). Nikleer tip yoOntemleri, viicuttaki hem fizyolojik hem de molekiiler siireclerin
goriintlilenmesi amaciyla; hastaya uygun miktarda radyofarmasotik verilmesine gerek olan
etkili, giivenilir ve agrisiz yontemlerden biridir. Bu yontemler fizyolojik siireci ortaya ¢ikarir,
hastaligin erken teshisine olanak saglar ve tedavinin ilerlemesinde yardimci olur (Treves ve
ark., 2016). Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip boliimleri, hastanelerde ¢aligma sartlar
bakimindan risk potansiyelinin yiiksek oldugu alanlar arasindadir (Senisik ve ark., 2020).
Niikleer tip ise radyasyonun en fazla kullanildig1 bilim dallarindan biridir (Baskaya, 2023). Bu
alanda kullanilan radyoaktif maddeler tehlikeli maddeler sinifina girmektedir. Radyoaktif
ozellikleri nedeniyle insan sagligina ve g¢evreye ciddi zarar verebilen hastanelerde olusan
niikleer atiklarin etkin bir sekilde kontrol edilmesi ve giivenli bir sekilde bertaraf edilmesi
gerekmektedir (Eken, 2024). Bu nedenle radyoniiklid ile ¢alisilan niikleer tip boliimiinde zarari
en aza indirmek i¢in ¢alisanlara ve hastalara egitim verilerek bilgi diizeylerinin artirilmasi

Onemlidir.

Teshis ve tedavi amaciyla kullanilan radyasyonun bazi yan etkileri olmasina ragmen, bu
yontemlerden tamamen vazge¢mek miimkiin degildir. Bunun i¢inde fayda ve zarar dengesi olan
radyasyon igeren islemler gozetilerek uygulanmalidir (Istek, 2023). Radyasyon dozunun
izlenmesi hem bireysel hem de toplumsal saglik acisindan kritik bir konudur. Nikleer
tesislerde, endiistriyel uygulamalarda ve tipta radyasyonla ¢alisanlarin maruz kaldigi dozlarin
diizenli olarak izlenmesi, olas1t saglik risklerini azaltmak ve erken miidahale imkanlarini
saglamak acisindan hayati 6nem tasir (Coskun ve Coskun, 2003). Uluslararas1 Radyasyondan
Koruma Komisyonu [International Commission on Radiological Protection-(ICRP)]” nun
belirledigi uygulamanin gerekliligi, optimizasyon ve doz sinirlamasi ilkeleri radyasyondan

korunmak icin dikkat edilmesi gerekenler arasindadir (Istek, 2023).



Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nin 10. Maddesinde radyasyonlu alanda calisan ve
halk i¢in yillik doz sinirlarindan bahsedilmistir (Resmi Gazete, 2000). Tanisal amagl niikleer
tip uygulamalar1 genellikle diisiik dozlarda yapildigindan, 1-10 mSv arali§inda ve ortalama 3
mSv'lik doz degerleri, yillik &nerilen doz limitlerini asmamaktadir. (Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi, 2014).

Niikleer tipta radyasyon giivenligi onlemleri, hem saglik calisanlar1 hem de hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in radyasyonun yararlarini en iist diizeye ¢ikarmak ve risklerini en aza
indirmek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu Onlemler, hem etkili teshis ve tedavi
hizmetlerinin sunulmasini saglar hem de radyasyonun giivenli kullanimin1 garanti altina alarak
toplumu korur. Dolayisiyla, tibbi radyasyon uygulamalarinin giivenli ve siirdiiriilebilir bir

sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bu dnlemler vazgecilmezdir (Parlak, 2023).

Niikleer tip uygulamalar1 sirasinda hastalara verilen iyonize radyasyon, hem tani hem
de tedavi amaciyla kullanilmakta olup, bu siirecler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak hasta
giivenligi, hasta memnuniyeti, tan1 ve tedaviye uyum agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Hastalarin radyasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, siirece karsi kaygi
duymalarina, yanlis inaniglara kapilmalarina ve hatta 6nerilen tani1 ya da tedavi yontemlerini
reddetmelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle, hastalarin radyasyonla ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi; saglik c¢alisanlarinin hasta bilgilendirme siireglerini daha etkili
planlamasina, hasta egitimi programlarmin olusturulmasina ve genel olarak hasta-saglik

personeli iletisiminin giliglendirilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma, niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireciyle ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve bu bilgi diizeyinin tanimlayici degiskenler ile arasindaki iliskiyi

belirlemeyi amaglamaktadir.

Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Caligmanin sonuglari, niikleer tip boliimlerinin ve
niikleer tip goriintiilemedeki radyasyon hakkinda bilgilendirme ve farkindalik saglayarak halk
saglig bilinci olusturmak ve hasta odakli hizmet kalitesini artirmak adina onemli bir veri
kaynagi olusturacag: diisiiniilmektedir. Ayrica hastane yoneticileri ve saglik profesyonellerinin
hastalar konusunda konu ile ilgili bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarina yon verebilecek ve

saglik hizmet sunum kalitesinin artirilmasi agisindan dnemli kazanimlar elde edilebilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Niikleer Tip

Niikleer tip, tibbi alanda hastaliklarin teshis ya da tedavisinde, radyoniiklid igeren
ilaglarin kullanildig1 bir bilim dalidir (Aydin, 2023). Niikleer tip yontemleri, hastaya uygun
miktarda radyofarmasétik verilen, viicuttaki fizyolojik ve molekiiler siireglerin incelenmesi i¢in

bagvurulan etkili, giivenilir ve agrisiz yontemlerdir (Fahey ve ark., 2016).

Antoine Henri Becquerel’in 1896 yilinda radyoaktiviteyi kesfetmesinden sonra,
radyoaktif maddeler bir¢ok endiistriyel uygulamada ve tipta kullanilmaya baslandi (Nunes,
2011). 1898 yilinda ise radyum ve polonyum izotoplarinin Marie ve Pierre Curie tarafindan
kesfedilmesinden bu yana, radyoniiklid tedavinin temelini atan niikleer tip teknolojisinde, fizik
ve biyokimya alanindaki gelismeler sayesinde onemli bir biiylime yasanmistir. Niikleer tip
goriintlileme yontemlerinin kullanimi tedaviden once dogru tami konulmasina, tedavi
planlamasina, dozimetri ve tedavi yanitinin degerlendirilmesine fayda saglamaktadir (Dyer ve

ark., 2024).

Niikleer tip goriintiilemede ¢ogunlukla damardan enjeksiyon, agizdan ve goéze damla ile
viicuda verilen radyoaktif maddeler, ilgili organ ya da dokularin islevine baglanan ve 6zel
olarak hazirlanan radyofarmasétik denilen ilaglar ile uygulanir. Niikleer tip uygulamalarinda
kullanilan radyofarmasétikler; viicuda verilme amaciyla laboratuvarlarda 6zel olarak iiretilen,
kisa omiirlii radyoaktif maddeler oldugundan viicutta kendiliginden yarilanarak azalmakta ve
ter, idrar veya bagirsaklar yolu ile atilarak viicutta birikim yapmamaktadir (Keles, 2021). Bu
radyofarmasdtikler, doku ya da organlardaki fizyolojik fonksiyonlar: tespit etme amaciyla
belirli bir hedefe yonlendirilecek sekilde tasarlanmistir. Goriintiileme teknikleri, dedektore
ulagan gama 1smlarmin algilanmasi ve bu ismlarin yaymiminin noktasal koordinatlarinin
belirlenmesine dayanir. Niikleer tip uygulamalarinda, organ ya da dokudaki radyofarmasdtik
tutulum noktalar1 goriintiilenerek; organin sorumlu oldugu fonksiyonu yerine getirmesi,

fonksiyonu yerine getirme 6l¢iisii gibi bilgiler elde edilmektedir (Giilbicim ve Yusuf, 2024).

2.2. Niikleer Tipta Goriintiileme Yontemleri

Hekimler, hastadan aldiklar1 bilgiler dogrultusunda siiphelendikleri bolgeyi detayli
gérmek ve tani noktasinda erken adim atmak i¢in hastanin viicudundaki o bdlgeyi incelemek
isterler. Bu inceleme i¢in ¢esitli goriintiileme yontemleri kullanilir (Asal, 2012). Niikleer tip

goriintlileme yontemleri sayesinde kanserin tani, teshis ve tedavisinde yasami tehdit edecek



unsurlardan hizli ve etkin sekilde kurtulabilmeyi saglamasmin yani sira hastanede kalig

stirelerinde de 6nemli azalmalar olmaktadir (Procedures ve ark., 2012).

Niikleer tipta kullanilan radyoniiklid tabanli goriintiileme yOntemleri olarak Gama
Kamera, Tek Foton Emisyonlu Tomografi (SPECT), Tek Foton Emisyonlu Tomografi/
Bilgisayarli Tomografi (SPECT/BT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Pozitron
Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) kullanilmaktadir. Tiim goriintiileme
yontemlerinde bir kamera tarafindan goriintiilenebilen radyofarmasétikler ile inceleme

yapilmaktadir (Gilindogdu ve ark., 2018).

2.2.1. Gama kamera

Gama kamera 1957 yilinda Hal Anger tarafindan gelistirilmistir ve ismi Anger ile iliskili
oldugundan gama ya da Anger kameralar olarak adlandirilmaktadir (Nunes, 2011). Orijinal
tasarim halen bazi kaynaklarda Anger kameras: olarak belirtilmektedir. Gama kameralar
niikleer tipta kullanilan tibbi gorlintileme cihazlaridir ve radyoniiklidlerden yayilan gama
isinlart ile goriintii olusturur (MEGEP, 2017). Bir gama kameranin dis tasarimi aslinda bir
Bilgisayarli tomografi (BT) cihazinin tasarimina ¢ok benzerdir. BT’ de oldugu gibi hasta,
dairesel bir gantryden kayan masaya yerlestirilerek goriintiileme saglanir. Gama kamera;
kolimatér, dedektor iinitesi ve veri isleme ve goriintiileme iinitesi olarak ii¢c ana bilesene

ayrilmaktadir (Nunes, 2011).

Sintigrafi, gama kamerasi olarak bilinmesinin yani sira Latince dilinde kivilcim
anlaminda olan sintille kelimesinden tiiremistir. Belirli bir organa ya da dokuya giden
radyofarmasdtiklere baglanmis radyoizotoplarin ve yayilan gama 1sinlarinin aliip 2 boyutlu
gorilntiilerin olusturuldugu bir tan1 testidir (Ekici, 2022). Gama 1511 kolimatérden gectikten
sonra talyumla aktiflestirilmis sodyum iyodiir (Nal) kristali ile etkilesime girer ve orbital
elektron firlatilir (fotoelektrik sogurma). Boylece sintilasyon olay1 gerceklesmis olur (Beytur,
2023).

Gilinlimiizde kanser gibi bir¢cok hastaligin teshis ve tedavisinde uygulanmak iizere
iretilen 100'e yakin radyofarmasotik bulunmakta olup %95' tani, %5'i tedavi amaciyla
uygulanmaktadir (Keles, 2021). Sintigrafi uygulamalarinda gama 151n1 yayan Teknesyum-99m
(Tc-99m), Iyot-123 (I-123), Xenon-133 (Xe-133) gibi radyoniiklidler veya bu radyoniiklidlerle
isaretlenmis radyofarmasétikler kullanilmaktadir (Kula, 2024). Siklikla kullanilan
radyoniiklidlerden olan Tc-99m 6 saat yar1 6mre ve 140 keV enerjiye sahiptir (Friberger, 2023).



Teknesyum, niikleer tipta kemik, bobrek, kalp, tiroid gibi birgok organin sintigrafik
goriintliilemesinin yapilmasina olanak saglamistir. Tc-99m Dimerkaptosiiksinikasit (DMSA),
Tc-99m Dietilentriaminpentaasetikasit (DTPA) ve Tc-99m Merkaptoasetiltriglisin (MAG3)
gibi bobrek sintigrafisi teknikleri sayesinde minimal invazivlikle ayrintili anatomik ve

fonksiyonel bilgi sagladiklar1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Bat1 ve ark., 2024).

2.2.2. SPECT

1963 yilinda Niikleer Chicago tarafindan yapilan ve ticari olarak tretilen ilk mevcut
tomografik gorintiilleme cihazi SPECT’ tir (Mars, 2022). SPECT goriintiileme, viicut
boliimlerinin 3 boyutlu goriintiisiinii saglar ve ¢ok ¢esitli patolojilerin degerlendirilmesi i¢in iyi
bir sekilde kurulmustur. Yeni gelistirilen su anda kullanilan modern SPECT sistemleri biiytik
cogunlugu dénen bir gantrye bagl iki gama kamera dedektédriinden olusur. Iki dedektor tipik
olarak birbirinin karsisina yerlestirilmistir, boylece kameralarin her biri hastanin etrafinda
donerken cesitli agilarda durur, verileri toplar ve hastanin iki goriintlisii ayn1 anda elde edilir
(Fahey ve ark., 2016). Bir SPECT goriintiilemesi ¢esitli agilarda toplanmis birden fazla planar
goriintliden (projeksiyon goriintiileri) meydana gelir. Goriintileme de detektére 90° aci
verilmesi siklikla kullanilmaktadir. Genellikle tiim viicut anterior ya da posterior pozisyonlarda
180° ag1s1 kullanilir. Cekim Oncesi asamada ¢ekime en uygun kolimator belirlenip, donme
yoriingesi ve capi, projeksiyon sayisi ve siliresi, matris boyutlar1 isaretlenmelidir (Cavdar,

2011).

SPECT goriintiileme cihazlarindaki kamera dizayni gama kameralara benzemesine
ragmen iki yonii ile gama kameralardan farklidir. Ilki, kamera bashgmin donmesi igin
uygulanmis olmasidir. Ciinkii hastanin ¢evresinde goriintiileri alabilmesi i¢in bir kameraya
gereksinim vardir. ikincisi viicut bolgelerinin ayr1 goriintiilerini elde etmek igin sistem ile ayni
formatta calisan bilgisayarlar kullanilir. Gergekte SPECT goriintiileri planar goriintiilere gore
iyi degildir, fakat SPECT’i digerlerinden ayiran yonii organ derinliklerinin planar

gorlintiillemeye gore daha yiiksek kontrastta goriintiilenmesidir (Cavdar, 2011).

SPECT, PET e gore nispeten daha diisiik bir uzaysal ¢oziiniirliige sahip olsa da, SPECT
taramas1 Onemli bir kesitsel goriintiileme sunar (Dyer ve ark., 2024). Ayn1 zamanda PET e gore

uzun goriintiileme siiresine sahip tomografik bir tetkiktir (Sahin ve ark., 2020).

SPECT, niikleer tip boliimiinde siklikla; tiroid, paratiroid, miyokard perfiizyon, kemik

tim viicut, akciger perfiizyon, beyin perfiizyon, 16kosit, lutesyum sintigrafisi



goriintiilemelerinde kullanilmaktadir (Baskaya, 2023). SPECT’in yaygin olarak kullanildig1
diger ornekler arasinda tiimorlerin, beynin, kas-iskelet ve bobrek sistemlerinin gortintiilenmesi

yer alir (Fahey ve ark., 2016).

Sekil 1. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali SPECT
cihaz.

2.2.3. SPECT/BT

SPECT o6zel bir patofizyolojik siireci goriintiilemek amaciyla viicuda verilen
radyofarmasdtiklerden yayilan tek foton emisyonlarinin bilgisayar araciligiyla gama kameralari
tarafindan tomografik goriintiilenmesini saglayan ii¢ boyutlu bir kesitsel sintigrafi yontemidir.
BT ise disaridaki bir x 1511 kaynaginda iiretilen 1sinlarin transmisyon yoOntemiyle viicut
icerisinden gecirilip tomografik goriintiillemenin yapildigi bir goriintilleme yontemidir.
SPECT/BT hibrid goriintiileme cihazlar1 ayni sistem i¢inde ayn1 hasta yatagini kullanarak hem
SPECT hem de BT goriintileme yapilmasina olanak taniyan goriintiileme sistemleridir
(Bozkurt ve ark., 2015). SPECT/BT sisteminde alinan BT goriintiisiiniin birden fazla rolii
vardir. Bunlardan ilki tutulum saptanan odagin net anatomik karsilifini ve lokalizasyonunu
belirlemektir. Ikincisi ise ateniiasyon (sogurma) diizeltmesi yapmaktir. Goriintiilenen organin
etrafinda donerek farkli projeksiyonlardan dedeksiyon yapan gama kameralar her seferinde
farkli yogunluktaki dokulardan gegerek farkli diizeyde sogurulan fotonlarla etkilesir. Bundan

dolay1 SPECT goriintiilemesinde sogurma diizeltmesine gerek vardir. BT goriintiisii gesitli



dokularin yogunluklarin1 optimal sekilde gosterebildiginden SPECT ile beraber c¢ekilen BT
goriintiisii ateniiasyon diizeltmesinde basarili bir sekilde kullanilabilmektedir (Beytur, 2023).
Bu sayede niikleer tip i¢in vazgecilmez hale gelen bu hibrit sistem, SPECT goriintiilemeden
patofizyolojik bilgi gerekse BT goriintiilemeden morfolojik bilgi aym1 anda elde
edilebilmektedir. Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlar1 daha dogru ve kolay sekilde

yapilabilmektedir (Baskaya, 2023).

Hastalar i¢in ¢calismanin BT bilesenine bagl olarak alacaklari radyasyon miktart 3-4
mSv degerlerindedir. BT bileseni tanisal 0Ozellikte ve kontrast uygulanarak yapilan
uygulamalarda ise bu miktar her bir SPECT/BT c¢aligmasi i¢in 7-10 mSv arasinda
degisebilmektedir (Bozkurt ve ark., 2015).

2.24. PET

PET, biyokimyasal ve fonksiyonel siireclerin noninvaziv ve Kkantitatif olarak
goriintiilenmesine olanak saglar. PET uygulamalari, basta onkolojik hastaliklarda olmak iizere
baz1 norolojik hastaliklarda, kalp hastaliklarinda, enfeksiyon hastaliklarinda, romatolojik
hastaliklarda faydali bilgiler saglamaktadir. Bu dogrultuda, klinik uygulamalarda en yaygin
kullanilan radyofarmasétikler F-18 ile isaretlenmis olanlardir ve F-18 florodeoksiglukoz
(FDQG), giinliik pratikte en sik tercih edilen ajan olarak 6ne ¢ikmaktadir. PET goriintiilemenin
dogru yorumlanabilmesi i¢in, mevcutsa timdrin tipi ve lokalizasyonu, hastanin kisa onkolojik
oykiisii, eslik eden kronik hastaliklar (6zellikle enfeksiyon, inflamasyon ve diyabet), boy-kilo
bilgileri, serum glukoz diizeyi, mevcut tedaviler ile bunlarin tiirii ve uygulama tarihleri, tedavi
yanit1 bekleniyorsa ilgili ayrintilar ile birlikte karsilagtirma yapmak i¢in dnceki PET/BT, BT ve
Manyetik Rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemlerine ait dijital verilerin ve raporlarinin

bilinmesi ve temin edilmesi gereklidir (Falay, 2015).

2.2.5. PET/BT

Niikleer tipta yer alan PET incelemeleri radyofarmasdtikler kullanilarak {i¢ boyutlu
dagilimimin goriintiilenmesini ve organlarin fizyolojik bilgilerini saglarken, BT incelemeleri
anatomik bolgenin morfolojik ayrintilarim1 goriintiilemeyi saglar (Champendal ve ark., 2024).
PET/BT, BT ve PET’in gii¢lii yanlarin1 tek bir incelemede birlestirerek, hastalarda birkag
goriintiileme seansina olan ihtiyact ve radyasyon maruziyetini azaltan yeni nesil hibrid
goriintiileme yontemlerinden biridir (Erden ve ark., 2024). PET/BT goriintiilleme yontemi,
fizyolojik calismalar agirlikli olarak ndroloji, kardiyoloji ve onkoloji gibi bir¢cok alanda

kullanilan 6nemli bir tanisal modalitedir (Champendal ve ark., 2024). Akciger kanseri, kolon
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kanseri, lenfoma, malign melanom, meme kanseri, meme kanserinde lenf nodu evrelemesi, bas
boyun kanserlerinin tanis1 ve evrelemesinde ve bu kanserlerin radyoterapi ya da kemoterapi

sonrasi tedaviye yanitinin aragtirilmasinda kullanilmaktadir (Cavdar, 2011).

Hastaligin bolgesel yayginligin1 belirlemek amaghi BT ve MR goriintiilemeleri
yapilmalidir. Ayrica hastalifin uzak metastaz riski ve ikinci primer tiimor bulunma riski goz
onlinde bulundurularak tiim viicut taramasi PET ile yapilmalidir. PET, primer timor
degerlendirmesinde MR goriintiileme kadar iyi olmamasina ragmen lenf nodu metastazlarinin,
uzak metastazin ya da ikinci primer tiimoriin tespitinde her iki yontemden de ¢ok daha iyidir

(Kaydihan ve Uzel, 2024).

Gliniimiizde en yaygin kullanilan PET radyofarmasotigi F-18 isaretli glikoz analogu
olan F-18 FDG’dir (Ates, 2020). PET/BT goriintiillemede, BT taramasinda hastaya radyasyon
verir ve insan viicuduna intravendz (iv) yol ile enjekte edilen F-18 FDG, onkolojik
endikasyonlarda evreleme, tedaviye yanit ve tedavinin etkinligini degerlendirmek icin
kullanilan izleyicidir (Champendal ve ark., 2024). F-18 FDG izleyicileri, yaklasik 110 dk yar1
omre ve 511 keV enerjiye sahiptir (Baskaya, 2023). PET/BT taramalarinda kullanilan F-18
FDG aktivitesi, hastanin viicut agirligi, goriintiileme protokolii ve kullanilan cihazin teknik

ozellikleri ile iligkilidir (Uslu Erdemir ve Salihoglu, 2022).

