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Hastalara tani veya tedavi amaciyla verilen radyoakiif tabiattaki ilag molekOl0 ve farmasotik
szoi sekilerine "Radyofarmasétik”; bu dozaj sekillerinin hazrlanmasi, kalite kontrold, dadim,
kaytlannin tutulmasi, saklanmasi vb. islerle udrasan bilim dalina da, “Radyofarmasi (NUkleer
Eczacilik}” adh verilir.

Radyoakfif maddelerin bilimsel ¢alismalarda, bazi hastaliklann tan ve tedavisinde kullammi
cok doha dncelere dayanmakla beraber radyofarmasdtik Grinlerin fipta énem kazanmass il
DUnya Savas'ndan sonrg, bu savas nedeniyle gelistirlen silah teknolojisinin sonucu olarak or-
taya cikmistir.

Nikleer Tip alan 1948'de Abboit Laboratuvar'lannin ik radyofarmasétigi piyasaya sGrmelerin-
den bugine kadar gecen sUrede bUyUk gelisme ve blyOme gdstermistir. Bundan 2 yil sonra
Atom Enerjisi Birlesik Komite Baskan Yarcimeis,, medikal amagcia kullanlacak olan radyoizo-
toplarn uygulanmas! isiyle eczaciann ugrasmias gerektigini aciklarmishr. Kisa slrede, sadece
Amerika'da 100 kadar radyofarmasist hastane ya da merkezi laboratuvarda istihdam edilmis-
fir. Radyofarmasi alaninda kisa sUredeki gelisme ve yayginlasma sayesinde Amerikan Eczac-
lan Bifigi 1978'de Eczaciik Uzmanlk Kurulu'nda “Radyofarmasi” yi ayn bir uzmanlik dali olarak
fanimastir,

Radyoaktif maddelerin kullanidids ik yillarda iigi doha ¢ok tedavi alaninda toplanmis ve ya-
yilan radyasyonun zarar etkilerinden hastays ve personeli koruma konusu da ister istemez 6n
plana cikmistir. Tan ve inceleme amaciyla bastangigta gok yUksek doziar kullanilirken sofistike
sistemlerin gelistirimesiyle radyofarmasétiklerin kullanildigl tant uygulamalannda gerek hasta-
nin gerekse personelin aldid radyasyon dozlan dnemii dicide azalmaya baslamis bdylece
dikkatter flaclann farmasétik kalitede olmasina ydnelmistir. Eczacilik egitiminde bu yéndeki ek-
sikiikler hizia giderilmeye baglanrﬁas, lisans ve yOksek fisans seviyesinde dizenlemeler yapiimis
ve Radyofarmasi dzel bir ilgi alani olarak ortaya gkrmghr.

Radyofarmasdiikler, hastalikiann tani ve tedavisinde kullanilan ve yapisinda radyonikiit iceren
dozaj sekilleridir. Radyofarmaséiikler, Radyofarmasi Departman / Laboratuvannda ayni gele-
neksel ilaglar gibi hazrlanr, saklanr ve insan kullanimi igin dozlara bolundr. Radyofar-
masbtiklerin radyofarmasist tarafindan hazrlanmasi ve NUkleer Tip'ta hastaliklann tani ve fe-
davisinde kullaniimas nedeniyle Radyofarmasi Departmonlcn/i.aborc:’ruvcrldn ve Nikleer Tip
B&IOMleri varliklan ayn ama organik baglan, birbiriyle iliskileri Ost dizeyde iki dal olarak kargimi-
Za ¢ikmaktadir, |

Kisa 6minl Radyofarmasdtikierin modem hptaki dneminin her gegen gln artmasi nedeniyle,
dinyada gelismis Ulkelerde bu grup ilaglaria ugrasan laboratuvarlann agimasi ¢abalan cok
artmis ve yayginlasmistir. Gelismekie olan Ulkelerde ise bu laboratuvarlann kazang amaci
gOtmeyen Universite ve deviet hastanelerinde yer aldigr gériimektedir. Tedaviye yeni giren ki-
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sa yan dmurlh radyofarmasdtiklerin ise, “yerinde=on site” hazrlanmalan gerekir. Bu husus cok
Snemli olup, cogu zaman kalite kontrol testlerinin, radyonUklidin kisa yarlanma dmrd nede-
niyle hastaya uygulandiktan sonra (post factum basis) yapilmast gerekir.

