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BÖLÜM III

RADYASYON GÜVENL‹⁄‹

Girifl
Bu k›s›mda radyoaktif maddelerin kullan›m›, tafl›n-

mas›, saklanmas› ve yok edilmesi s›ras›nda radyasyon
çal›flanlar› ve çevrenin radyasyonun zararl› etkilerin-
den korunmas› için dikkat edilmesi gereken kurallar
aç›klanmaya çal›fl›lacakt›r. 

Tan›mlar 
Aktivite: Bir radyonüklidin saniyede oluflan bozun-

ma say›s› olup Curie veya Becquerel ile ölçülür.

Cur›e (Ci): 1 gr radyuma eflde¤er radyoaktif mad-
denin birim zamanda oluflan parçalanma say›s›d›r.

1 Curie (Ci) = 3.7 x 1010 bozunma/ saniye 
1 miliCurie (miliCi) = 1 / 1000 Ci = 3.7 x 107 bozun-

ma/ saniye 
Becquerel(Bq): Bir saniyedeki bir bozunmaya efl

de¤er radyoaktivite miktar›d›r. SI (System Internati-
onal) birimidir. 1 Mega Becquerel (MBq) =106 Bq

Curie - Becquerel aras›ndaki iliflki ise flöyle aç›kla-
nabilir:

1 miliCi = 37 MBq
1 mikroCi    = 37 kBq
100 miliCi = 3.7 GBq
1000 Ci = 37 TBq
1 Bq     = 27 x10-12 Ci

Radyasyon Birimleri: Radyoaktif maddenin or-
tamda ve dokularda olas› etkilerini aç›klamak için kul-
lan›l›r. 

A. Radyasyon Doz Birimleri 
Roentgen (R): 1 Roentgen NfiA 1ml. kuru havada

(0.001293gr) absorbland›¤› zaman 1 elektrostatik yük
birimlik (eyb) iyon oluflturmak için gerekli X veya ga-
ma radyasyonu miktar› olarak tan›mlan›r. Roentgen’in
SI birimindeki karfl›l›¤› Coulomb/kg’d›r. 

1 R= 2.58 x 10–4 C/kg 

rad (Radiation Absorbed Dose): Belli bir ortam-
da 1gr maddeye 100 erg enerji b›rakan herhangi bir
radyasyon dozu miktar›d›r. Genel bir kural olarak, or-
ta düzeyde enerjisi bulunan X veya gama ›fl›nlar›n›n 1
Roentgen’e eflit ›fl›mas›n›n yumuflak dokuya verdi¤i
enerji miktar›, 1 rad’d›r denir.

1 rad = 100 erg / g
1 rad = 0.01 J / kg

Absorbe edilen doz ve maruz kal›nan doz aras›nda-
ki iliflki afla¤›daki formül ile gösterilir. 

Rad = Röntgen x ƒ
ƒ, ›fl›n demetinin kalitesi ve ›fl›nlanan dokuya ba-

¤›ml› faktördür (Tablo I).

Gray (Gy): Rad biriminin SI (System Internati-
onal) karfl›l›¤›d›r. 1 Gray, 1 kg maddeye 1 joule’luk
enerji b›rakan radyasyon dozu miktar›d›r.

1 Gray = 100 rad 
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B. Eflde¤er doz birimleri
rem (Radiation Equivalent Man): Bu birim

rad’›n canl›daki efl de¤eri olarak tan›mlan›r. “rem” biri-
mi iyonize radyasyon tipine göre de¤iflen Lineer Enerji
Transferi (LET) ve vücut içine al›nan radyonüklidlerin
da¤›l›m›n› aç›klamak için kullan›lan da¤›l›m faktörün-
den etkilenir.

Sievert (Sv): Rem’in karfl›l›¤› olan SI sistem biri-
midir. 

1 Sv = 100 rem
100 milirem = 1 miliSv
1 rem   = 10 mili Sv

RADYASYON ALANLARI
Radyasyon alanlar›n›n s›n›fland›r›lmas›, önemsiz

de olsa, ülkelere göre baz› farkl›l›klar gösterir. Maruz
kal›nacak y›ll›k dozun 1 miliSv de¤erini aflma olas›l›¤›
bulunan alanlar radyasyon alan› olarak nitelendirilir
ve radyasyon alanlar› radyasyon düzeylerine göre afla-
¤›daki flekilde s›n›fland›r›l›r (Tablo II).

1.  Denetimli  Alanlar 
Görevi gere¤i radyasyon ile çal›flan kiflilerin ard›fl›k

befl y›l›n ortalama y›ll›k doz s›n›rlar›n›n (20 miliSv)
3/10'undan (yaklafl›k 6 miliSv/y›l) fazla radyasyon do-
zuna maruz kalabilecekleri alanlard›r. Radyasyon gö-
revlilerinin girifl ve ç›k›fllar› özel denetime, çal›flmalar›
radyasyon korunmas› bak›m›ndan özel kurallara ba¤l›-
d›r. Nükleer t›p birimlerinde denetimli alanlar s›cak
oda, radyofarmasötik haz›rlama odas›, enjeksiyon oda-
s›, radyoaktif madde verilmifl hastalar›n bekleme oda-

s›, radyoaktif madde bekletme odas›, radyoaktif at›kla-
r›n bekletildi¤i yerler, görüntüleme odas› ve tedavi
amac›yla radyoaktif madde verilmifl hastalar›n yatt›k-
lar› odalar, radyoaktif hasta tuvaletleri ve radyoaktif
bulaflma olas›l›¤› yüksek olan benzeri alanlard›r.

Denetimli alanlar›n girifllerinde ve bu alanlarda
afla¤›da belirtilen radyasyon uyar› levhalar› bulunmas›
zorunludur: (1) Radyasyon alan› oldu¤unu gösteren te-
mel radyasyon simgeleri, 

(2) Radyasyona maruz kalma tehlikesinin büyüklü-
¤ünü ve özelliklerini anlafl›labilir flekilde göstermek
üzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tafl›yan iflaretler 

(3) Denetimli alanlar içinde radyasyon ve bulaflma
tehlikesi bulunan bölgelerde geçirilecek sürenin s›n›r-
land›r›lmas› ile koruyucu giysi ve araçlar kullan›lmas›
gereklili¤ini gösteren uyar› iflaretleri bulunmal›d›r (fie-
kil 1). 

Tablo II. Radyasyon aktivite miktar› ve maruz kal›nan radyasyon düzeyine
göre radyasyon alanlar›n› gösteren tan›m ve iflaretler (4, 5, 10)

DURUM
Kaynak veya k›l›fl› yüzeyden 30 cm
uzakl›kta 1 saatte maruz kal›nan doz
≥ 5 milirem (0.005 miliSv)

Kaynak veya k›l›fl› yüzeyden 30 cm
uzakl›kta 1 saatte maruz kal›nan doz
≥100 milirem (1 miliSv)

Kaynak veya k›l›fl› yüzeyden 1 m
uzakl›kta 1 saatte absorbe edilen doz
≥ 500 rad (5 Gy)

DAC de¤erini aflan hava
konsantrasyonlar›

Depolama veya kullanma de¤erinin
10 kat› aktivite

TANIMLAMA
Dikkat, Radyasyon alan›

Dikkat, Yüksek radyasyon alan›

Ölüm riski, Çok yüksek
radyasyon alan›

Dikkat, Havada yüksek
radyoaktivite 

Dikkat, Radyoaktif madde

*DAC= derived air concentration

*Ayr›nt›l› bilgi için 10 CFR 20.1902 ve 20.1003 bölümlerine bak›n›z

fiekil 1. Radyasyon uyar› iflaretleri. Bu iflaretler denetimli alanlar›n kap›lar›na
görülebilecek flekilde konur ve radyasyona maruz kalma riski oldu¤unu
gösterir. 

Tablo I. Foton enerjisi ve doku tipine göre f  de¤erleri

Foton enerjisi ƒ faktör
enerjisi
(MeV) Su Kemik Kas

0.01 0.90 3.60 0.92
0.02 0.87 4.20 0.90
0.03 0.87 4.20 0.90
0.04 0.88 4.00 0.91
0.05 0.90 3.50 0.92
0.06 0.91 2.80 0.93
0.08 0.94 1.90 0.94
0.10 0.95 1.40 0.95
0.15 0.96 1.10 0.96
0.20 0.96 0.98 0.96
0.40 0.97 0.93 0.96
0.60 0.97 0.92 0.96
0.80 0.97 0.92 0.96
1.00 0.97 0.92 0.96
1.25 0.97 0.92 0.96
1.50 0.97 0.92 0.96
3.00 0.96 0.93 0.95
5.00 0.96 0.94 0.95
10.00 0.95 0.96 0.93
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2.  Gözetimli Alanlar 
Radyasyon görevlileri için befl y›ll›k doz s›n›rlar›n›n

1/20'sinin (1 miliSv/ y›l) afl›lma olas›l›¤› olup, 3/10'unun
(6 miliSv/y›l) afl›lmas› beklenmeyen, kiflisel doz ölçü-
münü gerektirmeyen, fakat çevresel radyasyonun iz-
lenmesini gerektiren alanlard›r. Radyasyon personeli-
nin 8 (sekiz) ifl saatinde 100 mikroSv’› aflabilen düzey-
de radyasyon dozuna maruz kald›¤› alanlard›r fleklinde
de tan›mlanmaktad›r. Radyasyon güvenlik sorumlusu
taraf›ndan radyasyon ölçümlerine göre geçici olarak
denetimli alan statüsüne sokulabilir. Nükleer t›p biri-
minde hasta bekleme odas›, koridor, tuvaletler gibi de-
netimli alan d›fl›nda kalan tüm alanlar, RIA laboratu-
varlar›, personel odalar›, P-32, Y-90 ve Sr-89 gibi yaln›z
beta  yay›c› radyonüklidler uygulanan  hastalar›n yat-
t›klar› odalar ve benzerleri alanlard›r.

3. Kontrolsüz Alanlar 
Radyasyon dozu 2 milirem (20 mikroSv)/saat ve 50

milirem (0.5 mikroSv) /y›l düzeyini aflmayan ve çevre-
sel radyasyon ölçümünü gerektirmeyen alanlard›r . 

ÖZEL DURUMLAR 
A. 18 yafl›ndan küçükler radyasyon alanlar›nda ça-

l›flt›r›lamaz. 16-18 yafllar› aras›ndaki ö¤renci ve staj-
yerlere sadece gözetimli alanlarda e¤itim izni verilebi-
lir. ICRP ve NCRP önerisine göre ö¤renci ve stajyerle-
rin efektif doz s›n›rlar› Tablo III’de verilmifltir. E¤er ki-
fli 18 yafl›ndan önce radyasyona maruz kal›rsa, daha
sonraki dönemde gonadlar, k›rm›z› kemik ili¤i ve tüm
vücut radyasyon maruziyeti kontrol edilmeli ve 30 ya-
fl›na dek toplam maruziyet dozu  600 miliSv (60 rem) s›-
n›r›n› aflmamal›d›r.

B. Hamileli¤i belirlenmifl olan çal›flanlar ancak ilgi-
li yönetmeliklerde tan›mlanan koflullarda ve gözetimli
alanlarda çal›flt›r›labilir.

C. Emzirme döneminde bulunan çal›flanlar iç ›fl›n-
lanmaya sebep olabilecek uygulamalar›n yap›ld›¤›
alanlarda çal›flt›r›lamaz.

D. Geçici görevliler için radyasyondan korunma ön-
lemleri al›n›r ve  yapt›klar› görevler esnas›nda almala-
r› gereken önlemler hakk›nda yeterli e¤itim verilir.

E. Ziyaretçiler denetimli alanlara kesinlikle gire-
mezler; gözetimli alanlara giriflleri ise radyasyon ko-
runmas› sorumlusunun izni ile mümkündür. ‹zin veri-
len ziyaretçilerin girifl ve ç›k›fl saatlerinin kay›tlar›n›n
tutulmas› radyasyon korunmas› sorumlusu taraf›ndan
yap›l›r. 

Radyasyon alanlar›n›n izlenmesinde uygun radyas-
yon ölçüm cihazlar› ve dozimetreler kullan›l›r.  Radyas-
yon alanlar›n›n radyasyon/ radyoaktivite düzeyi ölçüm-
leri TAEK taraf›ndan belirtilen s›kl›k ve yöntemlere
uygun olarak yap›l›r. Bu ölçümlerde kullan›lan cihazla-
r›n kalibrasyonlar› kurum taraf›ndan uygun görülen
aral›klarla, TAEK Kurumun ‹kincil Standart Dozimet-
re Laboratuvar›’nda yap›l›r.

Tüm vücudun uniform ›fl›nlanmad›¤› durumda tüm
vücut dozu yerine efektif doz kullan›l›r. Efektif doz ;

Σ WoHo   

denkli¤i ile bulunur. Burada Wo, her bir organ veya
doku (o) için ICRP (1977) taraf›ndan önerilen a¤›rl›k
faktörü (Tablo IV ) ve Ho, (o) dokusundaki doz eflde¤e-
ridir. 

Σ WoHo  ≤ H wb, L olmal›d›r. 

Bu eflitlikteki H wb, L tüm vücut için y›ll›k kabul
edilen eflde¤er doz s›n›r›d›r, 50 miliSv (5 rem) / y›l. 