Tedavi Oncesi ve sonrasinda metabolik aktivitedeki degisiklikler tedavi yanitin1 6n
gormede kullanilabilir. Bu nedenle de metabolik aktivitenin sayisallastirilmasi onemlidir.
Metabolik aktivitenin sayisallagtirilmasinda en yaygin kullanilan parametre, doku radyoaktivite
konsantrasyonunun ve enjekte edilen dozun viicut agirligi (ya da yagsiz viicut agirlhigi) ile
normalize edilmis bir orami olan Standardized Uptake Value (SUV) dur. Ilgi alanindaki
radyoaktivitenin tutulumun rélatif bir 6l¢iisiine SUV denilmektedir. Bu hesaplama i¢in enjekte
edilen doz miktar1 ve enjeksiyondan sonra gecen siire hakkinda kesin bilgiye ihtiya¢ vardir.
Yazilimlar otomatik olarak enjeksiyondan sonra, enjekte edilen dozdan zamanla bozunmaya

ugrayan miktar1 ¢cikarmaktadir (Ates, 2020).

Erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biri olan prostat kanseri, sagligi uzun
vadeli tehdit edebilir ve kanser kaynakli oliimiin ii¢iincii 6nde gelen nedeni olarak devam
etmektedir (Litwin ve Tan, 2017). PET yoOntemi ile prostat kanseri goriintiilemede, prostat
kanser hiicrelerinin glukozu az kullanmasi sebebiyle F-18 FDG uygulamasi prostat kanserini

degerlendirmede basarisiz bulunmaktadir. Bu sebeple prostat kanseri hiicreleri iizerinde



bulunan prostat spesifik membran antijenini (PSMA) yakalayan antikor, Galyum-68 (Ga-68)
ile isaretlemesi yapilarak yeniden bir radyofarmasotik gelistirilmistir. Bu radyofarmasotigin
hazirlanmasi sirasinda antikor PSMA’ya baglanmaktadir ve antikora baghh Ga-68 ile prostat

kanser hiicrelerinin PET ile daha iyi goriintiilenmesi saglanmistir (Afshar-Oromieh ve ark.,

2014).

Noroendokrin tiimorlerin (NET) tan1 ve tedavisinde de PET goriintiileme kullanilmakta
olup, Ga-68 ile isaretlenmis somatostatin analoglar1 sayesinde lutesyum-177 (Lu-177) ve
itriyum-90 (Y-90) gibi terapdtik radyoniiklidlerin hedefe yonelik uygulanmasi miimkiin hale
gelmis, bu da NET ler i¢in goriintiilemelerin daha iyi gerceklesmesini saglamistir (Oksas ve

ark., 2022).

F-18 FDG uygulamas ve ¢ekim oncesi hazirlik

Hazirligin amaci, fizyolojik olarak radyofarmasdtik dagiliminin goriildiigii dokulardaki
tutulumun azaltilmasi, timo6r dokusundaki tutulumun ise artirilmasi ve bununla birlikte hastanin

miimkiin olan en diisiik radyasyon dozuna maruz kalmasinin saglanmasidir (Falay, 2015).

Fizyolojik glukoz tutulumunu azaltmak ve serum insiilin diizeyini bazale yakin tutmak
amaciyla goriintiileme 6ncesinde, hastalardan en az 6 saat aglik ve su disinda baska bir igecek
tiiketmemesi sdylenir (Sanli ve ark. 2024). Tiimdr tutulumu hiperglisemik durumlarda azaldig:
icin tetkik oncesi, kan glukoz seviyesi kontrol edilmelidir. Kan glukoz diizeyi <150 mg/dL iken,
0,108 mCi/kg (~4 MBq) (6rnegin; 80 kg i¢in 8,6 mCi) damardan enjeksiyon yolu ile F-18 FDG
radyofarmasdtik uygulanir (Erden ve ark. 2024). Miyokard, iskelet kasi, bobrekler, mesane,
kahverengi yag dokusu gibi normal dokularda radyofarmasétik tutulumun azaltilmasi, hedef
dokudaki uygun tutulumun saglanmasi i¢in hastanin istenilen kosullarda hazirlanmasi
gerekmektedir (Sanli ve ark. 2024). Hastalar i¢in ayrilan bekleme odasinin oda sicakligi ve
kosullar1 hastalarin stresten uzak beklemelerine uygun olmalidir. Bekleme sirasinda hastalarin
oturarak ya da uzanarak beklemesi ve konusmamas: istenir. Bu esnada tuvalete gidebilirler.
Ayrica PET/BT ¢ekimi baglamadan 5 dk 6nce mesaneyi bosaltmak amaci ile tuvalete gitmeleri
istenir. Mesanede biriken yogun iiriner aktivite pelvis ve retroperitonun degerlendirmesini
etkileyebileceginden bekleme siiresince hastaya en az 500 ml su tiiketmesi onerilir (Soydal ve
ark. 2020). F-18 FDG enjeksiyonu ile goriintiilemenin baglamasi arasinda onerilen siire 60
dakika olup 55-75. dk’lar kabul edilebilir bekleme araligidir. Ancak hastanin tanisi ve
caligmanin amacina gore bu siire degisiklik gosterebilmektedir (Erden ve ark. 2024). Onkolojik

caligmalarda standart goriintiileme alani kafa tabanindan uyluk ortasina kadar uzanir. Ancak,
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kranium ve alt ekstremitelere metastaz yapma potansiyeli olan malign melanom ve lenfoma
gibi tiimorlerde daha genis bir anatomik bolgeyi kapsayacak sekilde goriintiilleme yapilmasi
gerekmektedir. Goriintiileme esnasinda kollarinin hangi pozisyonda durmasi gerektigi,
gorilintiilemenin ne kadar siirecegi ve klostrofobi agisindan cihaz bilgisi hastaya enjeksiyondan
once verilmelidir (Falay, 2015). PET/BT tarama siiresi, hastanin boyu ve viicut agirligina bagh

degisiklik gostermekte olup 10-15 dakika civarinda siirebilmektedir.

Gebelik ya da gebelik siiphesi olan kadinlarda PET/BT goriintiilemesi yapilmamalidir.
Hamile bir hastada PET uygulanmasi gerekiyorsa ya da farkinda olmadan uygulanmissa,
fetiisiin maruz kaldig1 radyasyon dozunun belirlenmesi i¢in yetkili birimlere Tiirkiye Enerji,
Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK) veya {iniversitelere basvurulmasi
gerekmektedir (Falay, 2015). Uygulanan F-18 FDG az miktarda siite gegmektedir. Siitiin daha
sonra bebegin beslenmesi i¢in kullanilmak {izere enjeksiyon Oncesi sagilmasi tavsiye edilir.

Bebeklerini emziren anneler goriintiilemeden 24 saat sonrasina kadar siitiinii sagmali ve

atmalidir. Daha sonrasinda emzirmeye devam etmelidirler (Sanli ve ark., 2024).

BN 2 g =
Sekil 2. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dah PET/BT

cihazi.

2.3. Niikleer Tipta Calisanlarin Gorev ve Sorumluluklari

Donanimli bir niikleer tip boliimiinde; radyasyon gorevlileri olarak niikleer tip
hekimleri, radyofarmasistler, medikal fizik¢iler ve tibbi goriintiileme teknikerleri goérev

yapmaktadir. Ayrica, tedavi hizmeti sunulan merkezlerde hemsireler, hasta bakicilar ve diger
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destek personeli de gorev almaktadir (Demir ve Poyraz, 2025). 25 Nisan 2023 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Niikleer Tip Hizmetleri Yonetmeligi’nin personel
diizenlemelerine iligkin 10. maddesinde, ‘‘Niikleer tip merkezlerinde en az bir saglik fizikgisi
ile en az bir tibbi goriintiileme teknisyeni veya teknikeri gorevlendirilir’” ifadesi yer almaktadir

(Resmi Gazete, 2023).

2.3.1. Niikleer tip hekimleri

Niikleer tip hekimleri, radyasyonun biyolojik etki mekanizmalarin1 bilen hastanin
tanisina katkida bulunurken kiimiilatif dozlarin ilerde olusturacagi stokastik etkilerin
minimumda tutulmasini saglayan ve tedavilerde tiimor dokusu saptanirken diger organlarin
korunmasini goz 6ntinde bulundurmaktadirlar (Giinalp ve Derya, 2023). Niikleer tip hekimleri
genel olarak hastaliklarin  tanisinda, tedavi planlamast ve tedavi etkinliginin

degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Ting ve ark., 2024).

2.3.2. Teknikerler/Teknisyenler

“Niikleer tip teknikeri; 6n lisans seviyesindeki niikleer tip teknikleri programindan
mezun, niikleer tip uzmani tabip sorumlulugunda niikleer tipta denetimli alanlarda bulunan
sicak oda laboratuvarlarinda tan1 ve tedavi amacl radyofarmasétikleri kullanima hazir hale
getiren, hastaya uygulayan, efor testi siireclerinde yer alan, niikleer tip goriintiileme
yontemleriyle goriintii elde eden, goriintii prosesi yapan, radyasyon gilivenligi ve kalite kontrol

stireclerinde gorev alan saglik teknikeridir” (Resmi Gazete, 2025).

Niikleer tip teknikerinin hasta ile iletisimini gii¢lii tutmasi, hastayr hazirlamasi ve
gorlintiilleme ile ilgili yapilacak islemleri sirasiyla anlatmasi, goriintiide artefakt olmasim
engellemek i¢in hastayr kontrol etmesi, hastaya verilen radyoaktivitenin degerini, zamanini
kaydetmesi ve tiim hazirliklarin sonunda ¢ekimini yapmasi gorev ve sorumluluklari arasindadir

(Baliket, 2005).

2.3.3. Radyofarmasistler

Radyofarmasotiklerin formiilasyonu, gelistirilmesi, hazirlanmasi, radyoaktif maddelerle
isaretlenmesi, kalite kontroliinlin gergeklestirilmesi, ilgili kayitlarin tutulmasi ve hastaya
uygulanmasina kadar gegen tiim siirecten sorumlu eczacilik dalina ‘‘Radyofarmasi’’, bu alanda
uzmanlasarak s6z konusu islemleri yiiriiten kisiye ise ‘‘Radyofarmasist’® veya ‘‘Niikleer

Eczact’’ denir (Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 2025).
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2.3.4. Saglik fizikeileri (Medikal fizikgiler)

Iyonize radyasyon ile madde arasindaki etkilesimleri inceleyen, niikleer goriintiilleme
sistemleri ve radyasyon dozimetrisi konularinda uzmanlagmis bireyler ‘‘niikleer tip fizik¢iler’’
olarak tanimlanir. Niikleer tip fizikgisi, niikleer tip uzman hekimleri ve teknikerleri ile birlikte
multidisipliner niikleer tip ekibinin bir iiyesi olarak goérev yapar. Bu uzmanlar, genellikle
goriintii igleme ve bilgisayar bilimleri alanlarinda da yetkinlige sahiptir. Nikleer tip
uygulamalarinin fiziksel boyutlarina katki saglar, cihazlarin kabul testlerini yapar, diizenli
testler ile rutin kalite kontrol prosediirlerini uygular ve gerekli dozimetre hesaplamalari yapar.
Ayrica, boliimde kullanilacak yeni goriintiileme ekipmanlarina iliskin teknik sartnamelerin ve
ihale belgelerinin hazirlanmasindan sorumludur. Radyasyon dozlarinin izlenmesi ve
denetlenmesi ile bu islemlerin dogru bi¢imde yiiriitiilmesinin saglanmasinda goérev alir.
Boliimde meydana gelebilecek radyasyon kazalarinin arastirilmasinda aktif rol alir ve bu

olaylar ilgili kurumlara raporlar (Demir ve Poyraz, 2025).

2.4. Niikleer T1p Boliimiiniin Temel Dizaym

Niikleer tip boliimiiniin tasarimi yapilmadan once ilgili kurulus tarafindan belirlenen
diizenlemelerin incelenerek asgari kosullar1 saglayacak bir alan tasarimi yapilmasi
gerekmektedir. Radyoaktif madde uygulanmis hastalarin taburcu islemleri, genel hastane giris-
cikis alanlarindan bagimsiz olarak planlanmali ve gerceklestirilmelidir (Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS), 2020). Denetimli alan ¢ikisinin, niikleer tip boliimiiniin girisine yakin
konumlandig1 merkezlerde, radyoaktif madde almis hastalarin ayni giristen yeniden birime
girigini engellemek amaciyla, ana giris kapisina yerlestirilecek bir alan monitorii araciligiyla
girig-¢ikis denetimi saglanabilir (Demir, 2025). Bu ortamlarda kullanilan radyoaktif materyalin
kendisi dogrudan radyasyon kaynagidir.

Niikleer tip boliimii, tercihen miistakil bir bina i¢inde; bu miimkiin degilse, yer aldig:
binanin zemin katinda, diger béliimlerden bagimsiz, hasta ve personel trafiginin en az oldugu
bir konumda kurulmalidir. Bolim dis1 hastalarin girisini engelleyecek, diger hastane
caliganlarinin girisini sinirlandiracak ve niikleer tip hastalarinin giris ¢ikislarini kontrol altinda
tutacak sekilde planlama yapilmalidir. Béliimde yer alacak kullanim alanlarinin yerlesim plani
hazirlanirken, ilgili alanlarda bulunacak radyoaktivite miktarlar1 dikkate alinmali ve yerlestirme
islemi giristen itibaren en diisiik aktiviteden en yliksek aktiviteye dogru olacak bicimde
diizenlenmelidir (NDK, 2025). Asagida, niikleer tip boliimiiniin tasarim plani ile bdliimde yer

alan odalarin agiklamalar1 yer almaktadir.
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e Niikleer tip boliimlerinde radyoaktif iyot alimi c¢alismalar1 i¢in ayr1 bir oda
bulundurulur.

e Kontrol odas1 veya {initesi, iyonlastirici radyasyon kaynagi cihaz odasi ile baglantili,
hasta ve cihaz ile gorsel takibi saglayacak sekilde diizenlenir.

e Radyofarmasoétiklerin hazirlandigr sicak odada, genel havalandirma sisteminden ayri
olarak havalandirmasi bulunan egzoz sistemine sahip ¢eker ocak, tezgah, zirhli ¢op
kutusu ve desteksiz lavabo bulunur.

e Bekleme alani, sedye ve tekerlekli sandalye parkina kolay ulasilabilir ve dolasimi
engellemeyecek sekilde tasarlanir.

e Hastalar icin 6n hazirligin yapildig1 ve radyofarmasétik enjeksiyonunun uygulandigi,
icerisinde lavabo, hasta tuvaleti ve uygulama koltugu olan enjeksiyon odasi bulunur.
Enjeksiyon odalari sicak odaya yakin konumda ve tek kisilik olmalidir.

e SPECT ve SPECT/BT bulunan niikleer tip bdliimlerinde ayakta tedavi hizmeti
sunulmasi halinde hastanin bekleyebilecegi ayri bir oda ve kullanabilecegi ayr tuvalet
bulunmalidir.

e Radyoaktif kat1 atiklar bolimden c¢ikarilmadan once bu atiklarin gegici siireyle
beklemesi i¢in radyoaktif atik biriktirme kaplar1 bulunan kapis1 kilitli tutulan ayri bir
oda bulunmalidir.

e Iyonlastiric1 radyasyon kaynag: ile calisan icin, dinlenme ve giyinme odasi ile genel
poliklinik odas1 6zelliklerinde niikleer tip uzmani ¢aligma odasi bulunur. S6z konusu

odalar radyasyon alan1 disinda olacak sekilde planlanir (Resmi Gazete, 2022).

SPECT/BT Odasi: Gama kameranin bulundugu planar ve SPECT c¢ekimlerinin yapildig:
odadir. Teknisyenin BT’den yayilan x 1sinlarindan korunmak i¢in hastanin ¢ekimini
yonlendirdigi kursun kapli cam bdlme ile ayrilan kontrol kumanda odasi1 da yer almaktadir

(Demir, 2025).

PET/BT Odasi: PET/BT taramalari; kanserin primer odaginin saptanmasi, timdr evrelemesi,
metastatik odaklarin belirlenmesi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve radyoterapi planlamasi
gibi onkolojik siire¢lerde yaygin olarak kullanilan goriintiileme ydntemlerindendir.
Teknisyenin BT den yayilan x 1sinlarindan korunmak i¢in hastanin ¢ekimini yonlendirdigi

kursun kapli cam bdlme ile ayrilan kontrol kumanda odas1 da yer almaktadir (Demir, 2025).
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Radyoaktif Kat1i Atik Odasi: Radyoaktif maddelerin kullanimi1 sonrasinda olusan radyoaktif
atiklar ile kontamine olmus ve artik kullanilmayan materyallerin gegici olarak depolandigi

alanlar, radyoaktif atik bekletme odalar1 olarak tanimlanmaktadir (Yurttas, 2020).

PET/BT Hasta Hazirhk Odasi: Hastanin ¢ekime hazirlanmasi i¢in yaklasik 60 dk bekledigi

odadir. Bekleme siiresi boyunca PET hastalarinin kullanabilecegi lavabolar mevcuttur.

Efor odasi: Kalp sintigrafisi cekmek tizere radyoaktif madde enjekte edilmis hastaya efor testi

yapilabilmesi i¢in kosu bandi bulundurulan odalardir (Yurttas, 2020).

Enjeksiyon Odasi: Radyofarmasétiklerin hastalara iv yolla uygulandigi odadir. Enjeksiyon
odasinda, radyasyon kaynagi enjeksiyon oOncesinde radyofarmasotik maddedir; enjeksiyon
isleminin tamamlanmasinin ardindan ise radyasyon kaynagi, s6z konusu radyofarmasdtigi

tasiyan hasta haline gelmektedir (Yurttas, 2020).

Sicak Oda Laboratuvari: Radyofarmasdtiklerin, radyasyon giivenligi ve aseptik caligma
kurallarina uygun bicimde hazirlandigi, saklandigi ve hasta dozlarmin dagitiminin
gerceklestirildigi birim, radyofarmasi (sicak oda) laboratuvari olarak tanimlanmaktadir. Sicak
odalarda alan monitorleri, tasinabilir radyasyon Olgerler, sise ve enjektdr zirhlari, ¢eker ocak,

kursun hiicre, gogiis koruyucu ve 1raksak masa gibi ekipmanlar bulunmak zorundadir (Akit,
2020).

Ayaktan Tedavi Odasi: Taburcu kriterlerinin {izerinde radyoaktif madde almis hastalarin,
viicutlarinda kalan aktivite diizeyinin yasal smirlarin altina inene kadar gozlem altinda
tutuldugu alanlar olarak tanimlanmaktadir (Yurttag, 2020). Bazi radyoaktif madde
uygulamalarina dayali tedaviler hastanede yatarak, bazilar1 ise ayakta tedavi kosullarinda
gerceklestirilmektedir. Yatakli tedavi lnitelerinde uygulanan tedavi siiresince, hastalarin
radyasyon giivenligi agisindan tuvalet kullaniminin ardindan sifonun sik sik ¢gekmesi, yataktan
cikarken mutlaka ayakkabi giymesi ve odadan disar1 ¢ikmamasi sOylenmektedir

(Haciosmanoglu, 2025).

Radyoaktif Yetiskin ve Cocuk Hasta Bekleme Odasi: Radyofarmasttik uygulanan
hastalarin, goriintiileme Oncesinde radyoaktif maddenin hedef organda tutulmasini saglamak
amaciyla bekletildigi, toplam radyoaktivite diizeyinin hasta sayisina bagli olarak degistigi
odalardir. Cocuk hastalara uygulanan radyofarmasdtik dozlari, yetiskinlere gore belirgin

sekilde daha diisiik olup, baz1 durumlarda yetiskin refakatciye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu
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nedenle, ¢ocuk hastalar ile refakatcilerinin, radyoaktif yetiskin hastalardan kaynaklanan dig
radyasyon maruziyetinden korunabilmesi i¢in, bekleme alanlarinin ayri ve bagimsiz olarak

planlanmas1 gerekmektedir (Yurttas, 2020).

Radyoaktif Hasta Tuvaleti: Sadece radyoaktif madde enjekte edilmis hastalarin hastanede
bulunduklari siire boyunca kullandiklar1 tuvaletlerdir (Yurttas, 2020).

2.5. Koruyucu Radyasyon Giivenligi Uygulamalar

Radyasyon giivenligi, radyasyonun oldugu alanda ¢alisan personeller i¢in hayati 6nem
tagimaktadir. Bu alanda gorev alan personeller cihazdan, hastadan, kapali ve agik radyoaktif
kaynaklardan radyasyona maruz kalmaktadirlar. Mesleki maruziyetler diizenli olarak izlenmeli
ve dogru bir sekilde raporlanmalidir (Frye, 2023). Radyasyonlu alanda calisanlarin ve halkin
radyasyon maruziyetinin olabildigince diisiik tutulmasi ve kabul edilebilir doz smirlar1 iginde

kalmas1 zararlh etkilerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Parlak ve ark., 2020).

