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Nükleer Tıpta Hastanın 
Maruz Kaldığı Radyasyon ve 
Radyasyondan Korunma

GİRİŞ

Nükleer tıp radyasyonu tanı ve tedavi amaçlı kul-
lanan bilim dalıdır. Tanı ve tedavi amacıyla radyo-
aktif madde doğrudan hastaya verilir ve hasta rad-
yasyon kaynağı haline gelir. Bu süreçte hasta ve 
yakınlarının radyasyondan korunması için gerekli 
önlemlerin alınması gereklidir. Ulusal ve uluslara-
rası radyasyondan korunma ile ilgili kurumlar [Tür-
kiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ve Uluslararası 
Radyolojik Koruma (ICRP)] bireyler için yıllık kabul 
edilebilir radyasyon (içsel ve/veya dışsal) radyas-
yon maruziyet dozunu 1 mSv olarak açıklamak-
tadır. Radyasyon güvenliği ile ilgili uygulamalar, 
radyasyon maruziyetini belirtilen düzeyin altında 
tutmaya yöneliktir (1,2,3). Yine TAEK tarafından 
yayınlanan kılavuzda tanı veya tedavi amacıyla 
radyoaktif madde verilen hastaların yakınında bu-
lunan kişilerde belirtilen düzeyin üzerinde doz sı-
nırlarının kabul edilebilir olduğu bildirilmiştir. TAEK 

kılavuzuna göre, radyoaktif hastalar hastanede 
yattıkları süre içinde eksternal maruziyet dozu 
18 yaşından küçükler için 1 mSv, yetişkinler için 5 
mSv ve 60 yaşın üzerindekiler için 15 mSv sınır-
larını geçmemelidir. Bu duruma rağmen, radyas-
yondan korunmada optimizasyon prensibi sebe-
biyle, hastanın yakın çevresi dışındaki kişiler ve 18 
yaşından küçüklerin alacakları dozların 0,3 mSv’in, 
yetişkin hasta yakınlarının alacakları dozların ise 3 
mSv’in altında tutulması hedeflenmelidir (2).

Nükleer tıpta tanı ve tedavi amaçlı kullandığı-
mız radyoaktif maddeler çeşitli dokularda fizyolo-
jik tutulum göstermektedir. Bu nedenle yan etki ve 
komplikasyonların bilinmesi, radyasyondan korun-
mak için çeşitli önlemlerin alınması gerekmekte-
dir. Bu yazının amacı; nükleer tıpta tanı ve tedavi 
için kullanılan radyasyonun zararlı etkilerinden 
hastaları nasıl koruyabileceğimiz, radyasyonun 
olası yan etkilerini azaltmak için almamız gereken 
önlemlerden bahsetmektir.
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Radyasyon Maruziyeti

bezlere soğuk kompres uygulaması birçok merkez 
tarafından uygulanmaktadır (19).

Y-90 Tedavilerinde Radyasyon Korunması

Yarılanma ömrü 2,7 gün olan Y-90’nın vücuttan 
atılımı yok denecek kadar azdır veya hiç olmaz. 
Ayrıca, saf beta yayıcı olduğundan hastanın çev-
resinde X-ışınlarından kaynaklanan dış radyasyon 
da çok düşük seviyededir. Bu nedenle hasta, 4000 
MBq aktiviteye kadar hastaneden taburcu edilebi-
lir, acil durumlar haricinde taburcu sonrası önlem 
alınması gerekmez. Ancak kanser tedavisi sonra-
sında 1 ay kadar hamilelikten sakınılması önerilir.

SONUÇ

Nükleer tıp uygulamalarının sayısı yıllar geçtikçe 
artmakta bu da beraberinde radyasyona maruzi-
yeti artırmaktadır. İyonize radyasyon canlı doku 
içerisinden geçerken enerjisinin tamamını ya da 
bir kısmını canlı dokuya bırakmakta ve sitokas-
tik-deterministik etkilere neden olmaktadır. De-
terministik etkiler; radyasyona bağlı hasar belli bir 
eşik değer üzerinde ortaya çıkar ve doz arttıkça 
derecesi artar (kemik iliği supresyonu, radyasyon 
pnömonisi vb.). Sitokastik etkiler; radyasyona bağ-
lı hasar olasılığı doz arttıkça artar ancak derecesi 
doz ile ilişkili değildir, sitokastik etki için belli bir 
eşik değer yoktur (lösemi, kanser vb.).

Nükleer tıp uygulamalarında fayda-risk oranı 
değerlendirilerek gereksiz uygulamalardan kaçı-
nılması, en düşük radyasyon dozu tanımlanama-
dığından gereksiz radyasyon maruziyetinden ka-
çınılması radyasyon güvenliği açısından önemlidir

AKILDA TUTULACAKLAR

• Nükleer tıpta tanı ve tedavi amacıyla radyoaktif 
madde doğrudan hastaya verilir ve hasta rad-
yasyon kaynağı haline gelir.

• Nükleer tıpta tanı ve tedavi amaçlı kullandığı-
mız radyoaktif maddeler çeşitli dokularda fiz-
yolojik tutulum göstermektedir. Bu nedenle yan 
etki ve komplikasyonların bilinmesi, radyasyon-
dan korunmak için çeşitli önlemlerin alınması 

gerekmektedir.

• Radyasyon güvenliği ile ilgili uygulamalar, rad-
yasyon maruziyetini belirtilen düzeyin altında 
tutmaya yöneliktir.

• Tanısal ve tedavi amaçlı nükleer tıp uygulama-
larında nükleer tıbbın temel prensibi olan ALA-
RA kuralları uygulanmalıdır. Doğru endikasyon 
ile mümkün olan en düşük doz hastaya uygu-
lanmalıdır.

• 18 yaşından küçük bireylerin ve gebelerin, rad-
yasyon alanları ve radyoaktif bulaş riski olan 
alanlara girişi engellenmelidir.

• Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzu-
atına göre, hastanın vücudundaki radyonüklid 
miktarı 600 MBq’den fazla ise hastanın radyo-
nüklid tedavi odasında yatırılması zorunludur.

• Hipertiroidi tedavisi hamilelere uygulanma-
makta olup doğurganlık çağındaki kadınlarda 
uygulama öncesi gebelik testi yaptırılması ge-
rekir.

• I-131 fiziksel yarı ömrü 8,02 gün, beta enerjisi 
0,61 meV, gama enerjisi ise 364 kev’tur. Benign 
ve malign tiroid hastalıkları tedavisinde kullanı-
lır.

•  Lutesyumun böbreklerde yüksek tutulum gös-
termesi nedeniyle böbreklerin 20 Gy’e kadar 
doz alabileceği göz önünde bulundurulmalı ve 
bu konuda dikkatli olunmalıdır.

• Nükleer tıp uygulamalarında fayda-risk oranı 
değerlendirilerek gereksiz uygulamalardan ka-
çınılması, en düşük radyasyon dozu tanımlana-
madığından gereksiz radyasyon maruziyetin-
den kaçınılması radyasyon güvenliği açısından 
önemlidir (ALARA prensibi).
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