Tablo III. Radyasyon elemanlar› ve toplumdaki kifliler için kabul edilen
radyasyon dozlar› (2, 3, 5, 8, 10, 13)

A. Radyasyon çal›flanlar› için MPD de¤erleri

Stokastik etki (kanser ve
kal›tsal etki) için y›ll›k
efektif doz 

Stokastik etki için
kümülatif efektif doz

Doku için y›ll›k efektif
doz (non-stokastik etki)

Lens
Di¤er tüm organlar

Stokastik etki için y›ll›k
efektif doz

Sürekli veya s›k
Nadir maruziyet

E¤itim  s›ras›nda 

Doku için y›ll›k efektif
doz (non-stokastik etki) 
Lens 
Ekstremiteler

Total etki
Stokastik etki için doz
Bir ayl›k efektif doz

5 y›l›n üzerinde
ortalamas›
2 rem ( 20 miliSv), bir
y›lda 5 rem (50 miliSv)
aflmamal›d›r

0.1 rem (1 miliSv)

0.2 rem (2 miliSv)

5 rem (50 miliSv)

1 rem x yafl y›l
10 miliSv x yafl y›l

15 rem (150 miliSv)
50 rem (500 miliSv)

0.1 rem (1 miliSv)
0.5 rem (5 miliSv)

0.6 rem (6 miliSv)

1.5 rem (15 miliSv)
15 rem (150 miliSv)

0.5 rem (5 miliSv)

0.5 rem (5 miliSv)

B. Toplumdaki kifliler için MPD de¤erleri

C. Fötüs için  MPD de¤erleri

*18 yafl›ndan küçükler radyasyon ifllerinde çal›flamaz
*Gebe radyasyon eleman› bat›n yüzeyine gebelik süresince en fazla 1 miliSv
radyasyon alabilir. Gözetimli alanlarda çal›flmal›d›r
B. Toplumdaki kifliler için MPD de¤erleri.

ETK‹N‹N T‹P‹ ICRP -TAEK NCRP



154

Kalite Kontrol, Enstrümantasyon ve Radyasyon Güvenli¤i Komitesi Yönergesi

Turkish Journal of Nuclear Medicine

Nükleer t›p laboratuvarlar›nda en s›k karfl›lafl›lan
sorun radyoaktif gazlar›n (ör. 133Xe) veya uçucu radyo-
aktif maddenin (131I) havay› kontamine etmesidir. Ha-
vadaki radyoaktif madde düzeyi için NCRP taraf›ndan
maksimum kabul edilebilen konsantrasyonlar (MPCair)
belirlenmifltir. Nükleer t›pta s›k kullan›lan baz› radyo-
nüklidler için denetimli ve kontrolsüz alanlarda MPCair
de¤erleri afla¤›daki Tablo V’de görülmektedir. Bu de-
¤erler haftal›k 40 çal›flma saati esas al›narak belirlen-
mifltir. 

RADYOAKT‹F KAYNAKLAR VE KORUNMA
Nükleer t›p uygulamalar› tan›sal ve tedavi amaçl›

olmak üzere ikiye ayr›l›r. Günlük pratikte radyofarma-
sötikler en s›k olarak tan›sal düflük dozlarda uygulan-
makta ve yüksek tedavi dozlar›n›n aksine s›k› korun-
ma kurallar› gerekmemektedir. Yüksek doz tedavide
hastan›n radyoaktif madde uygulanmadan önce haz›r-
lanmas› yan› s›ra uygulamadan sonra belli bir süre özel
donan›ml› odada izlenmesi zorunludur. Hasta vücu-
dundaki radyasyon dozu toplum içinde kabul edilebilir
s›n›ra geldi¤i anda hastaneden ç›kar›l›r. Çevresindeki
kiflilerin güvenli¤i aç›s›ndan düflük doz radyasyona
maruz kalan hastalarla ayn› kurallara bir süre daha
uymas› konusunda e¤itilir. 

Radyasyonun zararl› etkilerinden korunmada üç te-
mel faktör: a) Uzakl›k (l)  b) Süre(t) c) Z›rhlama
(HVL)‘d›r.  

Radyasyonun ›fl›nlama etkisi uzakl›¤›n karesi ile
ters orant›l›d›r. Radyoaktif materyal ile mümkün oldu-
¤u kadar k›sa süreli ve uzak temas radyasyondan etki-
lenme riskini azalt›r. Radyoaktif madde içeren ortam›n
z›rhlanmas›, genellikle kurflun ile, radyasyon fliddetini
önemli oranda azaltacakt›r. 

Half value layer (HVL): Radyonüklidden yay›lan
fotonlar›n yar›s›n›n durdurulmas› için gereken z›rh ka-
l›nl›¤›d›r. Foton enerjisi ve absorban madde atom nu-
maras›na ba¤›ml›d›r. Enerji yükseldikçe absorban
madde kal›nl›¤› artar; Z artt›kça azal›r.

HVL= 0.693/ µ
Burada µ, lineer atenüasyon sabiti olup  birimi cm-1

dir.
Farkl› enerjide ›fl›ma yapan farkl› radyonüklidler

için gerekli kurflun kal›nl›¤› Tablo VI’da verilmifltir. 

Tenth-value thickness (TVT): Radyonüklidden yay›-
lan fotonlar› 10 kat azaltan kal›nl›kt›r. 

TVT= ln (0.1)/ µ
= 2.3/ µ
HVL= 0.693/ µ ⇒ TVT = 3.32 HVL

TANISAL NÜKLEER TIP UYGULAMALARINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Tan›da radyoaktif izotoplar›n kullan›mlar› invivo ve
invitro teknikler olarak bafll›ca iki gruba ayr›labilir. ‹n-
vivo çal›flmalarda radyofarmasötikler genellikle intra-
venöz uygulan›r. Özel durumlarda oral, rektal vb. yol-
dan da verilebilir. Hatal› uygulamalar› önlemek için
her bir enjektörün üzerine radyofarmasöti¤in ad›, dozu
ve haz›rlama saati yaz›lmal›d›r. Daha önce uygulanan
radyofarmasötikler sorgulanmal› ve hastan›n radyas-
yon maruziyeti mümkün oldu¤unca azalt›lmal›d›r.
Tekrarl› testlerden kaç›n›lmal›, optimum görüntü elde
edilebilecek en az doz uygulanmal›d›r.

Tablo IV. Efektif doz hesaplamas› için gereken  a¤›rl›k faktörleri, Wo
(NRPB 1983)

Organ veya doku Wo

Gonadlar 0.25
Meme 0.15
K›rm›z› kemik ili¤i 0.12
Akci¤er 0.12
Tiroid 0.03
Kemik yüzeyleri 0.03
Di¤erlerinden her biri 0.06

Tablo VI. En s›k kullan›lan gama ›fl›n› yayan radyonüklidler için HVL de-
¤erleri

Radyonüklid Kurflun (mm) Radyonüklid Kurflun (mm)

Ba-133 2.2 In-111 1.0
Cs-137 6.5 In-113m 3.0
Cr-51 2.0 Mo-99 6.2
Co-57 0.06 Se-75 3.0
Co-60 12.0 Sr-85 5.3
Fe-59 10.3 Tc-99m 0.17
Ga-67 1.7 Tl-201 0.006
I-123 0.5 Xe-127 1.0
I-125 0.05 Xe-133 0.3
I-131 2.4 F-18 4.0

Tablo V . Özel  tan›mlama gerektirmeyen Radyasyon alanlar›nda kabul
edilebilen MPCair düzeyi için maksimum radyoaktivite de¤erleri 

RADYONÜKL‹D AKT‹V‹TE M‹KTARI (mikroCi)

3H, 67Ga, 14C, 18F, 51Cr, 
99mTc, 133Xe, 201Tl 1000
33P, 57Co 100
32P 10
60Co, 125I, 131I 1
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Tan›sal amaçl› kullan›lan radyofarmasötiklerin
(Tablo VII) uygulama dozu 1 GBq (27 miliCi)’ den fazla
olmayacakt›r. S›k› korunma kurallar› gerekmez ve has-
talar normal hijyenik tuvalet ve banyolar› kullanabilir.
Ancak, enjeksiyondan sorumlu personel, emzikli anne-
ler ve yo¤un bak›m tedavisi alt›ndaki olgularda radyas-
yon korunmas›na dikkat edilmesi gereklidir.

SICAK ODA DÜZEN‹
S›cak oda radyofarmasötiklerin haz›rland›¤› yer

olup güçlü karbon filtreli çeker ocak ve laminar flow
kabini bulunmal›d›r. Çal›flma  bankolar›, lavabo ve de-
kontaminasyon için dufl olmal›d›r (fiekil 2). Ancak, ba-
z› hastanelerde birden fazla radyofarmasi odas› vard›r.
Radyofarmasötiklerin üretimi ve otolog ba¤l› radyofar-
masötiklerin üretimi radyofarmasi laboratuvar›nda ya-
p›l›r. Nükleer t›p ünitesindeki s›cak odada kullan›ma
haz›r radyofarmasötikler bulunur. 

Elle tafl›nabilir radyasyon monitörü taban ve çal›fl-
ma alanlar›n›n kontaminasyon kontrolleri için s›cak
odada bulunmas› zorunludur. Ayr›ca, laboratuvar kap›-

s›na yak›n yerlefltirilen ve sabit bir radyasyon monitö-
rü de bulunmal›d›r. Bu monitör odadan ayr›lmadan ön-
ce k›yafet ve ellerin kontrolü için kullan›l›r. Üzeri flef-
faf plastik kapl› olmal› ve alarm sesi aç›k olmal›d›r.
Monitör ellenmemelidir, çünkü kifli kontamine olmuflsa
monitörü de kontamine edecektir. 

Radyofarmasi/s›cak odada iflaretlenen kitlerin kur-
flun korumalar›n›n üstüne kitin ad›,  haz›rlan›fl saati,
aktivitesi ve hacmi yaz›lmal›d›r. Bu vialler kapaklar›
kilitlenebilen kurflun kaplar içinde saklanmal›d›r. 

S›cak odadaki di¤er kurflun kaleler çal›flma modülü
içinde ve bankolar üzerine kurflun bloklarla oluflturula-
bilir. ‹çleri kolay dekontaminasyon için çelik veya lami-
nat ile kaplan›r. Kurflun caml› L-tipi z›rhlar radyofar-
masötik haz›rlarken lensi korumak ve yüze s›çramala-
r› önlemek için gereklidir.  

Çeker ocakl› çal›flma modülü ve laminar flow kabin-
leri önerilir. Üç tip çal›flma modülü vard›r (3, 4, 6, 10,
11): 

1. Glove box: Uçucu olmayan radyofarmasötiklerin
düflük aktiviteleri için kullan›labilir. Bunlar s›kl›kla al-
fa ve beta yay›c›lar için kullan›l›r.  Gerekirse kurflun
z›rhlama yap›l›r. Daima eldiven ile çal›fl›l›r; eldivenler
kullan›ld›ktan sonra at›lmal› ve  y›kay›p tekrar giyil-
memelidir. Radyoaktif maddeyi tutmak için mafla,
pens, flifle açaca¤› gibi aletler “sealed” kaynaklarla çal›-
fl›rken önerilir. Özellikle yüksek aktiviteli kaynaklar›n
tutulmas›nda önemlidir. 

Kurflun bloklar, eldiven ve tutucu aletlerin kullan›l-
mas› kadar s›cak odada uyulmas› gereken kurallar var-
d›r. Bunlar: sigara içilmez, hiçbir fley yiyip - içilmez, ça-
l›flma alanlar› temiz-düzenli olmal›d›r. Düzenli konta-
minasyon testleri yap›lmal›d›r. Radyoaktif maddeler
vialden a¤›z pipeti yolu ile çekilmez, çünkü kaza ile
radyoaktif madde yutulabilir. S›cak odada çal›flan kifli-
ler laboratuvarda k›yafet de¤ifltirmeli, hastanede giy-
dikleri  k›yafet ayr› olmal›d›r.   Bu çevreye bulafl olas›-
l›¤›n› en aza indirir. 

2. Slit box, class I “air contained” glove box: Bir ve-
ya daha fazla çal›flma alan› içerir.

Kullan›lmad›klar› zaman afla¤› inen kapak ile kapa-
t›l›r ve hava girifli küçük filtreler arac›l›¤› ile önlenir.
Böylece ünite kullan›lmad›¤› zaman hava ak›m› sürer-
ken kontaminasyon en aza iner. Bu slitler neopren z›rh
eldiveni ve tafl›y›c›larla a¤›zlaflt›r›lm›fl “slide”lar da ta-
fl›yabilir. Bu “class I” tipi kapal› ünite ön paneli de¤ifl-
tirilerek “sealed class III” tipine dönüfltürülebilir. 

3. Sealed class III tipi: K›l›fl› kapal› sistemdir. Hava
ak›m›n› sa¤lamak için iç havaland›rma sistemi vard›r.
Yüksek etkinlikte partiküler hava filtreleri arac›l›¤› ile
hava deste¤i ve temizlenmesi sa¤lan›r.  