Radyasyon alanlariin ozellikleri ile uygulanan tibbi isinlama ve radyoaktif ilag
uygulama siirecleri dikkate alinarak, hasta, hasta yakin1 ve saglik calisanlarinin giivenligini esas
alan uygulama kurallarinin hastane yoOnetimi tarafindan sistematik sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Bu uygulama kurallar1 su sekilde siralanabilir (Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS), 2021; SKS, 2020):

e Hastanede radyasyon giivenligine yonelik faaliyetleri yiiriitmek amaci ile komite
olusturulmalidir. Ayn1 zamanda hasta ve saglik personellerinin radyasyon giivenligini
saglamaya yonelik bu alanda yetkin kisiler belirlenmelidir.

e Niikleer tip uygulamalarinda radyasyon giivenliginin saglanabilmesi i¢in fiziksel
kosullarin ilgili mevzuat ve ulusal/uluslararasi standartlara uygun olarak diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda, radyasyon kaynaklarimin kullanildigi merkezler, iilke
mevzuatt dogrultusunda yetkili kurum ve kuruluslardan gerekli lisanslar1 temin
etmelidir.

e Radyasyonun var oldugu alanlar belirlenmeli; radyasyon dozlarina gére denetimli ve
gozetimli alan olarak siniflandirilmalidir.

e Hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin radyasyon kaynagindan miimkiin olan en
uzak mesafede bulunmalarim saglayacak sekilde planlanmalidir. Ozellikle hasta
bekleme salonlarinin, radyasyon igeren alanlarin disinda konumlandirilmas: 6nem arz

etmektedir.
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e Radyasyon alanlarmin uygun havalandirma sistemleri ile donatilmasi, hem
radyontiklidlerin solunum yoluyla alinma riskini azaltmak hem de ortam havasinin
giivenligini saglamak agisindan 6nem tagimaktadir.

e Radyasyon kaynaklarimin bulundugu alanlarda uygun zirhlama sistemleriyle
radyasyonun dis ortama yayilimi engellenmelidir.

e Radyasyon kaynaklarinin bulundugu alanlarda radyasyon uyari levhalari bulunmalidir.

e Radyasyon giivenligini tehdit edebilecek olast kaza durumlarma karsi, dnceden
belirlenmis miidahale planlarinin olusturulmasi ve bu planlarin diizenli olarak gézden
gecirilmesi gerekmektedir.

e Niikleer tip bolimlerinde gevresel radyasyon diizeyleri ve ylizey kontaminasyonuna
yonelik Ol¢limler rutin olarak yapilmali, elde edilen veriler kayit altina alinmali ve
gerektiginde iyilestirici Onlemler uygulanmalidir.

e Tespit edilen uygunsuzluklarin {ist yonetime raporlanmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin
izlenmesi, kalite yonetim sisteminin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

e Tedavi amaciyla radyoaktif madde uygulanan hastalara yonelik koruyucu Onlemler
alimmali, hem hastanin hem de ¢evresindekilerin radyasyona maruziyeti en aza
indirilecek sekilde bilgilendirme ve yonlendirme yapilmalidir.

e Radyoaktif madde kullanimindan kaynaklanan atiklarin, mevzuata uygun sekilde

toplanmasi, gegici olarak depolanmasi ve bertaraf edilmesi saglanmalidir.

2.5.1. Hasta ve hasta yakinlari radyasyon giivenligi

Hastaya hekimin yazili istegi disinda higbir radyasyon uygulamasi yapilamaz. Hastaya
verilecek ya da verilmesi gereken doz miktarin1 ve tibbi 1simnlama siiresince hastanin
radyasyondan korunmasinmi saglamak icin gerekli olan tiim bilgiler yazili sekilde onceden
belirlenip uygulanmalidir (Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, 2016). Radyasyonlu alanlarda gorev alabilen radyoloji teknisyeni ya da
teknikerleri goriintiilemeyi saglamalidir. Dogru hastaya, dogru islemin uygulanmasini
saglamak amaciyla; dogru ilag ve dozun, uygun malzemenin ve uygun yontemin kullanilmasi
icin gerekli tiim 6nlemler titizlikle ele alinmalidir. Bu siireg, hasta giivenligini artirmak ve tibbi
hatalar1 6nlemek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Niikleer tip boliimiine bagvuran hasta ve
yakinlarina “hasta, hasta yakini ve refakat¢i radyasyon giivenligi bilgilendirme formu”
dagitilmahidir. Hasta yakinlar1 gerekmedikce goriintiileme alanina alinmamali, alinmasi

durumunda koruyucu ekipman kullanimi saglanmalidir (SKS, 2020).

16



Radyasyon maruziyetini en aza indirmek amaciyla, goriintiilleme sirasinda yalnizca
gerekli anatomik bolgenin 1sinlanmasi saglanmalidir. Ayrica, hastalarin ¢ekim odasinda
gecirdigi siire miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve bu siire¢, koruyucu radyasyon giivenligi
ilkeleri ¢ergcevesinde planlanmalidir. Tibbi 1s1nlama ve tedavi siirecinin tlim asamalarinda, hasta
konforu ve mahremiyetinin korunmasina yonelik gerekli fiziksel ve yapisal diizenlemelerin
yapilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, hasta haklarina saygili, giivenli ve etik

ilkelere uygun bir uygulama ortami saglanmalidir (SAS, 2021).

Radyasyon alanlar1 ve radyoaktif bulas riski tasiyan bolgelere, 18 yasindan kiiclik
cocuklarin ve hamilelerin girisi engellenmelidir (Parlak ve ark., 2020). Gebe olan ya da gebelik
sliphesi bulunan bireylere x 151n1 uygulamasinin tibben zorunlu oldugu durumlarda, s6z konusu
kisilere radyasyonun potansiyel riskleri hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Bu siiregte, hem
anne hem de fetiisiin korunmasina yonelik uygun radyasyon giivenligi 6nlemleri alinmali ve

maruziyet en diisiik diizeyde tutulmalidir (SKS, 2020).

Radyoaktif maruziyet sonrast alinmasi gereken onlemler

Radyoaktif madde uygulanan hastalarin kullandigi alanlar, diger hasta ve personel
alanlarindan fiziksel olarak ayrilmali; bu alanlarda uygun zirhlama 6nlemleri alinmis olmalidir.
Ayrica, bu hastalarin hastaneye giris ve ¢ikislarinin, genel hasta sirkiilasyonundan ayr1 olacak
sekilde planlanmasi, cevresel ve bireysel radyasyon maruziyetini azaltmak adina énemlidir.
Olas1 acil durumlar i¢in, radyoaktif kontaminasyon (dekontaminasyon) senaryolarina yonelik
prosediirlerin onceden belirlenmis ve yapilandirilmis olmasi gerekir. Radyoaktif madde ile
kontamine olmus her malzemenin radyoaktif temas etmemis diger atiklardan ayr1 kursun kaph
radyoaktif atik kutularia atilmasi konusunda hastalar bilin¢lendirilmelidir (SKS, 2020). Ayn1
zamanda goriintiileme amaciyla damar i¢i, oral ya da goze damla yolu ile radyoaktif madde
uygulanan hastalar, islem sonrasinda tuvalet hijyenine dikkat etmeleri, enjeksiyon bdlgesine
kanama kontrolii amaciyla pamukla bastirirken radyoaktif madde ile temas etmemeleri ve

radyoaktif maddenin giysilerine bulasmamasi konusunda bilgilendirilmelidir.

Radyoaktif madde ile tedavi uygulanan hastalara, maruz kaldiklar1 doz diizeyi dikkate
alinarak temas siiresi ve mesafesine iliskin sinirlar acikg¢a belirtilmelidir. Tuvalet ve banyo gibi
ortak kullanim alanlarinin hem evdeki diger bireylerden hem de hastane ortaminda bulunan
hasta yakinlarindan ayr1 kullanmas1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Ozellikle tedavi
sonrast ilk 24 saatin, radyasyon giivenligi agisindan en kritik donem oldugu vurgulanmali, bu

stirecte alimmasi gereken Onlemler hem s6zlii hem de yazili olarak hastaya iletilmelidir
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(Ozdogan ve ark., 2015). Hasta goriintiilleme sonrasinda dahi radyasyon yayabilecegi i¢in gebe,
bebek ve ¢ocuklardan uzak durmalidir. fyonize radyasyona maruz kalan gebelerde 6lii ya da
diisiik dogum riski artabilir (Yenal ve Ozan, 2013). Embriyo ya da fetiisiin radyasyona maruz
kalmasi sonucunda bebeklerde zeka geriligi, 16semi ihtimalinin artmasi, konjenital anomaliler,
cocukluk ¢ag1 kanser gelisimi gibi etkiler goriilebilir (Celikkalp ve Yorulmaz, 2019; Parlak,
2024). Bu riski en aza indirmek amaciyla, hastalarin toplu tasima araglarini kullanmaktan

kaginmalar1 6nerilmelidir.

Tedavi sonrasi hastalarin; gida ve igeceklerini baskalariyla paylasmaktan kaginmalari,
mimkiinse yalniz uyumalar1 Onerilmelidir. Bu uygulamalar, hem ¢evresel radyasyon
maruziyetini azaltmak hem de toplum sagligin1 korumak adina énem arz etmektedir (Ozdogan
ve ark., 2015). Niikleer tip boliimiinde, yatan hastaya tanisal bir islem uygulanmis ve bu iglem
sirasinda 5 mSv’nin iizerinde radyasyon maruziyetine neden olabilecek diizeyde radyoaktif
madde verilmisse (6rnegin kemik veya kalp sintigrafisi gibi), bu hastalarin refakat¢i ve
ziyaretgileriyle olan temasi ve goriismesi sinirlandirilmalidir (Parlak ve ark., 2020). ilk 24 saat
icinde, hastanin kullandig1 tuvaletin yalnizca kendisi tarafindan kullanilmasi saglanmalidir. Bu
miimkiin degilse, hastaya tuvalet sonras1 klozet kapagini kapatip birka¢ kez sifonu ¢ekmesi,
tuvalete bol su dokmesi ve hijyene dikkat etmesi saglanmalidir ve ¢evreye bulas olmamasina

0zen gostermesi gerektigi mutlaka belirtilmelidir (Demir, 2015).

Eger hastanin genel durumu taburcu ya da izinli olarak ¢ikarilmaya uygunsa, odadaki
diger hastalarin radyasyon maruziyetini 6nlemek amaciyla, hastaya evde uymasi gereken
radyasyon giivenligi 6nlemleri detayl1 bir sekilde anlatilarak eve gonderilmesi Onerilir. Servis
ya da yogun bakimda yatan bu hastalarin tedavisinde gorev alan saglik personeli (hemsire, hasta
bakici, teknisyen, temizlik personeli vb.) radyasyon giivenligi konusunda mutlaka

bilgilendirilmelidir.

Niikleer tip boliimiinde radyoaktif maddenin uygulanmasindan goriintiileme siirecine
kadar ve sonrasinda (yatan hastalar i¢in serviste, ayaktan hastalar i¢in ev ortaminda), hastaya
radyoaktif madde atilimini artirmak amaciyla bol su igmesi, gerektiginde dus almas1 ve sik sik
tuvalete gitmesi gerektigi agik¢a anlatilmalidir. Ayrica, hastadan c¢ikarilan kateter, sonda,
nefrostomi veya trakeostomi kaniilii ile kolostomi torbasi gibi materyaller, hastanin radyoaktif
tedavi almis olmas1 nedeniyle radyoaktif atik olarak degerlendirilmelidir ve bu tiir atiklar, ilgili

0zel yonetmeliklere uygun sekilde bertaraf edilmelidir. Tiim bu islemler sirasinda gevre ve
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personel glivenligini saglamak i¢in uygun koruyucu 6nlemler alinmali ve ulusal ile uluslararasi

protokollere titizlikle uyulmalidir (Parlak ve ark., 2020).

Gebe kadinlara ve bebegini emziren annelere radyoaktif madde kullanilarak tani ve
tedavi yapilmasi hastanin saghig1 dikkate alinarak hekim karar1 dogrultusunda gergeklestirilir.
Cinkii PET ya da sintigrafi goriintiilemesi yapilmis anne hastalarda enjekte edilen
radyofarmasétigin anne siitline gegmesi miimkiindiir. Bu nedenle anne siitiiyle beslenen
bebekler i¢in potansiyel bir tehlikeye yol agabilir (Haciosmanoglu, 2025). Eger anne sagligi
icin bebeklerini emziren annelerde goriintiileme karar1 verilmis ise genellikle goriintiilemeden
24 saat sonrasina kadar anne siitlinii sagmal1 ve atmalidir. Daha sonrasinda emzirmeye devam
etmelidirler (Sanli ve ark., 2024). Goriintiileme sonrasi emziren annelerin bebegini asagida
belirtilen siirelerle emzirmeyi durdurmasi yada tamamen kesmesi onerilir (Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi, 2014).

e Iyot-131 (I-131) tedavisi sonrasi tamamen
e [-131,1-123, Galyum-67 (Ga-67) sonrasi 3 hafta
e Asagidaki ¢ekimler harici tiim Tc-99m bilesikleri sonrasi 12 saat

e Tc-99m ile isaretli eritrosit, DTPA sonrasi 4 saat

2.5.2. Saghk personeli radyasyon giivenligi

Niikleer tip boliimiinde, alaninda yetkin saglik personelleri caligmaktadir. Denetimli
ve gozetimli alanlardaki radyasyon calisanlarinin kisisel dozlari, radyasyondan korunma ve
radyasyon giivenliginin optimizasyonunun saglanmasi i¢in ilgili yonetmeliklerde verilen yillik
doz smirlart altinda kalmak kosulu ile smirlandirilir (KSU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, 2016). Denetimli alanlarda ¢alisan personeller ile yillik tiim viicut dozu 6 mSv’in
iizerinde olma olasilig1 olan personeller elektronik dozimetre kullanmali, giris ¢ikis zamanlar
ve bu stire igerisinde kullandiklar1 dozimetre sonuglari kayit altina alinmalidir. Dozimetre
kullanan personelin adia ait olup yillik toplam radyasyon dozlari hesaplanmali ve her

dozimetrenin 2 ayda bir yetkilendirilmis kurumlarca dlgtilerek kayitlar tutulmalidir.

Gozetimli alanlarda c¢aliganlarin ise dozimetre kullanmasi gerek yoktur. Niikleer tip ve
radyasyon onkolojisi gibi yiiksek ve siirekli radyasyon diizeylerinin goriilebilecegi alanlarda,
ortam radyasyonunun belirli araliklarla diizenli olarak 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu dl¢limler,
kullanilan radyasyon kaynaklarinin 6zelliklerine bagli olarak 6zel radyasyon sayaclartyla

gergeklestirilmektedir (Kaan Atag, 2025).
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Giivenligi saglamanin diger kural ise “24 Mart 2000 tarihinde 23.999 sayili Resmi
Gazete (2000)’de, yayimlanan Radyasyon Giivenligi Y onetmeligi’nin 22. maddesinde ‘Yapilan
isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir’ ifadesi yer almaktadir”. Kursun
onliik, boyun koruyucu, yiiz koruyucu, gozliik, eldiven kullanilmali ve buna ek olarak da bdliim

icinde kullanilan odalarin duvarlarina uygun zirhlama yapilmis olmalidir (SKS, 2020).

Kursun, yiiksek radyasyon sogurma kapasitesi ve genis bir enerji spektrumu boyunca
etkin koruma saglayabilme 6zelligi nedeniyle, radyasyondan korunmada yaygin olarak tercih
edilen bir malzemedir. Bu baglamda, kursun i¢eren koruyucu giysiler, 6zellikle iyonlagtirici
radyasyona maruz kalinan ortamlarda, saglik ve giivenlik agisindan 6énemli bir bariyer islevi
gormektedir (Oyar ve Kislalioglu, 2012). Kursun onliikler gibi tiim koruyucu ekipmanlar
kullanima bagli ya da zamanla deforme olabilmektedir. Kursun onligii giyecek personeli
radyasyondan maksimum diizeyde korumak i¢in her y1l en az bir kez olmak iizere diizenli olarak
test edilmesi gerekmektedir (Stam ve Pillay, 2008). Ancak yalnizca periyodik muayene
zamanlar1 beklenmeden, kullanici tarafindan malzemenin biitiinliigiine dair bir siiphe
olustugunda da denetimler gergeklestirilmelidir. Radyasyonun gecisine neden olabilecek delik,
yirtik veya yapisal biitiinliik bozukluklar1 bu siirecte tespit edilmelidir. Tespit edilen hasar
yeterince biiylikse, ilgili koruyucu malzeme uygun belgeler diizenlenerek kullanim dis1
birakilmalidir (Kaan Atag, 2025). Kursun koruyucularin i¢erisindeki kursun tabakalarinin zarar
gérmemesi i¢in kursun onliikler katlanmamali, saklanirken askiya asilarak bekletilmelidir (Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 2014).

Hastaneler tarafindan her yil diizenli olarak gerceklestirilen saglik kontrolleri (kan
tahlilleri, tiroid ultrasonografisi, cilt ve goz muayeneleri gibi) calisanlarin saglik durumunun
izlenmesine olanak saglayarak, olasi saglik sorunlarinin erken tespiti ve dnlenmesi agisindan
onemli bir rol oynamaktadir (Arikan, 2023). Bu uygulama, c¢alisan sagliginin korunmasina ve

is giivenliginin artirilmasina katki saglar.

Gebe calisanlar, calisma kosullarinin yeniden degerlendirilmesi i¢in durumu yonetime
mutlaka bildirmelidir. Anne karnindaki bebegin maruz kalabilecegi radyasyon dozu miimkiin
oldugunca diisiik tutulmaya ¢alisilir ve bu doz i¢in esdeger sinir 1 mSv olarak belirlenmistir.
Bebegini emzirmeye devam eden ¢alisanlar ise radyasyonlu alanlarda ve radyoaktif madde riski
tastyan islerde gorevlendirilemez. Bu nedenle, calisan hamile personelin Niikleer tip

boliimiinde ¢calismasi veya radyoaktiviteye dogrudan temas etmesi kisitlanabilir (Celik, 2013).
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2.6. Iyonize Radyasyondan Korunma ilkeleri

Radyasyondan korunmak i¢in ii¢ ilke bulunmaktadir. Bunlar; uygulamanin gerekliligi,
optimizasyon ve doz sinirlamasidir. Ulkemizde uygulanan Radyasyon Giivenligi Y&netmeligi

Madde 7°de bahsedilmektedir (Resmi Gazete, 2000):

1. Uygulamanmn gerekliligi: ‘‘Isinlanmanin  zararli sonuglar1 gbéz Onilinde

bulundurularak, net bir fayda saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilemez”.

2. Optimizasyon: ‘“Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olas1 tim
1sinlanmalar i¢in bireysel dozlarin biiyiikliigii, 1sinlanacak kisilerin sayisi, ekonomik ve sosyal
faktorler goz onilinde bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi saglanir”. Bunun
icin sosyoekonomik faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir. Radyasyondan korunmak igin
iic ana kurala uymak gerekir. Bunlar1 zaman, mesafe (uzaklik) ve zirhlama (bariyer) olarak

siralayabiliriz (Dasdag, 2010).

Zaman Kural: Radyasyondan korunmak i¢in kullanilan en yalin kuraldir ve miimkiin
oldugunca en az radyasyona maruz kalma ilkesine dayanmaktadir. Boylece maruz kalinan
stireyi minimuma indirerek, alinan radyasyon doz miktarinin da azaltilmasi amaglanmaktadir

(Cacik, 2022).

Mesafe Kurali: Mesafe kurali, temel olarak radyasyon kaynagina olan uzakligin artirilmasi ya
da kaynaktan olabildigince uzaklagmak minimum miktarda radyasyona maruz kalinmasini
saglar (Dasdag, 2010). Sekil 3’de goriildiigii gibi ters orantili sekilde mesafe azaldik¢a doz
siddeti artmaktadir (Cimen ve ark., 2017).

Sekil 3. Radyasyon maruziyetinin radyasyon kaynagina olan mesafe ile degismesi (Jentzsch ve ark., 2015).

Zirhlama (Bariyer) Kurali: Radyasyondan korunmak i¢in alinabilecek dnlemler arasinda bir
diger kural zirhlamadir. Burada da amag, radyasyon etkisini minimuma indirmek ya da yok

edilmesini saglamak oldugu icin zirhlama kuralina basvurulur (Kalyon, 2019). Zirhlama,
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radyasyon kaynagi ile kisi arasina bir bariyer konularak birbirlerinden ayrilmasi ile gergeklesir
(Cacik, 2022). Bu kurala Sekil 4 de ki gibi kursunlu paravanlar 6rnek olarak verilebilir (AFAD,
2022).
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Sekil 4. Radyasyondan korunmada temel prensipler

3. Doz sinirlamasi: “T1bbi 1s1nlamalar harig, izin verilen tiim 1s1inlamalarin neden oldugu
ilgili organ veya dokudaki esdeger doz ve etkin doz, bu Yonetmeligin 10 uncu maddesinde
belirtilen yillik doz smirlarmi asamaz” (Resmi Gazete, 2000). iyonize radyasyonlu alanda
calisan birinin ve halkin bir senede maruz kalabilecegi maksimum doz miktarlar1 Tablo 1°de

verilmistir (IAEA, 2025; Boal ve Pinak, 2015).

Tablo 1. Yilhik doz simirlarr®

Etkin doz Radyasyon gorevlileri (mSv) Halk (mSv)
Tiim viicut (yillik) 50 1
Tiim viicut (5 yilin ortalamasi) 20 1
Eski 150 15
Goz mercegi (yillik) . 5 yilin ortalamasi yilda 20 mSv, tek | 15 (y1l)
Yent yilda maksimum 50 mSv
El, ayak ve tiim deri (y1llik) 500 50

*Halk ve radyasyon gorevlileri i¢in maksimum miisaade edilebilir doz sinirlart

18 yas ve iizeri radyasyonlu alanda gorev yapan calisanlar i¢in kabul edilebilir etkin doz
yillik 50 mSv, halk i¢in etkin doz yillik 1 mSv iken egitim nedeniyle 16-18 yas aras1 ¢alisan
stajyer ve 0grencilerde ise yillik 6 mSv’dir. Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger doz

sinirt 150 mSv, g6z mercegi icin 20 mSv’dir’’ (IAEA, 2025; Boal ve Pinak, 2015).

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 9. Maddesinde yer alan; “Radyasyondan

korunmay1 saglamak amaci ile, yillik radyasyon doz sinirlarinin aylik donemlerde radyasyon
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gorevleri i¢in 0,2 mSv, halk i¢in ise 0,01 mSv’i agmasi durumlarinda kayitlar tutulmaya

baglanir” ifadesine gore bu sinir asilmamaktadir (Resmi Gazete, 2000).

Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip boliimleri, hastanelerde calisma kosullari
acisindan ytiiksek risk potansiyeline sahip alanlar arasinda yer almaktadir. Bu birimlerde maruz
kalinan radyasyon, sa¢ dokiilmesi, géz hastaliklari, tiroit bozukluklar1 ve gesitli kanser tiirleri

gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilme riski tagimaktadir (Senisik ve ark., 2020).

Insan viicudundaki hiicreler, morfolojik ve fonksiyonel farkliliklarmin yani sira,
radyasyona verdikleri tepkiler agisindan da ¢esitlilik gosterir. Bu farkliliklar, Bergonie ve
Tribondeau yasast c¢ercevesinde agiklanabilir. S6z konusu yasa, bir dokunun
radyosensitivitesinin ¢ogalma kapasitesiyle dogru, farklilagsma diizeyiyle ise ters orantili

oldugunu belirtmektedir (Aktaran: Coskun, 2011).

Tablo 2. Radyasyon duyarhiigina (RD) gore hiicrelerin siniflandirilmasi

Yiiksek RD Orta RD Diigiik RD
Kemik iligi

Dalak

Timiis Deri Kaslar
Lenf nodlar Akciger, karaciger kalp Kemikler

gibi mezoderm kokenli
Gonadlar organlar Sinir sistemi
Goz mercegi
Lenfositler

(Gokharman ve ark., 2016)

2.7. Radyasyondan Korunmada Ulusal ve Uluslararasi1 Kuruluslar

Radyasyondan korunmaya yonelik ulusal ve uluslararasi kuruluslarin adlari, kurulus

yillar1 ve amaglar1 Tablo 3’°te sunulmustur.
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Tablo 3. Radyasyondan korunmada ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve amacglari

Kurulusun Adi/ Kurulus Yili

Kurulusun Amaclari

TENMAK /2020
Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden
Arastirma Kurumu
(TENMAK, 2025)

Radyoaktif atik yonetimi ile ilgili Ulusal Radyoaktif Atik Yonetim
Planint hazirlamak, bu alanda her tiirlii faaliyeti yerine getirmek veya
yerine getirilmesini saglamak, bu iglemlerin gergeklestirilmesi igin
radyoaktif atik tesisleri kurmak, kurdurmak, isletmek, islettirmek,
isletmeden cikarmak veya kapatmak, Ol¢iim, analiz, dozimetri,
kalibrasyon, metroloji, 1sinlama, miidahale, teknik destek, inceleme,
degerlendirme ve danigmanlik hizmetleri ile diger hizmetleri

vermek.

ICRP /1928
Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komitesi
(ICRP, 2025)

Iyonlastirici radyasyona karsi korunmanin tiim yénlerine iliskin
tavsiyelerde bulunan ve rehberlik saglayan, radyolojik koruma
bilimini kamu yararina gelistirmeyi amacglayan bagimsiz ve

uluslararasi bir kurulustur.

UNSCEAR / 1955
Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi
(UNSCEAR, 2025)

Iyonlastiric: radyasyona maruz kalma diizeylerini ve bu maruziyetin
insan sagligi ve cevre lizerindeki potansiyel etkilerini bilimsel

temellere dayali olarak degerlendirmek ve raporlamakla goérevlidir.

TAEA /1957
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA, 2025)

Niikleer alanda bilimsel ve teknik ig birligini tesvik etmek amaciyla
kurulmustur. Niikleer bilim ve teknolojinin giivenli, emniyetli ve
barig¢il kullanimini saglamak amaciyla ¢aligmalar yiiriitmekte olup,
bu dogrultuda uluslararas1 barig ve giivenlige katki sunmay1

hedeflemektedir.

EURATOM /1958
Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu
(TURABDER, 2025)

Birligin amac1, Avrupa'da niikleer enerji sanayisini gelistirmek ve

atomun barig yolunda kullanilmasini kolaylastirmaktir.

(IAEA, 2025; ICRP, 2025; TENMAK, 2025; TURABDER, 2025; UNSCEAR, 2025)

2.8. Radyasyon Ol¢iimii

Dozimetre ve geiger-miiller dedektorleri kullanilarak radyasyon 6l¢iimii yapilir.

2.8.1. Dozimetre

Dozimetre, personelin denetimli alanda caligirken iizerinde tasidigi anlik ya da toplam

stiredeki doz dl¢iimiinii yapan dedektdre denir (Celik, 2013). Dozimetre kullanimi niikleer tip

ve radyasyonlu tiim alanlarda biiylik 6neme sahiptir (Wang, 2024). Doz kayitlarinin tutulmasi,

yalnizca hastalarin degil, 6zellikle saglik calisanlarimin radyasyondan korunmasi agisindan

biiylik 6nem tasimaktadir. IAEA, Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) ve Saglik Bakanlig
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(SB) hasta ve ¢alisanlara ait doz bilgilerinin diizenli olarak kaydedilmesini zorunlu kilmaktadir.
Calisanlara ait doz kayitlari, yillik doz sinirlarinin izlenmesi ve asilmamasinin kontrolii

acisindan kritik bir izleme aracidir (Kaan Atag, 2025).

2.8.2. Geiger-Miiller dedektorleri

Yiiksek gerilimde ve iyonlagsma miktar1 az olan yiklii parcaciklar ile iyon odasi
prensibinde c¢alisan dedektorlerdir (Baskaya, 2023). Radyasyonun ve radyoaktif kirlenmenin
tespit edilebilmesi amaciyla kullanilir (D6nmez, 2017). Alan monitoérleri de Geiger-Miiller tipi
dedektorlere sahip olan radyasyon 6lgiim cihazlaridir. Alan monitorii, ortamdaki radyasyonu

Ol¢meye yarayan cihaza verilen isimdir (Tektag, 2016).

2.9. Radyoaktif Atik Yonetimi

Radyoaktif atik, radyoaktif c¢ekirdekler (radyoniiklidler) iceren veya bu parcaciklarla
kirlenmis, radyoaktivite diizeyi kabul edilebilir sinirlarin tizerinde olan malzemelerdir. Bu
atiklar, niikleer enerji iiretimi, tip, sanayi ve tarim gibi radyoaktif maddelerin ¢esitli alanlarda
kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikan atiklardir (Toklu ve ark., 2025). Yeniden kullanim1 miimkiin
olmayan bu atiklar, toplum ve ¢evre sagligi acisindan risk olusturduklari i¢in, normal atiklardan
farkli olarak ulusal ve uluslararasi mevzuatlara uygun big¢imde yonetilmeli ve bertaraf

edilmelidir (Higiirkmez, 2023).

Radyoaktif atiklarin giivenli bertarafi, ¢evresel ve insan sagligina yonelik risklerin en
aza indirilmesi amaciyla 6zel olarak tasarlanmis tesislerde gerceklestirilir. Bu siirecte, atiklar
radyoaktif olmayan malzemelerle karistiriimadan izole edilir; izolasyonun etkinligini artirmak
amaciyla jeolojik bariyerler (tuz, kil, granit) ile birlikte miithendislik bariyerleri (cam matris,

¢imento) kullanilarak ¢cok katmanli bir koruma sistemi olusturulur (Uyar ve Oztiirk, 2019).

Radyoaktif atiklar li¢ gruba ayrilmaktadir. Kati atiklar; hastalara uygulanan radyoniiklid
islemleri sonrasinda ortaya ¢ikan materyaller, radyoniiklid jeneratdrleri, kullanilmis siseler,
eldivenler, siringalar, kalibrasyon kaynaklar ile birlikte hayvan kokenli atiklar ve deneysel
biyolojik atiklar1 icermektedir. Sivi atiklar; hasta idrari, sivi sintilasyon soliisyonlarini
icermektedir. Gaz atiklar ise ugucu radyoaktif maddeyle ¢alisirken olusan radyoaktif buhar
(iyot), radyoaktif uygulama yapilan hastanin solumasiyla ¢ikan gazlardir (Biber Miiftiiler,
2023).
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2.9.1. Radyoaktif depolama, paketleme ve tasima

Niikleer atiklarin giivenli bir sekilde depolanabilmesi, uzun vadeli ¢evresel ve insan
saglhigl risklerini en aza indirmek amaciyla 6zenle tasarlanmis ¢ok katmanli yapilar
gerektirmektedir. Bu yapilar, radyoaktif atiklarin yayilmasin1 engelleyecek sekilde
planlanmakta olup, cesitli fiziksel ve miihendislik bariyerleri icermektedir. Depolama tesisleri
genellikle yer altina insa edilmekte ve cevreyle temasin minimum diizeye indirilmesi
hedeflenmektedir. Bu tiir tesislerde, atiklarin uzun siireli izolasyonunu saglamak amaciyla
sizdirmaz kaplamalar, radyasyona karsi koruyucu kalkanlar ve etkili izolasyon sistemleri gibi

miihendislik 6nlemleri uygulanmaktadir (Eken, 2024).

Radyoaktif maddelerin paketlenmesi, radyasyon yayiliminin kontrol altina alinmasi ve
olas1 kazalar, kasithh miidahaleler ya da yangin gibi durumlar sonucu meydana gelebilecek
radyoaktif madde salimimlarmma kars1 yiiksek diizeyde koruma saglayan temel giivenlik
onlemlerinden biridir. Etiketler, bir ambalajin igerdigi tehlikeli maddenin tiiriinii ve aktivite
seviyesini gorsel olarak belirtmek i¢in kullanilan afislerdir. Radyoaktif materyalin tasinmasi
icin gerekli olan paket, paketin i¢indeki maddenin aktivitesine gore segilirken, paket {izerine
yerlestirilen etiket, paketin dis ylizeyinde Sl¢iilen radyasyon seviyesine gore segilir (Erdogan
ve Eraslan, 2021). Niikleer atik yonetiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus, atiklarin
radyoaktivite diizeylerine gore ayristirilmasi ve dnlemlerin de buna gore alinmasidir (Cetin ve

Aylikel, 2022).

......

HADIOACTIVE III
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TRANSPORT INDEX

CONTENTS..
ACTIVITY...

Sekil 5. Beyaz—I, Sari-1I ve Sari-11I Etiketi

Beyaz- I ile etiketlenmis paketlerde, paket yiizeyindeki maksimum radyasyon seviyesi
0,005 mSv/saat’i asamaz; Sar1 — II ile etiketlenmis paketlerde, paket yiizeyindeki radyasyon
seviyesi 0,005 mSv/saat’ten biiyiik, 0,5 mSv/saat’den kiiciik olmali ve paket yilizeyinden 1 m

mesafedeki radyasyon seviyesi 0,01 mSv/saat’i asamaz; Sar1 —III ile etiketlenmis paketlerde
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ise, paket ylizeyindeki radyasyon seviyesi 0,5 mSv/saat’den biiyiik, 2 mSv/saat’den kiigiik
olmali iken paket ylizeyinden 1 m mesafedeki radyasyon seviyesi ise 0,1 mSv/saat’i gecemez.
Etiket iizerinde, ait oldugu paket sinifina iligkin bilgiyle beraber igerigi, aktivite degeri, TI
degeri bilgisi ve tasman maddenin tehlikeli madde simifinin 7 olduguna dair bilgi
bulunmaktadir. Paket sinifinin belirlenmesi sonrasi, ilgili sinifa uygun olarak segilen ve Sekil
5’de ornekleri sunulan etiketler, her bir paket veya kolinin karsilikli iki yilizeyine; ticari tagima
kabi ve tanklarin ise dort yiizeyine, agikca goriilebilecek sekilde yapistirilmalidir (TAEK, 2025;
IAEA, 2025).

Radyoaktif madde tasimaciligr “13 Temmuz 1982’de Resmi Gazete’de yayimlanan
2690 sayili kanunla Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) nun gorev ve sorumlulugunda
iken 2018 yilinda yapilan diizenlemelerle yetki ve sorumluluk NDK kurularak bu kuruma
aktarilmistir”. “15/7/2018 tarihli ve 4 nolu Cumhurbagkan1 Kararnamesinin 787nci maddesinin
birinci fikrasinin (e) bendine gore radyoaktif madde tasimasi yapan kuruluglar NDK’ dan yetki
belgesi veya onay almasi gerekmekte olup, ikinci fikrasinin (d) bendine gore radyoaktif
maddelerin ihra¢ veya ithal edilmesi, transiti ve taginmasi faaliyetleri NDK’nin iznine tabi

tutulmustur” (TAEK, 2025).

Radyoaktif atik paketleri tasinirken atik paketinin zarar gérmemesi gerekir. Fakat arizali
ya da hasar gormiis atik paketleri var ise glivenli bir sekilde tasinmasi saglanmali, diger
malzemelere bulagmasinin minimuma indirilmesi ve bulagsmanin yayilmasinin 6nlenmesi
gerekmektedir. En 6nemlisi, radyoaktif atik maddelerin tasinmasi sirasinda tiim kosullar altinda

giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasidir (Ozkara, 2019).

2.9.2. Radyoaktif bulas temizligi (Dekontaminasyon) islemi

Radyoaktif maddelerle ¢alisilan hastanelerin niikleer tip boliimleri, radyoaktif ilag ve
kaynak tiretim tesisleri ile niikleer reaktorler gibi ortamlarda, malzeme yiizeylerinin radyoaktif
maddelerle kontaminasyonu meydana gelebilmektedir. Bu tiir radyoaktif kirlilikler, caligma
alanlarinda personel, iiriin ve ¢evre giivenligi acisindan ciddi riskler olusturmaktadir (Y1lmaz
ve Ergiil, 2021). Dolayisiyla, radyoaktivitenin bulastigi ekipman ya da bolgelerin tespit
edilmesinden sonra, kontamine ylizeylerden radyoaktif maddelerin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasia dekontaminasyon denir ve bu islemin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir

(Cetin, 2017).
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Niikleer tip boliimlerinde radyoaktif kontaminasyon tespit edildiginde, vakit
kaybetmeden uygun dekontaminasyon islemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Radyoaktif
bulasin varligi, rutin olarak haftalik gerceklestirilen wipe test (silme testi veya yiizey
kontaminasyon testi) ile ya da gilinliik ¢alisma sonunda doz hiz1 Olger ile yapilan 6l¢limler
aracilifiyla saptanmakta ve kayit altina alinmaktadir. Kontaminasyon tespit edilmesi
durumunda, bulasin dozu (diisiik veya yiiksek) ve ylizeyin niteligi (6rnegin banko, deri) dikkate

alinarak uygun dekontaminasyon yontemleri uygulanmalidir (Biber Miiftiiler, 2023).

Radyoaktif madde enjekte edilen hastanin idrarini kagirmasi veya kusmasi durumunda;
radyoaktivitenin yayilimini engellemek amaciyla oncelikle emici bez veya kagit uygulanir, alan
sinirlandirilarak gecisler kisitlanir. Temizlik islemi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak
(eldiven) gerceklestirilir ve kontamine atiklarin toplanmasi i¢in plastik bir torba temin edilir.
Emici materyal dikkatlice kaldirildiktan sonra, bulasin oldugu bélge distan ice dogru kurulanir.
Ardindan, bolge dekontaminasyon ajanlartyla islatilmis kagit havlu kullanilarak silinir.
Havlunun ve bulas olan bdlgenin radyoaktivite seviyesi uygun 6l¢iim cihaziyla kontrol edilir.
Olgiim sonucu iki katindan daha kiigiik bir degere ulasincaya kadar devam ettirilir (KSU Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 2016). Kontaminasyonun bulundugu bdlgeye iliskin
aktivite, tarih ve saat bilgileri kaydedilerek, radyoaktivite seviyesi kabul edilebilir diizeye inene

kadar atik deposunda muhafaza edilmelidir (Biber Miiftiiler, 2023).

Radyoaktif maddenin ele, goze ya da cilde bulasmasi durumunda ise, bol su ve sabun
ile yikanir gerekirse dus alinmasi 6nerilir. Bulas oldugu diisiiniilen viicut bolgelerine uygun
ol¢tim cihazi kullanilarak dl¢tim yapilir. Eger giysilere bulas olduysa hemen ¢ikarilir ve biiyiik
plastik torbalara konularak radyoaktif atik islemi uygulanir. Yikama sonrasi yeniden uygun bir
Olclim cihazi ile viicut 6l¢limii yapilir. Radyasyondan koruma sorumlusuna (RKS) yasanilan
durum igin haber verilir (KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 2016). RKS,
radyoaktif atiklarin giivenli bir sekilde toplanmasi, depolanmasi, taginmasi, bertaraf edilmesi
ve bu siireclere iliskin kayitlarin tutulmasindan dogrudan sorumlu olan kisidir (Higiirkmez,

2023).
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3. GEREC VE YONTEM

Gereg ve yontem boliimiinde aragtirmanin tiirii, arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri,
arastirmanin evreni ve orneklemi, arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri, veri toplama

araclar1 ve teknigi, verilerin analizi, aragtirmanin sinirliliklart ve etik boyutu sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Nicel arastirma olarak planlanan bu ¢alisma kesitsel-tanimlayic tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 6 Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Boliimiinde gergeklestirilmistir. Calismanin yapildig:
yerin koklii bir liniversite hastanesi olmasi sebebiyle uygun goriilen sayida hastaya ulasma

imkan1 sunmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer
Tip Boliimiine Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda PET ve Sintigrafi goriintiilemesi i¢in
bagvuran 9000 hasta olusturmaktadir. %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 9000 kisilik
evrenden 369 kisilik drneklem hesaplanmigtir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Niikleer tip
boliimiine Sintigrafi ve PET goriintiilemesi i¢in bagvuran tiim hastalardan goniillii katilim
saglamak isteyen 18 yas iistii katihimcilar drnekleme dahil edilmistir. Orneklem sayisina
ulagilinca veri toplama siireci sonlandirilmistir. Aragtirmada 370 katilimcidan toplanan veriler

analize dahil edilmistir.

_ Nt’pq
n_dZ(N—I) + t?pq

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasilig1)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (hata orani),
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= Ntpa = 9000x(1,96)°%(0,50)%(0,50)
T AP(N-D+tpg T (0,05)? x(9000—1) + (1,96)2x (0,50)%(0,50)

= 368,47

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Bu baglik altinda arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri bulunmaktadir.
Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

e ilgili hastanenin niikleer tip boliimiine basvuran Sintigrafi ve PET goriintiilemesi
yapilan hastalar

e 18 yag iistii hastalar

e Tiirkce okuma yazma bilen ve iletisim kurulabilen hastalar

e Sagligi veri toplamaya uygun hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalar dahil edilmistir.
Dislama Kkriterleri;

e 18 yas alt1 hastalar
e Tiirkce okuma yazma bilmeyen ve iletisim kurulamayan hastalar
e Sagligi veri toplamaya uygun olmayan hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler standardize veri toplama araglarindan anket teknigi kullanilarak yiiritiildi.
Arastirmact tez danismani ile isbirligi icerisinde niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin
radyasyon siireci bilgi diizeylerini tespit etmek Tlzere ilgili literatiir degerlendirmeleri
dogrultusunda (Ceylan ve ark., 2014; Giidiik ve ark., 2018; Kayadibi ve ark., 2021; SKS, 2020;
Ulucan, 2018) anket formu olusturuldu. Anket formu, toplam 40 soruyu igcermektedir.

Anket sorular1 10 uzman goriisiine (3 niikleer tip hekimi, 1 kimya uzmani, 1 fizik
uzmani, 3 6gretim iiyesi ve 2 radyoloji teknikeri) sunuldu. Soru maddeleri “uygun, uygun ancak
degisiklik gerekli (6neriniz), uygun degil” seklinde cevaplamalari istendi. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda anket formuna son sekli verilip 15 hastada pilot uygulama yapildi. Pilot
uygulama sonras1 2 soru maddesinin anlasilabilirlik ve uygulanabilirligi agisindan uygun

olmadigi i¢in ¢ikarildi. Pilot uygulamaya alinan 15 hasta arastirma kapsami disinda tutuldu.
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Anket formu (EK 2) de yer almaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik
ozelliklerini ve niikleer tip boliimiine iliskin tanimlayici istatistiklerini tespit etmeye yonelik 14
soru sorulmustur. Bu sorular “yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
niikleer tip boéliimiine daha 6nce bagvurdunuz mu, evet ise bu kaginci bagvurunuz, niikleer tip
boliimiinde hangi goriintiillemenin yapildigi, niikleer tip béliimiine basvurmadan dnce bdyle bir
boliimiin varligindan haberiniz var miydi, cevabiniz evet ise niikleer tip boliimii ile ilgili bilgi
kaynagini nereden O6grendiniz, istem yapan doktorun yapilacak goriintiileme i¢in maruz
kalacaginiz radyasyon hakkinda sizi bilgilendirdi mi, niikleer tip boliimiindeki personel
yapilacak goriintiileme i¢in maruz kalacaginiz radyasyon hakkinda sizi bilgilendirdi mi,
radyasyona maruz kalacaginiz i¢in endiseli misiniz, cevabiniz evet ise neden endiselisiniz’’ den
olugmaktadir. Anket formunun ikinci boliimii ise 26 sorudan olugmaktadir. Cevaplar 1=Evet,
O=Hayir seklinde kodlanmistir. Soru formundan elde edilen toplam puan Minimum O,
Maximum 26 puan olacak sekildedir. Radyasyon siireci bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde
orta deger belirlenmistir. Orta deger, toplam puanin yarisi deger olan 13 kabul edilmistir

[(0+26):2=13)].

3.6. Veri Toplama Yontemi

Hasta iizerinde islem sonrasinda radyoaktif ila¢ bulunmasi hem arastirmact hem de
personel ve hasta yakinlarinin radyasyon giivenligi agisindan risk olusturdugu ve hastanin bilgi
diizeyini islem Oncesinde degerlendirebilmek icin anket formu, hastalara goriintiileme
oncesinde yiiz ylize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Aragtirmanin
amacit ve yontemi agiklanarak anket formlarin1 doldurmanin yaklasik 15-20 dakika siirecegi
belirtilerek goniillii katilim saglamak isteyen ve saglig1 veri toplamaya uygun katilimcilardan

veriler toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
06.11.2024 tarihi ve 2024/855 sayili karari ile etik izin alimmistir (EK 3). Caligmanin
yuriitiilmesi amaglanan ilgili kurumdan 05.12.2024 tarih ve E-14567952-900-602749 sayili
karar ile kurum izni alinmistir (EK 4). {lgili kurumdan 15.09.2025 tarih ve E-14567952-900-
740080 sayil1 karar ile Sekil 1 ve Sekil 2 de gosterilen Sintigrafi ve PET cihazlarinin gorsel
kullanimlar1 i¢in izin alinmustir (Ek 5). Ilgili hastanenin niikleer tip béliimiine basvuran

hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (Ek 1).