26-30 Nisan 1976'da Vivana'da IAEA (Uluslararasi Atom Eneriisi Ajansi)'nin radyofarmasdtikierin
kalite kontroll konusunda Arashrfna Koordinasyon ve konsUitanlannin yaphd toplantida, yu-
kanda belirtilen nedenlerle bu alanda Ajans'in gelismekie olan Ulkelere yardm etmesi gerek-
tig@i sonucuna varlmis ve Ajans'in hastanelerde radyofarmasdtiklerin hazrianmasi ve kalite
kontroll konusunda bir rehber hazirlayarak WHO'nun yardimiyia basimasimna karar verilmistir.

NOkleer Tip ¢alismalan hastanelerin Nikleer Tip bolumlerinde, deviet hastanelerinde va da

6zel NUkleer Tip birimlerinde s0rdOrdlUr. Bu calsmalarda yiksek kdliteli ve glvenilir radyofar--

masotiklerin kullanimasi esastir. Nikleer Tip uygulamalan srasinda radyofarmasétikierin kulla-
nilmast demek, radyofarmasétiklerin kicOk dlgekte haztanmasi ve Uretiimesi anlamina gel-
mektedir. Cogu radyofarmasttik "gUniik" bazda ve “en ¢ok 50 kadar” hasta icin hazidanir. Bu
islem, kU¢Uk capta bir ilag Gretimi olup az sayida kisiyi kapsamakia ve bu Uretimin sorumiulugu
oradaki radyofarmasiste ait olmaktadir. Hipokrat'tan beri radyoaktif olmayan {konvansiyonel
laglarday), ilacin hazrlanmast, Gretimi, kalite kontrolUnin sorumiuludu eczacrya, ilacin uygu-
lanmas) ve tedavi sorumlulugu hekime verilmistir.

Hastanelerde NUkleer Tip BOlOmlerinde hazranacak radyofarmasdtiklerin tipi, bir hasta icin
hazirianan basit-fek bir dozdan, ticari olarak sodlanmis, kullanimea hoazr, sterl, dnceden test
edilmis kitlere ya da kangik kimyasal sentezi yapilmis olanlara kadar genis bir cesitliik gdster-
mektedir. Her radyofarmasdtik tipinin, hazrlama ve kalite kontroliyle ilgili farkl sorunlan bu-
lunmaktadir;

DUnyada NOkleer Tip alaninda, enstrimantasyonda ve tani / tedavi metotlarindaki gelisme-
lere paralel olarak bilinen ve tekradanan kalite, bivodadiim, toksiste ve standart protokolle-
riyle ve GRP (lyi Radyofarmasi Uygulamalan)'ye uygun laboratuvar kosullannda Oretilmis
radyofarmasdtikler gelistiimekte ve gelistiiimeye devam edilmekted.

Bu calismanm amac Ukemizde radyofarmasdtikler yukanda belirtilen dzelliklerde ve GRP'ye
uygun sekiide hazirlayip, kalite kontroldnG yapacak, sorumiulugu radyofarmasist (Bkz. EK1) ta-
rafindan yJritllen ve hastanelerde yer alan Radyofarmasi Laboratuvan'nin veya &zel
laboratuvarann Tirkiye'deki mevcut durumunu, GRP ve Kalite Yénetim Sistemlerine uygunlu-
gunu ortaya ¢ikarmak ve olast eksiklikleri giderebilmek icin dnerilerde bulunmak ve bu konuda
yeikil resmi otoriteye bir rehber gérevi gdrmektir.
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