Radyofarmasi laboratuvarlar› nükleer t›p birimi
içinde denetimli alanlar olup radyasyon dozimetrisi
kullan›lmas› zorunludur ve radyasyon konusunda e¤i-
timli kiflilerin girmesine izin verilir. Bu alanlarda çal›fl-

Tablo VII. Tan›sal amaçl› kullan›lan önemli radyonüklidler ve fiziksel özel-
likleri

Radyoizotop Ifl›n  Tipi / Enerjisi t 1/2

I-125 0.035 MeV-0.027 MeV (X-›fl›n›) 60 gün
Co-57 122 keV (γ ›fl›n›) 270 gün
Co-58 810 keV (γ ›fl›n›) 71 gün
I-131 364 keV (γ ›fl›n›) 8 gün
I-123 159 keV (γ ›fl›n›) 11 saat
Tc-99m 140 keV (γ ›fl›n›) 6 saat
Tl-201 80 keV (x ›fl›n›) 72 saat
Ga-67 92 ve 300 keV (γ ›fl›n›) 78 saat
Cr-51 320 keV (γ ›fl›n›) 28 gün
F-18 511 keV (γ ›fl›n› ) 110 dk
In-111 173-247 keV (γ ›fl›n› ) 2.8 gün

fiekil 2. Dünya Sa¤l›k Örgütünün önerisine göre düzenlenmifl tan›sal amaçl›
küçük bir nükleer t›p ünitesi ve s›cak oda plan›
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RADYOFARMAS‹ ODASINDA RASYASYON
GÜVENL‹⁄‹ 

Radyoizotoplarla çal›fl›rken afla¤›daki genel güven-
lik önlemleri al›nmal›d›r.

A. Radyoaktif madde ile çal›fl›rken eldiven giyilir.
Laboratuvar k›yafetleri, tek kullan›ml›k eldiven galofl
ve koruyucu gözlük kullan›lmal›d›r. Laboratuvardan
ayr›l›rken k›yafetler ç›kar›l›r.

B. Eldivenler s›k de¤ifltirilir.
C. Radyoaktif madde tafl›y›c› kaplar üzerine radyo-

farmasötik ad› ve aktivite miktar› yaz›lmal›d›r.
D. Radyoizotoplarla çal›fl›rken yemek, içmek yasak-

t›r.
E. Madde haz›rlarken yutma riskini azaltmak için

pipet veya absorban materyal kullan›l›r.
F. Buharlaflma ve gaz salma özelli¤i olan maddeler

havalanmas› yeterli ortamda tutulmal› ve tafl›nmal›-
d›r.

G. Radyoaktif at›klar uygun ortamda saklanmal›-
d›r.

H. Çal›flma tamamland›ktan sonra çal›flan persone-
lin ve çal›flma ortam›n›n radyasyon ölçümleri al›nmal›
ve gerekirse dekontaminasyon ifllemi yap›lmal›d›r.

I. Önemli düzeyde bulafl saptan›rsa nükleer t›p uz-
man› ve radyasyon güvenlik birimi bilgilendirilmelidir.

RADYONÜKL‹D TEDAV‹ UYGULAMALARINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Radyoaktif kaynaklar ile tedavide korunma kural-
lar›, düzenlemeler ve yönergeler genellikle iki gruba
ayr›larak incelenir: intersisyel ve intrakaviter tedavide
kullan›lan “sealed” kaynaklar ve “unsealed” kaynaklar
(I-131, P-32, Au-198 vb.).  Nükleer t›p kliniklerinde en
s›k düflük ve yüksek doz I-131 tedavisi yap›ld›¤› için bu
uygulamada dikkat edilmesi gereken kurallar ayr›nt›l›
olarak verilecek di¤er tedavi yöntemleri ile ilgili kural-
lar genel olarak anlat›lacakt›r. 

RADYOAKT‹F I-131 TEDAV‹S‹NDE KORUNMA
Radyoaktif iyot-131 tiroit hastal›klar›n›n tedavisin-

de internal kullan›l›r ve tedavi amaçl› en yayg›n kulla-
n›lan “unsealed” kaynakt›r. ‹yot tiroit bezinde tiroksin
ve triiyodotironin sentezinde temel anyondur. Ancak,
malign tiroit dokusu normalden az iyot tutulumu gös-
terir. Bu nedenle, tiroit kanseri tedavisinde cerrahi ve
radyoaktif iyot-131 birlikte uygulan›r. Radyoaktif iyot
rezidü tiroit dokusu ve metastatik lezyonlar›n tedavi-
sinde önemli rol oynar. Radyoaktif iyot-131 kapsül ve-
ya likit formda oral uygulan›r; e¤er oral uygulanamaz-
sa uygun formda intravenöz uygulanabilir. Tedavi
amaçl› I-131 dozu  3.7-5.55 GBq (100-150 miliCi) olabi-
lir; hipertiroidizm tedavisinde daha küçük dozlar 74-

ma s›ras›nda uyulmas› gereken kurallar tan›mlanm›fl-
t›r (Tablo VIII). Ayr›nt›l› bilgi için Radyofarmasi Çal›fl-
ma Grubu yönergesine bak›n›z. 

Kullan›ma haz›r radyofarmasötik vialleri ve hasta
enjektörleri üzerine olas› radyasyon kazas›n› önlemek
için radyofarmasöti¤in ad›, total aktivite miktar›, ha-
z›rlama saati vb. bilgiler mutlaka yaz›lmal›d›r (Tablo
IX).

Tablo VIII. Radyofarmasi laboratuvar ve bölümlerinde uyulmas› gereken
genel prensipler (National Radiological Protection Board-1983) (3, 6, 12,
14)

1. “Unsealed” radyoaktif ürünlerin kullan›m›nda tüm personel iyi e¤itimli
olmal›d›r.

2. Çal›flma ifllemleri alandaki kontaminasyonu en aza indirmeye yönelik
olmal›d›r.

3. Çal›flma alan›na yenilip içilebilecek hiç bir fley sokulmamal›, buzdola-
b›nda depolanmamal›, sigara paketi aç›lmamal›d›r.

4. Mendil kullan›m› YASAK, ka¤›t havlu kullan›lmal›d›r.

5. Derideki her hangi bir kesik veya çizik laboratuvara girmeden önce
suya dayan›kl› yap›flkan bantlar ile kapat›lmal›d›r. 

6. Duvarlar, taban ve tavan ve odadaki tüm donan›m kontaminasyonu
mümkün oldu¤u kadar düflük düzeyde tutmak için yeterli s›kl›kta te-
mizlenmelidir.

7. Uygulanacak radyoaktif solüsyonlar›n ad›, kimyasal formu ve verilme
tarihi ve zaman›  aç›k olarak yaz›lmal›d›r. “miliCurie” ve “mikroCurie”
deyimleri hatalar› önlemek için aç›k yaz›lmal› k›saltma kullan›lmamal›-
d›r.

8. E¤er radyoaktif iyodun her hangi bir formu veya 185 MBq (5 miliCi)
den fazla  Tc-99m  uygulanacaksa hastan›n radyasyon dozunu azalt-
mak  için tiroit bezini bloke eden ajan verilmelidir. 

9. Radyoaktif gazlar veya aerosoller uyguland›¤› zaman exhale edilen
hava do¤rudan binan›n d›fl›na iletilmelidir. 

Tablo IX. Radyofarmasötik doz haz›rlama kay›tlar›n›n içermesi gereken
bilgiler

RADYOFARMASÖT‹K

Çoklu doz viali Hasta dozu enjektörü

Farmasötik ad› Hasta ad›
Hacim Çal›flma ad›
Total Aktivite Farmasötik ad›
Spesifik konsantrasyon Hacim
Ölçüm veya kalibrasyon tarih ve saati Aktivite
Son kullan›m tarihi Ölçüm tarih ve saati
Spesifik aktivite
Üretici kodu



Kalite Kontrol, Enstrümantasyon ve Radyasyon Güvenli¤i Komitesi Yönergesi

De c emb e r  2 0 0 4 157

800 MBq (2-22 miliCi) uygulan›r. Uygulanan dozun bü-
yük k›sm› tiroit taraf›ndan tutulur, geri kalan› idrarla
ve çok az bir k›sm› ise ter ile vücuttan at›l›r. Fiziksel
yar› ömrü 8 gün, biyolojik yar› ömrü 15-16 gündür.
Normal kiflilerde iyodun yar›s›ndan fazlas› uyguland›k-
tan sonra ilk 24 saat içinde ve % 75’i  48 saat içinde vü-
cuttan at›l›r. Radyoaktif iyot özellikleri ve dozlar hak-
k›nda ayr›nt›l› bilgi için lütfen Endokrin Tedavi Grubu
yönergesine bak›n›z. 

Tafl›ma s›ras›nda ulusal ve uluslar aras› radyoaktif
madde tafl›ma kurallar›na uyulmal›d›r. Kurflun k›l›f
yüksekli¤i 59-84 mm, kal›nl›¤› 3-38 mm ve kurflun ka-
b›n içi plastik veya polistren ile kaplanm›fl olmal›d›r.
Tafl›ma paketinin üzerine içeri¤i, aktivite miktar› ve
uyar› iflareti konmal›d›r. 

TAEK taraf›ndan kabul edilen ayaktan tedavi do-
zundaki 22 miliCi (800 MBq) radyoaktif iyot uygula-
malar›nda hasta ve çevrenin radyasyondan korunmas›
önemlidir. Bu amaçla hastaya veya hasta sahibine te-
davi öncesi ve sonras› dikkat edilmesi gereken kuralla-
r› içeren yaz›l› bilgilendirme formu verilir (Ek A). Teda-
vi uygulamadan önce tedavinin fayda ve riskleri konu-
sunda bilgi verildi¤ine ve herhangi bir bask› olmaks›-
z›n kendi iste¤i ile I-131 tedavisini onaylad›¤›na dair
belge imzalat›lmal›d›r (Ek B). 

Yüksek doz  I-131 uygulamas› için özel donan›ml›
oda gereklidir. 800 MBq’in üstünde I-131 radyoaktif
maddesi verilen hastalar vücuttaki radyoaktivite mik-
tar›, 600 MBq’in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz h›z›,
30 mikroSv/ saat’in alt›na düflünceye kadar Kurum ta-
raf›ndan s›v› at›k sistemi ve oda projesi uygun bulunan
izolasyonlu ayr› bir odada bekletildikten ve hastan›n
özel koflullar› de¤erlendirildikten sonra di¤er kiflilerle
temaslar› ve radyasyon korunmas› ile ilgili al›nacak
önlemler sözlü ve yaz›l› talimatlar fleklinde imza karfl›-
l›¤› verilmek flart›yla taburcu edilir. Baz› Avrupa ülke-
lerinde ayaktan doz limiti 1100 MBq’dir. 

‹yot Tedavi Odas›
Özel z›rhlanm›fl tedavi odalar› brakiterapide gere-

kir, ancak radyoaktif iyot tedavisinde özellikle doz uy-
guland›ktan sonra ilk 2 gün iyodun idrarla at›lmas›n-
dan kaynaklanan bulafl tehlikesi de göz önüne al›nma-
l›d›r. Bunun için, hastane içinde uygun tedavi odas› ya-
p›lmal›d›r (fiekil 3A). Nükleer t›p biriminde odalar›n
yerleflimi yüksek aktiviteden düflük aktiviteye do¤ru-
dur. Yüksek aktiviteli hasta odalar› koridorun bir böl-
gesinde düflük aktiviteli hasta odalar› ise di¤er taraf›n-
da toplan›r (EK C). 150 miliCi I-131 aktivitesi için kur-
flun z›rhl› tek yatakl› oda (lar) bulunmal›d›r. 

‹deal bir nükleer t›p tedavi birimi oluflturmak özel-
likle eski hastane binalar›nda zordur; hatta olanaks›z-
d›r. Eski hastanelerdeki odalar›n radyoaktif tedavi
odas›na dönüfltürülmesi için yap›lmas› zorunlu baz›
düzeltmeler vard›r (fiekil 3B). Örne¤in;

1. Hasta odas›nda tuvalet bulunmal›d›r, hastane ça-
l›flanlar› ve di¤er hastalar kullanamaz

2. Pencereler genel kullan›m alanlar›na aç›lmamal›-
d›r. 

3. Odada hava temizleme özelli¤i olan havaland›r-
ma sistemi bulunmal›d›r. Radyasyon korunma kuralla-
r›ndan çok hasta rahat› için gereklidir.

4. ‹yot-131 tedavisi için haz›rlanan baz› odalar ye-
terli korumaya sahip olamayacakt›r. Yata¤›n alt›, du-
var taraf› ve odan›n do¤rudan yatak üzerine denk gelen

A. Yeni yap›lacak iyot odas› plan› örne¤i

fiekil 3. Yeni yap›lacak (A) ve varolan bir odadan oluflturulacak (B) iyot tedavi
odas› plan›

1. Alüminyum Soyunma dolab›
2. Koltuk
3. Pencere ( Kurflun panjurlu)
4. Televizyon
5. Komidin ve telefon

6. Yatak
7. Tuvalet
8. Dufl
9. Lavabo 
10. Kurflun paravan

masa

B. Var olan bir odan›n I-131 tedavi odas›na dönüfltürül-
mesi
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tavan›na kurflun z›rh eklenebilir. 
5. Hareketli kurflun paravan koridorda ›fl›nlamay›

azaltmak için yatak ve kap› aras›na yerlefltirilebilir. 
6. Odan›n taban›, en az›ndan yata¤›n bulundu¤u

alan, hastadan olabilecek bulafl› önlemek için tek kul-
lan›ml›k örtü ile kaplan›r. 