31



3.8. Stmirhliklar

Bu arasgtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Calisma, yalnizca tek bir hastanenin
niikleer tip boliimi kapsaminda yiirlitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliliklarindan biridir.
Niikleer tip boliimiine daha 6nce bagvuran hastalarin da ¢alismaya dahil edilmesi arastirmanin
diger bir sinirliligidir. Aragtirma grubunu, 65 yas ve lizeri bireyler arasindan yalnizca genel
saglik durumu ve iletisim yetisi uygun olan hastalar olusturdugundan, bu durum katilimeci
cesitliligini kisitlamistir. Ayrica, veri toplama siireci 6 Aralik 2024 ile Subat 2025 tarihleri
arasinda gerceklestirilmis olup, bu zaman arali§i c¢alismanin bir diger smrlhiligim
olusturmaktadir. Bununla birlikte arastirma, yalnizca anket formunda yer alan sorular ve

katilimcilarin bu sorulara verdikleri yanitlar ile sinirhidir.

3.9. Verilerin Analizi

Calismanin analizinde, SPSS 27.0 analiz programindan yararlanilmistir. Analizde
tanimlayici istatistik yontemlerinden; yiizde, normallik testi, Ki-kare analizi, T-testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Verilerin parametrik testlerin 6n sartlarini
saglayip saglamadigina carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilarak ve
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Student T testi kullanilmistir. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda
ANOVA testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Farki yaratan grubu bulmak i¢in Post-hoc testinden yararlanilmigtir. Tim
analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Analizler, verilerin parametrik test
varsayimlarin1  karsiladigini gostermistir. Bagimsiz degiskenlerden n<30’un altinda olan

degerler birlestirilerek ilgili analizler yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerine iliskin yiizde degerleri (n=370)

Degiskenler n %
18-40 73 19,7
Yas 41-64 228 61,6
65 ve lizeri 69 18,6
Cinsivet Kadin 225 60,8
insiye
y Erkek 145 39,2
Bekar 72 19,5
Medeni durum -
Evli 298 80,5
Okuma Yazma Bilmeyen 9 2.4
Tlkokul 191 51,6
R Ortaokul 42 11,4
Ogrenim Durumu :

Lise 63 17,0
Lisans 62 16,8
Lisanstistii 3 0,8
Kamu 41 11,1
Ozel sektdr ve kendi isini 47 12,7

yapan
Cahisma Durumu Emekli 36 232
Ogrenci 3 22
Caligmiyor 188 50,8

Tablo 4’e gore calismada incelenen 370 hastadan olusan 6rneklem grubu, %19,7’si 18-
40 yas grubu geng, %61,6’s1 41-64 yas grubu yetiskin ve %18,6’s1 ise 65 yas ve lizeri yas grubu
yaslidan olustugu goriilmektedir. Katilimeilardan 228 kisinin 41-64 yetiskin yas grubunda
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yas ortalamasi1 52,29+13,82 (Min:18, Max:82) dur. Arastirmaya
katilanlarin  %60,8’ini kadmnlarin olusturdugu gortliirken %39,2°1ik kismini ise erkekler
olusturmaktadir. Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin ¢ogunlugun kadinlardan olustugu
tespit edildi. Medeni duruma ait veriler incelendiginde katilimeilarin %19,5°1 bekar, %80,5°1
ise evlidir. Katilimcilarin %2,4’ii okuma yazma bilmeyen, %51,6’s1 ilkokul mezunu, %11,4’1
ortaokul mezunu, %17,0’s1 lise mezunu, %16,8°1 lisans mezunu, %0,8’inin ise lisansiistii
mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 191 kisinin ilkokul mezunu ve 3 kisinin de
lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %11,1°i Kamu, %12,7’si Ozel sektor
ve kendi isini yapan, %23,2’si Emekli, %2,2’si 06grenci, %50,8’1 ¢aligmayanlardan

olusmaktadir.
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Tablo 5. Katimcilarin niikleer tip boliimiine iligkin bilgilerinin yiizde degerleri (n=370)

Degiskenler n %
Niikleer tip boliimiine daha énce ~_ Evet 131 48,9
basvurdunuz mu? Hayir (ilk Bagvurum) 189 51,1
2 74 20,0
Evet ise kacinci basvurunuz? 2’den fazla 107 28,9
Toplam 181 48,9
Tiroid Sintigrafisi 31 8,4
Paratiroid Sintigrafisi 9 2,4
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi 76 20,5

Niikleer tip boliimiinde hangi

R Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi 28 7,6
goriintilleme yapildi?
DTPA Bobrek Sintigrafisi 15 4,1
PET/BT 185 50,0
Diger 26 7,0
Niikleer tip boliimiine Evet 169 45,7
basvurmadan once haberiniz var
miydi? Hayir 201 54,3
Doktorum 36 9,7
. 5 Arkadasim 34 9,2
Cevablmievet 18 e.bllgl kaynagum Internet, Sosyal Medya, Televizyon 16 4,3
nereden 6grendiniz?
Diger 83 22,4
Toplam 169 45,7
Istem yapan doktorun Evet 111 30,0
goriintiileme icin maruz
kalacagin radyasyon hakkinda Hayir 259 70,0
bilgilendirdi mi?
Niikleer tip boliimiindeki Evet 201 54,3
personel goriintiileme i¢in maruz
kalacagin radyasyon hakkinda Hay1r 169 457
bilgilendirdi mi?
Evet 49 13,2
B?dyasyonfl maruz kalacaginiz Hayir 276 74.6
icin endiseli misiniz?
Kismen 45 12,2

Tablo 5’e gore katilimcilarin %48,9’u Evet’i isaretleyerek niikleer tip boliimiine daha
oncesinde bagvuranlardan, %51,1°1 ise Hayir’1 isaretleyerek ilk defa bagvuranlardan
olusmaktadir. Niikleer tip boliimiine daha 6nce bagvuran 181 katilimcinin “‘cevabiniz evet ise
kacinct bagvurunuz’’ sorusuna %20’si 2, %28,9’u 2’den fazla oldugunu belirtti. Niikleer tip
bolimiine basvuran katilimeilarin  %8,4’tine Tiroid Sintigrafisi, %2,4’line Paratiroid
Sintigrafisi, %?20,5’ine Miyokard Perflizyon Sintigrafisi, %7,6’sina Tiim Viicut Kemik
Sintigrafisi, %4,1’ine DTPA Bobrek Sintigrafisi ve %50°sine PET/BT goriintiilemesi yapildi.
%7’sine ise Diger olarak isaretlenen Akciger Perfiizyon Sintigrafisi, Lenfosintigrafisi,
Dakriosintigrafisi, Mide Bosalmasi ¢aligmasi, Kardiyak Amiloidoz Sintigrafisi ve DMSA

goriintliilemesi yapildi. “‘Niikleer tip boliimiine bagvurmadan once haberiniz var miydi”’
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sorusuna katilimcilarin %45,7’s1 Evet, %54,3’1i Hayir cevabini verdi. Evet diyen 169 katilimci
bagvuru 6ncesinde niikleer tip bolimiini duyduklarini ya da gordiiklerini, Hayir diyen 201

katilimci ise higbir bilgisi olmadigini belirtti.

Niikleer tip boliimiine bagvuran 370 hastadan 189’u birime ilk kez basvuru yapmustir.
Hastalara islem oncesi anket formu doldurulmasi planlandigindan “Niikleer tip boliimiindeki
personel goriintiileme i¢in maruz kalacagin radyasyon hakkinda bilgilendirdi mi?” sorusuna
169 hastanin “hayir” cevabit vermesi beklenilen bir durumdur. Hastalara anket formu
tamamlandiktan sonra radyasyon siireci ile ilgili gerekli bilgilendirmeler ilgili birim personeli
tarafindan yapilmustir. Istem yapan doktor, goriintiileme icin maruz kalinacagi radyasyon ile
ilgili ayrintili  bilgilendirme sitireci konusunu niikleer tip bolim personellerine

yonlendirmektedir.

Hastalarin niikleer tip boliimiine dair bilgilerini hangi kanal yoluyla elde ettigini
o0grenmek amaciyla belirlenen sorular sorulmus olup alinan cevaplarda niikleer tip bdliimiinii
bilen 169 katilimcinin %9,7’si Doktorum, %9,2’si Arkadasim, %4,3’ii Internet, Sosyal medya
ve Televizyon araciligtyla ve %22,4°1 ise Diger’i isaretleyerek niikleer tip boliimii hakkinda
bilgi edindiklerini belirtti. Diger segenegini isaretleyen hastalarin verdigi cevaplar asagidaki
Tablo 6’dadir. Hastalarin verdikleri benzer cevaplar birlestirildi. ‘Diger’ olarak isaretlenen
cevaplarin hepsi diger siklara dagitildi ve ‘Sosyal ¢evre’ sikki eklenerek 4’1l gruplama yapildi.
Fen bilimleri 6gretmeniyim, kimya miithendisiyim ve okulda egitim alarak 6grendim cevaplari
‘Arkadasim’ sikkina; dis hekimiyim, eczaciyim, saglik personeliyim, 1.derece yakinim saglik
personeli, hastane miidiiriiyiim ve hastaneye gidip gelerek 6grendim cevaplar1 ‘Doktorum’

sikkina; aile ve akraba araciligiyla 6grendim cevaplari ise ‘sosyal ¢evre’ sikkina eklendi.

Tablo 6. ‘‘Digeri isaretleyen’’ hastalarin verdigi cevaplar (Benzer cevaplar birlestirilmistir)
Fen bilimleri 6gretmeniyim.
Dis hekimiyim.
Kimya miihendisiyim.
Eczaciyim.
Saglik personeliyim.
Hastane miidiirtiytim.
1. Derece yakinim saglik personeli.
Akraba ve aile araciligiyla grendim.
Hastaneye gidip gelerek 6grendim.
Okulda egitim alarak 6grendim.
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Katilimcilarin niikleer tip boliimiinde yapilacak goriintiileme i¢in maruz kalacaklar
radyasyon hakkinda %30’u istem yapan doktorum bilgilendirdi ve %701 bilgilendirmedi olarak
ifade etti. Katilimecilarin niikleer tip boliimiinde personellerin yapilacak goriintiileme i¢in maruz
kalacaklar1 radyasyon hakkinda %54,3’1 bilgilendirdi ve %45,7’si bilgilendirmedi olarak ifade
etti. Katilimceilarin niikleer tip boliimiinde maruz kalacaklari1 radyasyondan dolay1 endiselerinin
olup olmadigin1 6grenmek amaciyla belirlenen soru yoneltildi; %13,2’si endiseliyim, %74,6’s1
endisem yok ve %12,2’si kismen endiseliyim cevaplar1 verildi. En yiiksek yiizdenin Hayir
ifadesini kullanan 276 katilimciya ait oldugu goriildi. ‘‘Cevabiniz evet ise neden

endiselisiniz?’’ sorusuna hastalarin verdikleri cevaplar ise Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. ‘“‘Cevabimz evet ise neden endiselisiniz?’’ Sorusuna hastalarin verdigi cevaplar (Benzer cevaplar
birlestirilmistir)

Radyasyondan ve ortamdan korkuyorum.

Radyasyonun tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum.

Gebe ve ¢ocuklara zarar1 olan radyasyonun kendime ve ¢evreme de zarar verebilecegini
diigtinliyorum.

Kendim i¢in degil cocuklarim ve ¢evreme zarar vermekten endiseliyim.

Toplumdan nasil ayr1 kalabilecegim noktasinda endiseliyim.

Higbir bilgim olmadigi i¢in endiseliyim.

[k defa geldigim igin stresliyim.

Radyasyonun yan etkisi olabileceginden endiseliyim.

Kronik rahatsizligim oldugu i¢in radyasyonun beni daraltabileceginden ya da daha ¢ok zarar
vermesinden korkuyorum.

Saglikli hiicrelerime de tesir edip kansere yol agabileceginden endiseliyim.

Bebegimden uzak kalip emziremeyecegim icin endiseliyim.

Goriintilleme i¢in uzun siiredir gidip geliyorum ve artik viicuduma zarar verecegini
diistinliyorum.

Goriintiilemeden sonra bas agrim, halsizligim oluyor tekrarlamasindan endise duyuyorum.
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Tablo 8. Katihmcilarin radyasyon siireci bilgi diizeyine iligkin yiizde degerleri

Evet Hayir

Radyasyon Siireci Bilgi Diizeyi n % n %

1. Niikleer tipta yapilan goriintiillemelerin benim tani ve tedavim icin gerekli oldugunu biliyorum.
playaprang sne gunu by 203 792 77 208

2. Nikleer tip boliimiinde teshis ve tedavi icin radyasyon igeren radyoaktif maddenin

uygulandigini biliyorum. 198 53,5 172 46,5

3. Nikleer tip bolimiinde goriintileme i¢in radyoaktif maddenin damardan

enjeksiyon/agizdan/gdze damla yolu ile verildigini biliyorum. 226 6Ll 144 389

4. Nikleer tip boliimiinde radyoaktif madde verildikten sonra goriintillemeye kadarki siire
boyunca bana ayrilan alan (bekleme salonu) da durmam gerektigini biliyorum. 194 524 176 47,6

5. Niikleer tip boliimiinde bir miktar radyasyona maruz kalacagimi biliyorum.
278 751 92 249

6. Radyasyondan korunmak ve viicuttan kisa siirede atilmasi i¢in neler yapilmasi gerektigi

hakkinda bilgiye sahibim. 9 268 271 732

7. Tirkiye’de radyasyondan korunma konusuyla ilgili yetkili bir kurum oldugunu biliyorum. 38 103 332 897

8. Niikleer tip bolimiindeki personellerin koruyucu ekipmanlari neden kullandiklarmi biliyorum. 185 492 188 50.8

9. Niikleer tip bolimiindeki personellerin dozimetre (kisisel radyasyon dozu olgiim cihazi)

cihazini neden kullandiklar1 hakkinda bilgiye sahibim. 40 108 330 89,2

10. Niikleer tip boliimii i¢erisindeki uyari levhalarinin anlamini biliyorum. 161 43,5 209 56,5

11. Gebe ve gebelik siiphesi olanlarin niikleer tip boliimii igerisinde bulunmasinin sakincali
o el 355 959 15 4,1
olabilecegini biliyorum.

12. Niikleer tip boliimiine bagvuran emziren annelerin, gériintiileme sonrasi siitiinil sagip atarak

bebegini en az 24 saat emzirmemesi gerektigini biliyorum. 134362 236 6338

13. Goriintiileme i¢in radyoaktif madde verildikten sonra iizerimde radyoaktif bulas olmamasina

dikkat etmem gerektigini biliyorum. °8 265 272 735

14. Radyoaktif maddenin anne siitii, idrar, kan ve ter yolu ile insanlara bulasabilecegini biliyorum. 195 284 265 71.6

15. Bana radyoaktif madde verildigi i¢in bekleme siirecinden goriintiileme bitene kadar ayr1 bir

tuvalet kullanacagimi biliyorum. 167 451 203 549

16. Goriintiilemeyi niikleer tipta gérevli Teknisyen/Tekniker in yapacagini biliyorum. 188 508 182 492

17. Niikleer tip boliimiindeki Sintigrafi/PET cihazlarinin radyasyon yaymadigini biliyorum. 52 141 318 85.9

18. Niikleer tip boliimiinde goriintiileme i¢in radyoaktif madde aldigimdan dolay1 ¢evreme en az

24 saat radyasyon yayabilecegimi biliyorum. 253 684 117 316

19. Radyoaktif madde alan hastalarin kullandiklar alanlarda niikleer tip {initesine uygun zirhlama

yapilmis oldugunu biliyorum. 89 241 281 759

20. Radyoaktif maddenin temas ettigi her malzemeyi (pamuk, kurulama kagitlari, igne, eldiven
vb.) radyoaktif temas etmemis diger atiklardan ayri, dis1 kursun kapl radyoaktif atik kaplarina 142 38,4 228 61,6
atilmasi gerektigini biliyorum.

21. Goriintilleme sonrasi en az 24 saat gebe, bebek ve gocuklara yaklasmamam gerektigini

biliyorum 287 77,6 83 224

22. Radyasyonun en ¢ok gebelere, bebeklere ve ¢ocuklara zarar verecegini biliyorum. 314 849 56 15.1

23. Goriintiileme sonrast miimkiinse en az 24 saat toplu tasima arac1 kullanmamam gerektigini

biliyorum 220 59,5 150 40,5

24. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde) miimkiinse en az

24 saat tuvalet ve banyo gibi ortak alanlar1 kullanmamam gerektigini biliyorum. 2000 541170 459

25. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde) radyoaktif madde

atilimini artirmak icin Onerilen miktarda su icmem gerektigini biliyorum. 238 643 132357

26. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde) radyoaktif madde

atilimini artirmak i¢in gerektiginde dus alabilecegimi biliyorum. 159 430 211 57,0
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Katilimcilarin verdikleri “evet” yanitlar1 dogrultusunda yapilan analizde, en yliksek
diizeyde onay alan ii¢ arastirma sorusu belirlenmistir. Bunlar sirasiyla; 11. soru “Gebe ve
gebelik siiphesi olanlarin niikleer tip boliimii igerisinde bulunmasiin sakincali olabilecegini
biliyorum” (%95,9), 22. soru “Radyasyonun en cok gebelere, bebeklere ve ¢ocuklara zarar
verecegini biliyorum” (%84,9) ve 1.soru “Niikleer tipta yapilan goriintiilemelerin benim tan1 ve
tedavim i¢in gerekli oldugunu biliyorum™ (%79,2) ifadeleridir. Katilimcilarin verdikleri “hayir”
yanitlart dogrultusunda yapilan analizde, en diisiik diizeyde onay alan {i¢ arastirma sorusu tespit
edilmistir. Bu sorular; 7.soru “Tirkiye’de radyasyondan korunma konusuyla ilgili yetkili bir
kurum oldugunu biliyorum” (%89,7), 9. soru “Niikleer tip boliimiindeki personellerin
dozimetre (kisisel radyasyon dozu 6l¢iim cihazi) cihazini neden kullandiklar1 hakkinda bilgiye
sahibim” (%89,2) ve 17. soru “Niikleer tip bolimiindeki Sintigrafi/PET cihazlarinin radyasyon
yaymadigini biliyorum” (%85,9) seklindedir.

Normallik Testi

Yapilan ¢alismanin gegerli sayilabilmesi i¢in 370 kisiden toplanan verilerin normal
dagilima uymasi beklenmektedir. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 normallik testi
ile saptanmaya calisilir.

Tablo 9. Normallik Testi, Toplam Puan Ortalama Deger, Standart Sapma
n X-sS Carpikhk  Basikhik Min. Max.

