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Fikri Selçuk ŞİMŞEK 1

lecek maruziyetin engellenmesi/azaltılması için 
bulaşı önlemenin yanı sıra zırhlamanın uygun 
şekilde yapılması, maruziyet süresinin kısaltılma-
sı ve radyasyon kaynağına mümkün olan en uzak 
mesafede bulunulması gibi ek önlemler gereklidir. 
Nükleer tıp uygulamalarında birincil radyasyon 
kaynağının hasta olduğu unutulmamalıdır. Hasta 
vücudundaki radyofarmasötiklerin hızlıca elimi-
ne edilmesi ile hem hastanın hem de personelin/
toplumun alacağı dozun azalması mümkün ola-
bilecektir. Tanısal veya tedavi edici uygulamaların 
prosedürlere uygun yapılması ve radyasyon gü-
venliği ile ilgili genel prensiplere uyulması da ma-
ruziyeti azaltacaktır.

Bu yazıda nükleer tıpta tanısal görüntüleme 
yöntemleri ve radyonüklit tedavi uygulamalarında 
radyasyon güvenliği konuları hakkında öz bilgi ak-
tarımı amaçlandı.

Tanısal Nükleer Tıp Uygulamaları

Radyasyon güvenliği açısından tanısal uygulama-
lar incelendiğinde, pozitron emisyon tomografi 
(PET) radyofarmasötiklerinin gama ışın enerjileri 
511 keV ve yarı ömürleri gama kamera ile yapı-
lan görüntülemelerde kullanılanlara kıyasla daha 
kısadır. Fiziksel yarı ömürlerinin kısa olması has-
ta, personel ve toplumun radyasyon maruziye-

Giriş

Nükleer tıp uygulamaları radyoaktif özelliği olan 
moleküllerin görüntüleme ya da tedavi amacıyla 
katı, sıvı, nadiren de gaz şeklinde vücuda alınması 
ve fizyolojik dağılıma uğraması ile gerçekleştirilir. 
Sağlıkta radyasyon kullanılan diğer alanlardan te-
melde bu özelliği ile ayrılır. Nükleer tıpta alfa (α) 
ya da beta (β) ışıması tedavide, gama (γ) ışıması 
ise görüntülemede kullanılmaktadır. Belirtilen ışı-
maların enerji aktarım özelliğinin bilinmesi, rad-
yasyon güvenliğine yaklaşımın anlaşılması açısın-
dan önemlidir. Lineer enerji transferi (LET) olarak 
adlandırılan birim mesafede aktarılan enerji α ve 
β ışımalarında yüksek iken γ ışımasında düşük-
tür. Bu, ilk iki ışımanın milimetrik mesafelerde 
tüm enerjisini kaybetmesine yol açar ve tedavide 
kullanılmalarını sağlar. Menzilinin kısalığı nede-
niyle personellerde ve toplumda yüksek düzeyde 
radyasyon maruziyetine yol açmaz. Buna karşın 
enerjisini uzun mesafeler boyunca koruyabilen γ 
ışıması görüntülemede kullanılır; personelde ve 
toplumda radyasyon maruziyet sebebidir. Yalnız 
bu fiziksel özellik dikkate alındığında dahi rad-
yasyon güvenliği ile ilgili çıkarımlarda bulunmak 
mümkündür. Örneğin, yüksek oranda α veya β 
ışımaları ile bozunan radyonüklitlerin bulaşının 
engellenmesi radyasyon maruziyetini önemli öl-
çüde azaltacaktır. Buna karşın γ ışıması ile olabi-
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