7. Oda kap›s›nda radyasyon alan› iflareti bulunma-
l›d›r

Varolan bir oda iyot tedavi odas›na dönüfltürüldü¤ü
zaman, tedavi odas› radyoaktif maddenin haz›rland›¤›
ve sakland›¤› laboratuvardan uzakta bulunabilir. Rad-
yoaktif kayna¤›n tedavi odas›na iletilmesinde asansör
gibi halka aç›k alanlar›n kullan›lmas› gerekebilir. Bu
durumda, iyot tedavi odas› içinde kurflun kapl› ve ha-
valand›rmas› iyi olan kilitli dolap oluflturulur ve radyo-
aktif madde ve radyoaktif at›klar burada saklan›r (fie-
kil 3B). 

Yüksek Doz Radyoaktif ‹yot Tedavi Odas›n›n Özellik-
leri

1. Tavan ve taban ile çal›flma ortamlar›n› gören du-
varlarda 1 cm’lik kurflun kaplama olmal›d›r.

2. Hastaya acil müdahale gerektiren durumlar için
oksijen, aspiratör sistemi ile elektrik girifli olmal›d›r.

3. Uçucu I-131 temizlenmesi için karbon filtreli ha-
valand›rma sistemi olmal›d›r.

4. S›v› ve kat› at›klar ayr› tafl›ma  sistemi ile radyo-
aktif at›k deposuna girmelidir.

5. Özel yap›lm›fl radyoaktif s›v› ve kat› at›k beklet-
me deposu olmal›d›r. Kat› ve s›v› at›klar›n uzaklaflt›r›l-
mas› ve  yok edilmesi ile ilgili hususlar TAEK taraf›n-
dan yay›nlanan 02.09.2004 / 25571 say›l› Radyoaktif
Madde Kullan›m›ndan Oluflan At›klara ‹liflkin Yönet-
melikle belirlenmifltir (17).

‹YOT TEDAV‹ ODASININ ZIRHLANMASI

1/Kk=(P/W.U.T)d2

W (ifl yükü) = A.Γ.t (Sv/y›l)

K= kurflun kal›nl›¤›
D = Γ(gamma) .(A/d2)
Γ (I-131) = 2.2 mSv. m2/Ci.hr
P(görevli) = 20 mSv/y›l, P(halk) = 1 mSv/y›l
T= meflguliyet faktörü
U= Kullanma faktörü
d= uzakl›k (m)
A= hastaya verilen ortalama aktivite (miliCi)

Meflguliyet ve Kullanma Faktörleri
1. Tam meflguliyet      (T=1) : çal›flma odalar›, kori-
dor vb
2. K›smi meflguliyet   (T=1/4) : depo, ambar, tuvalet
vb

3. Aral›kl› meflguliyet (T= 1/16) : merdiven, asansör,
sokak vb
4. Kullanma faktörü    (U=1) : taban, tavan ve du-
varlar

YÜKSEK DOZ I-131 TEDAV‹S‹ SIRASINDA RADYAS-
YON GÜVENL‹⁄‹

Radyonüklid tedavi uygulanmas› durumunda hem-
flire ve hastan›n radyasyon güvenli¤i aç›s›ndan dikkat
edilmesi gereken kurallar afla¤›da verilmifltir.

A. Hemflirenin korunmas›
Radyoaktif iyot tedavisi s›ras›nda hemflire hem has-

tadan hem de kendisinin iyot-131 ile bulafl›ndan dolay›
radyasyona maruz kalabilir. 

1. Hemflirenin hasta bak›m› için harcayaca¤› zaman
radyasyondan ›fl›nlanma riskini azaltmak için s›n›rlan-
d›r›lmal›d›r.

2. Radyonüklid uygulan›p radyasyon maruziyeti do-
zu ölçülür ölçülmez sorumlu personel (radyasyon ko-
runma görevlisi) ziyaretçilere s›n›rlamalar ve özel hem-
flirelik ifllemleri için  gerekli radyasyon iflaretlerini koy-
mal›d›r. 

3. Hamile hemflireler radyoaktif tedavi alan olgula-
r›n bak›m›ndan sorumlu olmamal›d›r.

4. Özel bak›m hemfliresi Radyasyon Güvenlik So-
rumlusu taraf›ndan onaylanmad›kça ayda birden fazla
radyoaktif  hasta ile ilgilenmemelidir. 

5. I-131 uygulanan hasta tükürük salg›s› ile yemek
taba¤›na bulafl yapabilir. Kulland›¤› malzeme birkaç
gün için ayr›lmal› veya tek kullan›ml›k malzeme kul-
lanmal›d›r.

6. Yatak örtüleri, kullan›lan malzemeler nükleer t›p
personelince toplanmal› ve radyasyon dozu izlenmeli-
dir.

7. Hastaya acil müdahale gerekti¤i durumda hemen
nükleer t›p hekimine haber verilmelidir.

8. Ölçüm için idrar toplanmas› gerekti¤inde, özel
kap sa¤lanmal› ve hasta ço¤unlukla sabit olmad›¤› için
bu kab› yan›nda bulundurmal›d›r. E¤er hemflirenin id-
rar örne¤i almas› gerekirse eldiven giymelidir. Eldiven-
ler ç›kar›lmadan mutlaka y›kanmal› ve eldiven ç›kar›l-
d›ktan sonra eller tekrar y›kanmal›d›r.

9. I-131 uygulanan hasta kusarsa ve uygulamadan
sonra ilk 48 saat içinde inkontinans olursa, afl›r› terler-
se yatak örtülerinde ve hatta oda taban›nda bulafl ola-
bilir. Bu gibi acil durumda Radyasyon Güvenlik So-
rumlusuna dekontaminasyon ifllemi s›ras›nda bulun-
mas› için hemen haber verilmelidir. Bulafl› önlemek
için oda içinde ve hasta müdahalesi s›ras›nda eldiven ,
önlük, galofl  vb. kullan›lmal›; kullan›lan malzeme ile
genel alanlarda dolafl›lmamal›d›r.  

B. Hastan›n korunmas›
“Unsealed” radyoaktif kaynaklar ile tedavide uyul-
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mas› gereken kurallar radyasyon ile ilgili birimler tara-
f›ndan tan›mlanm›flt›r.

1. En önemli kural tedavi ve tan› için do¤ru radyo-
aktif maddenin uygulanmas›d›r. 

2. Afla¤›da verilen laboratuvar ve alanlar ideal bir
nükleer t›p bölümünde bulunmal›d›r : 

a. Radyofarmasi laboratuvar› ve lokal depo
b. Uygun ölçüm ekipman› ve kanalizasyon ba¤-

lant›s› bulunan radyoaktif at›k deposu
c. Hasta bekleme odas›
d. Hasta tuvaleti
e. ‹nvitro tan›sal testler için laboratuvar

3. “Unsealed” radyoaktif kaynak tedavisi uygulanan
olgular genel serviste bulunmamal›d›r.

4. Radyofarmasötik kalite kontrolü önemlidir. Teda-
vide kullan›lan radyofarmasötikler genelde üretici fir-
ma taraf›ndan kalite kontrolleri yap›larak hastaneye
ulaflt›r›l›r. 

5. Uygulama an›nda hasta üzerine bulafl olmamas›-
na dikkat edilmelidir. Kapsül formunda iyot-131 ile dö-
külme riski yoktur. E¤er s›v› formda iyot –131 içirilirse
veya intravenöz uygulanacaksa önlem al›nmal›d›r. 

6. Radyoaktif tedavi uygulanan hastalar›n tuvalet
ve banyosu di¤er hastalardan ayr› olmal›d›r.

7. Oda çal›flanlar için koruyucu örtü ile kaplanmal›-
d›r.

8. Oda haz›rl›¤› ve temizli¤inde uyulmas› gerekli
kurallar radyasyon güvenlik komitesi, radyasyondan
korunma sorumlusu ve sorumlu klinik hemfliresi göze-
timinde belirlenmelidir. Bu kurallar tüm klinik hemfli-
releri ve temizlik elemanlar›na anlat›lmal›d›r.

9. ‹yot içirilmeden önce 6 saat ve sonras›nda 2 saat
oral beslenme yasaklan›r.

10. Nükleer t›p personeli hastan›n radyasyon doz
miktar›n› iyot içirildikten 24 saat sonra kontrol etmeli
ve ne zaman hastaneden ç›kar›labilece¤ini saptamal›-
d›r (Tablo X).

11. Tuvalet kullan›ld›ktan sonra 2-3 kez bol su dö-
külmelidir.

12. Tek kullan›ml›k malzeme kullan›lmas›na dikkat
edilmelidir.

13. E¤er yüksek aktivite uyguland› ise, acil olmayan
hemflirelik hizmetleri hastadaki aktivite azalana dek
ertelenmelidir. Enjeksiyondan sonraki ilk 2 gün konta-
mine yatak örtüsü, çarflaf, havlu vb. hasta malzemele-
ri ile temastan mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r. 

14. Radyoaktif tedavi alan olgular›n bulundu¤u oda-
larda ve yataklarda  radyasyon uyar› iflareti bulunma-
l›d›r. Radyoaktif kayna¤›n ad›, aktivite miktar›, uygu-
lama tarih ve saati, uygun hemflirelik hizmetleri hasta
yata¤›ndaki tabelada yaz›lmal›d›r.

15. Hamile personel iyot tedavi odas›nda görevlen-
dirilmemelidir.

16. Kontamine hasta materyallerinin (çarflaf, k›ya-
fet, tuvalet temizli¤i vb.) uzaklaflt›r›lmas› s›ras›nda ko-

ruyucu önlük, eldiven ve galofl giyilmesi zorunludur.
17. Bulafl› mümkün oldu¤unca azaltmak ve çal›flan-

lar› radyasyondan korumak için servis ve oda yeterli
s›kl›kta temizlenmelidir.

18. Nükleer t›p radyasyon görevlisi hasta ç›kar›l›p
“temiz” raporu  verdikten sonra yard›mc› personel oda-
n›n temizlenmesi için odaya girebilir.

GEBEL‹K VE EMZ‹RME
Fötüs plasentadan geçen radyonüklid veya komflu

organlarda tutulan radyofarmasötiklerin yayd›¤› ›fl›n-
lar ile radyasyona maruz kal›r. Gebe ve fötüsün rad-
yasyon maruziyetini önlemek için dikkat edilmesi gere-
ken kurallar:

1. Gebe gereksiz radyasyondan korunmal›d›r.
2. Radyasyon elemanlar› anne ve fötüsün alaca¤›

dozu en aza indirmek için gereken önlemleri bilmeli ve
uygulamal›d›r.

3. Radyoaktivite uygulanmas› zorunlu durumlarda
gebeye ve gönderen hekime olas› riskler anlat›lmal›d›r.

4. Gebeden ve/ veya yak›nlar›ndan bilgilendirildik-
leri ve riskleri kabul ettiklerini içeren yaz›l› onay al›n-
mal›d›r.

Tablo X. Radyoiyot tedavisi uygulanan hastalar için s›n›rlamalar (HMSO
Londra, 1995) (3, 16)

Kalan Doz

>800MBq

800-400 MBq

400-150 MBq

150-30 MBq

< 30 MBq

Doz h›z› @1 metre

> 47 mikroSv / saat

47-24 mikroSv / saat

24-8.8 mikroSv / saat

8.8-1.8 mikroSv / saat

< 1.8 mikroSv / saat

Gerekli önlemler

Hasta izole edilmelidir. 
Taburcu edilemez

Taburcu edilebilir. 
Özel araçla ulafl›m gerekir. 
‹fline dönemez. Çevresi ile
iliflkisi s›n›rlan›r. 
Hasta bilgilendirme kart›
mutlaka verilir.

Toplu tafl›ma arac› kullanabilir.
Yak›n temastan kaç›narak ifline
dönebilir. Çevresindeki
kiflilerden uzun süre ayr›
durmas› gerekmez. 
Hasta bilgilendirme kart›
mutlaka verilir.

‹fline dönebilir ancak iflverene
bilgi vermelidir. 
Çocuklarla gereksiz temastan
kaç›nmal›d›r. 
Hasta bilgilendirme kart›
gerekmez. 

K›s›tlama yoktur.
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Tan›sal veya tedavi amaçl› radyoaktif madde uygu-
lanan do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda  Tablo XI’de
verilen süreler için gebelik kontrendikedir. 

Emzikli anneye sütle at›lan radyoaktif madde en-
jeksiyonu ise do¤rudan sütle alma yolu ile bebekte rad-
yasyon maruziyetine neden olacakt›r (Tablo XII).  

Emzikli kad›nlar için temel üç kural: (1) 24 saat sü-
resince bebekle yak›n temas edilmemeli, (2) Uygulanan
radyofarmasötiklerin süte geçmesi nedeni ile yeterli
süre emzirme yasaklanmal› (Tablo XII), (3) E¤er bu ku-
rallara uyulmas›nda sorun varsa nükleer t›p uzman›n-
dan destekleyici bilgi al›nmal›d›r.

RADYOAKT‹F BULAfi DEKONTAM‹NASYONU
Nükleer t›p birimlerinde bulafl olmamas› temel ilke-

dir. Ancak, bulafl oldu¤u taktirde an›nda do¤ru önlem-
ler al›nmal›d›r. Bulafl olup olmad›¤›n› saptamak için
Wipe testi yap›l›r veya radyasyon ölçer ile ölçüm al›n›r.
Elde edilen ölçümler kay›t edilmelidir.