Radyasyon Siireci
Bilgi Diizeyi 370 12,72-6,77 -0,47 -1,03 0 26
(Toplam)

Arastirma kapsaminda hastalarin yanitlamis oldugu anket formundan aldiklar1 puanlarin
aritmetik ortalamasi 12,72-6,77°dir. Carpiklik degeri -0,47, Basiklik degeri ise -1,03 tespit
edilmistir. Bir degiskenin normal dagilim gdsterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 aralifinda olmasinin uygun oldugu ifade
edilmektedir (Kalayci, 2010). Dolayist ile katsayilar incelendiginde katilimcilardan toplanan
verilerin normal bir dagilima sahip oldugu goriilmektedir. Soru formundan elde edilen toplam
puan Min. 0, Max. 26 puan orta deger, toplam puanin yarisi olarak kabul edildiginden
[(0+26):2=13)] katilimcilarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri orta degere (12,72<13) yakin

bulunmustur.
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Tablo 10. Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore radyasyon siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi

Cinsiyet n X ss t testi
Radyasyon siireci Kadm 225 12,88 6,54 t p
bilei diizevi
ilgi diizeyi Erkek 145 12,49 7.10 0,532 0,595

Tablo 10 incelendiginde niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci

bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (t=0,532; p=0,595>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin medeni durum degiskenine gore radyasyon siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi
Medeni —

Durum n X SS t testi
Radyasyon Bekar 72 13,52 6,62 t p
siireci bilgi
diizeyi Evli 298 12,53 6,79 L,11 0,265

Tablo 11 incelendiginde niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeyleri medeni durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=1,11;
p=0,265>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin ‘‘daha 6nce basvurdunuz mu?’’ degiskenine gore radyasyon siireci bilgi diizeyini
gosteren t-testi

Daha 6nce bagvurdunuz mu? n X s t testi
t
Radyasyon siireci Evet 181 16,25 5,41 p
bilgi diizeyi . 11,4 0,001
Hayir (Ilk Bagvurum) 189 9,34 6,18

Tablo 12 incelendiginde niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeyleri daha 6nce basvuru yapip yapmadiklarina gore anlamli farklilik gostermektedir
(t=11,4; p=0,001<0,05). Daha 6nce basvuran hastalarin bilgi diizeyinin ilk defa bagvuranlara
gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Katihmcilarin “evet ise kacinc1 bagvurunuz?” degiskenine gore radyasyon siireci bilgi diizeyini
gosteren t-testi

Evet ise kacinci basvurunuz? n X SS t testi
Radyasyon siireci 2 74 14,16 6,18 t p
bilgi diizeyi 2°den fazla 107 17,71 427 -4.27 0,001

Tablo 13 incelendiginde niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeyleri kaginci kez bagvurusu olduguna gore anlamli farklilik gostermektedir (t= -4,27,
p=0,001<0,05). 2’den fazla niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin bilgi diizeyinin 2 kez

basvuranlara gore yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Katihmcilarin basvuru oncesi boyle bir boliimden haberiniz var miydi1? degiskenine gore
radyasyon siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi
Basvuru oncesi boyle bir

boliimden haberiniz var miydi? n X §§ t testi
Radyasyon siireci Evet 169 1424 634 t p
bilgi diizeyi Hayir 201 1145 686 4,02 0,001

Tablo 14 incelendiginde hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri niikleer tip
boliimiine bagvurmadan 6ncesinde bdyle bir boliimiin varligindan haberinin olup olmamasina
gore anlamli farklilik géstermektedir (t= 4,02; p=0,001<0,05). Basvuru 6ncesinde haberi olan
hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin haberi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 15. Katihmcilarin istem yapan doktorun radyasyon hakkinda bilgilendirmesine gore radyasyon
siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi

Istem yapan doktorun

radyasyon hakkinda n X ss t testi
bilgilendirmesi
Radyasyon siireci Evet 11 17,08 5,44 t p
bilgi diizeyi Hayir 259 10,86 641 -9,52 0,001

Tablo 15 incelendiginde istem yapan doktorun goriintiileme i¢in maruz kalacagi
radyasyon hakkinda hastayi1 bilgilendirmesinin, hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleriyle
ilgili anlaml farklilik tespit edildi (t=-9,52; p=0,001<0,05). Niikleer tip boliimiine istemde
bulunan doktorlarin, hastalarini siire¢ ile ilgili bilgilendirmesi sonucu hastalarin radyasyon
stireci bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 16. Katihmcilarin niikleer tip personelinin radyasyon hakkinda bilgilendirmesine gore radyasyon
siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi

Niikleer tip boliimiindeki

personelinin radyasyon n X ss t testi
hakkinda bilgilendirmesi
Radyasyon siireci Evet 201 14,55 6,25 t p
bilgi diizeyi Hayir 169 1055 672 -5,92 0,001

Tablo 16 incelendiginde niikleer tip boliimiindeki personelin goriintiileme i¢in maruz
kalacag1 radyasyon hakkinda hastay1 bilgilendirmesinin, hastalarin radyasyon siireci bilgi
diizeyleriyle ilgili anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edildi (t=-5,92; p=0,001<0,05).
““Niikleer tip boliimiindeki personel goriintiileme i¢in maruz kalacagin radyasyon hakkinda sizi
bilgilendirdi mi?’’ sorusuna evet cevabini verenlerin hayir cevabi verenlere gore radyasyon

stireci bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 17. Katihmeilarin goriintiileme cesidine gore radyasyon siireci bilgi diizeyini gosteren t-testi

Goriintiileme Cesidi n X ss t testi
Radyasyon siireci Sintigrafi 185 10,46 6,49 t p
bilgi diizeyi PET/BT 185 14,99 627 682 0,001

Tablo 17 incelendiginde niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeylerinin goriintiileme ¢esitlerine gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t=-
6,82; p=0,001<0,05). PET/BT goriintiilemesi yapilan hastalarin radyasyon siireci bilgi
diizeylerinin sintigrafi goriintiilemesi (Tablo 5 de katilimcilarin sintigrafi ¢ekimleri bu analiz

icin birlestirilerek yapilmistir) yapilan hastalara gore daha yliksek oldugu tespit edildi.

Tablo 18. Katihmcilarin yas degiskenine gore radyasyon siireci bilgi diizeyinin karsilagtirilmasi

Yas n X ss F* P
Radyasyon siireci 18-40 73 13,87 5,95
bilei ditzevi
R 41-64 228 13,09 6,94 5,97 0,003
65 ve iizeri 69 1030 649

*=Anova testi

Tablo 18 incelendiginde niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeylerinin yas gruplarina gére anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F=5,97; p=
0,003<0,05). Hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri hangi yas gruplar1 arasinda farklilik
gosterdigini belirlemek amaciyla Tukey testi sonucuna gore 65 ve iizeri (x=10,30) yas
grubunun, 18-40 (x=13,87) ve 41-64 (x=13,09) yas gruplarina gore radyasyon siireci bilgi
diizeyleri daha diigiik bulundu.

Tablo 19. Katihmecilarin 68renim durumuna gore radyasyon siireci bilgi diizeyinin karsilastiriimasi

Ogrenim Durumu n X ss F* p

Radyasyon siireci Okuma yazma bilmeyen - ilkokul 200 12,17 6,64

bilgi diizeyi

Ortaokul - Lise 105 13,12 7,10 Le7 0,190

Lisans - Lisansiistii 65 13,80 6,50

*=Anova testi

Ogrenim diizeyinde esasinda alt1 grup bulunmaktadir (Okuma yazma bilmeyen, ilkokul,
ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii), ancak okuma yazma bilmeyen olarak sadece 9 kisi
oldugundan okuma yazma bilmeyenler ilkokul mezunlari ile birlikte ele alindi, ayrica lisansiistii
mezunu olarak da sadece 3 kisi oldugundan lisansiistii mezunlari lisans mezunlar ile birlikte

ele alind1. Bu nedenle, 6grenim diizeyi igin “Okuma yazma bilmeyen - ilkokul”, ortaokul - lise™’
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ve “lisans - lisansiistii” isminde ii¢ grup olusturuldu. Tablo 19 incelendiginde niikleer tip
boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin 6grenim durumuna gore

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (F=1,67; p=0,190>0,05).

Tablo 20. Katihmcilarin calisma durumuna goére radyasyon siireci bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Calisma Durumu n X Ss F* P
Kamu 41 15,36 6,59
Radyasyon siireci bilgi Ozel sektor ve kendi isini
diizeyi yapan 47 1191 6,95 2,58 0,053
Emekli 86 12,84 7,22
Calismiyor + Ogrenci 196 12,32 6,45

*=Anova testi

Calisma diizeyinde esasinda bes grup bulunmaktadir (kamu, 6zel sektor ve kendi isini
yapan, emekli, 6grenci ve ¢calismiyor), ancak 6grenci grubu 8 kisi oldugundan ¢alismriyor grubu
ile birlikte ele alindi. Tablo 20 incelendiginde niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin
radyasyon siireci bilgi diizeylerinin ¢alisma durumuna goére anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (F=2,58; p=0,053<0,05). Kamu c¢alisanlarinin diger gruplara goére radyasyon
stireci bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 21. Katihmcilardan cevabi “evet” olanlarin bilgi kaynagina gore radyasyon siireci bilgi diizeyinin
karsilastirilmasi

Cevabi evet olanlarin hangi

Y %
kaynaktan bilgi edindikleri " X s F P
Doktorum 65 13,60 6,49
Rad .
ATyasyLu surect Arkadagim 37 1129 693 198 0140

bilgi diizeyi

Internet, Sosyal medya ve Tv +

Sosyal Cevre 67 13,92 6,81

*=Anova testi

Cevab1 “evet” olanlarin hangi kaynaktan bilgi edindikleri sorusu 4 gruba ayrildi
(Doktorum, arkadasim, internet, sosyal medya ve tv ve sosyal ¢evre), ancak internet, sosyal
medya ve tv grubu sadece 16 kisiden olustugu i¢in sosyal ¢evre grubu ile birlikte ele alindi.
Tablo 21 incelendiginde cevabi evet olan hastalarin niikleer tip ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan
ogrendiklerinin, hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleriyle ilgili anlamli bir farklilik

olusturmadigi tespit edildi (F=1,98; p= 0,140>0,05).
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Tablo 22. Katihmcilarin radyasyon maruziyeti icin endiseli olma durumuna gore radyasyon siireci bilgi
diizeyinin karsilastirilmasi

Radyasyona maruz kalinacagi i¢in

X %
endiseli olma durumu n X ss F P
Evet 49 10,61 6,31
Radyasyon siireci
bz,lgiydiizeyi Hayir 276 1304 684 2790 0062
Kismen 45 13,11 6,43

*=Anova testi

Tablo 22 incelendiginde niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeylerinin hastalarin radyasyona maruz kalacagi icin endisesinin olup olmama
durumuna gore anlamh bir farklilik olmadigi tespit edildi (F=2,79; p=0,062>0,05).

Tablo 23. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin “Niikleer tip boliimiine daha énce basvurdunuz mu?”
sorusu ile Ki-kare testi sonuclari

Niikleer tip boliimiine daha once

., basvurdunuz mu? Toplam p degeri
ke A% Evet Hayir (ilk Basvurum)
n % n % n %
18-40 28 38,4 45 61,6 73 100
Yas 41-64 115 50,4 113 49.6 228 100 0,105
65 ve lizeri 38 55,1 31 449 69 100
.. Kadin 107 47,6 118 52,4 225 100
Cinsiyet Erkek 74 51 71 49 145 100 13
. Bekar 36 50 36 50 72 100
Medeni Durum, Spcy; 145 48,7 153 513 208 100 838
. Okuma — ~ yazma 4 49,5 101 50,5 200 100
Ogrenim bilmeyen-Ilkokul 0.685
Durumu Ortaokul-Lise 48 45,7 57 54,3 105 100 ’
Lisans- Lisansiistii 34 52,3 31 47,7 65 100
Kamu 15 36,6 26 63,4 41 100
Cahsma Ozel sekidr ve kendi ¢ 34 31 66 47 100
Durumu igini yapan 0,004
Emekli 54 62,8 32 37,2 86 100
Calismiyor + Ogrenci 96 49 100 51 196 100
Toplam 181 48,9 189 51,1 370 100

Tablo 23 incelendiginde ‘‘Niikleer tip boliimiine daha dnce bagvurdunuz mu?’’ sorusu
ile ‘‘yas grubu, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu’’ arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi. Yasmiz sorusu 18-40, 41-64 ve 65 ve lizeri olarak ii¢ kategoriye, ‘‘Ggrenim
durumunuz’’ sorusu Okuma yazma bilmeyen-ilkokul, Ortaokul-Lise ve Lisans- Lisansiistii
olarak tli¢ kategoriye ayrildi. “Calisma durumunuz” sorusu ile anlamli (p= 0,004) bir iliski
saptandi. “Calisma durumunuz” sorusu kamu, 6zel sektér ve kendi isini yapan, emekli ve
calismiyor olarak dort kategoriye ayrildi. Tiim c¢aligma gruplarindan %36,6’s1 kamuda
calisanlar, %34’ Ozel sektdr ve kendi isini yapan, %62,8’1 emekli, %49’u calismayan ve

ogrenci olarak niikleer tip boliimiine daha dnce basvurduklarini dile getirdiler. S6z konusu bu
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farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Ki-kare Post-hoc testi uygulanmis elde

edilen veriler Tablo 24 de 6zetlenmistir.

Tablo 24. “Daha 6nce basvurdunuz mu?” sorusu ile calisma durumunun Post- hoc testi sonucu

I 0 j  Cabsmiyor ) P
Calisma durumu Kamu Ozel Emekli + Ogrenci oplam
n 15° 16* 54° 96* 181
Evet
Daha énce % %3,3 %38,8 %29,8 %33 %100
basvurdunuz b
mu? Hayir (ilk n 262 31° 32 1002 189 0,004
bagvurum) o o138 ol6d %169 %529 %100
Toplam n 41 47 86 196 370

a, b harfleri sayilar arasinda istatistik olarak anlaml farklilik olup olmadigini géstermek amaciyla kullanilmistir.
Her bir 6zellik igin Ki-kare Post-hoc sonrasi, anlamli diizeyde farkli olan gruplar, farkli harflerle gosterilmistir.
Ayni harfi tagtyan gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 24’de c¢alisma durumu ile daha Once basvurdunuz mu? Arasindaki iliski
gosterilmis olup iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calisma durumu
ile daha 6nce bagvurdunuz mu? degiskenleri arasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan Ki-kare Post-hoc testine gore emekli grubundakiler diger ¢alisma
gruplarindakilere gore daha yliksek oranda bagvuruda bulundugu tespit edildi (p= 0,004).

Tablo 25. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin “evet, ise kacincel basvurunuz?” sorusu ile Ki-kare
testi sonuclari

“Evet, ise ka¢inc1 basvurunuz?

Degisken Ad1 2 2’den fazla Toplam p degeri
n % n % n %
18-40 13 46,4 15 53,6 28 100
Yas 41-64 46 40 69 60 115 100 0,809
65 ve iizeri 15 39,5 23 60,5 38 100
. Kadin 38 35,5 69 64,5 107 100
Cinsiyet Erkek 36 48.6 38 514 74 10 %077
) Bekar 12 33,3 24 66,7 36 100
Medeni Durum — 0 02 0.8 83 572 145 100 2303
. Okuma = yazma ;¢ 46,5 53 53,5 99 100
Ogrenim bilmeyen-Ilkokul 0.135
Durumu Ortaokul-Lise 14 29,2 34 70,8 48 100 i
Lisans- Lisansiisti 14 41,2 20 58,8 34 100
Kamu 4 26,7 11 73,3 15 100
Calisma gizrfilyﬁ:gr ve kendi 7 43,8 9 56,3 16 100
Durumu Emekli 26 48,1 28 51,9 54 T
Calismiyor + Ogrenci 37 38,5 59 61,5 96 100
Toplam 74 40,9 107 59,1 181 100

Tablo 25 de evet ise kacinci bagvurunuz sorusu ile yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim

durumu ve ¢alisma durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.
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Tablo 26. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin “Niikleer tip boliimiine bagvurmadan 6nce boyle bir

boliimiin varhgindan haberiniz var miydi1?” sorusu ile Ki-kare testi sonuclari

Niikleer tip boliimiine

basvurmadan 6nce boyle bir

Degisken Adi boliimiin Varllglndag haberiniz Toplam p degeri
var miydi?
Evet Hayir
n % n % n %

18-40 30 41,1 43 58,9 73 100
Yas 41-64 103 45,2 125 54,8 228 100 0,404

65 ve iizeri 36 52,2 33 47,8 69 100

A Kadin 98 43,6 127 56,4 225 100
Cinsiyet ek 71 9 74 sl 145 oo 308

. Bekar 33 45,8 39 54,2 72 100
Medeni Durum —p 136456 162 544 298 0o 2976

. Okuma =~ yazma o 475 105 525 200 100
Ogrenim bilmeyen-ilkokul 0.375

Durumu Ortaokul-Lise 42 40 63 60 105 100 ’

Lisans- Lisansiisti 32 49,2 33 50,8 65 100

Kamu 24 58,5 17 41,5 41 100

Calisma gizrfilyzeplfatgr vekendi o3 489 24 51 47 100
Durumu g eldi 44 512 42 488 86 0 0082

Calismiyor + Ogrenci 78 39,8 118 60,2 188 100

Toplam 169 45,7 201 54,3 370 100

Tablo 26’da‘‘Niikleer tip boliimiine bagvurmadan 6nce bdyle bir boliimiin varligindan

haberiniz var miydi1?’’ sorusu ile yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve c¢alisma

durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 27. ‘‘Radyasyona maruz kalacagimz icin endiseli misiniz?’’ sorusu ile diger degiskenlerin Ki-kare

testi sonuclari

Radyasyona maruz kalacaginiz

.. icin endiseli misiniz? Toplam - .
Degisken Ad1 Evet Hayir degeri
n % n % n %
18-40 13 17,8 60 822 73 100
Yas 41-64 31 13,6 197 864 228 100 0,173
65 ve iizeri 5 7.2 64 928 69 100
L Kadin 35 15,6 190 844 225 100
Cinsiyet Erkek 14 9.7 131 903 145 00 102
. Bekar 9 12,5 63 875 72 100
Medeni Durum  —5 - 40 13,4 258 86,6 298 100 0836
Okuma  yazma 14,5 171 855 200 100
Osreni bilmeyen-ilkokul
grenim Ortaokul-Lise 11 10,5 94 895 105 100 0,608
Durumu Lisans-
Sans” - 9 13,8 56 862 65 100
Lisansiistii
Kamu 8 19,5 33 805 41 100
Ozel - sekidr ve ¢ 12,8 41 872 47 100
Calisma kendi igini yapan 0.099
Durumu Emekli 5 5.8 81 942 86 100 =
Galismiyort 30 15,3 166 84,7 189 100
Ogrenci
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Evet 17 9.4 164 90,6 181 100

Niikleer ip ~ Hayr 32 16,9 157 83,1 189 100
boliimiine daha  (IIk Bagvurum)
once 0,032
basvurdunuz
mu?
Niikleer tip Evet 23 13,6 146 86,4 169 100
boliimiiniin Hayir 26 12,9 175 87,1 201 100
varhgindan 0,849
haberin var
miydi?
Toplam 49 13,2 321 86,8 370 100
Evet ise kacinc1 2 6 8,1 68 91,9 74 100
basvurunuz? 2’den fazla 11 10,3 96 89,7 107 100 0,622
Toplam 17 9,4 164 90,6 181 100

Tablo 27’ de ‘‘radyasyona maruz kalacaginiz i¢in endiseli misiniz?’’ sorusu ile
“Niikleer tip boliimiine basvurdunuz mu” sorusu arasinda anlamh (p= 0,032) iliski tespit edildi.
“Hayir (ilk bagvurum)” cevabin1 veren katilimcilarin radyasyona maruz kalma endisesinin
“evet” cevabini veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptandi. S6z konusu bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Ki-kare Post-hoc testi uygulanmis elde edilen
veriler Tablo 28 de Gzetlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu ile “Niikleer tip boliimiiniin varligindan haberin var miydi?” ve “evet, ise kaginci

basvurunuz” degiskenleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 28. ‘‘Daha 6nce basvurdunuz mu?”’ sorusu ile radyasyon endisesinin Post-hoc testi sonucu

Radyasyon endisesi Hayir Evet Toplam p
n 164° 17° 181
. Evet
Daha énce % %90,6 %9,4 %100
basvurdunuz
mu? Haylr (Ilk n 1572 32b 189 07032

Bagvurum) % %83,1 %16,9 %100

Toplam n 321 49 370

a, b harfleri sayilar arasinda istatistik olarak anlaml farklilik olup olmadigin1 géstermek amaciyla kullanilmistir.
Her bir 6zellik igin Ki-kare Post-hoc sonrasi, anlamli diizeyde farkli olan gruplar, farkli harflerle gosterilmistir.
Aynt harfi tagtyan gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 28’de ‘‘Daha 6nce basvurdunuz mu?’’ ile ‘‘radyasyon endisesi’’ arasindaki iligki
gosterilmis olup iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Iki degisken
arasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-kare Post-
hoc testine gore niikleer tip boliimiine ilk defa bagvuruda bulunan hastalarin radyasyona maruz
kalacagi i¢in endiseli olma durumu daha 6nce basvuruda bulunan hastalara gére daha yiiksek

oldugu tespit edildi (p= 0,032).
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5. TARTISMA

Caligmada niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Hastalarin toplam radyasyon siireci bilgi diizeyleri puani orta
degere cok yakin (12,72) bulunmustur. Arastirma sorular1 degerlendirildiginde ise, bilgi
diizeyinin en yiiksek oldugu ii¢ ifade 6ne ¢ikmistir. Katilimeilarin %95,9’u gebe ve gebelik
sliphesi olanlarin niikleer tip boliimii i¢erisinde bulunmasinin sakincali olabilecegini, %84,9’u
radyasyonun en ¢ok gebelere, bebeklere ve cocuklara zarar verecegini ve %79,2’si ise niikleer
tipta yapilan goriintiilemelerin kendi tan1 ve tedavileri i¢in gerekli oldugunu bildiklerini ifade
etmistir. Sonuglara bakildiginda; katilimcilarin hassas gruplar olan gebe, bebek ve ¢ocuklara
yonelik radyasyon risklerinin ve yapilacak goriintiillemenin kendilerine fayda saglayacagi
bilincinde oldugu goriilmektedir. Bilgi diizeyinin en diisiik oldugu ifadeler incelendiginde,
katilimcilarin %89,7’si Tiirkiye’de radyasyondan korunma konusuyla ilgili yetkili bir kurum
oldugunu bilmediklerini, %89,2’si niikleer tip bdliimiindeki personellerin dozimetre (kisisel
radyasyon dozu 6l¢iim cihazi) cihazini neden kullandiklar1 hakkinda bilgiye sahip olmadiklarin
ve %85,9’u niikleer tip boliimiindeki Sintigrafi/PET cihazlarinin radyasyon yaymamasi
konusunda bilgilerinin olmadigini1 ifade etmistir. Elde edilen bulgular, katilimcilarin
radyasyondan korunmaya yonelik yasal diizenlemeler, radyasyon giivenligi, cihaz bilgisi,
dozimetre kullaniminin amaci ve bu cihazlarin personel giivenligindeki rolii konusunda bilgi

eksikliklerine sahip olduklari goriilmektedir.

Calismada katilimeilarin ¢cogunun niikleer tip boliimiinde bir miktar radyasyona maruz
kalacaklarini bildikleri tespit edilmistir. Alanyazin incelendiginde Giidiik ve ark. (2018), Biilbiil
ve Nak (2025)’1n yaptig1 calismalarda bu goriisti destekler niteliktedir. Fakat Kogyigit ve ark.
(2014)’nin caligmasina katilan Tip fakiiltesi 6grencileri %47,2’si sintigrafi incelemelerinde
radyasyonun olmadigini belirtmistir. Hastalarin biiyiik bir kism1 en az bir kez ultrasonografi
veya MR incelemesinden ge¢mis olmasina ragmen, katilimeilarin %57°si Manyetik Rezonans
Gortintilleme (MRG)’de, %15°1 ultrasonografi de iyonize radyasyon bulunmadigini
bilmemektedir (Bastiani ve ark., 2021). Bu bulgular, bireylerin baz1 radyolojik tetkiklerde
radyasyon varligina dair genel bir farkindalik tasisa da, radyasyon i¢eren ve igermeyen tetkikler

arasinda net bir ayrim yapamadiklarini ortaya koymaktadir.