Radyofarmasötik
Ad›

Ga-67 sitrat

Tc-99m DTPA

Tc-99m MAA

Tc-99m perteknetat

I-131 sodyum*

Cr-51 EDTA

Tc-99m DISIDA

Tc-99m glucoheptonat

Tc-99m HAM

Tc-99m MIBI

Tc-99m MDP/HEDP

Tc-99m PYP

Tc-99m RBC invivo

Tc-99m RBC invitro

Tc-99m SC

In-111 WBC

I-123 Na

I-123 OIH

I-123 MIBG

I-125 OIH

Tl-201 klorür

Tc-99m DTPA aerosol

Tc-99m MAG3

Tc-99m WBC

I-131 OIH

F-18 FDG 

Biyolojik
t1/2 (saat)

82-385

6.5-30

4.6-54

6-66

11-526

5-7

10

9

7

23

8.4-34

8.4

9.5

9

35

85-140

10.4

4.8-10.2

85

4.8

13-362

6.5-30

6.5-30

6.5-30

11-526

1.8

Aktivite
MBq(miliCi)

18.5 (5)

740(20)

148(4)

185(5)

5550 (150)

1.85 (0.05)

300(8)

740 (20)

300 (8)

1110 ( 30)

740 (20)

740 (20)

740 (20)

740 (20)

44412

18.5 (0.5)

14.8 (0.4)

74 (2)

370 (10)

0.37 (0.01)

111 (3)

37 (1)

370 (10)

185 (5)

11.1 (0.3)

40 (11)

Yenido¤an effektif doz
mSv/MBq 

(rem/miliCi)

1.2(4.4)

0.03 (0.111)

0.17 (0.63)

0.14(0.52)

5400 (20000)

0.028 (0.104)

0.22 (0.81)

0.008 (0.3)

0.2 (0.74)

0.14(0.52)

0.063(0.23)

0.066 (0.24)

0.071 (0.26)

0.071 (0.26)

0.09 (0.34)

5.5 (20)

2.7 (10)

0.051 (0.19)

2.7 (10)

0.2 (0.74)

3.6 (13)

0.052 (0.19)

0.027 (0.1)

0.2 (0.74)

0.23 (085)

0.025 (0.1)

1 yafl
effektif doz mSv/MBq

(rem/miliCi)

0.49 (1.81)

0.014 (0.052)

0.068 (0.252)

0.062 (0.229)

3900 (14400)

0.012 (0.044)

0.095 (0.35)

0.036 (0.13)

0.083 (0.31)

0.065 (0.24)

0.026 (0.096)

0.028 (0.1)

0.031 (0.12)

0.031 (0.12)

0.042 (0.16)

2.2 (8.1)

1.9 (7)

0.022 (0.081)

1.9 (7)

0.082 (0.3)

2.1 (7.8)

0.022 (0.081)

0.012 (0.044)

0.074 (0.27)

0.093 (0.34)

-

Emzirme
önerileri

KES

DEVAM

12 SAAT ARA

4 SAAT ARA

KES

DEVAM

DEVAM

DEVAM

DEVAM

DEVAM

DEVAM

DEVAM

12 SAAT ARA

DEVAM

DEVAM

DEVAM

KES

DEVAM

48 SAAT ARA

DEVAM

96 SAAT ARA

DEVAM

DEVAM

48 SAAT ARA

DEVAM

DEVAM

Tablo XI. Radyoaktif madde uygulanan kad›nlarda hamilelikten kaç›nma
süreleri 

Radyofarmasötik Aktivite Süre
(MBq) (ay)

Tan›sal ‹fllemler
tf< 7 gün olan tüm RF - 0
59Fe 0.4 6

75 Se-selenokolesterol 8 12
131I-MIBG 20 1
131I-NaI 400 4

Tedavi 
131I-NaI (tirotoksikoz) 800 4
131I-NaI (tiroit kanseri) 5000 4
131I-MIBG 200 3
32P-fosfat 150 3
89Sr-klorid 150 24
90Y-kolloid 400 0

Tablo XII. Anne sütünden at›lan radyofarmasötikler ve biyokinetikleri (19, 20)
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lar kullan›l›r. Oysa, WHO (1975) porselen ve cam yü-
zey temizli¤i için kromik asid önermifltir. Doz kalibra-
töründe ölçülen örneklerdeki aktivite düzeyi 0.36 MBq/
cm2 olana dek dekontaminasyon ifllemi sürer, kontrol
G-M cihaz› ile yap›l›r. 

K›sa yar› ömürlü, Tc-99m gibi, radyonüklidlerle ça-
l›flma alan›nda bulafl oldu ise dekontaminasyon ifllemi
sonras› ince kurflun plaka ile bulafll› alan›n üzeri örtü-
lür. Aktivite düzeyi, tarih ve saat yaz›l›r; kabul edilebi-
lir düzeye dek örtülü kal›r.  E¤er yatak örtüsü vb. bu-
lafll› ise YIKANMAZ, plastik torba içine konur ve rad-
yasyon düzeyi kabul edilir düzeye inene dek at›k depo-
sunda tutulur. 

Personele bulafl oldu¤unda genellikle deri etkilenir
ve dufl gerektirecek kadar yo¤un de¤ildir. E¤er dufl ge-
rekirse dilüsyon yolu ile daha genifl alana yay›l›m ön-
lenmelidir. S›cak su kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r;
çünkü dolafl›m› artt›rarak radyoaktif maddenin emili-
mini ve dolafl›ma geçmesini h›zland›r›r. Il›k su önerilir.
Genellikle, kontamine alan iyi s›n›rl› ise sabun ve su
ile y›kanmas› yeterlidir. E¤er deride kesik veya yara
var ise, su ile hemen y›kan›r. Gözlere bulafl oldu ise, su
ile ard›ndan serum fizyolojik ile y›kama ifllemi yap›l›r.
Saçlarda bulafl oldu ise, radyoaktif maddenin yay›lma-
s›ndan kaç›narak dekontaminasyon solüsyonu veya
flampuan ile y›kanmal›d›r. 

Aerosol, toz ve gaz ürünleri ile havaya bulafl oldu¤u
taktirde radyonüklid için DAC de¤eri esas al›n›r. DAC
de¤eri yüksek ise ortam havaland›r›lmal› ve radyoaktif
gazlar›n kapal› sistemde toplanmas› sa¤lanmal›d›r.

Wipe testi
Wipe testini yapmak için emici ka¤›t, örn. Whatman

ka¤›d› No: 41 gibi, kullan›l›r. Yaklafl›k 100 cm2’lik alan
veya obje emici ka¤›t ile hafifçe silinir. Ka¤›t kuyu tipi
say›c›da say›l›r ve kay›t edilir. ‹fllem bulafl temizlenene
kadar sürer. Kuyu say›c›da 200 dpm (= 3 Bq)  veya ze-
min aktivitesinin 2 kat› aktivite saptan›rsa dekontami-
nasyon ifllemi gereklidir.

Testin Yap›l›fl›
1. Alan›n zemin planlar› haz›rlanmal›d›r. 
2. Test alanlar› iflaretlenmelidir – Tezgahlar, zemin,

çeker ocak, çöp kovalar›, kullan›lan aletler, telefon ahi-
zeleri vb.

3. Uygun çözücü (su, alkol) ile nemlendirilmifl emici
ka¤›t veya pamuklu spanç kullan›larak tan›mlanan
alan (100 cm2) silinir. Her bir alan için bir silme ifllemi
yap›l›r. 

4. Silme materyali havada kurutulur.
5. Say›m için bir tafl›y›c›ya konur (plastik kapal› bir

torba gibi).
6. Uygun bir say›c› ile say›l›r.
7. Temiz bir silme materyali zemin aktivitesini be-

lirlemede kullan›l›r.
8. Sonuçlar kay›t edilir.
S›kl›k: Wipe testinin etkinli¤i %10 olup rutinde

haftal›k olarak yap›l›r.

Survey meter (G-M sayac›)
Survey meter ile elde edilen tüm ölçümler kay›t edi-

lir. Kullan›lan probun cinsine göre say›m/dakika veya
miliR/saat cinsinden ölçüm al›n›r. “Pancake” veya sin-
tilasyon probu kullan›ld› ise birim say›m/dakika olma-
l›d›r. E¤er “energy compansated” prob kullan›ld› ise mi-
liR/saat cinsinden ölçüm al›nmal›d›r. Objelerden öl-
çümler daima sabit uzakl›kta al›nmal›d›r; genellikle 1
cm uzakl›ktan say›mlar al›n›r. Probun kontamine ol-
mamas›na D‹KKAT edilmelidir.

S›kl›k: Survey meter ölçümlerinin radyoaktif mad-
de ile çal›fl›ld›ktan sonra ve bulafl olas›l›¤› var ise uygu-
lanmas› önerilir. Günlük çal›flma sonunda yap›labilir. 

Bulafl saptand›¤› anda dekontaminasyon ifllemi ya-
p›l›r. Öncelikle acil ekipmanlar kolayl›kla elde edilebi-
lir olmal›d›r. Dekontaminasyon ifllemleri için gerekli
acil malzemelerin listesi afla¤›da verilmifltir; birimin
çal›flma sistemine göre seçilebilir (Tablo XIV). 

Bulafl radyonüklidin etrafa saç›lmas› veya dökülme-
si ile olabilir; tabana, suya veya havaya vb. olabilir.
Personel ve hasta d›fl›ndaki kiflileri vücut içinde veya
d›fl›nda bulafl ile etkileyebilir. Dekontaminasyon ifllem-
leri bulafl yüzeyi ( banko veya deri) ve tipine (düflük ve-
ya yüksek doz) göre de¤iflir (Tablo XV). Yak›c› kimya-
sallar ve sert f›rçalama deriye bulafl temizli¤inde uy-
gun de¤ildir. Bol su ve hafif sabunlarla cildin y›kanma-
s›  önerilir. Cam yüzeyin temizli¤inde alkali deterjan-

Tablo XIV.  Dekontaminasyon kitinde bulunmas› gereken malzemeler

MALZEME AMAÇ

Uyar› iflaretleri Alan› belirlemek
Plastik torbalar, küçük Ayakkab›lar› örtmek, bulafll› materyali 

koymak

Eldiven Ellerin korunmas›

Yap›flkan bant Örtücü materyali sabitlemek (galofl vb.)

Forceps, pens Bulafll› materyali tutmak

Plastik torba, büyük Bulafll› materyali koymak

Sünger, 4x4 Bulafll› materyali emmek

Ka¤›t havlu Silmek ve kurulamak

Radiac wash ve deterjan Bulafl› uzaklaflt›rma 
(ba¤lay›c›-çöktürücü etki)

Pudra Bulafl› uzaklaflt›rma (ba¤lay›c›)

Etiketler Bulafl materyalini tan›mlama

Makas Emici materyali kesmek

Whatman No:1 ka¤›d› Dekontaminasyondan sonra örnekler alma 

Chux Dekontaminasyon sonra alan› örtmek

G-M survey metre ‹zleme
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RADYOAKT‹F MADDELER‹N TAfiINMASI
Nükleer t›p birimine teslim edilmifl radyoaktif mad-

de içeren paketlerin farkl› binalar aras›nda ve ayn› bi-
na içinde hastalara uygulanmak üzere tafl›nmas› ve ka-
bulü s›ras›nda radyasyon güvenli¤i aç›s›ndan tan›mla-
nan kurallara uyulmal›d›r. Afla¤›da iki ayr› bafll›k al-
t›nda bu kurallar özetlenmifltir.

A. Tafl›ma s›ras›nda uyulmas› gereken kurallar 
Radyoaktif maddelerin tafl›nmas› s›ras›nda uyulma-

s› gereken kurallar TAEK taraf›ndan haz›rlanan Rad-
yoaktif Maddenin Güvenli Tafl›nmas› Yönetmeli¤i’nde
belirlenmifltir. Genel kural olarak radyoaktif maddeler
kal›n kurflun kaplar içinde tafl›nmal›d›r. Kurflun kal›n-
l›¤› radyonüklidin cinsi, miktar› ve tafl›ma zaman›na
ba¤l›d›r. Beta yay›c› radyonüklidler için özel ifllemler
gerekir. Beta parçac›klar› dokuda nispeten k›sa yol
al›r;  bu nedenle eksternal zarar oluflturmazlar. Ancak,
yüksek enerjili beta parçac›klar› kurflun gibi yüksek
atom numaral› maddeler ile etkileflirse Bremsstrah-
lung radyasyon (X-›fl›n›) oluflumuna yol açar. X-›fl›n›n›n
enerjisi so¤uran maddenin atom numaras›na ba¤l›d›r.
Örne¤in; 32P (Emax= 1.7 MeV) durduran 3 mm cam, 1
MeV in üstünde X-›fl›n› kayna¤› gibi davran›r. Toplam
enerjisinin sadece % 1’i bu yolla yay›ld›¤› halde, bu gi-
bi yay›c›lar›n büyük miktar› sadece yüksek atom nu-
maral› materyal ile kapland›¤› zaman eksternal rad-
yasyon ciddi bir hal alabilir. Bunun için yüksek enerji-
li  beta ›fl›n› yay›l›m› yapan radyonüklidler için düflük
atom a¤›rl›kl› madde ile içerden kapl› (örne¤in alümin-
yum veya plastik) kurflun bir tafl›y›c› kullan›lmal›d›r.
Alüminyum beta parçac›klar›n› durdurur ve Bremsst-
rahlung radyasyonu belirgin derecede azalt›r. Beta
parçac›¤› yayan radyonüklidler z›rhs›z olarak tafl›nd›k-
lar›nda çok zararl› olurlar. Bir miliCi/ml konsantras-
yonda 32P solüsyonu aç›kta b›rak›l›nca yüzeydeki doz
miktar› ~13 rad/ dk’d›r. Hava atenüasyonu radyasyon
dozunu azaltamaz, aç›k bir tafl›y›c› ile el ve yüz k›sa sü-
rede yüksek doz radyasyona maruz kalabilir.

Radyoaktif alt›n ve iyodun çok yüksek dozlar› için
tafl›y›c›lar tekerlekli kart veya masa üzerine yerlefltiril-
melidir. Radyoaktif maddelerin tafl›nmas› s›ras›nda
uyulmas› gereken kurallar hastane içi ve uluslararas›

tafl›ma için hemen ayn›d›r. Uygun paketleme ve etiket-
leme yap›lmal›d›r. Tafl›y›c› kab›n üstünde radyoaktif
maddenin ad›, miktar› ve tarih yaz›l› olmal›d›r. 

Nükleer t›pta bafll›ca iki tip tafl›y›c› vard›r: (1) "Ex-
cepted" paket (2) Tip A tafl›y›c›.

Excepted paketler d›fl radyasyon dozu düflük olup s›-
n›rl› aktiviteye sahiptir. Yüzeyde doz h›z› 5 mikroSv/
saat‘i geçmez ve paketin her bir kenar› en az 10 cm ol-
mal›d›r. 99mTc kolayl›kla paketlendi¤i ve bu s›n›fa düfl-
tü¤ü halde her bir paket için 800 MBq aktivite s›n›r›
vard›r.

Tip A tafl›y›c›lar›n haz›rl›¤› önemlidir. Özel vial ve
fl›r›ngalar için uygulan›r. D›fl yüzey radyasyon dozuna
göre alt gruplara ayr›l›r (Tablo XVI).  

Paket içeri¤i, radyasyon h›zlar› ve gönderici bilgile-
ri yaz›lmal›d›r. Transport indeksi (TI) paketten 1 m
uzakl›kta radyasyon doz h›z› ile iliflkilidir ve 1 trans-
port indeksi 1 metrede 10 mikroSv/ saat doz h›z›na
denk gelir. Bu bilgi, sürücü için yararl› göstergedir. Pa-
ketler sürücüden en uzak yere konmal›d›r. Radyoaktif
paketler transport indekslerine göre s›n›fland›r›l›r
(Tablo XVII). 

Transport indeksi= 1metrede maks. doz h›z› (mi-
liSv/ saat) / 10

“Excepted” paketler tafl›yan arac›n iflaretlenmesi
gerekmez. Ancak, Tip A paket tafl›yan arac›n gerisine
ve her iki yan›na iflaret konmal›d›r. Ayr›ca, kaza an›n-

Tablo XV. Bulafl yüzeyi ve dekontaminasyon materyalleri

Bulafl Yüzeyi Dekontaminasyon Ajan›

Cam-porselen Alkali deterjanlar (NRPB 1983)
Kromik asid (WHO 1975)

Plastik Decon 90
Deri Su (›l›k) ve hafif sabun
Gözler Su-serum fizyolojik
Saçlar Bol su-fiampuan

Tablo XVI. Tip A tafl›y›c›lar›n özellikleri

S›n›fland›rma 1 metrede Maksimum
ve paket maksimum doz h›z› yüzey doz h›z› 
iflaretleri (mikroSv/ saat) (mikroSv/ saat)

BEYAZ  I 1 5

SARI II 10 500

SARI III 100 2000

Tablo XVII. Radyoaktif madde paketlerinin transport indeksine göre s›-
n›fland›r›lmas› ve paket iflaretleri

S›n›fland›rma Yüzeyde 1  metrede Transport 
ve paket doz h›z› doz h›z› ‹ndeksi 
iflaretleri (mikroSv/ saat) (mikroSv/ saat) (TI)

BEYAZ  I 5 0.05- 1 0

SARI II > 5
0 < TI <1

< 500 < 10

SARI III >500 >10
1 < TI < 10

< 2000 < 100



Kalite Kontrol, Enstrümantasyon ve Radyasyon Güvenli¤i Komitesi Yönergesi

De c emb e r  2 0 0 4 163

da aranmas› gereken kifliye ait bilgiler atefle dayan›kl›
metal üzerine yaz›l› olarak araçta bulunmal›d›r. 

Radyoaktif madde tafl›yan araç sürücüleri özel e¤i-
tim almal›d›r. K›sa süreli mola verebilirler, araçta ol-
mad›klar› zaman mutlaka araç kilitli b›rak›lmal›d›r.

B. Radyoaktif materyal içeren paketlerin kabul edil-
mesi 

Radyoaktif madde kabul edilmeden önce mutlaka
koruyucu k›yafet giyilmelidir. Paketler nükleer t›p bö-
lümünde hastalara radyofarmasötik uygulanan ve has-
talar›n bulundu¤u ortamdan uzak bir mekanda aç›lma-
l›d›r. Paket havalanan çal›flma modülünde aç›lmal›; pa-
ketin d›fl›nda ve iç yüzeyinde bulafl olup olmad›¤› kont-
rol edilmelidir. Paketin d›fl› ve içindeki tafl›y›c›n›n üze-
rinde ayn› radyoaktif madde ad› ve aktivitesinin yaz›p
yazmad›¤› kontrol edilmelidir. E¤er paket gama veya
yüksek enerjili beta yayan radyoizotop içeriyorsa pake-
tin d›fl›nda radyasyon doz h›z› ölçülmelidir. Kontami-
nasyon varsa radyasyon güvenli¤i birimine haber veril-
melidir. Paket aç›ld›ktan sonra aktivitesi ölçülmeli ve
uygun yerde saklanmal›d›r.

RADYOAKT‹F ATIKLARIN SAKLAMA ve YOK
ED‹LMES‹

‹¤ne, fl›r›nga, vial, eldiven gibi radyoaktif madde ile
bulaflm›fl materyal plastik torba ile kapl› çöp toplama
kab›nda izole edilmeli ve di¤er çöplerden ayr› imha
edilmelidir. Bu kaplar üzerinde D‹KKAT! RADYOAK-
T‹F MADDE uyar›s› bulunmal›d›r. Tüm t›bbi tan›sal
radyonüklidler k›smen k›sa yar› ömürlüdür ve “düflük-
düzey” at›klar olarak adland›r›l›r. At›k materyaldeki
aktivite miktar› birkaç mikroCi’den birkaç yüz miliCi’
ye kadar (kullan›lm›fl Molibden/Tc-99m jeneratörlerin-
de) de¤iflebilir. Bu materyalin saklanmas› ile ilgili en
basit yöntem kurflunlu odalarda depolanmas› ve geri-
plan aktivite düzeyine ulaflana dek y›k›lmaya b›rak›l-
mas›d›r. Jeneratör hariç radyoaktif at›klar aktivite dü-
zeyi geri-plan aktivite düzeyine indi¤i zaman standart
at›k olarak yok edilebilir. 

Radyoaktif at›k deposunun kap›s› kilitli olmal›, ka-
p›da uyar› iflareti bulunmal› ve uygun z›rhlama yap›l-
mal›d›r. Z›rhlama sürekli depolama alan›nda < 2 mi-
liSv/ saat ve geçici depolama alan›nda 1 metre uzakl›k-
ta  < 20 miliSv/ saat olacak flekilde yap›lmal›d›r. Rad-
yoaktif at›klar›n kay›tlar› düzenli  tutulmal›d›r.

Radyoaktif at›klar kuru at›klar (eldiven, gazl› bez,
vb), kesici-delici at›klar (i¤ne, bisturi ucu, lanset vb), s›-
v› at›klar (hasta sekresyonlar›n› içeren s›v›lar vb.) ve
hayvan cesetleri diye grupland›r›l›r. Bunlar ayr› kap-
larda saklan›r ve imha edilir. 

Geri-plan aktivitesine ulaflmak için radyoaktif mad-
de ile bulaflm›fl at›klar›n en az 10 yar› ömür bekletilme-
si gerekir. Pratikte at›klar, “k›sa” ve “uzun” yar› ömür-

lü olanlar diye ayr›l›r. K›sa yar› ömürlü olanlar 99mTc ve
ürünleridir. Daha uzun yar› ömürlü maddeler 201Tl,
111In, 67Ga’dir. 133Xe ve 127Xe de k›smen uzun yar› ömre
sahiptir (s›ras› ile, 5.2 ve 36.4 gün). Kapal› solunum sis-
temlerindeki kömür yakalay›c›lar önemli miktarda Xe-
non içerir ve uzun süre bekletilmelidir. 131I gibi uzun
yaflam süreli bulafllar depolama için gereken süreyi iki
kat›na ç›karabilir. Radyoaktif at›k depolan›rken mikta-
r› ve tarih yaz›lmal›d›r. En az 10 yar› ömür geçtikten
sonra aktivite geri-plan aktivite düzeyine gelir. E¤er
saptanan aktivite geri-plan aktivite de¤erinin üzerinde
de¤ilse at›klar o zaman normal at›k olarak kabul edilir.

99mTc için 10 yar› ömürlük süre 60 saattir. Bu za-
man içinde, radyoaktivite miktar› bafllang›ç de¤erinin
yaklafl›k % 0.09’a iner. Bu miktar geri-plan aktivite de-
¤erine eflde¤erdir. Fakat yo¤un flekilde bulaflm›fl at›k-
lar için daha uzun zaman gerekebilir.

At›klar fiziksel durumlar›na göre;
1. Solid at›klar 
2. Ak›c› likit at›klar
3. Organik likit at›klar
4. Gaz at›klar olarak s›n›fland›r›l›r. 
Hastanelerin kanalizasyonu arac›l›¤› ile at›lan

maksimum radyoaktivite düzeyi 1 Ci / y›l olup kabul
edilebilen maksimum doz s›n›r›n› aflmaz. Nükleer t›p
bölümlerinden radyoaktif at›klar ya depolayarak kabul
edilebilir düzeye inmesi beklendikten sonra kanalizas-
yona boflalt›larak veya yetkili at›k toplama servisine
aktar›larak uzaklaflt›r›l›r. E¤er at›k likit formda ise s›-
z›nt›y› önlemek için emici materyal ile kar›flt›r›larak
metal kap içinde depolan›r.

Radyoaktif at›klar bozunumlar› s›ras›nda yayd›kla-
r› fotonlara göre farkl› saklama ve yok edilme ifllemine
tabi tutulmal›d›r.

A. Beta parçac›klar› yayan radyonüklidler ile ilgili
ifllemler: Beta ›fl›n› yayan radyonüklidleri içeren ma-
teryalin saklanmas› s›ras›nda uyulmas› gereken kural-
lar tafl›ma kurallar› ile ayn›d›r. Saklama kab›n›n üze-
rine radyonüklidin ad›, aktivitesi, kat› veya s›v› oldu-
¤u, paketleyen görevlinin ad› ve tarih içeren etiket
konmal›d›r.

B. Gama ›fl›n› yayan radyonüklidler ile ilgili ifllem-
ler: Gama-›fl›nlar› daha penetran olup afl›r› dozdan ka-
ç›nmak için radyoaktif madde içeren materyalin haz›r-
lanmas› s›ras›nda daha büyük dikkat gerekir. Doz yo-
¤unlu¤unu azaltmak için  iki yöntem uygulanabilir.

a) Radyasyon kayna¤› ve al›c› aras›ndaki uzakl›¤› art-
t›rmak: Radyasyon yo¤unlu¤u nokta kayna¤›n hedefe
uzakl›¤›n›n karesi ile ters orant›l›d›r. E¤er kaynak nokta
de¤il ise uzakl›kla yo¤unluk azalmas› daha yavaflt›r.

b) Radyasyon so¤urucu bariyer yerlefltirmek: Genel-
de en iyi X- ve gama ›fl›n› so¤urucusu kurflundur. Rad-
yasyon yo¤unlu¤unu emniyetli bir düzeye indirmek
için gereken kurflun kal›nl›¤› radyonüklidin miktar›na,
kiflinin kaynaktan uzakl›¤›na, maruz kalma süresine
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ve maruz kalma h›z›na ba¤l›d›r.
Radyoaktif madde tafl›yan kiflinin vücudu kurflun

k›l›f ile korundu¤u halde el ve yüzü ifllemler s›ras›nda
korunmayabilir. Bunun için pipetleme ve dilüsyon s›ra-
s›nda kesinlikle kapal› tafl›y›c› kullan›lmal›, pipetleme
eller aç›k kaynak üzerine getirilmeksizin yap›lmal› ve
a¤›z yolu ile yap›lmamal›d›r. Forseps ve di¤er aletler
yeterli uzunlukta olmal›d›r; ama hareket kabiliyetini
k›s›tlamamal›d›r.

Radyoaktif hasta/ ceset ile ilgili ifllemler (16)
Tedavi dozunda radyonüklid uygulanan hasta uy-

gulamadan hemen sonra operasyona al›nd›¤› veya öl-
dü¤ü zaman görevli personelin mümkün oldu¤unca az
radyasyona maruz kalmas› için gerekli önlemler al›n-
mal›d›r .

– Haz›rl›k e¤itimli kiflilerce yap›lmal›d›r.
– Görevli ve akrabalar›n hasta ve kadavra ile yak›n

temas› önlenmelidir.
– Tafl›mada görevli tüm personel radyasyon güven-

lik sorumlusu taraf›ndan izlenmeli ve mümkünse rad-
yasyon ölçümü yap›lmal›d›r.