Calismada, 38 katilimc1 Tiirkiye’de radyasyondan korunma konusuyla ilgili yetkili bir
kurum oldugunu bildiklerini ve 40 katilmcinin niikleer tip boliimiindeki personellerin

dozimetre cihazini neden kullandiklar1 hakkinda bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
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katilimcilarin radyasyon giivenligi, mevzuat ve uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin oldukca
diisiik oldugunu gostermektedir. Senisik ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ise radyoterapi ve
radyoloji bdliimlerinde calisan teknikerler ile bu boliimlerde okuyan 6grencilerin %91,2’si
yetkili bir kurum oldugunu bildiklerini; dozimetrenin kullaniom amaci soruldugunda yine
%100’ dogru cevaplandirmistir. Bu boliimleri okuyan veya sahada gorev alan kisilerin meslek
egitimlerinin sonucunda radyasyon giivenligi konusunda bilgi diizeylerinin hastalara gore daha
yiiksek oldugu asikardir. 2016 yilinda 250 goniilli katilimer ile gerceklestirdikleri Koplay ve
ark. (2016)’nin ¢alismasinda Tirkiye’de radyasyon ile ilgili ¢alisma esaslarini TAEK’in
belirledigini %33,2’sini bildigini sdylemistir. Bu sonuglarda, saglik alaninda egitim almis
bireylerle genel hasta popiilasyonu arasindaki bilgi farki beklenen bir durumdur, ancak bu
farkin biiylikligi, halkin bilgilendirilmesi konusundaki yetersizlikleri, toplum genelinde
radyasyon giivenligine dair kurumsal ve teknik bilgi eksikliginin yaygin oldugunu ortaya

koymaktadir.

Niikleer tip bolimiine basvuran hastalarin %49,2’sinin personellerin  koruyucu
ekipmanlar1 neden kullandiklarini bildiklerini; %50,8°1 ise bilmediklerini belirtmistir. Giiden
ve ark. (2012)’nin calismasinda ise goriintiileme sirasinda saglik calisanlarinin yalnizca
%22,5’inin kursun yelek gibi koruyucu ekipman kullandig: belirtilmistir. Caligmada her ne
kadar ¢aligsanlarin koruyucu ekipman kullanimina iligkin bilgi olmasa da genel olarak ifade
edilmek istenirse radyasyonlu alanda calisan personellerin kursun 6nliik vb. koruyucu giysi
kullanimina gereken Onemi vermedikleri, hastalarin sagliklari geregi konu ile cok ilgili

olmadiklar1 ya da taniklik etmedikleri vb. nedenler sdylenebilir.

Calismada, niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin biiyiik bir kisminin bolim
icerisindeki radyasyon uyari levhalarinin anlamini bilmedigi goriilmiistiir. Cakmak (2023) ve
Ay (2021) calismalarinda ise saglik calisanlarinin radyasyon giivenligi ile ilgili uyari
isaretlerinin anlamin bilenlerin sayisinin ¢gogunlukta oldugu tespit edilmistir. Hastane birimleri
icerisinde uyar1 levhalar1 hem hasta grubu hem de saglik calisanlar1 i¢in bulunmaktadir. Bu
durum ¢alismada hasta grubunun bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyinin eksik oldugunu

gostermektedir.

Caligmada gebe ve gebelik siiphesi olanlarin niikleer tip boliimii igerisinde
bulunmasinin sakincali olabilecegini bildiklerini ifade eden katilimcilarin oldukga fazla oldugu
gorilmektedir. Kayadibi ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada kismen destekler nitelikte olup

BT gortintiilemesi i¢in gelen hastalarin %60’ min, MRG icin gelen hastalarin %45’ inin,
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hamileyken yaptirmanin sakincali oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %56,2’si gebe hastalarin
kesinlikle dis rontgenine alinmamasi gerektigini ifade etmistir (Yilmaztirk ve ark., 2020). Bu
durum bireylerin radyasyonun, hassas gruplar iizerinde olumsuz etkisi olabilecegi ile ilgili
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismada da katilimcilarin yarisinin
daha 6nce niikleer tip deneyimi bulunmasi, saglik personeli tarafindan yeterli bilgilendirme
yapilmasi ya da daha ciddi tetkiklerle karsi karsiya kalinmasinin bilgi diizeyini artirici etkisiyle
aciklanabilir. Ayrica niikleer tipta kullanilan radyoaktif maddelerin dogrudan radyasyon
yaymas1 nedeniyle, hastalar bu boliimle ilgili riskleri daha fazla ciddiye alma egiliminde

olabilirler.

Gorlntlilemeyi niikleer tipta gorevli teknisyen/teknikerin yapacagini biliyorum
ifadesine evet ya da hayir cevabini veren katilimer yiizdelerinin oldukga birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Bu durum, hastalarin niikleer tip béliimiinde gorev yapan saglik personelinin

mesleki rollerine dair bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismada, radyasyonun en c¢ok gebelere, bebeklere ve ¢ocuklara zarar verecegini
biliyorum ve goriintiileme sonrasi en az 24 saat gebe, bebek ve cocuklara yaklasmamam
gerektigini biliyorum ifadelerine verilen "evet" cevaplari oldukga yiiksek ¢cikmistir. Benzer bir
caligmada hastalarin %76,8’1 radyasyondan en ¢ok zarar gorenlerin ¢ocuk ve bebekler oldugunu
ifade etmistir (Yilmaztiirk ve ark., 2020). Bu bulgu, hastalarin radyasyonun hassas gruplar
iizerindeki etkilerine yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak
alanyazinda bu bulguyu desteklemeyen calismalar da mevcuttur. Ornegin Giidiik ve ark.
(2018)’lin ¢aligmasinda, hastalarin radyasyona iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
boliimde, ‘‘radyasyonun en ¢ok zarari cocuk ve bebeklerde goriiliir’” ifadesine verilen yanitlarin
ortalamasi en diisiik degerlerden biri olarak bulunmustur. Bu farklilik, hasta profiline,
sosyokiiltiirel diizeye, bilgilendirme diizeyine, 6nceki saglik deneyimlerine ve egitim durumuna
bagli degisebilmektedir. Calismada yiiksek farkindalik diizeyi, o6zellikle niikleer tip
boliimlerinde hastalara yapilan bilgilendirme uygulamalarinin bu konuda etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismada niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde
kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore sayica fazla olmalarina ragmen radyasyon siireci
bilgi diizeylerinin genel ortalamay1 anlamli sekilde etkilememis ve bilgi diizeylerinin benzer ve
orta degere ¢ok yakin (12,49; 12,88) oldugu tespit edilmistir. Bu durum, radyasyon ve niikleer

tip boliimleri konusunda cinsiyet agisindan bir fark olmadigini gostermektedir. Ayrica kadin
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ve erkek hastalarin benzer bilgi kaynaklaria erisiyor olmalari, saglik ¢alisanlari ve hekimler
tarafindan sunulan bilgilendirmenin cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin esit diizeyde
gerceklestirilmesi ile de aciklanabilir. Alanyazin incelendiginde calismay1 destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Ceylan ve ark., 2014; Topal ve ark., 2024; Yiicel ve ark., 2009).
Fakat Kayadibi ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda cinsiyet ve bilgi diizeyi arasinda anlamli
farklilik oldugu, erkek katilimcilarin bilgi diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ogretmenler iizerinde yapilan calismada ise kadin ogretmenlerin erkek
ogretmenlere gore radyasyon kavrami tutum ve bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum kadin 6gretmenlerin radyasyon kavramina karsi erkek 6gretmenlere kiyasla daha
duyarli olduklar1 ve daha pozitif bir tutum gelistirdikleri seklinde agiklanmaktadir (Yalgin ve
ark., 2018). Sahmaran ve Akgoban (2022)’nin aragtirmasina bakildiginda ise kadin 6grencilerin
erkek 6grencilere gore radyasyon bilgi diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek oldugu fakat ayni
caligmada kadin akademisyenlerin erkek akademisyenlere gore radyasyon bilgi diizeylerinin

yliksek olup istatistiksel olarak cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri medeni
durumlarina goére anlamli farklilik goéstermemektedir. Evlilerin ortalama puani (12,53)
bekarlarin ortalama puaninin (13,52) altinda bulunmustur. Bu bulgu, katilimcilarin radyasyon
siireci bilgi diizeylerinde medeni durumun tek basma belirleyici bir faktér olmadigim
gostermektedir. Evli bireylerin eslerinden destek alma potansiyelleri olsa da, bekér bireylerin
saglikla ilgili konularda daha fazla bireysel sorumluluk alarak bilgiye ulasma egiliminde

olmalar1 bu durumu dengelemis olabilir.

Calismada, daha once niikleer tip boliimiine bagsvuru yapmis olan hastalarin, ilk defa
basvuranlara gore radyasyon siireci bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu diizeyin
ortalamanin (16,25) lizerinde seyrettigi tespit edilmistir. Bu bulgu, katilimcilarin benzer saglik
hizmeti deneyimlerinin bilgi edinme diizeyini artirabilecegini gdstermektedir. Nitekim Topal
ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da, hastalarin dis hekimine gitme siklig ile
radyasyon farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde, Yiicel ve ark. (2009)’'nin c¢aligmasinda, daha o6nce BT tetkiki yaptirmis
hastalarin, hi¢ yaptirmamis olanlara gére radyasyondan korunma konusunda daha ytiksek bilgi
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak bu bulgulara karsin, Kayadibi ve ark. (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada, katilimeilarin yarisindan fazlasinin daha 6nce BT, MR ve USG
tetkiklerinden en az birini yaptirmis olmalarina ragmen, bilgi diizeylerinin bu deneyimden
anlamli diizeyde etkilenmedigi rapor edilmistir. Ayrica, Sahmaran ve Akgoban (2022)
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calismasinda 6grencilerin %96,3°1i, akademisyenlerin ise %86’s1 daha 6nce radyoaktif madde
ya da radyasyonla ilgili herhangi bir ¢alismaya katilmadiklarin1 ve bu konuda bir egitim
almadiklarin1 ifade etmistir. Bu farkliliklar, saglik hizmeti deneyimlerinin tek basina bilgi
diizeyini artirmak i¢in yeterli olmayabilecegini, deneyimin niteligi, hastaya verilen
bilgilendirmenin diizeyi ve bireyin konuya ilgisi gibi etmenlerin de énemli rol oynadigini

gostermektedir.

Calismada, niikleer tip boliimiine ikiden fazla kez bagvuran hastalarin radyasyon siireci
bilgi diizeylerinin, yalnizca iki kez basvuranlara goére daha yiiksek ve ortalamanin (17,71)
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, niikleer tip siirecleriyle artan temas sikliginin bilgi
diizeyini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Hastalarin tetkik siirecini tekrarlayan
bicimde deneyimlemeleri hem dogrudan yasanti yoluyla &grenmelerine hem de saglik

caliganiyla daha fazla etkilesimde bulunmalarina olanak saglamaktadir.

Calismada, niikleer tip boliimiine bagvuru 6ncesinde bdyle bir boliimiin varligindan
haberdar olan hastalarin bilgi diizeylerinin, bu konuda hicbir bilgisi olmayan hastalara kiyasla
anlaml1 derecede daha yiiksek ve orta degerin (14,24) {izerinde oldugu saptanmistir. Bu durum,
basvuru oncesinde bilgi sahibi olan bireylerin kendi arastirmalarini yapmis olmalari, saglik
caligsanlarindan bilgi almis olmalar1 ya da daha dnce benzer bir islem gecirmis olmalari, bilgi
diizeylerini artiran faktorler arasinda agiklanabilir. Katilimcilar arasinda 6grenci olan bireylerin
biliyiik cogunlugunun (5 katilimci) niikleer tip boliimiiniin varligindan haberdar olmadigini
belirtmis olmalari, bu grubun saglik sistemi hakkinda sinirli bilgiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Ozgelik (2024)’in ¢alismasinda lisans siiresince niikleer tip dersine iliskin T1p
fakiiltesi 6grencilerinin goriisleri incelendiginde yeterince bilgi ve biling durumuna sahip
olmadiklar1 goriilmektedir. Fakat niikleer tip dersini aldiktan sonra 6grencilerde bilingli
uygulama ve egitim diizeylerinin artti§1, radyasyonun zararlar1 konusunda bilgi sahibi
olduklari, Niikleer Tibbin ne oldugu konusundaki bilgi eksikliklerinin ortadan kalktig1 ve
farkindaliklarinin arttigi, tedavi ve tam icin radyasyon kullanimini konusunda bilgi sahibi
olduklari, toplum ve ¢evre sagligir konusunda biling diizeylerinin artti§1 goriilmiistiir. Genel
olarak bireylerin ihtiyac¢ ya da taniklik halinde niikleer tip boliimleri ve radyasyon hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 ifade edilebilir.

Calismada niikleer tip boliimiine istemde bulunan doktorlarin, hastalarini siireg ile ilgili
bilgilendirmesi sonucu hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve

bu diizeyin ortalamanin (17,08) iizerinde seyrettigi tespit edilmistir. Radyolojik tetkik dncesi
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yapilan s6zlii ya da yazili bilgilendirmenin hasta kaygisini azalttigi, bilgi diizeyini artirdig1 ve
hasta memnuniyetine olumlu katki sagladigi disiiniilmektedir. Bu baglamda, hasta
bilgilendirmesinin yalnizca niikleer tip boliimii degil, istemde bulunan hekimler tarafindan da
sistematik ve etkili sekilde yapilmasi, hasta giivenligi ve biling diizeyi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Biilbiil ve Nak (2025)’1n ¢calismas1 da ¢aligsma ile benzer sonuglar1 icermekte olup
FDG PET/BT tetkikini isteyen hekim tarafindan bilgilendirilen hastalarin yaklasik %40’ mnin
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aksini tespit eden Ceylan ve ark.
(2014)’nin  ¢alismasinda katilimeilarin %40,9’unun doktorlarin yapilacak tetkik hakkinda
hastalara bilgi vermedigi yoniindedir. Alhasan ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilen
calismada, radyoloji boliimiine basvuran hastalarin ¢ogu muayene sirasinda radyasyon
farkindaligina iligskin bilgi almadig bildirilmistir. Schuster ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda
hastalarin  sadece 9%20’si acil servis hekimleri tarafindan radyasyon konusunda
bilgilendirildiklerini ifade etmistir. Ustiin ve Bakar (2014)’m yapti1 calismada hekimlerin
%78’inin niikleer tip bilgilerinin yetersiz oldugunu tespit edilmistir. Salmanoglu ve ark.
(2023)’nin g¢alismasinda ortopedi ve travmatoloji hekimlerinin egitim Oncesi ve sonrasinda
verdikleri dogru cevaplar karsilastirildiginda anlamlhi farklilik tespit edilmistir. Bu brang
hekimlerinin niikleer tip alaninda egitim ihtiyacinin oldugu sonucuna varilmistir. Isah ve ark.
(2022)’nin ¢alismasinda da hekimlerin niikleer tip konusunda farkindaliklarinin ve bilgilerinin
disiik oldugu tespit edilmistir. Kogyigit ve ark. (2014)’nin calismasina katilan asistan
doktorlarin timii ‘“‘PET/BT’’ de radyasyon oldugunu ifade etmislerdir. Fakat asistan
doktorlarin %8,5°1 sintigrafide radyasyon olmadigini belirtmistir. Caligmalarda goriildigii
iizere hekimlerin niikleer tip boliimii ve bu birimdeki radyasyon siireci hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmadig1 anlasilmaktadir.

Yapilan calismada niikleer tip boliimiindeki personelin goriintiileme i¢in maruz kalacagi
radyasyon hakkinda hastay1 bilgilendirmesinin, hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi bu diizeyin ortalamanin iizerinde seyrettigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
saglik calisanlar tarafindan saglanan bilgilendirmenin, hasta farkindaligin1 artirmadaki roliini
ortaya koymaktadir. Fakat hastalarin %63 iiniin radyasyonun zararl etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu, %37’sinin ise radyasyon hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadigini
ifade etmesi hastalara yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugunu gostermektedir (Glidiik ve
ark., 2018). Baska bir ¢aligmada hastalarin %80,4’1i radyolojik tetkik yaptirmanin viicuda zarar
verdigini bilmektedir (Ceylan ve ark., 2014). Canger ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda hastalarin

%62,8°1 dis filmi ¢ektirmenin zararli olmadigini ifade etmistir. Radyolojik tetkiklerin tiirleri
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hastalarin bilgi diizeylerinde degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu bulgular, bilgilendirmenin
sadece varlig1 degil, icerigi, hedef kitlenin 6zellikleri ve bilginin etkili aktarim yontemlerinin

de hasta bilgi diizeyini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin
gorintiileme ¢esitleri ile anlamli bir iliskisi vardir. PET/BT goriintiilemesi yaptiran hastalarin
sintigrafi goriintiilemesi yaptiran hastalara gore radyasyon siireci bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve bu diizeyin ortalamanin (14,99) iizerinde seyrettigi tespit edilmistir. Bu
durumun bir nedeni olarak, PET/BT tetkiklerinin genellikle onkolojik takiplerde kullanilmasi
ve hastalarin 3 ayda bir, 6 ayda bir gibi diizenli araliklarla bu goriintiilemeleri yaptirmalari
gosterilebilir. Diizenli kontroller ve tekrarlayan saglik hizmeti deneyimleri, hastalarin hem
stirecle daha fazla temas kurmasina hem de zaman i¢inde bilgi birikimi elde etmelerine olanak
saglamaktadir. Dolayisiyla, sadece yapilan tetkikin tiiri degil, bu tetkikin hangi siklikta ve
hangi amacla yapildigi da hasta bilgi diizeyini etkileyen ©6nemli bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Ceylan ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimecilarin
%60,9’unun kendilerine uygulanacak tetkikin ismini bilmediklerini ifade etmeleri, hastalarin

genel olarak goriintiileme siireci hakkinda siirl bilgiye sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri yas gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmus olup 65 ve lizeri yas grubunun, 18-40 ve 41-64 yas gruplarina gore radyasyon siireci
bilgi diizeyleri daha diisiik oldugu tespit edilmistir. 65 ve iizeri yas grubunun puani (10,30)
diger iki gruba (13,09; 13,87) gore orta degerin altinda ¢ikmistir. Ceylan ve ark. (2014) nin
caligmasinda radyasyonun zararlar1 hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde anlamli farklilik
bulunmus ve 26-35 yas grubunun bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Topal
ve ark. (2024)’nin c¢alismasinda hastalarin yasi ile radyasyon hakkinda farkindaliklarinin
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Onlisans
ogrencilerinin bulundugu bir ¢alismada 6grencilerin yasi ilerledik¢e radyasyondan korunma
bilgisinin de arttifi gozlemlenmistir (Erdem ve ark., 2024). Calisma bulgulari, 6nceki
caligmalarla uyumlu olarak, 65 yas ve iizeri bireylerin bilgi diizeylerinin gorece diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Bu yas grubu saglik durumlan ile ilgili takiplerinin genellikle yakinlari

tarafindan takip edilmesi ve yonlendirilmesi ile iligkili olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim diizeyleri ile radyasyon siireci bilgi diizeyleri
arasinda bir fark cikmamugstir. Fakat ‘‘okuma yazma bilmeyen-ilkokul’” grubunun puani (12,17)

diger iki gruba (13,12; 13,80) gore orta degerin altinda ¢ikmustir. Benzer sekilde, On (2018)’iin
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caligmasinda da hastalarin 68renim diizeylerinin hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Fakat bu bulguyu desteklemeyen
radyoloji boliimlerinde yapilan caligmalar da mevcuttur. Radyoloji birimleri, niikleer tip
boliimlerinden farkli olsa da Ceylan ve ark. (2014), Topal ve ark. (2024) ve Kayadibi ve ark.
(2021)’nin ¢alismalarinda egitim seviyeleri ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmis ve liniversite ya da yiikseklisans/doktora mezunu grubun daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Yine radyoloji boliimlerinde staj, uygulama ve beceri egitimine
giden ytiksekokul 6grencilerinin lise 6grencilerine gore radyasyondan korunma bilgi seviyeleri
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Yildirim ve Kurt, 2018). Canger ve ark. (2013)
caligmasinda ileri egitim diizeyine sahip katilimcilarin dahi dis rontgeninin radyasyon yaydigini
ifade ettiklerini belirtmistir. Dis hekimligi uzmanlik ve son sinif 6grencilerinin genel radyasyon
bilgisi ile radyasyondan korunmaya yonelik bilgi diizeyini dlgen sorulara ¢ogunlukla dogru
yanit verdikleri saptanmistir. Ancak, her iki grubun da radyasyonun etkilerine iliskin bilgi
diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir (Basaran ve Bozdemir, 2021). Dolayist ile
caligmalar degerlendirildiginde katilimcilarin 6grenim diizeyi yiiksek olmasina ragmen
radyasyon siireci bilgi diizeyleri yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Calismada, 6grenim
diizeyine gore radyasyon stireci bilgi diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamasi ve ortalama
degerlerin birbirine yakin degerler olmasi durumu bilgi diizeyinin yalnizca formal egitimle
siirlt olmadigr ve bireylerin saglikla ilgili bilgileri farkli kaynaklardan edinebildikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica bu durum saglik ¢alisanlarinin sozlii bilgilendirmeleri ve hastane i¢inde
sunulan bilgilendirme materyalleri, farkli 6grenim diizeyine sahip bireylerin benzer bilgi

diizeylerine ulasmasina katki saglamis olabilir.

Calismada niikleer tip boliimiine bagvuran hastalar arasinda kamu sektoriinde ¢alisan
bireylerin, diger meslek gruplarina kiyasla radyasyon siireci hakkinda daha yiiksek ve orta
degerin (15,36) iizerinde bilgi diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Canger ve ark.
(2013)’nin ¢alismasinda dis filmi goriintiilemesi yaptiracak hastalarin meslekleri ile radyasyon
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmus olup ¢alismay1 destekler niteliktedir. Bu durum
kamu kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin daha sistematik bicimde uygulanmasi,

bu bireylerin saglik konularinda daha bilingli olmalarina katki saglamis olabilir.