– Hasta ve cesetle temas etmifl tüm malzemeler bu-
lafl aç›s›ndan kontrol edilmelidir.

– Kontamine vücut s›v›lar›n›n yay›lmas›n› önlemek
için kadavra suya dayan›kl› materyal ile sar›labilir.

– Mumyalama yap›lmamal›d›r.
– Otopsi , zorunlu ise, minimumda s›n›rlanmal›d›r.
– Aktivite kabul edilir düzeye inene kadar ceset ya-

k›lmamal›d›r. 

HAYVANLAR VE RADYOAKT‹F MATERYALLER:
HAYVAN BAKICILARI ‹Ç‹N GENEL KURALLAR

"D‹KKAT! Radyoaktif Materyaller" etiketi ve rad-
yasyon iflareti tafl›yan tüm kafesler afla¤›daki ifllemlere
uygun olarak bak›lmal›d›r.

a. Personelin Korunmas›
1. Film badge  kullan›lmal›d›r. Çok çeflitli radyoak-

tivite kayna¤› varsa film badge gereksizdir.
2. Daima disposible eldivenler, laboratuvar elbisesi

veya di¤er koruyucu k›yafetler  giyilmelidir. Hayvan-

lar, at›klar, kafes vb. materyalin ç›plak deriye temas›
önlenmelidir.

3. Yeme, içme, sigara içme ifllemi öncesi eller ve de-
ri mutlaka y›kanmal›d›r. Kesin veya flüpheli personel
kontaminasyonu varsa radyasyon güvenlik birimine
bilgi verilmelidir.

b. Rutin ‹fllemler 
1. Özel bir durum yoksa besleme–su verme  di¤er

hayvanlarla birlikte yap›labilir. 
2. Zemin materyali, idrar, feces ve di¤er at›klar rad-

yasyon güvenlik birimi taraf›ndan sa¤lanan özel sakla-
ma kab›nda tutulmal› ve normal at›k kab›na konma-
mal›d›r. Bunlar genellikle  "D‹KKAT! Radyoaktif Ma-
teryal" iflaretli metal kaplard›r. Saklama kab› doldu¤u
zaman yok edilmesi için radyasyon güvenlik birimi
aranmal›d›r. 

3. Kafesler temizleninceye dek mutlaka kontamine
kabul edilmeli ve tan›mlay›c› iflaretler uzaklaflt›r›lma-
mal›d›r. 

4. Kafesler ve oda temiz olarak kabul edilmeden ön-
ce e¤itimli kifli taraf›ndan kontrol edilmeli, flüphe du-
rumunda radyasyon güvenlik biriminden yard›m isten-
melidir. 

5. Hayvanlar temiz kafeslere tafl›nd›¤› zaman, yeni
kafese "D‹KKAT! Radyoaktif Materyal" yaz›s› ve rad-
yasyon tan›mlay›c› iflaretler konmal›d›r.

c. Rutin olmayan ifllemler
1. Radyoaktif madde uygulanm›fl hasta, flokta veya

ölü hayvanlar için ilgili kifli aranmal›d›r.  
2. Radyoaktif hayvan cesetlerinde tan›mlay›c› eti-

ketler ve boyunluklar ç›kar›l›r ve saklan›r. Ceset çift
kat plastik emici materyalden yap›l› torbalara konur.
Hayvan cesedini içeren torba üzerine "Radyoaktif Hay-
van ‹çermektedir" etiketi yap›flt›r›l›r ve dondurulur.
Torban›n d›fl› kontamine olmamal›d›r. 

RADYOAKT‹F MATERYEL‹N  KAYBI VEYA ÇALINMASI
Radyoaktif materyalin kayb› veya Çal›nmas› duru-

munda, hemen Radyasyon Güvenlik Birimi bilgilendirilir. 
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EK A.

RADYO‹YOT TEDAV‹S‹  ALACAK
HASTALARI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

Say›n hastam›z,
Bu broflür size uygulanacak radyoiyot tedavisi ve

uyman›z gereken  kurallar hakk›nda sizi bilgilendir-
mek amac›yla haz›rlanm›flt›r.

RADYOAKT‹F ‹YOT NED‹R VE NASIL ETK‹ EDER?
Radyoaktif iyot, iyodun radyoaktif fleklidir ve etrafa

radyasyon yaymaktad›r. Halk aras›nda ATOM olarak
da bilinmektedir. A¤›z yolundan kapsül ya da s›v› ola-
rak verilen radyoiyot, sindirim sisteminden emilerek
tiroit bezi (guatr) hücrelerinde toplan›r ve yayd›¤› rad-
yasyon tiroit hücrelerinin büyümesini ve çal›flmas›n›
durdurur. Afl›r› çal›flan tiroit bezinin fonksiyonu nor-
male döner veya istenmeyen tiroit dokular› yok olur.

RADYOAKT‹F ‹YOT TEDAV‹S‹N‹N YAN ETK‹LER‹ NE-
LERD‹R?

Radyoiyot, tiroit bezi (guatr) hastal›klar›n›n tedavi-
sinde 50 y›ldan beri baflar›yla uygulanmaktad›r. Teda-
vi s›ras›nda önemli yan etkiler görülmeyecek saçlar›n›z
dökülmeyecek, k›s›rl›k oluflmayacakt›r.

Baz› hastalarda tükürük bezlerinde fliflme ve ileride

tükürük azalmas› görülebilir. ‹ki gün süre ile sak›z çi¤-
nenmesi ve limon yenmesi ile bu yan etki görülme s›k-
l›¤› azal›r.

VER‹LEN RADYO‹YOT M‹KTARI NE KADARDIR VE
HASTANEDE YATMAK GEREK‹R M‹?

Radyoiyot dozu, tiroit hastal›¤›n›n özelli¤ine göre
de¤iflir. Baz› hastalarda düflük doz, baz› hastalarda
yüksek doz verilebilir. Düflük doz verilecekse hastan›n
hastanede yatmas› gerekmez, uygulamadan sonra evi-
ne gidebilir. E¤er doz yüksek olursa, çevresine radyas-
yon yaymamas› için hastanede radyoaktif iyot uygula-
mas› için haz›rlanm›fl özel odada yatmas› gerekir. Bu
dozun miktar› kanunen belirlenmifltir. Hastanede ka-
l›fl süresi; uygulanan doza ve günlük ölçümlerle vücut-
ta saptanan radyasyona göre 3 gün ile 1 hafta aras›n-
da de¤iflebilir.

RADYO‹YOT VÜCUTTAN NASIL VE NE KADAR SÜREDE
ATILIR?

A¤›z yoluyla al›nan iyodun önemli bir k›sm› tiroit
bezi taraf›ndan tutulur. Vücudun di¤er k›s›mlar›nda
tutulan iyot az miktardad›r ve dokulara herhangi bir
zarar› yoktur. Radyoiyot; vücuttan ço¤unlukla idrar
yolu ile, bir k›sm› ise tükürük, ter ve d›flk› ile at›l›r.
At›lmayanlar da bir süre sonra kendili¤inden yok olur,
10 gün ila 1 ay aras›nda vücudunuzda radyasyon kal-
maz. Vücutta kal›fl süresi; düflük dozlarda daha k›sa,
yüksek dozlarda daha uzundur.

RADYOAKT‹F ‹YOT UYGULANMADAN ÖNCE HANG‹ Y‹-
YECEK VE ‹ÇECE⁄E D‹KKAT ED‹LMEL‹D‹R?

‹çerisinde iyot olan tüm yiyecek, içecek ve ilaçlar te-
daviden önce kesilmelidir.

Tedaviden önce  kullan›lmas› yasak olan ilaçlar ve
tedaviden önce kesilmesi gereken süreleri

● ‹yot içeren öksürük fluruplar› 2 hafta

● ‹yot içeren vitamin haplar› 2 hafta

● Tentürdiyot, lugol solüsyonu 2 hafta

● Röntgen filmi çekiminde kullan›lan maddeler 2-3
hafta

● Tiroit hormon ilaçlar› (Levotiron, Tefor 4-6 haf-
ta, Tiromel 2 hafta)

● Guatr tedavisinde kullan›lan ilaçlar (Propycil,
Thyromazol 1 hafta)

Tedaviden önce yenmesi sak›ncal› yiyecekler:
● ‹yotlu tuz, kaya tuzu
● Deniz ürünleri
● ‹çinde iyot olan veya iyotlu tuz kullan›larak

haz›rlanm›fl konserveler, haz›r yiyecekler.
● Çay, haz›r kahve
● Süt, yo¤urt, peynir ve dondurma
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RADYOAKT‹F ‹YOT NASIL ‹Ç‹L‹R VE ‹ÇERKEN NELERE
D‹KKAT ED‹LMEL‹D‹R?        

● Radyoaktif iyot, bir bardak su içinde ya da kapsül
olarak bir Nükleer T›p uzman› taraf›ndan hastaya içi-
rilir. 

● ‹çerken, bir damla s›v›n›n bile yere dökülmeme-
si için özen gösterilmelidir.

● Hasta uygulama öncesi 4-6 saat hiçbir fley ye-
memeli ve içmemelidir.

● E¤er bulant›n›z olursa ve radyoaktif iyodu içtikten
sonra kusarsan›z hemen hekiminize haber veriniz.

RADYOAKT‹F ‹YOT ‹ÇT‹KTEN SONRA NELERE D‹KKAT
ED‹LMEL‹D‹R?

● Hasta, radyoaktif iyodu içtikten sonra 2 saat hiç-
bir fley yememeli ve içmemelidir.

● Bol miktarda su veya meyve suyu içilmelidir,
sulu yiyecekler tercih edilmelidir. ‹lk yeme¤inizi
hafif bir kahvalt› fleklinde yiyiniz

● Tükürük bezinde radyoaktif iyot birikmemesi için
iki gün sak›z  veya limon dilimleri çi¤nenmelidir. 

● S›k tuvalete giderek idrarda biriken radyoiyot at›l-
mal›d›r. Eller bol su ve sabunla y›kanmal›d›r. 

● Tuvaleti kulland›ktan sonra en az 3 kez sifon çe-
kilmeli ve tuvalet bol su ile y›kanmal›d›r.

● Her gün, dufl fleklinde y›kan›lmal›, y›kand›ktan
sonra banyo temizlenmeli, çamafl›r de¤ifltirilmeli, ça-
mafl›rlar ayr› y›kanmal›d›r.

● Tedaviden sonra bir hafta süreyle yatak odas›nda
yaln›z uyunmal›d›r.

● Bir hafta süre ile di¤er insanlarla ifl arkadafllar›
ile uzun süreli ve yak›n temas içinde bulunmamal›d›r.

● Özellikle bebeklere, küçük çocuklara ve hami-
lelere 2 metreden yak›n ve uzun süre birlikte olunma-
mal›, onlar› öpmemelidir.

● Birkaç gün ayr› çatal, kafl›k, tabak ve bardak kul-
lan›lmal› ve bunlar bol su ile y›kanmal›, bulafl›k maki-
nesi kullan›lmamal›d›r.

● Ayr› el ve yüz havlusu kullan›lmal› ve giysi-
ler ayr› y›kanmal›d›r.

● Hastaneden ayr›l›rken hekiminiz taraf›ndan reçe-
te verilmiflse, ilaçlar tedaviden 48 saat sonra al›nmaya
bafllanmal›d›r. 

RADYO‹YOT TEDAV‹S‹ K‹MLERE UYGULANMAZ?
● Hamilelere kesinlikle uygulanmaz!!!. 
● Tedavi öncesi hamile olunmad›¤›ndan gebe-

lik  testi yapt›rarak emin olunmal›d›r ve tedavi
sonras›nda 6 ay hamile kal›nmamal›d›r.

● Emziren annelere ancak emzirmeyi kestikten
sonra radyoaktif iyot tedavisi uygulanabilir.

● ‹yot içeren ilaçlar› kullanan veya iyotlu maddeler-
le film çekilmifl hastalara da uygulanmaz

EK-B 

30-150 mCi I-131 Tedavisi ‹çin  Hasta Onay Formu

....................................Nükleer T›p Klini¤i

AÇIKLAMA:
Radyoaktif iyot, iyodun radyoaktif fleklidir. A¤›z yo-

lundan kapsül veya s›v› olarak verilen radyoiyot, sindi-
rim sisteminden emilerek tiroit bezi (guatr) hücrelerin-
de toplan›r ve yayd›¤› radyasyon tiroit hücrelerinin bü-
yümesini ve çal›flmas›n› bask›lar. Boyunda tiroit bezi
lokalizasyonunda hafif duyarl›l›k ve /veya midede yan-
ma hissi oluflabilir. Kemik ili¤i bask›lanmas›, saç dö-
külmesi, deri reaksiyonlar› ve di¤er ciddi yan etkiler
nadiren görülür. 

ONAY:
Yukar›da yaz›lanlar› okudum  ve anlamad›¤›m ko-

nularda doktoruma soru sorma flans›m vard›. Ben bu
tedavinin risklerini ve de¤iflik  tedavi yöntemlerini seç-
me flans›m oldu¤unu biliyorum.  Bana uygulanacak te-
davinin kesinlikle baflar›l› olaca¤›na dair garanti olma-
d›¤›n› anlad›m. Kendi karar›mla gönüllü olarak yuka-
r›da aç›klanan tedavi yöntemini onayl›yorum ve bu gi-
bi tedavilerle geliflebilecek riskleri kabul ediyorum. 

Ayr›ca kesin veya flüpheli hamilelik durumu söz ko-
nusu de¤il ve/veya çocuk emzirmiyorum. 

Tarih

Hastan›n Ad› Soyad›:

Hasta dosya / protokol No: 

Hastan›n Hekimin Tan›¤›n
imzas› imzas› imzas›
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EK D.

NÜKLEER TIP ANAB‹L‹M DALI
RADYASYON KAZALARI ‹Ç‹N AC‹L DURUM PLANI 

Nükleer T›p Anabilim Dal› uygulamalar› s›ras›nda
radyoaktif maddelerden kaynaklanan kazalar üç genel
bafll›kta s›n›flan›r. Radyasyon kazalar›nda bölüm per-

EK C.                                                                   

NÜKLEER TIP ANAB‹L‹M DALI YERLEfi‹M DÜZEN‹

KAZANIN KATEGOR‹S‹

YAfiAMI TEHD‹T EDEN KAZALAR VE
RADYOAKT‹F BULAfi

HAF‹F KAZALAR VE RADYOAKT‹F
BULAfi

DÖKÜLME, SAÇILMA VE/VEYA
VÜCUDA BULAfi ‹LE OLAN
YARALANMASIZ KAZALAR

AC‹LEN HABER VER‹LECEK B‹R‹MLER

Hastane güvenlik birimini ara
Telefon#: 
Radyasyon güvenli¤i birimini ara
Telefon#: 

Mümkün ise ilk yard›m yap, bulafl›n yay›lmas›n› önle
Radyasyon güvenli¤i birimini ara
Telefon#: 
Hastane güvenlik birimini ara
Telefon #:

Bulafl alan›n› s›n›rla ve girifllere kapat

Radyasyon güvenli¤i birimini ara
Telefon #: 
Hastane güvenlik birimini ara
Telefon #: 

HAREKET PLANI VE ÖNLEMLER

Bölüm I ve sonra III de belirtildi¤i gibi
hareket et.

Bölüm II ve sonra III de belirtildi¤i gibi
hareket et.

Bölüm III de belirtildi¤i gibi hareket et

RADYASYON KAZALARININ SINIFLANDIRILMASI

soneli kazan›n kategorisine göre hareket eder. Bu üç
kategori, kategorilere ait hareket flekli ve haber
verilecek birimlerin telefon numaralar› afla¤›daki tab-
loda verilmifltir.
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rar verilirse, bu gibi durumlara afla¤›daki gibi yaklafl›-
labilir.

A. Yaral›n›n durumu de¤erlendirilerek hemen ilk
yard›m yap›lmal›d›r.

B. Mümkün ise kauçuk eldivenler giyilmeli ve bulafl
bulunan bölge süngerle (emici materyel)  ve/veya taz-
yikli su ile temizlenmelidir.

C. Çal›flma saatleri içinde Radyasyon Güvenli¤i bi-
rimi ( Telefon #:....) veya hastane güvenli¤i  (Telefon
#:....) aranmal›d›r.

Çal›flma saatleri d›fl›nda hastane güvenli¤ine (Tele-
fon #: ......) olay bildirilmelidir.

D. Kazan›n ayr›nt›lar› ve mevcut radyoaktif madde
hakk›nda bilgi, bildiren kiflinin ismi, bulundu¤u yer ve
telefon numaras› verilmelidir.

E. Radyasyon Güvenli¤i birimi kaza ile ilgili uyma-
n›z gereken kurallar› size bildirecektir.

F. Acil bölümüne bir kiflinin sevki gerekiyorsa, bu-
nu hastane güvenlik görevlisi sa¤layacakt›r. Böyle bir
sevkin ayr›nt›lar› yaralanman›n ciddiyeti ve radyoaktif
bulafl›n varl›¤›na ba¤l› olarak de¤iflir. Acil servise sevk
iflleminden önce Radyasyon güvenlik sorumlusuna ha-
ber verilmelidir. Radyasyon güvenlik sorumlusunun
onay› olmadan kazazede acil bölümüne sevk edilemez.

G. Radyasyon Güvenli¤i kurallar›na göre bulafl bu-
lunan giysiler ç›kar›lmal› ve giysiler ayr› torbalara ko-
narak radyoaktif kat› at›k ifllemi uygulanmal›d›r. Ge-
rekli temizlik bol su ile yap›lmal›d›r.

H. Kaza alan›n›n izolasyonu ve z›rhlanmas› yap›la-
rak bulafl›n yay›l›m› önlenmelidir.  Alana görevli olma-
yanlar›n giriflini engellenmeli ve merkezi sistem hava-
land›rma olan alanlarda havaland›rma kapat›lmal›d›r.

I. Yüksek radyasyon alan› iflareti ile bulafl alan› be-
lirlenmelidir.

III- Dökülme, Saç›lma ve/veya Vücuda Bulafl ‹le Olan
Yaralanmas›z Kazalar

Çok Tehlikeli Durumlar Yüksek radyasyon dü-
zeylerinin (100 milirem/saat) veya kuru ve uçucu rad-
yoaktif maddelerin havaya bulaflt›¤› durumlard›r.

A. Hemen laboratuvar boflalt›lmal›; içeri giriflleri
önlemek için kap›lar kapat›l›p kilitlenmeli ve önüne bir
güvenlik bariyeri yerlefltirilmelidir. Çal›flma saatleri
içinde Radyasyon Güvenli¤i birimi (Telefon #:....) ile ile-
tiflim sa¤lanarak kaza ile ilgili bilgileri verilmelidir.

B. Çal›flma saatleri d›fl›nda laboratuvar boflalt›lma-
l›; içeri giriflleri önlemek için kap›lar kapat›l›p kilitlen-
meli, hastane güvenli¤i (Telefon #:....) aranmal›d›r. Ka-
za hakk›nda ayr›nt›l› bilgi ve telefon numaras› verilme-
lidir. Hastane güvenli¤i Radyasyon Güvenli¤i persone-
li ile iletiflim kuracakt›r. Radyasyon Güvenli¤i persone-
li ilgili kifliye ulafl›p gerekli talimatlar› verecektir.

C. Radyasyon Güvenli¤i veya hastane güvenli¤ini
aramak için olay yerini terk etmek gerekiyorsa, bulafl
bulunan bölgeyi terk etmeden önce ayakkab›lar ç›kar›l-

I - Yaflam› Tehdit Eden Kazalar ve Radyoaktif Bulafl
Yaflam› tehdit eden radyasyon yaralanmas› olan

tüm olgularda radyasyon tehlikesine bak›lmaks›z›n he-
men hayat kurtarmaya yönelik acil müdahale yap›lma-
s› gerekir. Kazaya u¤rayan kifliye gerekli t›bbi müda-
hale yap›ld›ktan sonra radyasyon tehlikesi düflünülme-
lidir. D›flar›dan radyasyon ile ›fl›nlamaya maruz kalan
kiflide radyoaktif bulafl oluflmaz. Bulafl, radyoaktif
madde içeren pudra, s›v› veya di¤er yay›lma özelli¤i
olan maddelerin kaza ile kazazedenin üzerine dökül-
mesi sonucu oluflur. Radyoaktif bulafl olmaz ise kazaya
u¤rayan kifliye di¤er acil müdahale gereken kifliler gibi
tedavi uygulanmal›d›r. Tedavi yöntemini belirlemek
için radyoaktif bulafl›n olup olmad›¤›n› bilmek çok
önemlidir. Afla¤›da verilen uygulama k›lavuzu yaflam›
tehdit eden kazalar ve radyoaktif bulafl›n olufltu¤u rad-
yoaktif madde ile çal›fl›lan Nükleer T›p Anabilim Dal›
bünyesinde  kaza oldu¤unda yap›lacaklar› içermekte-
dir.

A. Kazazedenin t›bbi durumunu de¤erlendirip
gerekli ilk yard›m yap›lmal› ve yaralanan bölge belir-
lenmelidir.

B. Hastane güvenlik görevlisi ça¤›r›lmal›d›r
(Telefon#:......).

C. Güvenlik görevlisi kazaya u¤rayan kifli ile ilgili
afla¤›daki bilgileri alacakt›r.

1. Kazazedenin ad›
2. Kazazedenin yeri ( bina ve numara)
3. Yaralanma tipi
4. Kazay› haber veren kiflinin isim ve telefon

numaras›
5. Kazazedenin üzerindeki radyoaktif madde

ve yaklafl›k olarak miktar›
D. Hastane güvenlik görevlisi sizin arad›¤›n›z›

onaylamak için sizi tekrar arayabilir.
E. Acil personelinin gelmesi beklenmelidir. Müm-

kün ise, kaza yerine acil personelinin geliflinde onlara
efllik etmek amac› ile bir görevliyi karfl›lamak üzere
yollanmal›d›r.

F. Hastan›n t›bbi durumu olanak veriyor ise, bulafla
maruz kalan maddeler uzaklaflt›r›lmal› ve giysiler ka-
zazedenin üzerinden ç›kar›lmal›d›r.

G. Zaman varsa, acil görevlisine bulafla maruz kal-
mam›fl bir yol sa¤lamak için zemine emici bir paspas
yerlefltirilmeli ve üzeri folyo ka¤›t ile örtülmelidir.

H. Acil odas›na kadar kazazedeye efllik edilmelidir.
Acil müdahale edecek birime çok de¤erli bilgiler verebi-
lirsiniz.

II -  Hafif Kazalar ve Radyoaktif Bulafl
Hafif yaralanma ve radyoaktif bulafla neden olan

kazalar›n aciliyeti daha azd›r. Yine de çok ciddi yara-
lanmalarda oldu¤u gibi kazazedenin t›bbi durumu de-
¤erlendirilerek gerekli ilk yard›m yap›lmal›d›r. Yaral›-
n›n hastane acil bölümüne sevkinin gerekmedi¤ine ka-
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mal› veya galofl giyilmeli ve gerekmedikçe hiçbir fleye
dokunulmamal›d›r.

D. Yüksek hava bulafl› olan bölgelerde acilen olay
yerini terk edene kadar nefes tutulmal›d›r. Merkezi ha-
valand›rma sistemi bulunan alanlarda havaland›rma
kapat›lmal›d›r.

Di¤er Tehlikeli Durumlar:
A. Radyoaktif maddenin kar›flt›¤› kazalarda; çal›fl-

ma saatleri içinde Radyasyon Güvenli¤i birimi ( Tele-
fon #: ...) ve çal›flma saatleri d›fl›nda  hastane güvenli¤i
( Telefon #: ..... ) aranmal›d›r.

B. Radyoaktif maddeyi etkileyen yang›n,deprem ve
patlama gibi kazalar: Bölgedeki tüm personel olay ye-
rini terk etmeli ve hayati tehlike olmayan bir bölgeye
gitmelidir. En yak›n yang›n alarm› çal›flt›r›larak he-
men hastane güvenli¤ine (Telefon #:.....) haber verilme-
lidir. Yaral› kifli var ise bildirilmeli, radyoaktif bulafl
için ölçüm yap›lmadan güvenli bölge terk edilmemeli-
dir. Radyasyon Güvenli¤i sorumlusu (Telefon #:...)
aranmal›d›r.

Tüm Acil Durumlarda Hareket Biçimi: Sakin
olunmal›, halk korunmal›, bulafl yay›lmamal›d›r. Sur-
vey metre ile radyasyon düzeyi normal s›n›rlara gelene
kadar bulafl oldu¤u düflünülmeli. Radyasyon Güvenli¤i
birimi (Telefon #: .... ) veya hastane güvenli¤i (Telefon
#: ..... ) aranmal› ve talimat beklenmelidir.

Dökülme ile olan bulafl durumlar›nda kontrol ifl-
lemi:

DUR…..ne yap›yorsun
Panik yaratma
Oldu¤un yerde kal
Düflüncelerini topla sakin ol

DÜfiÜN …bulafl oldun
Bulafl› yayma 
Gereksiz hareketler yapma
Durum uygun ise deri bulafl›n› kontrol et.

B‹LG‹LEND‹R…radyoaktif maddenin döküldü¤ü
bölgedeki di¤er kiflileri bilgilendir.

Çal›flma saatleri içinde Radyasyon Güvenli¤i biri-
mini (Telefon #:....) ve çal›flma saatleri d›fl›nda  hastane
güvenli¤ini ( Telefon#:... ) ara.

YER‹N‹ BEL‹RLE….. dökülen maddenin yerini
belirle.

Yay›ld›¤› alan› saptamaya çal›fl
Kauçuk eldiven giyerek dökülen radyoaktif madde

üzerini emici bir madde ile kapla ve üzerini kurflun fol-
yo ile kapat

‹fiARETLE……bulafl alan›n› iflaretle
Bölgeye girifl ve ç›k›fllar› engelle

IV- Kaza Sonras› Raporlama:
Kaza sonras› Radyasyon Güvenli¤i birimi kaza hak-

k›nda gerekli raporu haz›rlar ve kay›tlar› tutar.
Kazan›n tipine göre Türkiye Atom Enerjisi Kurumunu
bilgilendirir.

TAEK KR‹Z MERKEZ‹
ALO TAEK : 172 
Tel: 0 312 205 50 34 - 205 50 39 - 285 63 56 
Faks: 0 312 285 15 37
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