Calismamizda hastalarin niikleer tip ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan edindiklerine dair
verdikleri yanitlar (doktorum, arkadasim, internet, sosyal medya, TV + sosyal ¢evre) ile

radyasyon siireci bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. “‘Doktorum’ ve
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““internet, sosyal medya, TV + sosyal ¢evre’” grubunun puam (13,60; 13,92), ‘‘arkadasim’’
grubuna (11,29) gore orta degerin iizerinde ¢ikmistir. Bununla birlikte, en fazla isaretlenen
kaynaklar ‘‘doktorum’’ ve ‘‘internet, sosyal medya, TV + sosyal ¢evre’’ olmustur. Giidiik ve
ark. (2018)’lin caligmasinda ise bilgi elde edilme kaynagi olarak ‘‘medya’’nin %22,9 ile en
yiliksek segenek olarak isaretlendigi goriilmiistiir. Ceylan ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin %50,3’1 radyasyonun zararlar1 hakkinda ‘‘basin-yaym’’ organlarindan bilgi
aldig1 tespit edilmistir. Benzer ¢alismalara bakildiginda radyoloji tetkikleri i¢in hastalara bilgi
kaynaginin sorgulandig1 soruda en ¢ok isaretlenen segenegin “doktorum” oldugu gorilmiistiir
(Kayadibi ve ark., 2021). Benzer bir ¢alismada da radyasyonun riskleri hakkinda hangi
kanaldan bilgi aldiniz sorusuna en ¢ok ‘‘dergi/gazete’’ cevabi verilmistir (Topal ve ark., 2024).
Yilmaztirk ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda tiim yas gruplarindaki hastalarin, radyasyonun
zararlar1 ve korunma yontemlerine iliskin bilgileri agirlikli olarak ‘‘medya’ araciligiyla
edindiklerini belirtmislerdir. Goriildiigii lizere hekimlerden konu ile ilgili bilgi edinilse de

bilgiye erisim iizerinde medya araglarinin etkisi yadsinamaz bir gercektir.

Calismada, hastalarin “radyasyona maruz kalacaklart i¢in endise duyup duymama”
durumlar ile radyasyon siireci bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Endise duyan ve kismen endise duyan grubun katilimci sayis1 orani da (49; 45)
endise duymayan gruba oranla (246) diisiiktlir. Endiseli olan grubun puam (10,61), diger iki
gruba (13,04; 13,11) gore orta degerin altinda ¢ikmistir. Bu bulgu beklenen bir durumdur.
Bireylerin radyasyona dair kaygi diizeylerinin, konu hakkinda heniiz yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklarindan dolay1 diigiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Fakat endise duymayan
ya da kismen endise duyan grubun puani da orta degere esittir. Calismada niikleer tip boéliimiine
ilk bagvuru ile birden fazla basvuru sayilar1 (189; 181) birbirine ¢ok yakin oldugu
diisiiniildiiglinde birime gelmeden 6nce de katilimcilarin konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu

goriilmektedir.

Calismada, ‘‘Niikleer tip boliimiine daha 6nce bagvurdunuz mu?’’ sorusuna verilen
yanitlar ile ‘‘calisma durumu’’ arasinda bir fark olup olmadig1 degerlendirildiginde emekli
grubundaki bireylerin niikleer tip boliimiine basvuru oranlarmin diger ¢aligma gruplarina
kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Emeklilik durumu ile bireylerin yaslari dogru

orantili oldugundan saglik problemlerinin de dogru orantili oldugu goriilmektedir.

Niikleer tip boliimiine ilk defa bagvuruda bulunan hastalarin radyasyona maruz kalacag:

icin endiseli olma durumu daha once basvuruda bulunan hastalara gore daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Ik defa niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon konusunda daha
endiseli olmalarmin temel nedeni, radyasyon siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Niikleer tip boliimleri 6zellikli birimlerdir. Dolay1si ile
bireyler tarafindan bilinen ve sik basvurulan bir boliim degildir. Niikleer tip ve radyasyon
kelimeleri de korkutucu kavramlardir. Dolayisi ile konuya iliskin bilgilendirme siirecinin etkin

bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu baslik altinda c¢alismanin sonuglari ve elde edilen bulgular 1s1ginda saglik

yoneticilerine ve saglik profesyonellerine oneriler sunulmaktadir.

6.1. Sonug

Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon stireciyle ilgili bilgi diizeyleri

degerlendirilmistir. Calisma sonucunda;

Hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri orta deger bulunmustur. Hastalarin niikleer
tip boliimleri ile ilgili bilgileri 12,72 ¢ikmistir. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve 6grenim
durumlarinin radyasyon siireci bilgi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemedigi goriilmektedir. 65 yas ve lizeri bireylerin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin, 18—
40 ve 41-64 yas gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, yasin bilgi
diizeyinde belirleyici bir faktor olabilecegini gostermektedir. Kamu sektoriinde calisan
bireylerin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Niikleer tip boliimiine daha 6nce basvuran hastalarin bilgi diizeylerinin, ilk defa
bagvuranlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iki ve daha fazla kez
basvuran bireylerin bilgi diizeylerinin, yalnizca iki kez bagvuranlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. ‘‘Evet ise kaginct bagvurunuz?’’ ile ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu ve c¢alisma durumu’ degiskenlerinin arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.
“Niikleer tip boliimiine bagvurmadan 6nce bdyle bir boliimiin varligindan haberiniz var
miydi1?”’ sorusu ile ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve ¢aligma durumu’’
degiskenlerinin arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Ancak haberi olan katilimcilarin
haberi olmayanlara gore radyasyon siireci bilgi diizeylerinin daha yliksek oldugu ortaya
cikmistir. PET/BT goriintiilemesi yapilan hastalarin bilgi diizeyleri, sintigrafi goriintiilemesi

yapilanlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Istem yapan doktorun ve niikleer tip personelinin hastalar1 goriintiileme sirasinda maruz
kalinabilecek radyasyon hakkinda bilgilendirmesinin, hastalarin bilgi diizeyini anlamli diizeyde
artirdig1 belirlenmistir. Hekimlerin hastalar1 yonlendirme siirecinde yaptig1 agiklamalarin da
bilgi diizeyine olumlu katki sagladigr goriilmiistiir. ‘“Niikleer tip boliimiine daha 6nce bagvuru
yapma” durumu ile ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum ve O6grenim durumu’’ degiskenlerinin
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Ancak ‘“calisma durumu” ile anlamh bir iligki
bulunmus; emekli bireylerin diger gruplara gore daha fazla bagvuruda bulundugu belirlenmistir.

Niikleer tip boliimiine ilk kez basvuran bireylerin, daha Once basvuru yapanlara gore
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radyasyona maruz kalma konusunda daha fazla endise duyduklar1 goriilmiistiir. ‘‘Radyasyona
maruz kalacagmiz i¢in endiseli misiniz?’’ sorusu ile ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, niikleer tip boliimiiniin varligindan haberin var miydi? ve evet ise
kacinc1 bagvurunuz?’’ degiskenleri arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Bu bulgular,
niikleer tip uygulamalar1 6ncesinde hastalarin yeterli diizeyde bilgilendirilmesinin, radyasyon
stireci hakkinda bilgi diizeylerini artirdig1 gibi, radyasyona yonelik kaygi diizeylerinin de
azaltilabilecegini gostermektedir. Arastirma sonuglari, literatiirde yer alan benzer calismalarla

paralellik géstermekte ve hasta bilgilendirmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan niikleer tip bdliimiine basvuran
hastalarin radyasyon siirecine iliskin bilgi diizeylerinin genel olarak orta diizeye yakin oldugu
soylenebilir. Niikleer tip boliimlerinin diger birimlere gore 6zellikli bir birim olmast bilinirliligi
acisindan kisitlayict bir durumdur. Katilimcilarin, niikleer tip uygulamalar1 kapsaminda
gerceklestirilen goriintiileme siireclerine dair temel bir farkindaliga sahip olduklari; ancak gerek
kendi radyasyon giivenlikleri gerekse cevrelerindeki bireylerin korunmasi, radyasyondan
sakinma dnlemleri ve goriintiileme sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar agisindan bilgi
diizeylerinin sinirli kaldig: tespit edilmistir. Bu bulgu, hastalarin niikleer tip uygulamalarina
yonelik bilgilendirme siireclerinin daha kapsamli ve sistematik bi¢cimde yiiriitiilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6.2. Oneriler

Bu baglik altinda elde edilen bulgular 1s18inda saglik profesyonellerine, saglik
yoneticilerine, arastirmacilara ve saglik politikalarnin gelistirilmesine yonelik Oneriler

sunulmaktadir.

Saghk profesyonellerine yonelik oneriler

1. Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyleri orta
degere cok yakin bir deger tespit edilmistir. Dolayisi ile niikleer tip boliimlerine basvuran
hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik bilgilendirme egitimlerinin

artirilmasi Onerilmektedir.

2. Niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon stireci bilgi diizeylerine yonelik
egitimlere destek olarak ilgili konuda brosiirlerin de hastalara verilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle 65 yas {istii bireylere yonelik sade ve gorsel destekli egitim materyalleri

hazirlanmalidir.

3. Hastalar agisindan siirecin daha iyi anlasilmasini ve hastanin endisesinin azaltilmasini
saglamak i¢in 6zellikle 65 yas iistii hastalar icin hasta yakinlar1 da bilgilendirme siirecine dahil

edilmelidir.

4. Nikleer tip boliimlerinde goriintiileme randevusu verilirken hastalara kisa bir

bilgilendirme seans1 veya bilgilendirici igerikler sunulabilir.

5. Niikleer tip boliimii saglik profesyonellerine yonelik konu ile ilgili bilgilendirme
faaliyetlerinin giincel bilimsel verilerle desteklenerek diizenli hizmet i¢i egitim programlari

olusturulmasi onerilmektedir.

Saghk yoneticilerine yonelik oneriler
1. Hastane ve ilgili birim ydneticileri, niikleer tip boliimleri ile ilgili gerekli tanitim ve

bilgilendirme siireclerini yapmalar1 6nerilmektedir.

2. Hastane ve ilgili birim yoneticileri, niikleer tip bdliimleri goriintiileme teknikleri

radyasyon siireci ile ilgili gerekli tanitim ve bilgilendirme stireglerini yapmalar1 6nerilmektedir.

3. Hastane ve ilgili birim ydneticileri, diger birim hekimlerine niikleer tip boliimleri
goriintiileme teknikleri radyasyon siireci ile ilgili gerekli tanitim ve bilgilendirme siireclerini

yapmalar1 6nerilmektedir.
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Saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik oneriler

1. Hastalarin radyasyon siireci egitimleri desteklemek amaciyla hastalara yonelik mobil

uygulamalarin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

2. Toplumsal bilincin ve hastalarin bilgi eksiklikleri ve endiselerinin azaltilmasi
amaciyla televizyon, internet ve sosyal medya platformlar1 gibi medya araglarinda kamu
spotlar1 yoluyla radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirici i¢eriklerin kamuoyuna sunulmasi

Onerilmektedir.

3. Boliim igerisinde hasta ve yakinlarinmi bilgilendirmeye yonelik brosiir, afis ve dijital
ekranlar gibi egitim materyalleri kullanilarak farkindalik artirici  uygulamalarin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.
Arastirmacilara yonelik oneriler

1. Radyasyon siireci bilgi diizeyi ile ilgili egitim miidahalelerinin etkinligini

degerlendiren deneysel ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.

2. Hastalarin radyasyon hakkindaki algilarini, endiselerini ve bilgi kaynaklarin1 daha

derinlemesine anlamak i¢in nitel arastirma yontemleri kullanilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Veri Toplama Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimct,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olan danismanligim1 NEU N.K Saglik Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr. S. Didem KAYA’ nin
yaptigir “Niikleer Tip Bolimiine Basvuran Hastalarin Radyasyon Siireci Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baglikl1 yiiksek lisans tezim kapsaminda bir arastirma yapmaktayim. Aragtirmanin
amac1 niikleer tip boliimiine bagvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeylerini tespit etmek ve
hastalar1 ilgili alanda bilin¢lendirmektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaci
tarafindan arasgtirmanin amaci agiklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Caligmamiz
Hasta bilgi formu ve Niikleer tip bdliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci bilgi diizeyi ile ilgili
sorularim oldugu formdan olusmaktadir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Anketlerin doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakikadir. Aragtirmacilara calisma
hakkinda soru sorabilirsiniz. Isteginiz takdirde formun bir kopyas! size verilecektir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden goniilliller dahil edilecektir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir baska hi¢ kimse
ile paylasilmayacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Arastirmadan cekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
ticret 0denmeyecektir. Sizden herhangi bir licret 0demeniz talep edilmeyecektir. Arastirmaya
vereceginiz katki icin simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmaya yonelik soru ve goriisleriniz igin

elektronik posta adreslerinden iletigime
gecebilirsiniz.

() Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum.

Prof. Dr. Serife Didem KAYA Prof. Dr. Bugra KAYA
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
N.K Saglik Bilimleri Fakiiltesi Niikleer T1p Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
Seyma CELIK

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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8.1. EK 2 Hasta Bilgi Formu

BOLUM 1: Hasta Bilgi Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

3. Medeni Durumu: (1) Bekar (2) Evli

4. Ogrenim durumu: (1) Okuma yazma bilmeyen (2) ilkokul (3) Ortaokul (4) Lise (5) Lisans
(6) Lisansiistii

5. Calisma Durumu: (1) Kamu (2) Ozel sektdr ve kendi isini yapan (3) Emekli (4) Ogrenci (5)
Calismiyor

6. Niikleer tip boliimiine daha 6nce bagvurdunuz mu? (1) Evet (2) Hayir (ilk bagvurum)

7. Evet ise bu kaginci bagvurunuz? (1) 2 (2) 2’den fazla

8. Niikleer tip boliimiinde hangi goriintiileme yapildi? (1) Tiroid Sintigrafisi (2) Paratiroid
Sintigrafisi (3) Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (4) Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi

(5) DTPA Bobrek Sintigrafisi (6) PET/BT (7) Diger......

9. Niikleer tip boliimiine bagvurmadan 6nce boyle bir boliimiin varligindan haberiniz var miydi?
(1) Evet (2) Hayr

10. Cevabiniz Evet ise niikleer tip bolimii ile ilgili bilgi kaynagini nereden 6grendiniz?

(1) Doktorum (2) Arkadasim (3) Internet, Sosyal medya, Televizyon (4) Diger.......

11. istem yapan doktorum yapilacak gériintiileme i¢in maruz kalacaginiz radyasyon hakkinda
sizi bilgilendirdi mi?

(1) Evet (2) Hayr

12. Niikleer tip boliimiindeki personel yapilacak goriintiilleme i¢in maruz kalacaginiz radyasyon
hakkinda sizi bilgilendirdi mi?

(1) Evet (2) Hayr

13. Radyasyona maruz kalacaginiz i¢in endiseli misiniz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Kismen

14. Cevabiniz Evet ise neden endiselisiniz?
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8.1. EK 2 Niikleer Tip Boliimiine Bagvuran Hastalarin Radyasyon Siireci Bilgi Diizeyi

BOLUM 2: Niikleer tip boliimiine basvuran hastalarin radyasyon siireci

bilgi diizeyi

EVET

HAYIR

1. Niikleer tipta yapilan goriintiilemelerin benim tani ve tedavim i¢in gerekli
oldugunu biliyorum.

2. Niikleer tip boliimiinde teshis ve tedavi i¢in radyasyon igeren radyoaktif
maddenin uygulandigini biliyorum.

3. Niikleer tip boliimiinde goriintiilleme i¢in radyoaktif maddenin damardan
enjeksiyon/agizdan/gdze damla yolu ile verildigini biliyorum.

4. Niikleer tip boliimiinde radyoaktif madde verildikten sonra goriintiilemeye
kadarki siire boyunca bana ayrilan alan (bekleme salonu) da durmam gerektigini
biliyorum.

5. Niikleer tip boliimiinde bir miktar radyasyona maruz kalacagimi biliyorum.

6. Radyasyondan korunmak ve viicuttan kisa siirede atilmasi icin neler
yapilmasi gerektigi hakkinda bilgiye sahibim.

7. Tiirkiye’de radyasyondan korunma konusuyla ilgili yetkili bir kurum
oldugunu biliyorum.

8. Niikleer tip boliimiindeki personellerin koruyucu ekipmanlart neden
kullandiklarini biliyorum.

9. Niikleer tip boliimiindeki personellerin dozimetre (kisisel radyasyon dozu
6l¢iim cihazi) cihazini neden kullandiklar1 hakkinda bilgiye sahibim.

10. Niikleer tip boliimii icerisindeki uyar levhalarinin anlamini biliyorum.

11. Gebe ve gebelik siliphesi olanlarin niikleer tip boliimii igerisinde
bulunmasinin sakincali olabilecegini biliyorum.

12. Niikleer tip boliimiine bagvuran emziren annelerin, goriintiileme sonrasi
stitlinli sag1p atarak bebegini en az 24 saat emzirmemesi gerektigini biliyorum.

13. Goriintiileme i¢in radyoaktif madde verildikten sonra lizerimde radyoaktif
bulas olmamasina dikkat etmem gerektigini biliyorum.

14. Radyoaktif maddenin anne siitii, idrar, kan ve ter yolu ile insanlara
bulasabilecegini biliyorum.

15. Bana radyoaktif madde verildigi i¢in bekleme siirecinden goriintiileme
bitene kadar ayr1 bir tuvalet kullanacagimi biliyorum.

16. Goriintiilemeyi niikleer tipta gorevli Teknisyen/Tekniker in yapacagini
biliyorum.
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17. Nikleer tip bolimiindeki Sintigrafi/PET Cihazlarinin Radyasyon
Yaymadigini Biliyorum.

18. Niikleer tip boliimiinde goriintiileme i¢in radyoaktif madde aldigimdan
dolay1 ¢evreme en az 24 saat radyasyon yayabilecegimi biliyorum.

19. Radyoaktif madde alan hastalarin kullandiklar1 alanlarda niikleer tip
tinitesine uygun zirhlama yapilmis oldugunu biliyorum.

20. Radyoaktif maddenin temas ettigi her malzemeyi (pamuk, kurulama
kagitlari, igne, eldiven vb.) radyoaktif temas etmemis diger atiklardan ayri, dis1
kursun kapli radyoaktif atik kaplarina atilmasi gerektigini biliyorum.

21. Goriintiileme sonrasi en az 24 saat gebe, bebek ve ¢ocuklara yaklasmamam
gerektigini biliyorum.

22. Radyasyonun en ¢ok gebelere, bebeklere ve ¢ocuklara zarar verecegini
biliyorum.

23. Goriintlileme sonrast miimkiinse en az 24 saat toplu tasima araci
kullanmamam gerektigini biliyorum.

24. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde)
miimkiinse en az 24 saat tuvalet ve banyo gibi ortak alanlar1 kullanmamam
gerektigini biliyorum.

25. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde)
radyoaktif madde atilimini artirmak i¢in 6nerilen miktarda su igmem gerektigini
biliyorum.

26. Niikleer tip boliimiinden ayrildiktan sonra (ayaktan hastalar i¢in evlerinde)
radyoaktif madde atilimini artirmak icin gerektiginde dus alabilecegimi
biliyorum.
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8.1. EK 3 Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Karar

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 49 Toplant: Tarihi: 06.11.2024

Karar Sayis1:2024/855:(Basvuru ID: 21647) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Saghk Hizmetleri Yénetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Serife Didem KAYA'mn “Niikleer Tip Béliimiine Basvuran Hastalarm
Radyasyon Siireci Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baghkl yilksek lisans tez
galigmas: ile ilgili bagvurusu gorisildi. Ogrenci Seyma CELIK’in yiikksek lisans tez
galigmasinin N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi B&liimii
Saflhk Hizmetleri Yénetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serife Didem KAYA nin

sorumlulugunda yiriititlmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar veri Imistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Serife Didem KAYA
Yardimer Arastirmacilar: Yilksek Lisans Ogrencisi Seyma CELIK, Prof. Dr. Bujira KAYA

ASLIGIBIDIR
06.11.2024

Pref. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Baskam
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8.1. EK 4 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurul Karari

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : E-14567952-900-602749 05.12.2024
Konu : Aragtirma [zni (Seyma CELIK)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :29.11.2024 tarihli ve E-12866609-300-600197 sayih yaziniz.

llgi sayih yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Saghk Yonetimi Anabilim Dali 6gretim Giyelerinden Prof.Dr. Serife
Didem KAY A'nin damsmanhigin yiiriittiigii yiiksek lisans ogrencisi Seyma CELIK'in, "Niikleer Tip Bélimiine
Bagvuran Hastalarm Radyasyon Siireci Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" bashkl tez calismasini Hastanemiz
Niikleer Tip Boliimiinde yapmast uygun goriilmistir.

Bilgilerinize arz ederim,

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim
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8.1. EK 5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim
Dalinda Kullanilan Cihazlarin Gérsel Kullanim izni

TE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

2025 AILE YILI

Sayr : E-14567952-900-740080 15.09.2025
Konu : Seyma CELIK (Cihaz Gérseli Kullanimi igin
izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 10.09.2025 tarihli ve E-12866609-300-738043 sayil yaziniz.

lgi say1li yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Saglik Yénetimi Anabilim Dali gretim iiyelerinden Prof Dr. Serife
Didem KAYA'nin damigmanhigim yiiriittigii 23841201007 numaral yiiksek lisans 6grencisi Seyma CELIK'in
"Niikleer Tip Boliimiine Basvuran Hastalarin Radyasyon Siireci Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" baglikh tez
calismasimnda Niikleer Tip Anabilim Dalinda kullanilan Sintigrafi ve PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) cihazlarina
ait gorsellerini kullanmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim
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